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RESUMEN

El hombre, en su evolucibn como ser social, ha formado cada vez asentamientos
humanos mas grandes, y con ello, también ha incrementado la demanda de servicios
asistenciales. Con el objetivo de cubrir tales demandas, ha construido centros,
capaces de prestar un gran namero de servicios asistenciales clasificados por areas
de atencién (entre otras el area de Oncologia) y, en cada una de ellas, ha
implementado procesos propios de atencidén; asi mismo, cuentan con varias areas de

soporte asistencial, como por ejemplo: laboratorio clinico y laboratorio de imagenes.

En el area de oncologia de un centro asistencial publico, como el caso del hospital
Santa Rosa, se pueden encontrar dos problemas fundamentales: El primero, tiempos
de atencion muy extensos; esto debido, al tiempo que se pierde en la revisién de las
voluminosas y desordenadas historias clinicas de estos pacientes en particular. El
segundo problema, tiene que ver con el almacenamiento de datos referentes a la
atencion de los pacientes (historias clinicas); estos datos son necesarios para crear los
bancos de datos para los estudios de investigacion que se hacen en ésta area de la

medicina.

El presente trabajo, procura un analisis formal de los procedimientos que se dan en los
procesos de atencion de ésta area y, propone el disefio de un sistema de informacion
que ayude a la dinamizacién de los mismos, haciendo uso de las buenas practicas
recomendadas por RUP (Rational Unified Process) y teniendo como marco para la

gestion del proyecto el PMBOK (Project Management Body of Knowledge).

Muestra, el disefio de un sistema de informacién que, ayuda en la dinamizacién de los
procesos y procedimientos practicados en la atencion médico hospitalario del &rea de
Oncologia del hospital Santa Rosa, y que, hace hincapié en la recoleccién de
parametros (datos) utilizados para las investigaciones de las ciencias oncoldgicas.
Para ello, disefia una historia clinica electrénica con las mejoras en los protocolos o
evaluaciones practicados a los pacientes, propuestas por los especialistas de area. Un

ejemplo de ello es el protocolo de Anamnesis.

Debido a que, la alimentacion de las historias clinicas no s6lo depende del &rea de
Oncologia, sino que ademds, intervienen para ello varias areas de soporte; se hizo
disefios parciales de éstas otras areas contributivas de informacion o intervinientes en

la atencion médico hospitalarias de los pacientes del &rea de Oncologia.
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Introduccion

En el afio 2006, se crea el area de Oncologia en el hospital Santa Rosa. Desde
entonces ocupa el pabellon que antes habia sido empleado como area de clinica;
con ello se logra que el MINSA (Ministerio de Salud) lo considere de categoria III*
en el aflo 2007. Todos los médicos que laboran en esta area han sido derivados
del INEN?, centro que desde su fundacién cuenta con un sistema informatizado que
ayuda en la atencion de los pacientes, la mayor parte de ellos, médicos jovenes que

dedican parte de su tiempo a la investigacion de las ciencias oncoldgicas.

Desde el inicio las atenciones en esta area tuvieron gran acogida y en el poco
tiempo que tienen ya han visto colapsar su capacidad de atencion. Aun asi, los
médicos y las enfermeras laboran incluso fuera de su horario de atencién para
tratar de cubrir las carencias de la de capacidad instalada y asi atender al mayor

numero de ciudadanos que requieren del servicio. Asi mismo, como se menciong,

! EI MINSA clasifica sus centros de asistencia médica en una escala del | al V, teniendo como criterio
la capacidad, calidad y especializacién en la asistencia médica hospitalaria. Los centros de asistencia
rapida tienen clasificacion I, los hospitales basicos clasificacion Il (Ejemplo: hospitales de provincia),
los hospitales grandes con algunas especializaciones clasificacion 11, hospitales muy grandes con
atenciones para todos los tipos de asistencia clasificacion 1V (ejemplo: Arzobispo Loayza, Almenara)
y los institutos especializados clasificacion V(ejemplo: INEN, Instituto de atencion oftalmoldgica,
etc.)

2 INEN: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas
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los médicos tratan de hacer un trabajo de investigacion. Para ello tabulan datos
obtenidos de las Historias Clinicas de forma manual, de tal modo que éstos les
sirvan como informacién para sus investigaciones. Todos los médicos entrevistados
concuerdan en que los hospitales son los mejores lugares para realizar
investigaciones en esta rama de la medicina, debido a que los pacientes por las
carencias de su respectivo nivel social, casi siempre, asisten a una atencion médica
cuando el problema ya es grave, a diferencia de los centros de atencion médica
privada, donde los casos son detectados en sus estadios tempranos.

En resumen, se tienen dos problemas directamente identificados, a los cuales se

busca dar una solucion con el desarrollo de este trabajo:

e La carencia de tiempo para atenciones en el area. Existe un tiempo muerto
muy extenso que se pierde en la revision de las HC® de los pacientes,
debido principalmente al desorden y lo voluminoso que son éstas en el caso
de pacientes con cancer, tiempo que podria ser aprovechado para efectuar
un mayor numero de atenciones, para salvar la vida de los mismos o
mejorar su calidad de vida.

e La inexistencia de un banco de datos ordenados Yy clasificados
adecuadamente que faciliten la investigacion por parte de los especialistas.
Por ello se espera que el desarrollo y la implementacion del proyecto
puedan formar este banco requerido o, en su defecto, ser la base para
futuros trabajos que permitan hacer una mineria de datos sobre los datos

almacenados.

Un efecto indirecto que se busca es conseguir un mayor orden en la gestion y
asistencia a pacientes, de tal modo que no se pierda documentacién relevante, o se
repita trabajo innecesario, con lo cual, podria considerarse este trabajo como el
inicio de la informatizacion completa para la asistencia a pacientes de todo el

hospital.

Se propondran las bases te6ricas que permitan en el futuro, la implementacion del
software y continuar el desarrollo de la informatizacién de la atenciéon de pacientes
en las areas no contempladas o0 su mejora y conclusién para las areas de las que

se desarrolle parcialmente en este trabajo.

% HC: Historia Clinica
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Debido a la naturaleza del tema a ser desarrollado, se hace evidente que existi6 la
necesidad de trabajar en forma conjunta y muy ardua con los especialistas de la

materia, en este caso, médicos y enfermeras.
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1 Generalidades

1.1 Identificacion de Problema

En Latinoamérica, de acuerdo a la OMS-OPS* [WHO 01], salvo algunas
excepciones como Argentina, Brasil, México y Venezuela los servicios publicos de
salud cuentan con un presupuesto muy limitado, lo cual acentda el problema de la
deficiencia en la calidad de atencién. Demas esta decir, que no se utiliza un sistema

de informacion que ayude en la optimizacién de los servicios.

El Perl tiene una poblacién aproximada de 29 millones de habitantes, de acuerdo al
censo poblacional de octubre del 2007° y cuenta con un total de 158 hospitales
nacionales y otros mas de ESSALUD, clasificados en niveles del uno al cinco, los
cuales salvo algunos esfuerzos no cuentan con mayor implementacion de sistemas

informatizados que asistan en la atencién de pacientes.

Entre los esfuerzos que se destacan esta el Convenio de Colaboracion, Intercambio

y Union de Capacidades entre el Hospital Nacional Cayetano Heredia / HNCH -

* OMS - OPS: Organizacion Mundial de la Salud — Organizacién Panamericana de la

Salud.
® INEI — XI Censo poblacional y VI de vivienda 2007- 28°220,764 habitantes
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MINSA y la Pontificia Universidad Catolica Del Perd — PUCP. 2004. Que permitio la
implementacion de un Sistema Informatizado de Gestién en el hospital Nacional
Cayetano Heredia [JMO2007] [MEL 2005].

El Hospital Santa Rosa esta clasificado en el nivel tres [HSR 01] y cuenta con tres
tipos de servicio: Medicina General, Gineco - Pediatria y Oncologia.® Es en este
ultimo servicio, debido a las complicaciones que genera la atencion de pacientes
oncoldgicos, es que se puede observar una mayor necesidad de facilitar el manejo

de informacion.

Los pacientes del area de oncologia presentan caracteristicas muy particulares. En
su gran mayoria muestran una serie de alteraciones psicopatologicas debidas
probablemente tanto a su situacién organica como al tratamiento farmacoldgico que
reciben. Ademas, por la gravedad de su enfermedad, se presenta entre ellos un alto
grado de mortandad por lo que el tiempo es un factor fundamental a tener en

cuenta durante su tratamiento. [ALTER 01]

El hospital cuenta con aplicaciones de Gestion Administrativa y Contable, una
aplicacion para el area de Imagenes que aun no entra en produccion, y una
aplicacion asistencial de Registro de Pacientes. Estas aplicaciones se han
desarrollado sin criterios de TI”, no cuentan con documentacion alguna, no estan
integrados y son necesidad de profundizar en ellos. Una Auditoria de TI

cuestionaria la fiabilidad de sus resultados.

Lo descrito anteriormente, es clara justificacion para que todos los procesos que
desarrolla el hospital presenten desdrdenes y anomalias tales como: perdida o
extravio de la informacion, perdida de archivos, pérdida de evaluaciones, duplicidad
de asignacion de coédigos de identificacion y, lo que es peor, demora en la atencion

de pacientes.

Respecto a las historias clinicas, existe la norma técnica de salud 022-MINSA /
DGSP-V.02 emitida el 26 de junio del 2006, la misma que determina los elementos
minimos necesarios que debe contener una historia clinica a nivel de cualquier
institucion que preste servicios de salud, sea publica o privada. En el 2007, la

direcciébn de calidad del hospital Santa Rosa presenta su proyecto sobre

® Existe otra clasificacion de los servicios en razon de las funciones de cada érea.
" TI : Tecnologias de la Informacion.
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estandarizacion de registros de la historia clinica al concurso nacional de calidad
auspiciado por el MINSA [LEY 01], obteniendo un premio por ello.

El MINSA, toma el proyecto como referencia para sus futuros trabajos de
estandarizacion de la historia clinica, lo cual, hasta los dias de hoy ha quedado en
espera; no obstante, el hospital Santa Rosa por medio de la Resolucién Directoral
del 26 de abril del 2008 implementa el proyecto mencionado a nivel de todo el
hospital.

1.2 Objetivo General

Analizar y disefiar un sistema informatizado que dinamice los procesos y
procedimientos practicados en la atenciobn médico hospitalaria de los pacientes de

oncologia del hospital Santa Rosa.

1.3 Objetivos Especificos

A. Exponer el sustento tedérico y de seleccion de la metodologia apropiada,
gque permita, realizar el analisis y disefio del sistema de informacién de
asistencia a la atencion de paciente en el area de Oncologia del Hospital
Santa Rosa; asi como, elegir el estandar que, dinamice la gestion del
proyecto para la informatizacibn de los sistemas de atencion del

nosocomio.

B. Describir y analizar los procesos de negocio aplicados a la asistencia

médico hospitalarios del area de Oncologia del Hospital Santa Rosa.

C. Disefar el sistema de asistencia a la Atencién de Pacientes para el area
de Oncologia del hospital Santa Rosa, que de soporte a la

administracion, control y seguimiento de los mismos.

D. Disefiar una historia clinica electronica que contemple almacenar la
informacién relevante de las atenciones medico hospitalarias a un

paciente de Oncologia del hospital Santa Rosa.
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E. Diseflar un modelo de base de datos que permita almacenar la
informacion producto de los procesos de negocio del &rea de oncologia
del hospital Santa Rosa.

1.4 Resultados Esperados

A. Lineamientos tedricos y metodologicos que permitan el desarrollo de los
artefactos de software relacionados a las fases de andlisis y disefio de los

mddulos investigados.

B. Documento de analisis y disefio del sistema de Asistencia a la Atencién de
Pacientes, el cual debera reflejar los procesos de negocio del area de

Oncologia del Hospital Santa Rosa.

C. Disefio de un sistema de asistencia a la atencion de pacientes para el
area de Oncologia del hospital Santa Rosa, que dé soporte a la

administracién, control y seguimiento de los mismos.

D. Disefio que permita una Historia Clinica electronica actualizable desde las
interfaces de los mdédulos, de acuerdo a los estandares establecidos en la

normativa del Ministerio de Salud.

E. Modelo de base de datos que permita almacenar la informacién producto
de los procesos de negocio del area de oncologia del hospital Santa
Rosa, el cual seri, la fuente de datos para las investigaciones de

enfermedades oncoldgicas.

1.5 Marco Conceptual

En el presente trabajo, definiremos varios procesos de negocio que intervienen en
el area de oncologia, asi como, términos médico-operativos que se emplean en el

desarrollo diario a la atencion de pacientes oncolégicos.
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1.5.1 Procesos de negocio

La presente investigacion ha permitido identificar los siguientes tipos de procesos
en la atencion asistencial del hospital Santa Rosa:

Procesos de Admision: Procesos por los cuales los pacientes se registran y
obtienen turnos de atencion en las diferentes areas o son internados en las

diferentes salas de hospitalizacion.

Procesos de Consulta Externa: Procesos de atencion clinica que permiten la

evaluacion en Oncologia Clinica o Cirugia Oncoldgica segun sea el caso.

Procesos de Cirugia: Procesos por los cuales los pacientes son evaluados,
preparados y sometidos a procedimientos invasivos con el objeto de retirar tejido

cancerigeno de sus cuerpos.

Procesos de Hospitalizacién: Procesos por los cuales los pacientes internados
reciben atencidon especializada por recomendacion médica, acto quirdrgico o

complicaciones en los procesos de quimioterapia.

Procesos de Quimioterapia: Procesos por los cuales los pacientes ambulatorios u

hospitalizados reciben tratamientos con Citostaticos®.

Informatizacion de la historia Clinica: Proceso por el cual se almacenan los datos
de los pacientes, recopilados en cada evaluacion o tratamiento al que es sometido,
de acuerdo a estandares y normas emitidas por el Ministerio de Salud, decreto
supremo 024-2005 SA°® [ver figura 1.5-1].

El presente trabajo, analiza y disefia un sistema de informacién que le permita al
personal del area de oncologia efectuar un seguimiento y control de los pacientes,
usando historias clinicas electrénicas que permitan mantener un orden al mostrar
los datos referentes a las consultas externas, examenes y de ser el caso el

internamiento de los pacientes.

8 Citostéticos: Sustancias farmacoldgicas que impiden o retardan la division celular y son empleadas
en la lucha contra el céncer.

° Decreto supremo 024-2005 SA - Identificaciones estandar de Datos de Salud, publicado el dia Lunes
02 de Enero del 2006 en el periddico “El Peruano”
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Uno de los objetivos del sistema es minimizar la pérdida de informacion relevante
para el seguimiento de los pacientes como son los exdmenes de laboratorio y
resultados de las quimioterapias. Ademas busca facilitar el acceso a la informacion
de los pacientes de parte de los médicos, enfermeras, farmacéuticos y técnicos en

enfermeria

Se debe considerar que, una historia clinica es un instrumento legal para cualquier
procedimiento contencioso. Por Io mismo, es necesario garantizar la seguridad de
los registros digitales que conformen la misma. Una de las formas de garantizar la
integridad e inviolabilidad de estos registros es hacer uso de técnicas de
encriptacién con esquemas de firmas y certificados digitales y la otra es que una

segunda institucion independiente almacene una copia de las mismas.

Consulta Externa

(S

Clirugia &-’ Evaluaciones x Inagenes
B ok ¢

19 98 ¢

/ Patologin

Historia
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|

Figura 1.5-1: Alimentacién de una historia clinica.

Fuente : [Creacién Propia]
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1.5.2 Términos Médicos y Oncoldgicos

A continuacién se presenta una serie de términos de uso comun y cotidiano en la
oncologia, y, que permitiran comprender mejor y con mayor facilidad este trabajo.
Las definiciones de dichos términos, han sido obtenidas de diccionarios de
terminologia médica como Dorlans [DOR 01] o enciclopedia médica MEDISUR
[MED 01].

Anamnesis [DOR 01], [MED 01], [MOR 01].

Término médico empleado en la Semiologia clinica, para referirse a la informacion
histérico médico que proporciona el paciente al médico, durante la primera
entrevista clinica, con el fin de incorporar dicha informacion en la historia clinica.

La anamnesis, es la reunién de datos subjetivos relativos a un paciente, que
comprenden antecedentes familiares y personales, experiencias y, en particular,

recuerdos, que se usan para analizar su situacion clinica.

A.P. (Anatomo Patol6gico) [DOR 01].
Estudio del tejido extraido de un paciente, mediante biopsia, por el especialista

(patblogo) para determinar el tipo de tumor y si es benigno o maligno.

Biopsia [DOR 01], [MED 01].
Es la toma de muestra de una cantidad de tejido de un érgano o tumor. Estas

muestras pueden ser liquidas o sélidas.

CAP [CAP 01].

College of American Pathologist

Carcinoma [COMP 01], [DOR 01].

Un carcinoma es una forma de cancer con origen en células de tipo epitelial o
glandular, de tipo maligno.

Los dos grandes grupos de carcinomas son los carcinomas Epidermoides y los

Adenocarcinomas®.

19 Epidermoides: Tumor canceroso que aparece debajo de la piel
" Adenocarcinomas: Tumor canceroso que aparece en las células glandulares que revisten algunos
organos internos
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Los carcinomas constituyen el tipo mas comun de cancer. Los lugares comunes de
carcinomas son la piel, la boca, el pulmén, las mamas, el estbmago, el colon, el

Gtero y el pene.

CIE 10 [CIE 10].
Clasificacion internacional de enfermedades (ICD International Classification of
Diseases) version 10.

Citostatico [DOR 01].
Sustancias farmacolégicas que impiden o retardan la division celular. Se utilizan en
el tratamiento contra el cancer y pueden ser de 4 tipos: Quimioterapéuticos,

Hormono terapéuticos, Pro vitaminicos e Inmuno terapéuticos.

Colposcopia [DOR 01].
Examen visual especializado de la cerviz, la vagina, y algunas veces de los labios
vaginales externos o la vulva. Este examen se practica en aquellos casos donde la

prueba de Papanicolaou ha mostrado células anormales.

Epicrisis [DOR 01], [MED 01].

Resumen de la enfermedad del paciente que le es entregado cuando éste se va de
alta o es derivado.

Normalmente, es un documento emitido para la derivacion de pacientes, informes
entre médicos o informe médico de alta. Dicho documento, deberia incluir los datos
mas importantes del historial del paciente como diagnésticos, tratamientos

realizados, medicacion recomendada, y, circunstancialmente, el prondstico.

Esquema [DOR 01].
Mezcla de citostaticos en proporciones determinadas por el Oncdlogo Clinico para
tratar un tipo de Cancer de acuerdo a las caracteristicas particulares del paciente y

el estadio de su enfermedad.

Histolégica. [DOR 01].
Dicese de los tejidos que son tomados mediante el procedimiento de Biopsia para

su evaluacion
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Historia Clinica [DOR 01].
Relacion ordenada y detallada de todos los datos y conocimientos relativos a un
paciente. Incluye: Evaluaciones, Protocolos, Certificados,

Impresion diagnéstica [DOR 01].
Sospecha de un diagnostico en el momento de la evaluacién de un paciente.

Neoplasia [COMP 01], [DOR 01].
Formacion patoldgica de un tejido, cuyos componentes sustituyen a los de los

tejidos normales. La neoplasia es caracteristica de las enfermedades cancerosas.

Metéastasis [COMP 01], [DOR 01].
Aparicion de uno a mas focos cancerosos en un sitio diferente a donde apareci6 el

foco original.

Nota de Enfermeria [DOR 01], [MED 01].
Anotaciones que realiza la enfermera acerca de la evolucion de un paciente durante

su hospitalizacion.

Nota de Evolucién [DOR 01], [MED 01].
Anotaciones que realiza el Médico responsable del paciente durante su

hospitalizacion

Papanicolaou [DOR 01].
O citologia del cuello de Gtero. Es una prueba o examen que se hace a las mujeres,
cuyo fin es detectar en forma temprana alteraciones del cuello del utero, que

posteriormente pueden llegar a convertirse en cancer.

Semiologia [DOR 01], [LLAN 01].
Estudio de los signos y sefales que son indicativos de las alteraciones en la salud

de las mamiferos.

Tumor [COMP 01], [DOR 01].
Cambio neoplasico que empieza a crecer en forma desordenada y sin control en un

determinado 6rgano.
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Tumor clinico [COMP 01], [DOR 01].
Tumor visible o palpable.

Tumor no clinico [COMP 01], [DOR 01].

Tumor no visible o que no es detectable al tacto. Se requieren evaluaciones
auxiliares para detectarlos. Estos pueden ser: Ecografias, Radiografias,
Resonancias, Tomografias, etc.

1.5.3 Estandares informaticos para uso en Telemedicina

Los trabajos de investigacion y desarrollo para la informatizacion de los sistemas de
gestion administrativa y asistencial de las areas de salud; asi como, la
interoperabilidad entre dichos sistemas, estan comprendidas dentro de lo que se
denomina la telemedicina. Al estar el presente trabajo comprendido por la
telemedicina, se hace necesario conocer los avances sobre la estandarizacién en

esta area.

Desde los inicios del siglo XX se han hecho esfuerzos por prestar servicios médicos
a distancia, haciendo uso de las oportunidades que ofrecian las nuevas tecnologias

en comunicacion.

En 1987, se funda Health Level Seven International, organizacién sin fines de lucro
que busca proveer estandares globales para sistemas asistenciales vy
administrativos, con el objeto de lograr una interoperabilidad entre los distintos
sistemas informaticos relacionados al area de salud. En 1994, el ANSI (American
National Atandards Institute) la acredita como SDO (Standards Development
Organization) y en el afio 2003 aprueba una serie de estandares que comprende la
version 3 del HL7. Actualmente, HL7 International es una de las mas importantes

organizaciones en informatica médica.

Mientras que HL7 ha desarrollado un estandar de mensajeria para interoperabilidad
de sistemas médicos, NEMA (National Electrical Manufacturers Association) ha
desarrollado el estandar DICOM (Digital imaging and communication in medicine)
para el encapsulamiento y almacenamiento de las imagines digitales que componen
los registros de las historias clinicas electrénicas. Este estandar, consiste en

encapsular en un solo objeto la imagen o sucesidn de imagenes vy, la informacion
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gue identifican los fotogramas y a su propietario. Ambos, HL7 y DICOM trabajan en
conjunto. HL7 v3 permite la integracion con DICOM en su dominio de imagenologia
diagnostica.

CDISC (Clinical Data Interchange Standards Consortium), es otra institucion
abocada al desarrollo de estandares que posibiliten la interoperabilidad de los
sistemas informatizados en el &rea de Salud. Para ello, hace uso del ODM (Modelo
de Datos Operacionales) como base de un esquema en XML.

Podemos encontrar también, a la EFMI (European Federation for Medical
Informatics), organizacion que se dedica a promover estandares para sistemas de

informatica médica dentro de la comunidad europea.

1.5.4 Facilidades Tecnoldgicas del Entorno

En cuanto software, el hospital cuenta con un servidor de base de datos Oracle, el
cual puede ser aprovechado. Ademas cuentan con los sistemas operativos

Windows, para sus terminales cliente y Unix para el servidor de base de datos.

En cuanto a hardware, el hospital tiene instalaciones de red tipo e5 en casi todas
sus areas y computadoras con procesadores INTEL Pentium IV. Se espera que en
un periodo no muy largo el ministerio les haga llegar una dotacién de nuevos

equipos con procesadores tipo Core 2 o similares™.

1.6 Estado del Arte

En paises desarrollados, los centros de atencién de salud cuentan con sistemas
informatizados que les permiten un mayor control y mayor rapidez en la obtencién
de informacion relevante para la toma de decisiones por los galenos responsables

de pacientes.

12) 3 fecha de levantamiento de datos fue enero-febrero 2008.
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PROYECTO ANGEL

Respecto a Latino-América, desde 1996 el grupo CONMED viene haciendo
desarrollos multidisciplinarios referentes a la gestion hospitalaria. En Abril del 2005
presentaron la version tres (3) del proyecto ANGEL, el primer software médico
completo y gratuito que permite establecer un sistema de historias clinicas
electronicas.

Algunas de las caracteristicas de este sistema son:

e Proyecto basado integramente en tecnologia libre

e Puede ser implementado sobre motor de MySQL, Postgres u Oracle

e Disefio orientado a la inter conectividad de todas las instituciones de
atencion Médico-Clinica

e ANGEL™ tiene Estructura de Firma Digital propia con posibilidad de
generar los propios certificados para los usuarios.

e ANGEL permite configurar los reportes a las necesidades del los usuarios

e ANGEL desde el punto de vista del proveedor es de facil escalabilidad, lo

cual deberia ser sometido a una validacion rigurosa

Los Modulos que presenta el proyecto ANGEL se enumeran a continuacion:

e Algoritmos y Mediciones
e Antecedentes

e Cardiologia

e Parte Quirargico
e Suministros

e Trauma

e Compras

¢ Familigrama

e Vacunacion

¢ Oncologia

e Urologia

¢ Reumatologia

BANGEL.: Sistema Integral de Administracion de Salud, Desarrollado en Argentina por CONMED y
estd asociado a otros desarrollos como son: Sistema Faro, Mé&ximo Control y PIN_KEY.
http://mww.proyectoangel.net/
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e Oftalmologia
e Odontologia

e Cuidados en Internacion

Las desventajas que presenta el proyecto ANGEL para su implantacion son:

e El sistema presenta un esquema genérico de los médulos que lo componen.

e EL proyecto ANGEL no contempla algunos servicios que ofrece el Hospital
Santa Rosa. Un ejemplo de ello es, la administraciéon de un banco de
residuos de citostaticos para donacion a pacientes de muy bajos recursos.

e Para hacer adaptaciones del proyecto ANGEL a los requerimientos propios
del hospital Santa Rosa y su equipo de médicos oncélogos, habria que
contratar los servicios del grupo CONMED. Lo que crearia dependencia de
los mismos, ya que si bien es cierto, el sistema es gratuito, el cédigo fuente
no lo es.

e Adaptar el proyecto ANGEL a los requerimientos del hospital y las
necesidades de los médicos oncologos para sus labores de investigacion

demandaria un alto costo de tiempo y dinero.

LOLCLI 9000

Respecto al Perl, en la mayor parte de instituciones del pais el ingreso y
almacenamiento de datos de las historias clinicas se realiza de manera manual, por
lo que el acceso a la informacion se hace excesivamente ineficiente y dificil.

El INEN (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas) es la Unica institucién
del estado que realiza el tratamiento del cancer que cuenta con un sistema de
informacién que facilita el acceso a ésta y permita tener un mayor orden al
almacenarla.

Es por ello que muchos médicos que trabajan en ambas instituciones (H. Santa
Rosa e INEN) conocen de las ventajas que brinda el tener la informacion

organizada, ordenada y que permita un acceso rapido cuando se requiera.

A continuacion se presentan una de las aplicaciones existentes en el mercado

peruano que trata el problema del almacenamiento de historias clinicas:

LOLCLI-9000 Es un sistema de gestidon hospitalaria que se centra en el manejo de

las historias clinicas.
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Algunas de las caracteristicas de dicho sistema son:

e Informacion para el personal administrativo, médico y gerencial

e Administracion a través de indicadores de procesos, resultados e impactos.

e Impacto en los costos por incremento de productividad.

e Toma de decisiones segura, confiable y en el tiempo real.

e Facil explotacion de la informacién para todos.

e Incluye alarmas y controles para seguimiento de pacientes, con una
orientacion hacia la medicina preventiva y al uso de protocolos médicos.

e Administra la informacion de los profesionales de salud.

e Incluye el control de la firma digital, especialmente para la historia clinica.

e Administra la filiacion de nuevos pacientes y el movimiento de las historias
clinicas.

e Informa sobre el numero de visitas realizadas por los pacientes al

establecimiento hospitalario.

Como se puede observar, el sistema LOLCLI 9000 estd orientado a la gestion
administrativa y sus costos estan en funcién del nimero de usuarios finales. Tiene
un costo aproximado de, 1,000.00 ddlares americanos la licencia para cada usuario
y 3,000.00 ddlares americanos la licencia para el servidor. No incluyen costos de

capacitacion, supervision y auditoria.

De modo similar al proyecto ANGEL, este sistema no cubre las necesidades de los
procesos de atencién de pacientes en el area de oncologia del hospital Santa Rosa.
No toma en cuenta la Historia Clinica desarrollada por el departamento de calidad
del hospital Santa Rosa [LEYO01] y, tampoco estd enfocado en el almacenamiento
de informacion que permita trabajos de investigacion en el area de las ciencias

oncoldgicas.

En octubre del afio 2010, se presentd en la PUCP el trabajo de tesis “Disefio e
implementacién de una ontologia para el registro de la historia clinica electrénica
estandar” [ARE 2010], el cual toma como referencia la norma 022 del MINSA de
junio del 2006 y busca crear un disefio base de una historia clinica. Como se
menciona en el subcapitulo 1.1 Identificacién del problema, en este trabajo

tomaremos como referencia para el disefio de la historia clinica informatizada, el
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proyecto de estandarizacion de la historia clinica del hospital Santa Rosa [LEYO01]
gue se oficializo por medio de la resolucion directoral del 26 de abril del 2008 en

dicho nosocomio.

1.7 Métodos y Procedimientos

En la fase de concepcion del proyecto se hace uso de la investigacion de tipo
explicativo y exploratorio, lo cual implica se hagan descripciones y analisis y
durante la fase de disefio se hace uso de la investigacion aplicada'®. Todas las
fases del proyecto, se desarrollan teniendo como marco practico los estandares del
PMI*® y las buenas practicas de RUP*®[Ver figuras 1.7-2, 1.7-3].

1.7.1 PMBOK

El PMBOK [BOK2000] en un estandar reconocido internacionalmente (IEEE Std
1490-2003) que provee los fundamentos de la gestion de proyectos que son
aplicables a un amplio rango de estos, incluyendo construccion, software,
ingenieria, etc.

Reconoce 5 procesos basicos y 9 areas de conocimiento comunes a casi todos los
proyectos.

Las nueve areas del conocimiento mencionadas en el PMBOK son:

Gestion de la Integracion de Proyectos,
Gestion del Alcance en Proyectos,

Gestion del Tiempo en Proyectos,

Gestion de la Calidad en Proyectos,

Gestion de Costos en Proyectos,

Gestion del Riesgo en Proyectos,

Gestion de Recursos Humanos en Proyectos,

Gestion de la Comunicacién en Proyectos, y

© © N o o b~ DR

Gestion de las adquisiciones (Logistica) en Proyectos.

14 Respecto de los tipos de investigacion se pueden consultar libros de metodologia como: “La
investigacion cientifica” de Mario Bunge [BUN 01].

> PMI Project Management Institute

16 RUP Rational Unified Process, desarrollado inicialmente por IBM
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En General, por las caracteristicas del alcance del presente trabajo, nuestra gestion

desarrollara los 4 primeros items mencionados anteriormente, de los cuales

podemos tener una descripcion en la siguiente ilustracion [Ver figura 1.7-1].

Manejo del
Proyecto

Manejo de la integracion del
Proyecto

1.- Desarrollo del plan de Proyecto
2.- Ejecucion del plan de Proyecto
3.- Control de cambios integrado

Manejo del Costo del Proyecto

1.- Planeamiento de los recursos
2.- Costo Estimado
3.- Costo del presupuesto
4.- Control del costo

Manejo de las comunicaciones del
Proyecto

1.- Planeamiento de las
comunicaciones
2. Distribucién de la informacién
3.- Reporte de desempefio
4.- Cierre administrativo

Manejo del Alcance del Proyecto

1.- Inicializacién
2.- Planeamiento del alcance
3.- Definicion del Alcance
4.- Verificacion del Alcance
5.- Control de cambios del alcance

Manejo de los plazos del proyecto

1.- Definicién de Actividades
2.- Secuenciacion de Actividades
3.- Estimacion de la duracién de un
actividad
4.- Desarrollo del horario
5.- Control del horario

Manejo de la Calidad del Proyecto

1.- Planeamiento de la calidad
2.- Aseguramiento de la calidad
3.- Control de Calidad

Manejo de los recursos humanos
del proyecto

1.- Planificacién de la organizacion
2.- Adquisicién de Personal
3.- Desarrollo del equipo

Manejo del Riesgo del Proyecto

1.- Planeamiento del riesgo del
proyecto
2.- Identificacion de los riegos
3.- Andlisis cualitativo del riesgo
4.- Analisis cuantitativo del riesgo
5.- Planeamiento de respuesta a los
riesgos
6.- Monitoreo y control del riesgo

Manejo del aprovisionamiento del
Proyecto

1.- Planificacién de ofertas
2.- Peticion de ofertas
3.- Seleccién de Proveedores
4.- Administracion del contrato
5.- Cierre del contrato

Figura 1.7-1: Las nueve &reas del conocimiento del PMBOK

Fuente:[BOK2008]
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1.7.2 RUP

RUP (Rational Unified Process) es un conjunto de buenas practicas para los
procesos de desarrollo de software, los cuales son adaptables al contexto de cada
organizacion'’ y esta dividido en cuatro fases.

Concepcion: Se define el objetivo del proyecto y se elabora el modelo del negocio.
Artefactos: Documento de Vision.

Elaboracién: Se planifica el proyecto, se especifican los modelos y se da la base
para las arquitecturas. Artefactos: ERS'®, Documento de Arquitectura.

En esta fase se consideran los Diagramas de Clases de Analisis y Disefio,
Diagrama de Base de Datos, Componentes, Despliegue, algunos diagramas de

robustez para GUI*°

, diagramas de Secuencia y Diagramas de Estado.

Construccion: Se realiza la construccién del producto.

Transicion: Se realiza la transicion de los usuarios al nuevo producto.

Sé debe indicar ademas que RUP implica 9 disciplinas:

Modelamiento de negocio: Explica como describir una visién de la organizacion
en el que serd el sistema implementado y cémo utilizar después esta visibn como

base para delinear el proceso, los roles y responsabilidades.

Determinacién de requerimientos: Explican cédmo obtener las solicitudes de los
interesados y los transforman en un conjunto de requerimientos de trabajo que el

sistema deberéa alcanzar.

Andlisis y disefio: Su objetivo es mostrar como el sistema se hara realidad, a partir

del modelamiento y los requerimientos determinados, se plantea un analisis

17 Actualmente existe una discusion en cuanto a la verdadera naturaleza de RUP, algunas
universidades como la Politécnica de Madrid consideran que es una metodologia

'8 ERS: Especificacion de requerimientos de software

9 GUI: Interfaz Grafica de Usuario (Graphic Usuary Interface)
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exhaustivo de las necesidades del sistema para luego hacer un disefio adecuado a
las mismas. El modelo de disefio sirve de abstraccion del cédigo fuente, es decir, el
modelo de disefio actia como un «modelo» de como el cddigo fuente esta

estructurado y escrito.

Implementacién: Los propdsitos de la implementacion son definir la organizacion
del codigo en términos de subsistemas de aplicacion que se organizan en capas,
implementar las clases y objetos en términos de componentes (archivos de codigo
fuente, archivos binarios, ejecutables, y otros), probar los componentes
desarrollados como unidades e, integrar los resultados producidos por los

ejecutores individuales (0 equipos) en un sistema ejecutable.

Pruebas: Sus propdsitos son verificar la interaccion entre los objetos, verificar la
adecuada integracion de todos los componentes del software, verificar que todos
los requisitos se hayan ejecutado correctamente, identificar y asegurar que los
defectos se tratan antes de la implementacion del software y, asegurarse de que
todos los defectos son corregidos, probados nuevamente, y sean cerrados como

caso de error.

Despliegue: El objetivo del despliegue es producir con éxito lanzamientos de

producto, y distribuir el software a sus usuarios finales.

Administracién y configuracion de cambios: El objetivo de esta disciplina, es
tener un control adecuado sobre las solicitudes de cambio de los artefactos que se
van desarrollando durante el proyecto, asi como de, todos los objetos producidos

durante el mismo. Para ello se hace un control de versiones.

Administracion de proyectos: el objetivo de esta disciplina es planificar el
desarrollo del proyecto en si como un todo y hacer planificaciones para cada

iteracion del mismo.

Control del entorno: Esta disciplina se enfoca en las actividades necesarias para
configurar los procesos que implican un proyecto y proveer las herramientas

necesarias para su ejecucion.
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Figura 1.7-2: Fases en el desarrollo de proyectos-RUP.
Fuente:[RUP2003]

Incluye ademas:
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Una iteracion

Figura 1.7-3: Esquema de una iteracién de proyecto.
Fuente. [POLIO1]
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En la actualidad, existe una discusion sobre la naturaleza de RUP; mientras que,
para sus creadores (IBM [RUP 01]), es un conjunto de buenas practicas para los
procesos de desarrollo de software; algunas publicaciones de instituciones
universitarias, consideran que RUP es una metodologia. Incluso al interior de la

PUCP (Pontificia Universidad Catdlica del Perd) no hay un consenso al respecto.

Algunas publicaciones que comparten postura con IBM:

e [TOR 2009]. UNMSM- Universidad Nacional Mayor de San Marcos-2009.
e [CAN 01]. PUCP- Pontificia Universidad Catélica del Peru.

Algunas publicaciones que consideran a RUP como metodologia:

e [RUE-2006]. Universidad de San Carlos de Guatemala-2006.

e [GOM 2009]. Universidad Tecnoldgica de Pereira, Colombia.

e [MOLI 01]. Universidad Politécnica de Valencia- Espafia.

e [EMI 01]. Escuela militar de Ingenieria- Bolivia.

e [GUT 01]. Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla- México.
e [NAKA 01]. Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas- Pera.

e [ORT 01]. PUCP- Pontificia Universidad Catélica del Peru.

e [VIV 01]. PUCP- Pontificia Universidad Catolica del Pera.

Debido a la discusion existente sobre la naturaleza de RUP, para fines del trabajo,

se le ha de considerar que es una metodologia.

1.8 Planificacion

En cuanto a la planificacion nos remitiremos al uso del Gantt para que nos ayude en
el registro, determinacién y control de tareas y el Work Bench Manager para la

administracion de entregables. [Ver figuras 1.8-1,1.8-2].
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1D |Task Name ‘ Duration ‘ Sart ‘ Finish Prede (Resource Names IAu st \Mer [Octaber November [December |Janua‘
@!\TFSSW’\TFSS\:ITJ\TFSS\ATF\TF$W}\TFSS1W!\TFSMF\TFSSWJ\TFSS\ATF\TFSS\:ITI\TFSSW!\TFSSNW\TFSS\:ITJ\TFSS\ATF\TF$\4TI\TFSS\M!\TFSSMTF\TFSS\:ITJ\TFSS\ATF\TF$WI\TFSS1W!\TFSMF\TFSM
1 | Proyecto: Sistema de Asistencia a la atencién de Pac| 106 days Mon 03/08/09 Tue 050140 Equipo1[1:Equipo2[1]
(2] Incepcion 40 days  Mon 03/08/09  Fri 25/09/09 Equipo1[1]:Equipo2[1] 4 \
[3 | Hacer Lewartamierta de Informacidn 25 days | Mon 030809 Fri 040909 Consultort; Congultor2
(4] Determinar Reguerimisntos Toays | Mon 070908 Tue 150909 3 Analista-Disefiador]; Analista-Disefiacor2
(5| Hacer Analizis de Riegos Sdays Wied 160903 Fri1809/03 4 Lnalista-Disefiador!; Analista-Disefiador?
(6 | Hacer Primera Revision de Requerimeintos Sdays | Mon 210909 Yved 230909 3 Analista-Disefiadort; Analista-Disefiador2
(7] Hacer a Primera Revisidn del Analisis de Riegos 2days Thu2409/03 Fri250909 6 Enalista-Disefiador!; Analista-Disefiador2
(8 | Ertrega de ka Etapa de Incepcidn Odays  Frizsm8m8  Frizsoems 7 Analista-Disefiador!; Analista-Disefiador2
(9| Baboracién 66 days  Mon 28/09/09 ' Tue 050140 2
(10| Sub-Fase de Andlisis 13 days  Mon 230909 Thu 1510109
TR Revision y Redefinician de Requerimientos Jdays | Mon 28i09/09 | Wed 300909 Enalista-Disefiador!; Analista-Diseriador2
(12| Hacer Diagrama de Andlisis y sus Especifica Tdays ThuO1A009 Mon 124009 11 Analista-Disefiador!; Analista-Disefiador2
[13] Hacer diagramas de Paguetes v sus Especific 3days | Tue13A003 Thu15A0M09 12 Analista-Disefiador!; Analista-Diseriacor2
(14| Identificar subsistemas de Anldisiz 1day Tue13H0D3 | Tuei3M009 12 Analista-Disefiador!; Analista-Disefiador2
3 Entregar Documentos de Andlsis Doays | Thu1SHOMI | Thu13H009 1314  Analista-Disefiador; Anslista-Disefiacor2
16 | Sub-Fase de Diseiio 30 days  Fri16/1009 Thu 261109 10
(7| Determinar la Arquitectura de Alto Hivel 15days | Fri 161009 Thu 051109
Mg | Determinacion de las Capas de la Aplicac 1day  Fri1BM003  FritBH003 Enalista-Disefiador!; Analista-Disefiador2
? Elabaracidn del Reposttorio de Datos 10days Mon13M0M3 Frid0M003 16 | Analista-Disefiador!; Anslista-Disefiacar2
(20| Elaboracion del Diagrama de Componente. 3 days | Mon 021109 | Wed 044109 19 Analista-Disefiador!; Anslista-Disefiador2
(21| Elahoracion del Diagrama de Despliague 1day ThuOSH108 | ThuO5A1/08 |20 Analista-Disefiador!; Analista-Disefiador2
(2] Ertreda del Documento de Arquitectura . Ocays| Thu03H109 ) Thu0SA108 21 Analists-Disefiadort; Analista-Disefiacor2
(23| Hacer el Disefio de |a Interfaz Grafica 15days | FriDBA1M09| Thu2BH108 22 Analista-Disefiador!; Analista-Disefiacar2
[24] Ditreminiar la Arguitectura de la Informaciin Foays | Fi0BA1D3) Tue10A108 17 Analista-Disefiador; Analista-Disefiacor2
? Entregar Documentos de Disefio Odays | Thu26H1/08  Thu26M109 2324 | Analista-Disefiador!; Analista-Disefiador2
26 | Revision de la Fase de Andlisis ddays | Fri27d109 ) Wied 024209 16 | Analista-Disefiadort; Analista-Disefiador2
27 Revision de la Fase de disefio Goays| ThuO3H208  Frit1M209 26 | Analista-Disefiador!; Analista-Disefiador2
28 | Elaberacion del disefio Detallado 13 days Mon 141209 Tue 050110 27
(2| Elaboracion de Diagramas de Secuencia Tdays Mon 144209 Tue 2242109 Enalista-Disefiador!; Analista-Diseriador2
(30 | Elaboracion de 103 Disgramas de Estado Foays | Wied 234209 Tue 294209 29 | Analista-Disefiadort; Analista-Disefiador2
ER Especificacian de Algortmos Jdays | Wed 301203 Tue0SMMA0 30 | Analista-Disefiador!; Analista-Disefiador2
3 Entrega del Documenta de Disefio Detallado Odays | Tue050MM0 Tue 0S04M0 3 Analista-Disefiador!; Analista-Disefiador2
(3] Ertreda e la Fase de Blaboraciin Ooays | Tue 030, Tue0SMMA0 |3 Analista-Disefiador; Analista-Disefiacor2
(3¢ | Cosrtruccién Ddays| Tug0SMMA0 Tue0SMMAD 33 | Analista-Disefiador!; Analista-Disefiador? ’;
(35 | Implementacidn Odays | Tue 03040 TueOSMA0 34 | Analista-Disefiadort; Analista-Disefiador2 ’-}_
T Ertrega del Proyecto Odays| Tue0SMMA0 TueOSMMAD 35 | Analista-Disefiador!; Analista-Disefiador2 ’-}_

Figura 1.8-1: Diagrama de Gantt del Proyecto.

Fuente : [Creacién Propia]

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP t fl_% | UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

Proyecto: Sistema
de Asistenciaala
atencién de
Pacientes en el
Area de Oncologia
de un Hospital
Publico

o1 | 0%

e -

Incepeidn Elaboracién & ‘ Entrega del

1o 2 | 0% 18 [ 0% o34 | 0% (3] 0% | Proyecto
= Id 56 | 0%

}

[E—
Hacer [ I - I - I I - 1
Levantamiento de Sub-Fase de Sub-Fase de Revision de la Fase Revision de la Fase Elaboracion del Entrega de la Fase
[[]  Informacion Analisis Diseiio de Andlisis de diseiio diseiio Detallado de Elaboracién
&3 0% 110 | 0% I 16 | 0% Ik 26 | 0% Itk 27 | 0% 28 [ 0% I 33 | 0%
Determinar [— Elaboracion de
— Requerimientoes Determinar la Hacer el Disefio de Diagramas de
let 4 0% I Arquitectura de — la Interfaz Grafica Secuencia
Alto Hivel e e CEER I
Iet: 17 0%
Hacer Analisis de e
.l Riegos Hacer Diagrama de —— Detreminar la Elaboracion de los
Ik 5 0% Analisis y sus Determinacion de || Arquitectura de la Diagramas de
[[| Especificaci Ias Capas de la Informacién ml Estado
ek 12 0% ] Aplicacién Itk 24 0% &30 0%
Hacer Pr‘imem w
Revisién de [
| | Requerimeintos Hacer diagramas de — Entregar Especificacion de
I B 0% Paquetes y sus Elaboracion del || Decumentos de Algoritmos

E || io de Disefio ot 31 0%
I 13 0% Datos Ick 25 0%
Hacer la Primera

P R
Revision del ] Entrega del
|| Analisis de Riegos Identificar — Documento de
Ik 7 0% subsistemas de Elaboracién del | Diseiie Detallado
_ Anlaisis | | Diagrama de Iek 32 0%
Iek 14 0% Componentes
Entrega de la Etapa 1d 20 0%
—  de i
I3 | 0% Entregar
de Elaboracion del
Andlsis Diagrama de
I 15 ‘ 0% [[| Despliegue
I 21 0%
Entrega del

Documento de
L Arquitectura de
alto Hivel

Id: 22 0%

Figura 1.8-2: Diagrama de Work Bench del proyecto.

Fuente : [Creacién Propia]

1.9 Sustentacion de la Soluciéon

En el pais, la mayoria de los hospitales que pertenecen al Ministerio de Salud
(MINSA) y los de la seguridad social (ESSALUD), no cuentan con sistemas
informaticos que les permitan un eficiente manejo de su informacion, ya sea por
desconocimiento de las personas encargadas o por limitaciones de presupuesto.
De estos, los que cuentan con servicio de oncologia como el Hospital General
Santa Rosa solo cuenta con un sistema de facturacion y de manejo de las citas que
se encuentra centralizada en un modulo de atencion.
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Se observa, la necesidad existente de un sistema que ayude a elevar la produccion
en Atenciones de Salud, reduzca los indices de error y perdida, incremente el
ahorro de tiempo y sobre todo cumpla con una de las premisas de la
administracion: “just in time”; la cual considera que si la informacién requerida no
esta disponible en el tiempo requerido, entonces no tiene valor. Para nuestro caso
léase valor como sinénimo de calidad de vida y vidas literalmente que se pierden o
se salvan. Consecuentemente, ante lo descrito, a priori se considera que su

elaboracion es de gran necesidad.

El sistema a elaborarse tiene como principal objetivo brindar soporte a los procesos
de atencion a pacientes de oncologia del hospital Santa Rosa y, en consecuencia,
al manejo de la historia clinica de los pacientes, para lo cual se cuenta con diversos
moédulos para gestionar la Administracion de Parametros, Seguridad, Laboratorios,

Consulta externa, Cirugia, Hospitalizacién, Quimioterapia, Nutricion y Reportes.

Debido a la interrelacion del area de Oncologia con las otras areas del hospital,
informatizar sus procesos de atencion implicaria que éstas otras areas también lo
estén, o por lo menos algunos de sus procedimientos lo estén (los referentes a la
alimentacion de la historia clinica). Informatizar todo el hospital, implicaria un
proyecto muy grande en cuanto a control, costo y tiempo. Por ello, es necesario

llevarlo a cabo en fases.

Al ser RUP, para el caso llamado metodologia, desarrollado principalmente con un
enfoque para proyectos grandes, donde se requiera hacer varias iteraciones y, ser
el que mejor gestiona el control de cambios, en cualquier punto de la linea del
tiempo, se considera que, debe ser aplicado al proyecto de informatizacion de los

procesos de atencién asistencial de todo el hospital.

Asi para esta primera iteracion, los médulos a ser desarrollados completamente son
Hospitalizacién, Cirugia, Patologia, Consulta Externa y Seguridad. Es asi que el
resto de los mddulos serian desarrollados en forma parcial de tal modo que se
podran registrar examenes clinicos o de laboratorio en la base de datos los cuales

se veran reflejados al hacer consultas en la historia electrénica del paciente.

Las interfaces de usuario deberan ser intuitivas y predominantemente gréaficas
puesto que esto permite una mayor facilidad de uso. Para ello se ha contado con la

colaboracion de los usuarios finales, los cuales, en la etapa de inicio, durante la
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determinacion de los requerimientos, han intercambiado pareceres y necesidades
gue tendrian para su manejo. Asi mismo, se hara una validacion con los usuarios
de estas interfaces cuando ya estén terminadas, de tal modo que se ajusten a sus

requerimientos.

Si bien el problema en el manejo de la informacion de los pacientes se encuentra
presente en todo el hospital, es muy importante para los médicos y el resto del
personal del area de oncologia contar con informacion ordenada y de facil acceso,
puesto que sus pacientes muchas veces son terminales y necesitan contar con una
atencién muy rapida al ser el tiempo un factor importante en el tratamiento de la

enfermedad.

Aunqgue existen en el pais, trabajos anteriores sobre el tema [MEL 2005], [JMO
2007], no se ha encontrado alguno que se centre en el manejo de la historia clinica,
sino que su orientacion es hacia un sistema integral, con médulos de contabilidad y

caja, lo cual no es contemplado en el presente trabajo.

Se toma en cuenta principalmente todo aquello que tenga repercusiones en la parte

médica y especificamente en la historia clinica electronica.

También se cuenta con repositorios de informacion relevante para los médicos,
como los esquemas de tratamiento para los distintos tipos de cancer, la
clasificacion internacional de enfermedades, con sus distintos anexos, como la
clasificacion de tipos y grados de tumores. Esta podra ser consultada por quien lo

requiera de manera mucho mas agil que el tenerla en papeles impresos.
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2 Analisis

El presente capitulo, mostrara un resumen general de la base factica, sobre la cual
se lleva a cabo, el analisis para la generacion de una propuesta de disefio del
software a desarrollar, es decir, las necesidades del area de Oncologia del hospital

Santa Rosa de Lima.

Como ya se ha mencionado en el capitulo primero, el alcance se delimita a la
asistencia para la atencion de pacientes con tratamiento Oncoldgico. Debido a la
amplitud del proyecto, se presenta un esquema simplificado de la identificacion de
los requerimientos en el subcapitulo respectivo, dejando para los anexos un

documento mas detallado de lo expuesto en el mismo.

Del mismo modo, se deja para los anexos las especificaciones y diagramas de
clases de andlisis completos, mostrdndose en el subcapitulo correspondiente un
diagrama simplificado que nos da una idea mas concreta del trabajo expuesto en el

respectivo anexo [ ver Anexos de Andlisis ].
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2.1 Metodologia aplicada para el desarrollo de la solucidon

Si se observa desde la perspectiva macro, donde el objeto a ser informatizado es el
hospital, y de modo que, en algin momento los proceso inherentes a las
actividades de sus diferentes areas, sean soportadas por las aplicaciones que la
ingenieria de software le permitan; entonces, necesariamente se habla de un
proyecto a largo plazo. Este proyecto, puede ser desarrollado en forma secuencial,
de acuerdo a una estructura de prioridad, o en su defecto, un desarrollo en modo
paralelo donde las etapas secuenciales sean las minimas posibles. Para lo cual, se
han identificado los siguientes procesos generales que a su vez se dividen en

varios sub_procesos:

1. Administracion y control, la cual abarca todos los procesos que permiten la
administracién del hospital entre ellos tenemos: Administracion de la
atencion (Registro de Pacientes, Citas y Caja), lo que en el hospital es
llamado sistema de Gestion Asistencial de Pacientes. Procesos de
Contabilidad, Logistica, Recursos Humanos y Gestion de Informes para el
MINSA.*

2. Asistencia Medico Hospitalaria a la Poblaciéon, que a su vez lo podemos
dividir por areas: Procesos de atencion y gestion en Oncologia, Pediatria,
Medicina General, Farmacia, Laboratorio para Examenes Clinicos,

Laboratorio para evaluaciones por Imagen, Emergencia y Patologia.

Como se ha mencionado en el capitulo Uno, el hospital cuenta con algunas
aplicaciones que han desarrollado por cuenta propia, sin embargo, no se han
respetado las méas elementales reglas de control que un area de Tl implementa®,

por lo cual son de poca o nula fiabilidad.

El trabajo se va a centrar en el proceso 2, es decir, estd orientado a la dinamizacion
de los procesos y procedimientos contemplados en la asistencia de atencién a

pacientes.

0 MINSA: Ministerio de Salud
21 Se hizo una evaluacion preliminar en base a COBIT (Control Objetives for Information and
Releated Technology), la misma que se puede encontrar en el anexo de analisis.
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Considerando como un todo el proceso de informatizacion de la asistencia médico
hospitalaria del hospital, se determina que la aplicacién sera el resultado de un ciclo
de la metodologia RUP?, de tal forma que se cuente con la documentacion
necesaria para implementar la informatizaciéon de las demas areas que hemos
mencionado y al final contar con un sistema completo, centralizado, que permita
cambios y mejoras en los mismos, labores que no podrian ser posibles con una
metodologia Agile o XP, puesto que éstas, estan orientadas a proyectos pequefios
y desarrollan poca documentacion que sirva de referencia para los desarrollos
sucesivos. Por otro lado, debido a las limitaciones en cuanto a financiamiento del
proyecto, no hace posible aplicar metodologia MSF23, por cuanto, ello implica altos
gastos para obtener las licencias de desarrollo de Microsoft.

El presente trabajo, a pesar de las limitaciones impuestas en su alcance es de gran
envergadura; razén por la cual, se centra en las dos primeras fases de RUP
descritos en el subcapitulo 1.7.2: la Concepcion y la Elaboracién y, desarrolla las
cuatro disciplinas siguientes: Modelamiento de negocio, determinacion de

Requerimientos o requisitos, Andlisis y Disefio y, Pruebas.

) Modelamiento del negocio: Como se menciono, el area de Tl del hospital
adolece de procedimientos y controles adecuados para su gestion, no existe
documentacion formal alguna sobre sus trabajos de implementacion de las
aplicaciones desarrolladas para el hospital, ni siquiera bosquejos de ellos.
Lo primero que habia que conocer es el trabajo operativo de los técnicos de
la salud en el area de oncologia. Ello origina la necesidad de conocer
primero cada uno de los procedimientos y su ordenamiento en el proceso de
atencion asistencial de pacientes con indicios de presencia de algun tipo de
cancer. Para ello, era necesario hacer un mapeo preliminar de sus procesos
de atencion y proponer bosquejos de diagramas que nos permitan tener una
idea légica de los mismos y al mismo tiempo darles algan orden del que
carecian.

1)} Determinacion de requerimientos: Durante la etapa de modelado de los
procesos de atencibn también se inicia la determinacibn de los
requerimientos para cada procedimiento que se requerira ejecutar, esto

permitira conocer al detalle la funcién que debe cumplir cada uno de los

22 Muchos consideran que RUP no es una metodologia sino mas bien un conjunto de buenas practicas
que se deben aplicar en el desarrollo de software

23 MSF: Microsoft Solutions Framework.
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procedimientos y sus atributos que se deban almacenar en la base de datos

para hacer posible la transaccionalidad de los mismos.

1)) Analisis y disefio: Por ser esta una tesis de andlisis y disefio, es evidente
gue todo el trabajo se concentra en esta parte. Es asi que se analizaran las
estructuras de negocio y los resultados que se deban de obtener, de tal
modo que se pueda hacer un correcto modelamiento del sistema que las
soporte.

\)} Pruebas: Es necesario plantear un modelo de verificaciéon del cumplimiento

de los requerimientos determinados para el sistema planteado, para este

modelo, se propondran los casos de prueba con la técnica de verificacion

gue se ajuste a ella para su validacion.

Debido a que el presente trabajo es sobre anadlisis y disefio de un sistema de
informacion, no se han considerado las disciplinas de implementacién e
implantacién las cuales son requeridas para el desarrollo y la fase de transicion.
Respecto a las disciplinas de soporte la Unica que podria considerarse por la
naturaleza del trabajo es la administracion del proyecto. Sin embargo, se ha
considerando que la gestiéon y administracion del proyecto se haga teniendo como

marco los estandares del PMBOK.

Los limitantes de financiamiento han llevado a optar por un desarrollo bajo entorno
libre, es decir Java, sobre motor de Base de Datos Oracle, debido a que ya se
cuenta con licencia del mismo. No obstante, si en un futuro cercano fuese posible el
financiamiento para una licencia de desarrollo que otorgue ventajas, ésta se
adoptaria sin ningin problema, dado que con RUP, es posible usar cualquier

herramienta de desarrollo.

RUP, como se ha mencionado, es empleado para el desarrollo del proyecto, y se

plantea el uso del PMBOK para la administracion del mismo, asi se hace uso de las

siguientes practicas que recomienda el PMI?*:

1. La gestién de la Integracidon: procesos y actividades necesarios para
combinar, unificar y coordinar los diversos procesos y actividades de la
direcciéon de proyectos. De acuerdo al modelado del proceso de atencién

se observa que intervienen varias areas en forma directa o indirecta, en

24 PMI: Project Management Institute

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU




TESIS PUCP

consecuencia, se observan procedimientos propios y procedimientos
interrelacionados en cada éarea, de tal forma que hay que interrelacionar
muchos de los procedimientos y por lo tanto hay que integrar los elementos
producidos para cada uno de ellos(documentos de analisis, documentos de
disefio).

La gestion del Alcance: proceso para garantizar que el proyecto incluya,
Unicamente todo el trabajo requerido para completarlo con éxito. Es
probablemente la disciplina de mayor importancia en este trabajo.
Dependera de la delimitacion del trabajo el que se cumpla con los objetivos.
Ciertamente, la amplitud de las necesidades que tiene el centro hospitalario
obliga a hacer las delimitaciones que ya se han mencionado en el capitulo
uno.

La gestion del Tiempo: proceso requerido para administrar la finalizacion
del proyecto a tiempo. Probablemente este sea el aspecto que menos se ha
observado, debido a que, por ser trabajo de tesis no, hay presion sobre el
mismo. Sin embargo, es necesario contemplarlo para la determinacion del
calculo del costo sobre el mismo.

La gestion de la Calidad: proceso por el cual se determinan
responsabilidades, objetivos y politicas de calidad a fin de que el proyecto
satisfaga las necesidades por las cuales fue emprendido. RUP plantea fases
y el pasar a una nueva fase implica hacer una retroalimentacién general del
proyecto. Con ello se ayuda a corregir las deficiencias que se vayan
encontrando en el mismo.

La gestion de Costos: proceso involucrado en estimar, presupuestar y
controlar los costos de modo que el proyecto se complete dentro del
presupuesto aprobado. Esta disciplina servira para hacer el analisis de
factibilidad econdémica del proyecto, hacerle un seguimiento real y finalmente
comparar lo proyectado versus el costo real.

La gestion del Riesgo: proceso que lleva realiza la planificacion de la
gestion, la identificacion, el andlisis, la planificacibn de respuesta a los
riesgos ;asi como, su monitoreo y control en un proyecto. La fuente del
conocimiento esta conformada por el centro hospitalario, sus procesos y sus
técnicos. El mayor riesgo que se puede observar es, la posibilidad de no
contar con los conocimientos técnicos en salud que sean requeridos para
lograr el éxito del proyecto, en el tiempo establecido. Obtener esos
conocimientos que permitan hacer esta tesis, significa que es necesario

asegurar la transmision de esos conocimientos y para ello se requiere del
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compromiso del centro hospitalario como ente, esto quiere decir, del
directorio del centro asistencial. Para minimizar este riesgo, se alcanzé un
acuerdo con el directorio, por intermedio de los profesionales que
impulsaban el proyecto; de tal modo que, por disposicién del mismo, el
personal debia dar todas las facilidades necesarias.

7. La gestion de la Comunicacion: proceso para garantizar que la
generacion, recopilacion, distribucion, almacenamiento, recuperacion y
disposicion final de la informacién del proyecto sean adecuados y oportunos.
Esta disciplina es una de las méas importantes en el desarrollo de esta tesis,
puesto que la trasmisién de conocimiento implica hacer entrevistas del tipo
descriptivo, amplias y tediosas. Para ello es necesario los canales de
comunicacion que permitan coordinar estas, asi como la documentacién que

deje constancia de las mismas.

En cuanto al desarrollo o implementacion de los artefactos como consecuencia de
la investigacion realizada en este trabajo, se sugiere observar; ademas de las

disciplinas aplicadas para este trabajo, la gestion de Recursos Humanos.

2.2 ldentificacion de requerimientos

La identificacion de requerimientos, implica hacer un trabajo de campo, lo que
significa que fue completamente descriptivo y exploratorio. Este trabajo consistié en
visitas a los diferentes ambientes del area de oncologia del hospital, asi como,
entrevistas a los diferentes empleados que desempefian funciones en los mismos.
Ademas, se entrevistd a profesionales de otras areas que generalmente trabajan de
forma muy estrecha con el personal del area de Oncologia, tales como, personal de
UCI, Departamento de Nutricion, Anestesiologia, Laboratorio de Imagenes,
Laboratorio de Ensayos Clinicos, Patologia y otros. En total, alrededor de 200 horas

de entrevistas a personal asistencial, y 100 horas de visitas guiadas y observacion.

En cuanto a la obtencién de informacion que no se refiere directamente a la labor
médico-hospitalaria, fue obtenida mediante reuniones con el directorio del hospital,
asi como los encargados de estadistica e informatica. Lo que implico horas

adicionales de trabajo al mencionado en el parrafo anterior
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A continuacion mostraremos un resumen de la lista de requerimientos, los mismos
gue son detallados en el anexo correspondiente de Analisis, junto con una
descripcion bésica de los procesos y diagramas generales de Casos de Uso con su
respectiva descripcion de actores y casos de uso®.

2.2.1 Determinacion de Requerimientos

Para facilitar su comprension, se presenta el resumen de los requerimientos
segmentados por area, llamandoles provisionalmente mdédulos. Esto no significa
gue sean los requerimientos finales de los modulos del sistema, pudiendo

encontrarse el detalle de los mismos en el anexo de Andlisis 2.

Modulo de Seguridad: El mddulo de seguridad debera permitir lo siguiente:
e Registrar y administrar usuarios, perfiles, privilegios y contrasefias con su
respectiva validacion de usuarios al ingresar al sistema.
e Monitorear sesiones, accesos Yy los registros historicos de las acciones
efectuadas por los usuarios.
e Asegurar la inviolabilidad de los datos almacenados en la Base de Datos,

haciendo uso de esquemas de firma digital y certificados digitales

Modulo de Hospitalizacién: El médulo de Hospitalizacién debera permitir lo
siguiente:
e Registrar y gestionar una hospitalizacion, la atencién hospitalaria y el control
de articulos de farmacia que el paciente requiere.
e Registrar y administrar el parte diario de los estados del paciente y los

reportes Médicos y de Enfermeria.

Médulo de Administracion: El médulo de Administracion debera permitir lo
siguiente:
e Registrar y administrar datos de personal, laboratorios y farmacos.
e Registrar, gestionar y controlar administrativamente el flujo de atenciones a
pacientes y sus procedimientos conexos (incluye procedimientos de

pacientes fallecidos).

% En los anexos de analisis se encuentran los diagramas de Casos de Uso méas detallados con sus
respectivas especificaciones.
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e Registrar y controlar el transporte documentario, asi como, el control de la
transferencia de elementos entre el centro de esterilizaciones y el area de
oncologia.

e Registrar y administrar las hojas de consentimiento, solicitudes de sangre y
las constancias o certificados.

e Registrar y administrar las notificaciones de eventos adversos por paciente
y los reportes de sospecha de reacciones adveras a medicamentos.

Modulo de Quimioterapia: El médulo de Quimioterapia debera permitir lo
siguiente:

e Registrar y gestionar citas de atencion, pacientes atendidos y charlas.

e Registrar, administrar y controlar el catalogo®® de farmacos (Citostéaticos).

e Registrar y administrar los protocolos que se siguen desde la recepcion de
farmacos de los pacientes hasta la suministracion de los citostaticos a los
mismos.

e Registrar y administrar residuos, administrar el banco de medicamentos

para donacion y gestionar la neutralizacion de farmacos (citostaticos).

Modulo de Cirugia Oncoloégica: El médulo de Cirugia Oncologica debera permitir
lo siguiente:
e Administrar la sala de cirugia.
e Registrar y gestionar los procedimientos practicados a un paciente que sera
sometido a una cirugia y los practicados durante la cirugia, asi como, los

reportes que se generan a partir del acto quirdrgico.

Médulo de Oncologia Clinica: EI médulo de Oncologia Clinica debera permitir lo
siguiente:
e Registrar y gestionar los diferentes examenes clinicos, la administracion de
las 6rdenes Médicas Y la dosificacion de los esquemas de quimioterapia.

e Registrar y gestionar las Interconsultas.

Médulo de Reportes: El médulo de Reportes debera permitir lo siguiente:

% | os citostaticos son drogas que estan evolucionando continuamente en el mercado. Aparecen
nuevos, se prohiben otros o simplemente se cuestionan algunos dependiendo del laboratorio que los
fabrique o los importe. Por este motivo, es necesario tener un catalogo constantemente actualizado de
estas drogas a la hora que el médico prescriba un esquema de tratamiento.
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Registrar y Generar la hoja de produccion de actividades de enfermeria y
elaborar consolidados de actividades diarias por cada especialista.

Generar reportes diarios de atencion, hospitalizaciones generadas en la
seccion de quimioterapia y los respectivos estados de los pacientes
hospitalizados asi como, los procedimientos practicados en la seccion.
Generar reportes de sospecha de reacciones adversas a medicamentos:
segun formato para DIGEMID.?

Generar todos los reportes producto del flujo seguido desde la recepcion de
farmacos para las quimioterapias de pacientes hasta su suministracion.
Generar reportes de movimiento de pacientes (hospitalizacion: jefa de
enfermeras) y reportes de incidencias (jefe de area).

Generar reporte de estancia hospitalaria en sus diferentes indicadores, de
las tasas de mortalidad por rango de fechas y de las tasas de infecciones
con sus respectivos filtros, ademas de, otros reportes diversos de paciente,
atenciones, complicaciones y, proyecciones de atencién, equipos e

incidencias.

Mo6dulo de Nutricién: El médulo de Nutricion debera permitir lo siguiente:

Registrar Orden de dietas para hospitalizados y generar el record diario de

raciones de dieta solicitada y suministrada en el area.

Modulo de Evaluaciones Auxiliares: El moédulo de Evaluaciones Auxiliares

debera permitir lo siguiente:

Registrar y gestionar solicitudes y resultados de evaluaciones por imagenes
y radiolégicas; asi como, el registro de devolucion de placas radiolégicas.
Registrar y gestionar solicitudes y resultados de las evaluaciones de
laboratorio clinico.

Registrar y gestionar solicitudes y resultados de otras evaluaciones
auxiliares.

Tener en consideracién los estandares DICOM para el almacenamiento de

las imagenes.

Se debe tener en consideracion, la posibilidad de que el sistema planteado, en un

futuro pueda interoperar con el sistema de presupuesto creado por el MEF

" DIGEMID: Direccion General de Medicamentos y Drogas
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(Ministerio de Economia y Finanzas) y / o algunos otros sistemas de asistencia
médica. Para alcanzar dichos objetivos se haran las recomendaciones del caso.

En el capitulo 3, podremos encontrar algunas recomendaciones referentes a los

algoritmos que permitan cumplir los requerimientos sobre la inviolabilidad de la data
y la carga de imagenes

2.2.2 Descripciéon y Andlisis de Procesos

Los procesos generales del ente, que a su vez se dividen en varios subprocesos se

muestran a continuacion:

1. Administracién y control, la cual abarca todos los procesos que permiten la

administracién del hospital entre ellos tenemos.

Administracion de la atencion (Registro de Pacientes, Citas y Caja), lo que
en el hospital es llamado sistema de Gestion Asistencial de Pacientes.

e Contabilidad.

e Logistica.

e Recursos Humanos.

e Gestion de Informes para el MINSA?%,

2. Asistencia Médico Hospitalaria a la Poblacion, que a su vez lo podemos dividir

por areas:

¢ Oncologia.

e Pediatria.

e Medicina General.

e Farmacia.

e Laboratorio para Examenes Clinicos.

¢ Laboratorio para Evaluaciones por Imagen.
¢ Emergencia.

e Patologia.

2 MINSA: Ministerio de Salud
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El trabajo se centra en el proceso de asistencia Médico hospitalaria a la poblacion,
por lo tanto, se hace una descripcion del esquema general de atencién [Ver figura
2.1] y se deja para los anexos una descripcion mas detallada de los procesos por
area [Anexos de Analisis].

En el esquema general de atencion podemos observar 2 casos:

Caso 1: El Solicitante de la atencidon es un paciente que ya cuenta con Historia
Clinica.

Se registra al Paciente y se le otorga una cita segun sea su requerimiento. Consulta
para Oncologia Clinica, Consulta para Cirugia oncolégica, Quimioterapia u
Hospitalizacion.

Caso 1 a.- Consulta para Oncologia Clinica: EI Médico tratante evallUa al paciente y
dependiendo de sus necesidades le genera un esquema de tratamiento para

guimioterapia, lo deriva al especialista de Cirugia Oncoldgica o lo manda a su casa.

Caso 1 b.- Consulta para Cirugia Oncoldgica. EI médico tratante evalta la
necesidad de una cirugia, programa la cirugia, ordena la hospitalizacion, efectia el

acto y lo deriva a recuperacion (hospitalizacion).

Caso 1 c.- Hospitalizacién. Cuando el estado del paciente lo requiere, va a ser
sometido a una cirugia o ha sufrido una cirugia. En todos los caso el responsable

es el médico tratante.

Caso 1 d.- Quimioterapia. El paciente sera sometido al esquema de quimioterapia
determinado por el Oncdlogo Clinico. Luego sera evaluado por el mismo Oncélogo

a fin de conocer su evolucién y de ser necesario volverlo a someter a otro esquema.

Caso2: El paciente es nuevo en el Hospital Santa Rosa.
Se genera una nueva Historia Clinica (HC) asignandole un codigo de paciente. El

resto del proceso es el visto en el casol.
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Esquema General de Atencion en el Hospital Santa Rosa: Area De Oncologia
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No (Emergencia)
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programada?

.| Ejecutar Acto i .
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Elaborado por Alvaro C. Sdnchez Mercado

Figura 2.2-1 Esquema General de atencion en el Area de Oncologia.

Fuente: Elaboracién Propia
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2.2.3 Diagrama y Descripcion de Casos de Uso generales

A continuacién se hard una descripcién de los Actores y los Caso de Uso que
componen los diferentes diagramas generales de caso de uso, los cuales permiten
tener una idea de las labores o actividades de negocio que se realiza en cada
ambiente del area de Oncologia, dejandose para los anexos un documento de

especificacion de los diagramas mucho mas detallados. [Ver Anexos de Anélisis],

Enfermero (a).- Actor que agrupa a los Técnicos asistenciales y a los Enfermeros
asistenciales. Ambos actores se encargan del monitoreo de pacientes, de algunas
labores de orden administrativo y algunas evaluaciones propias de apoyo a los
médicos. La diferencia se encuentra en las restricciones que tiene un técnico
asistencial.

Médico.- Actor que agrupa a los médicos de las diferentes especialidades que
intervienen en la atencion médico hospitalaria de un paciente de oncologia. Estos
se clasifican en: médico internista, médico oncélogo clinico, médico oncologo
cirujano, médico anestesiélogo y patélogo.

Quimico Farmacéutico.- Actor encargado de realizar los diferentes protocolos
establecidos para la suministracion de citostaticos a un paciente.

Administrador del sistema.- Actor encargado de administrar y gestionar los
perfiles de los diferentes usuarios del sistema.

Sistema.- Actor que representa a la aplicacién y que se encarga de monitorear y
validar el acceso al mismo por los usuarios.

Funcionario o empleado de administracion.- Actor que se encarga de la parte

administrativa de la atencion a pacientes.
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/ Hospitalizacion
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Eaborado por Aero Cisin Senchez Mercado

Figura 2.2-2 Diagrama de Caso de Uso: hospitalizaci

Fuente: Elaboracién Propia
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Diagrama : Hospitalizacion
[Ver Figura 2.2-2]
Casos de uso:
Asistir a la Este caso de uso engloba varias tareas a realizar, los cuales

Enfermera en las
tareas de
vigilancia de

pacientes

se explicaran en el anexo de forma mas explicita. Aqui solo
mencionaremos que aparte del aseo del paciente, se hace
un control de excretas, se dosifica al paciente y se toman

controles sobre sus signos vitales.

Actualizar las HC.

Proceso que consiste en actualizar la HC después de
cualquier evaluacion o control realizado por cualquiera de

los actores en este ambiente.

Evaluar a paciente

Efectuar por los Médicos y Enfermeras Asistenciales rutinas

de evaluacion.

Registrar

Hospitalizacion

Labor administrativa que es realizada por la enfermera
técnica, el cual consiste en registrar el ingreso a sala de
hospitalizacién, teniendo en cuenta para ello, quién es el
médico responsable, fecha de ingreso, y designacién de

cama para el paciente, entre otros items.

Registrar y
controlar Hojas de

consentimiento

Antes de que un paciente sea intervenido o sea sometido a
una guimioterapia es requisito que los familiares firmen una
hoja de consentimiento que libere de responsabilidad al
hospital de los efectos colaterales de las mismas, el registro
y control de las mismas es llevado a cabo generalmente por

una Técnica Asistencial.

Estabilizar

Paciente

Los pacientes que por su condicién son derivados a UCI*

son sometidos a procedimientos para estabilizar sus signos
vitales, el control administracion y registro de los mismos es

responsabilidad del Médico Internista.

29 UCI: Unidad de Cuidados Intensivos
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Registrar

Anamnesis®

La anamnesis es una de las evaluaciones basicas y de

mayor importancia, en ella se anotan elementos

psicosoméaticos varios, alergias y diversas observaciones
con las que ya llega el paciente cuando por primera vez se
le evalla, es decir inmediatamente después de creada su
HC.
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Administrar,
Dosificar,
Controlar, Vigilar a
pacientes

Hospitalizados

Entre las labores que realiza rutinariamente una Enfermera a
los pacientes hospitalizados estan: la dosificacion de
medicamentos, control de sus signos vitales, control de
reacciones a los farmacos o a la alimentacion, esto ayuda a

gue el médico predetermine la dieta, el tipo y la consistencia.

Generar Alta de
Paciente

Proceso por el cual un médico determina que el paciente ya
estd en condiciones de ir a su casa y se registra la

documentacion pertinente a la “alta del paciente”.

Asistir al Médico
de guardiay /o
Responsable de

paciente

Uno de los procesos rutinarios es el que lleva a cabo el
Médico de Guardia y el Médico Responsable del paciente, el
cual consiste en una evaluacion de la evolucion del mismo,
en este proceso es acompafado por una Enfermera
Asistencial la cual toma nota de las indicaciones del Médico,
estas notas se llaman Notas de Evolucion. Y existen para
Médicos y Enfermeras cada una debe de estar refrendada

por la matricula respectiva.

Determinar
Esquema de

Quimioterapia

Proceso por el cual el Oncologo Clinico determina el
esquema de tratamiento a suministrar y los ciclos que le

seran requeridos.

Registrar
Evoluciéon de

Paciente

Proceso por el se registra y controla la evolucién de un

paciente por parte del médico o médicos.

Realizar registro
de defuncion para
pacientes que

fallecen

Proceso por el cual se registran las defunciones de un
paciente, sus causas Y el sustento de ellas, este proceso es

llevado a cabo por el Médico Patélogo.

% Anamnesis: evaluacion preliminar que se le hace a un paciente en su primera evaluacion en el

hospital.
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Consulta Externa, Cirugia y Pre-Quimioterapia

Derivar a otra
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i I —
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egico
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Biopcia
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R — paciente Esquema de
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Asistencial
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—

Registrar reporte

post_anestesico Registrar

Medico < Reporte | I
- sistir en acto Operatorio

Anestesi6logo quirargico

N

Medico
Clinico

Medico

Cirujany

Figura 2.2-3 Diagrama de Caso de Uso: Consulta Externa, Cirugia y
Pre quimioterapia.

Fuente: Elaboracion Propia
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Diagrama :

Consulta Externa, Cirugia y Pre-

Quimioterapia

[Ver Figura 2.2-3]

Casos de uso:

Registrar paciente

Proceso de registro de asistencia de pacientes las consultas

médicas o a las sesiones de quimioterapia.

Realizar
evaluacion pre-

quirurgica

Proceso por el cual, el médico cirujano ordena una serie de
evaluaciones para ser realizadas por el anestesi6logo al
paciente, antes de que éste sea sometido a cirugia. De ser
el caso, el paciente sigue un tratamiento hasta que pueda
ser sometido al acto quirtrgico o en su defecto se descarta

la operacion.

Asistir en acto

quirdrgico

Durante el acto quirargico el médico anestesidlogo
acomparfa al Médico Cirujano, y finalmente hace un reporte

postoperatorio.

Actualizar las HC.

Proceso que consiste en actualizar la HC después de
cualquier evaluacion o control realizado por cualquiera de los

actores en este ambiente.

Ordenar

Hospitalizacion

Proceso por el cual un Médico da la orden de hospitalizar un
paciente, sea porque sera sometido a cirugia o porque el
estado del paciente lo amerita, recién con esta Orden el
sub area de

Paciente puede solicitar cama en el

hospitalizacién o es internado de emergencia.

Evaluar Proceso de atencidbn en consultorio externo o en

paciente guimioterapia por medio del cual se busca determinar la
enfermedad que aqueja al paciente.

Registrar Proceso por el cual los médicos toman muestras

muestras para

Biopsia

Histolégicas®! de los pacientes para que sean evaluados por

los patdlogos a fin de determinar la naturaleza del mal.

#! Histol4gicas: Dicese de los tejidos que son tomados mediante el procedimiento de Biopsia para su

evaluacion:
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Determinar Proceso por el cual el Oncologo Clinico elige un esquema de

[*2 del mismo o combinacion de

Esquema de tratamiento, parte porcentua
Quimioterapia |ellos, de acuerdo a parametros propios de cada paciente,

como la edad, el tipo de cancer, estado nutricional, etc.

Derivar a otra area | Proceso por el cual cuando un médico determina que la
atencion del paciente no es de su competencia sino, la de un

colega de otra especialidad, lo deriva con este.

Registrar Proceso por el cual el Médico registra una evaluacion basica

Anamnesis y preliminar de un paciente nuevo.

Evaluar y ejecutar | Proceso por el cual el Cirujano evalla la necesidad de una
acto quirargico |intervencion quirlrgica, la lleva a cabo, la registra, la

programa y finalmente hace un reporte post operatorio.

Registrar Reporte |Proceso por el cual el médico cirujano registra un informe
Operatorio con los resultados de la intervencién quirdrgica y otras

observaciones de la misma.

Registrar reporte |Proceso por el cual el médico anestesiologo hace un informe
post-Anestésico |sobre las condiciones y observaciones que se presentan en
un paciente luego de que este ha salido de los efectos de la

anestesia (generalmente luego de un acto quirdrgico).

%2 En la mayor parte de los tratamientos con esquemas de citostéticos, el médico médica al paciente un
porcentaje de un esquema preestablecido, dependiendo del estado de robustez del mismo. En otros
tantos casos el médico combina porcentajes de esquemas.

Los esquemas son combinaciones de citostéticos en cantidades fijas y definidos previamente segin
sea el tipo de cancer y segiin como vayan apareciendo nuevas drogas para su tratamiento.
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Quimioterapia y Patologia

Recepcionar y Preparar
Citostaticos

Registrar, controlar y
asistir a pacientes Controlar Residuos
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Asistencial
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Esquemas x paciente
(Citostaticos)

Programar charlas
para pacientes

Registrar y controlar
donaciones de Citostaticos

‘Administrar y controlar
citas o reservas para
tratamiento
Quimioterapeutico

—

Enfermera
Asistencial

Evaluar a los pacientes
antes y despues que han
recibido Quimioterapia

I

Oncélogo Clinico

A

Patélogo

Suministrar
Quimioterapia

Evaluar las
muestras
histiologicas

Figura 2.2-4 Diagrama de Caso de Uso: Quimioterapia y Patologia.

Fuente : Elaboracién Propia
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Diagrama : Quimioterapia y Patologia
[Ver Figura 2.2-4]
Casos de uso:
Registrar, Proceso por el cual se registra a los pacientes que han

controlar y asistir
a pacientes

asistido a las citas programadas para recibir su ciclo de
quimioterapia, controlar la dosificacién de ésta y asistir a los
pacientes cuando éstos lo requieran, como por ejemplo
cuando se presentan reacciones adversas.

Se lleva un control porque muchas veces los pacientes
hacen tratamiento incompleto. En esos casos hay que
llamarlos a su casa y verificar porque razon no asisten a su
tratamiento. De ser el caso se debe cerrar la HC* (paciente

fallecidos fuera de Hospital).

Programar charlas

para pacientes

Los pacientes y sus familiares son sometidos a mucha
presion a causa de la enfermedad, es por ello que necesitan
charlas de orientacién y atencion al paciente, las cuales se
programan mensualmente con limite de cupos, con este

proceso se programan y se registran las asistencias.

Administrar y
controlar citas o
reservas para
tratamiento

Quimioterapéutico

Proceso por el cual el médico determina la periodicidad de
las citas para las revisiones periddicas y la dosificacion de

los esquemas.

Suministrar

Quimioterapia

Proceso por el cual la Enfermera Asistencial dosifica el ciclo
del esquema de quimioterapia que ha sido indicado por el

Médico Oncdlogo Clinico.

Recepcionar y
Preparar

Citostaticos

Proceso por el cual el Quimico farmacéutico recepciona los
compuestos a ser mezclados, los verifica y los prepara para

ser entregados a la enfermera encargada de la dosificacion.

Controlar
Residuos

de Citostaticos

Proceso por el cual el Quimico farmacéutico lleva un control
de todos los residuos de los citostaticos preparados, y los

elimina segun un procedimiento normado.

¥ HC: Supra
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Administracion del |Proceso de gestion y administracion del banco de

Banco de informacion de los compuestos, en el cual se almacenan, los
Informacion de |nombres genéricos, los nombres comerciales, los
medicamentos |laboratorios que los venden, las reacciones adversas que

Oncoloégicos producen y los costos.

Registrar y Proceso por el cual el Quimico farmacéutico registra la
administrar mezcla a ser suministrada, lleva un control de ella y hace
hoja de una ultima verificaciébn antes de su preparacion. De ser el

Elaboraciéon de |caso pide verificacion del médico Oncélogo Clinico.
Esquemas x
paciente
(Citostaticos)

Registrar y Proceso por el cual los residuos de los citostaticos que son
controlar aptos para su uso, son donados a pacientes de recursos
donaciones de |econdmicos restringidos que no pueden adquirirlos en los

Citostaticos laboratorios.

Evaluar a los Proceso por el cual el Oncdlogo Clinico hace una evaluacién
pacientes antes y |antes y después de que el paciente sea sometido a un ciclo
después que han |de quimioterapia.

recibido

Quimioterapia

Evaluar las Proceso por el cual el Patélogo sigue ciertos protocolos

muestras establecidos para hacer la evaluacibn de las muestras

histologicas Histologicas® y determinar el tipo de Cancer que afecta al
paciente.

# Histol6gicas: Supra
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Administracién y Seguridad

Hacer
mantenimiento de
Generar Perfiles
nueva HC
privilegios
Registrar
Paciente /

Administrador

Monitorear
accesos de sistema
Otorgar cita de
atencion

Registrar log’s
de servicios

Funcionario o
empleado de
Administracion

del Sistema
acer mantenimiento
de Personal y \
Pacientes
Gestionar la |
seguridad de la
data N
Sistema
— | Hacer Validar
mantenimiento L]
de CIE10
Medico
k ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, - j

Figura 2.2-5 Diagrama de Caso de Uso: Administracién y Seguridad

Fuente : Elaboracién Propia

Diagrama : Administracion y Seguridad
[Ver Figura 2.2-5]
Casos de uso:
Generar Proceso administrativo por el cual se Genera un HC® a un
nueva HC paciente nuevo en el hospital.
Registrar Proceso por el cual se registra los datos de un paciente
Paciente nuevo asi como los cambios que éste experimenta.
% HC: Supra
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Otorgar cita de

atencioén

Proceso por el cual se genera una cita para atencion para
pacientes en cualquiera de las &reas. En nuestro caso solo
para el area de Oncologia:

e Consulta Externa.

¢ Quimioterapia Ambulatoria.

e Hospitalizacion.
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Hacer
mantenimiento de
CIE10

Proceso por el cual un médico actualiza las categorias y
clasificacién del CIE-10.

Hacer
mantenimiento de
Personal y

Pacientes

Proceso por el cual se hace el registro y mantenimiento del

personal asistencial.

Hacer
mantenimiento de

Perfiles

Proceso realizado por el especialista de seguridad o
administrados de sistema que permite asignar diferentes

perfiles a los usuarios del sistema.

Asignar privilegios

Proceso por el cual se asigna diferentes privilegios de

acceso a los perfiles que se han creado.

Monitorear

accesos

Proceso por el cual el administrador, el especialista de
seguridad o el administrador del sistema pueden conocer
en tiempo real exactamente que procesos esta ejecutando

determinado usuario.

Registrar log’s

Proceso por el cual el sistema genera un registro de

de servicios servicios de los que ha hecho uso el usuario, valga la
del Sistema redundancia, considerdndose pardmetros como tiempo,
fecha, operaciones, etc.
Validar Proceso por el cual el sistema verifica que el usuario
accesos cuenta con el perfil de acceso s determinado servicio.
Gestionar Proceso por el cual, el sistema gestiona y administra la

seguridad de la data

seguridad de la data, mediante la implementacion de un
esquema de firmas y certificados digitales para, los
registros y transacciones hechas por los profesionales de
las Historias

salud. Posibilita el almacenamiento de

Clinicas por un ente independiente.
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2.3 Analisis de la solucion

Cuando se trata del andlisis de una solucibn en Sistemas de Informacion a

determinado problema que se presenta en el quehacer diario de una institucion,

tenemos que tener en consideracion 2 aspectos:

El primero seria el aspecto Administrativo, el cual debe evaluar la viabilidad
del Proyecto.

El segundo esta determinado por todas las labores y los documentos
producidos en la etapa de Andlisis, que para RUP se encuentra
contemplado en la fase de Inicio del Proyecto.

2.3.1 Viabilidad del proyecto

Teniendo en consideracion lo siguiente:

En el Peru, segun refieren los especialistas del area (médicos oncélogos)
los centros de atencion publica de salud no cuentan con una aplicacion de
esta naturaleza.

Existen algunos sistemas de gestion en los hospitales que podrian
complementarse entre si, sin embargo, en la mayoria de los casos no se
cuenta con la documentacién debida que refleje las caracteristicas de los
mismos.

Existe un presupuesto nulo para la implementacién de un proyecto de este
tipo en el hospital y posiblemente del mismo modo a novel del MINSA..

Los hospitales cuentan con un presupuesto autbnomo del cual tienen que
dar cuenta al MINSA®,

Los centros de Salud no cuentan con personal técnico calificado para
implementar sistemas eficientes y confiables dentro de lo recomendado por
COBIT¥.

Se cuenta con limitaciones en cuanto a infraestructura de Hardware y

Software.

% MINSA : Supra
7 COBIT: Control Objectives for Information and related Technology
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Existe la necesidad de mayor niumero de atenciones en las diferentes areas
de atencion de Salud por unidad de tiempo.

Existe un alto indice de error, confusién y pérdida de la documentacion
utilizada para las atenciones.

El proyecto se ha dividido en 2 partes: la primera, que llega hasta el disefio,
de la cual por ser desarrollado en el presente trabajo y, la segunda, el
desarrollo e implementacion del mismo, del cual solo haremos una

estimacién a mano alzada del costo.

A continuacion discutiremos el costo econémico y la factibilidad técnica.

2.3.1.1 Andlisis Técnico Econ6émico

Como se ha mencionado, el proyecto es dividido en dos, y es asi que se calculan

los costos y requerimientos técnicos de la primera parte, es decir lo que concierne

al presente trabajo.

En cuanto a las necesidades técnicas:

El hospital cuenta con un centro de cdmputo, en el que podemos encontrar
un servidor de Base de Datos con licencia de Oracle, no se cuenta con
licencias de desarrollo alguno por lo que sera necesario desarrollarlo con
IDES de licencia libre.

Instalaciones de red de Datos tipo E5 en aproximadamente un 90%, por lo
cual no habra problemas en cuanto a una implementacién cliente / servidor.
Personal técnico con calificaciones inadecuadas. Como caso especifico, el
jefe de Cdémputo es un Bachiller de Ingenieria Electrénica, sus
conocimientos solo alcanzan a Redes de Datos, desconoce procedimientos
de Gestion para Tl o practicas recomendadas por COBIT®. Existe la
necesidad de contratar personal idéneo y en los puestos correctos para el
centro de cémputo.

Se requiere personal capacitado para el puesto de Administrador de Base
de Datos y mantenimiento del sistema una vez terminado y puesto en

produccion el mismo.

% COBIT: Supra
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En cuanto al requerimiento de presupuesto:

Por la naturaleza del proyecto, como Trabajo de Tesis, el costo se ha
calculado en base a valores simbdlicos, no de mercado. Se ha estimado,
hasta la culminacién del disefio 1760 horas/hombre con un valor por hora/
hombre de S/. 20.00 (Veinte nuevos soles) lo cual hace un valor estimado
de S/. 35,200.00 y a esto le hemos agregado un valor adicional por equipos
servicios y materiales de S/. 6,000.00 con lo cual hace un total de S/.
41,200.00. Si hacemos uso de valores referenciales de Mercado, esta
cantidad se vera multiplicada por cinco haciendo un costo comercial
aproximado de S/. 200,000.00

La construccién e implementacion del sistema se ha calculado en un plazo
apretado de 6 meses con 6 programadores a tiempo completo, dividido en 2
equipos con un lider por grupo, de los cuales uno de ellos hara las veces de
jefe de proyecto. Para el caso, ambos actores tendran el mismo costo por

unidad de tiempo.

Precio de Consultora | SueldoxPT*

Analista Programador S/. 6.000,00 S/. 2.500,00

6 Analista Programador S/. 36.000,00 S/. 15.000,00
Lider de frente o equipo S/. 9.000,00 S/. 5.000,00

2 Lideres de frente o equipo® [S/. 18.000,00 S/. 10.000,00
Costo Total x mes S/. 54.000,00 S/. 25.000,00
Costo Total x Proyecto S/. 324.000,00 S/. 150.000,00
Costo Total de Construccion e

Implementacion S/. 524.000,00 S/.191.200,00

Si fuese el caso que, el hospital contratase los servicios de una consultora para que

realice el analisis y disefio del proyecto; y, para el desarrollo del mismo, contratase

los profesionales requeridos. El costo en su conjunto, ascenderia aproximadamente
a 338,000 soles.

Para realizar un andalisis Costo Beneficio, lo haremos contra el costo mas alto, es

decir, los 524,000 soles que costaria si lo ejecutara una consultora.

% Sueldo xPT: Sueldo promedio de Personal Técnico a ser contratado por un empresa cualquiera, en
este caso el Hospital Santa Rosa

%% Se considera que el trabajo se dividira en 2 equipos a fin de que no exista conflictos de orden y
jerarquia cada uno con un lider de equipo, uno de los cuales serd jefe de proyecto.
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Para ello, determinaremos nuestras variables a evaluar: Oportunidad de Vida,

Calidad de Servicio, Tiempo, Orden.

Oportunidad de Vida y Calidad de Servicio: Esta area del hospital en especial, se
caracteriza por presentar una alta tasa de mortalidad. Muchas veces el desorden
que impera y la demora en las evaluaciones son factores importantes en la
deteccion del cancer. Una demora de un dia puede significar la muerte de un
paciente, una adecuada atencién en los ciclos de quimioterapia y su pronta
iniciacion pueden significar que una persona mejore su condicién de vida y/o que
viva unos meses mas.

Considerando que la vida de un ser humano no tiene precio, ni siquiera hay
necesidad de comparar lo que el estado dejaria de gastar por atencidon a un
paciente de Oncologia contra el costo del proyecto, solo la sala de Quimioterapia
atiende en promedio a 14 personas por dia (se espera que el nimero se duplique
pronto), 6 dias a la semana durante 52 semanas al afio, eso hace un total de 5208
atenciones al afio, con un costo promedio de atencion de no menos de 100.00 soles

por cada una de ellas, esto hace un gasto no menor a 520,000 soles.

Tiempo: La atencién en consultorios por mandato del MINSA*' no debe exceder a
los 15 minutos. Segun los médicos entrevistados, este periodo de atencién
generalmente no se cumple, por lo general dependiendo el paciente, el tiempo de
atencion va de 30 a 60 minutos, de los cuales aproximadamente 40% se pierde en
llenar documentos diversos y leer la HC*, la misma que por lo general esta
desordenada. Se cuenta con 8 consultorios, con un promedio de atencién de 7
pacientes por cada uno, por lo tanto, en un dia habra 56 atenciones, con promedio
de 45 minutos de atencion por paciente, es decir, 42 horas de atencién por dia. En
consecuencia, 16.8 horas se habran perdido en un dia y en un afo tendremos 5241
horas perdidas solo de médicos, sin contar personal asistencial y otros. Si
consideramos que un médico con alta especializacion como es el caso de los
Oncoélogos, gana en promedio 25 soles por hora, tendremos una pérdida de
131,000.00 soles en un afo por tiempos muertos de médicos, a ello hay que
agregarle los costos asociados a los otros técnicos de la salud que sin ser médicos
intervienen en la atencion de un paciente, los costos de mantenimiento, operativos

y administrativos del hospital, etc.

* MINSA: Supra
2 HC: Supra
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Orden: Debido al caos, se duplican procesos, se pierde tiempo, se pierden

materiales, existen puestos de trabajos ineficientes o innecesarios.

2.3.2 Asignacion de Funciones

Software
Aplicacion Cliente / Servidor que es materia del presente trabajo, y cuya funcién es
la de Asistir en la atencion de pacientes en el &rea de Oncologia.

Hardware
e Servidor de Aplicaciones: Equipo sobre el que se ejecutara las aplicaciones
del sistema.
e Servidor de Base de Datos: Equipo sobre el cual correra el motor de Base
de Datos, en este caso Oracle. Puede ser que el Servidor de Aplicaciones y
el de Base de Datos sea el mismo.
e Terminales: Permitiran el acceso al sistema desde los diferentes ambientes

de atencion a los pacientes

Equipo
e Se tienen usuarios finales, los cuales estan conformados por todo el equipo
de atencion del area de Oncologia del hospital.
e Un Administrador de Base de Datos
e Un especialista encargado de la administracion del Sistema, otorgamiento
de privilegios y asignacion de perfiles

e Un Especialista encargado de dar mantenimiento al sistema.

Base de Datos

Repositorio de los datos que intervienen en las transacciones que se realicen en la
atencion al paciente y, que en el futuro sirvan para hacer una mineria de datos para
la investigacion en el area de Oncologia. En otras palabras, sera principalmente el

repositorio de la HC*, asi como de los protocolos de evaluacién en Patologia.

* HC: Supra
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2.3.3 Restricciones de Costo y Tiempo

Como ya se mencioné en el punto 2.3.1, existen limitantes de presupuesto para el
desarrollo de una aplicacién de esta magnitud; sin embargo, el analisis costo-
beneficio indica que es conveniente buscar su financiamiento.

En cuanto a tiempo, se ha calculado un tiempo de 6 meses para su desarrollo y, lo
mas que deberia demorar son, 12 meses considerando cambios en su disefio de
acuerdo a requerimientos no previstos. Teniendo en cuenta, que en esta area
especifica de atencion, el tiempo es un factor critico para salvar una vida, esto debe

realizarse a la brevedad posible.

2.3.4 Definicidon del Sistema

Para la definicion del sistema se hace uso de la identificacion de subsistemas, que
permitan mayor facilidad en el desarrollo de los modelos de clase y paquetes.
También se debe mencionar que hay subsistemas que seran desarrollados
parcialmente, solo en cuanto a lo que respecta a su contribucion a la formacién de
la HC.**

2.3.4.1 Ildentificacion de Subsistemas de Andlisis

A continuacion la lista de Subsistemas identificados [ver figura 2.3-1]:

e Gestibn y Administracién del Hospital (Involucra la gestiéon del CIE-
10,Gestion de Personal, Gestidén de Pacientes, Gestion de Pardmetros)

e Gestion de Seguridad

e Gestion de Quimioterapia

e Gestion de Consultas

e Gestion de Cirugia

e Gestion de Hospitalizacion

e Gestion de Dieta y Nutricién (Parcial, sélo lo relativo a la orden de dieta para

pacientes hospitalizados)

* HC: Supra
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Gestion de Analisis de Laboratorio (Parcial, solo lo relativo a la solicitud de

evaluaciones y el registro de resultados)

e Gestion de Evaluaciones por Imagenes(Parcial, s6lo lo relativo a la solicitud
de evaluaciones y el registro de resultados)

e Gestion de Patologia(Parcial, s6lo lo relacionado a los protocolos de

evaluacion para patologias Oncologicas)

Diagrama de Sub_Sistemas

Jal

Gestion y Administarcion del Hospital

ful

T2 Gestion de Seguridad

Gestion de Consultas

= B

Gestion de Hospitalizacion
t
\ Gestion de Cirugia
Gestion de Quimioterapia
Evaluaciones .
Gestion de Dieta y Nutricion \
a fal Gestion de Patologia
Gestion de Analisis de Laboratorio Gestion de Evaluaciones por Imagenes

Figura 2.3-1 Diagrama de Sub_Sistemas.

Fuente: Elaboracion Propia

La figura 2.3-1 muestra, los subsistemas identificados para la informatizacién del

hospital Santa Rosa y su interrelacion.

2.3.4.2 Diagrama de Clases de Analisis

Se debe mencionar que, para el disefio de la estructura de clases de andlisis se

identifican los actores denominados Paciente, Pariente de paciente (familiar) y
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Empleado. Cualquier individuo, podria en algin momento interrelacionar con el
sistema como alguno o todos los actores, es decir, puede desempefar el rol de
Paciente, Pariente o Empleado (Administrador de sistema, otros); esto implica, la
redundancia en el uso de la superclase de las que hereda. Para evitar la
mencionada redundancia y con ello evitar el almacenamiento redundante de los
datos en la base de datos, se usa el modelo de Martin Fowler, “Dealing with Roles”
[FOW 01].

Segun Fowler, para modelar un individuo que puede asumir varias funciones
(roles), se debe tratar cada rol como una subclase vy, la clase que representa al
individuo debe tener tantas relaciones con la superclase como subclases tenga
esta. Es decir, si existen tres posibles roles, habrian tres subclases y tres relaciones
entre la clase que identifica al individuo y la superclase que representa a los roles

asumibles.

Manager | | Engneer | | Salesman

Figura 2.3-2 Diagrama de ejemplo para Manejo de roles.
Fuente: “Dealing with Roles”, [FOW 01]

Se muestra a continuacion un diagrama de Clase de Andlisis general [ver grafico:
2.3-3] y sus descripciones. En el anexo correspondiente, se encontrara un diagrama

de Clase de Analisis mas detallado [ver Anexo Analisis].
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Diagrama General de Clases de Analisis
Sesion
Perfil
1
+Abr 0.1
- +Tiene
HC * Seccion +Eg abierto por
. +Esta compuesta por +Pertenece 1
Empleado
+Tieng 1
ProtocoloPatologia
0”*
+Pertenete +0rigina +Es responsabté de
0..*%Es generada por
Paciente 1 {loo™ Atencion +Genera| Evaluacion
Pertenece +Tiene 1 0..*
+Esta ocupad& por
0..1
T 0..1 +Esta compuesto pprx
Cama | 0.1 TipoAtencion +0rigina | Esquema
+Qrigina el uso de 0.1
1
+Es producide’por
Contierle
Citostaico
+Hrograma
0..1
DocumentoDiverso Cirugia  [+ES generado por +Genera| ReporteCirugia
1 1
Disefiado por Alvaro C. Sanchez Mercado
Figura 2.3-3 Diagrama de Clase de Analisis.
Fuente: Elaboracion Propia

La figura 2.3-3, muestra la representacion abstracta basica de las entidades que
intervienen, en los procesos de atencidn asistencial de un centro hospitalario y, sus
principales interrelaciones. Lo cual nos da una idea clara de la estructura de
negocio existente. El mapeo completo y descripcibn de estas estructuras con
enfoque a los requerimientos del area de Oncologia del hospital Santa Rosa, se

encuentran en los anexos respectivos. [ver anexos de andlisis y anexos de disefio].
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Descripcion de Clases

Clase

Descripcion

Atencion

Clase Padre que maneja las atenciones hospitalarias de un
Paciente, estas pueden ser de diferentes tipos tal como se
describen en la clase TipoAtencion.

Cama

Clase que identifica a las camas de hospitalizacion

Citostaticos

Clase que identifica a un farmaco especializado para
tratamiento Oncolégico. Pueden ser de cuatro tipos:
Quimioterapéuticos, Hormono terapéuticos, Pro vitaminicos

e Inmuno terapéuticos.

Cirugia

Clase que identifica el acto quirdrgico y sus elementos
asociados, tales como fechas de programacion, estado,

sala, etc.

DocumentoDiverso

Clase padre que agrupa a todos los diferentes documentos
gue se generan como consecuencia de una atencion, estos
pueden ser de orden administrativo, asistencial u otros.

Ejemplo: Ordenes de caja, constancias, etc.

Empleado

Clase padre que identifica a los diferentes empleados del
Hospital, los cuales se encargan de asistir a los pacientes,
ejemplo: médicos, enfermeras u otros.

Esta Clase a la vez hereda de la clase Rol Persona.

Esquema

Clase que identifica a un esquema de quimioterapia, esto es
un conjunto de citostaticos en determinadas cantidades

preestablecidas.

Evaluacion

Clase que identifica las evaluaciones que solicita el médico
durante una atencion del paciente, estas pueden ser del tipo

Clinicas, Imagenes u otras.

HC

Clase que identifica la Historia Clinica del paciente.

Paciente

Clase que identifica a un paciente, hereda de la clase Rol

Persona.

Perfil

Clase que identifica a los perfiles asociados a los usuarios
del sistema y describe los diferentes tipos de acceso al

mismo.
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ProtocoloPatologia

Clase que identifica a un conjunto de protocolos segun sea
el tipo de muestra a evaluar por el médico Patélogo. Estos
protocolos contienen, una serie de parametros del tipo
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ReporteCirugia

Clase que identifica el reporte que se hace por cada acto
quirurgico, se tiene de 2 tipos los hechos por el médico
cirujano y los que son realizados por el médico

anestesiblogo.

SeccionHC

Clases que identifican una seccion de la HC45 estas son:
Anamnesis, Evaluaciones Clinicas, Evaluaciones por
Imagen, Evaluaciones de Patologia, Cirugias,
Quimioterapias, Consultas Externas, Hospitalizacion;

Certificados y Documentos.

Sesioén

Clase que identifica la sesi6on con la que un empleado ha
hecho un acceso al sistema y sirve para monitorear las

actividades en el mismo.

TipoAtencion

Clases que identifican el tipo de atencion al que accede
determinado paciente. Estas clases, heredan de la Clase
Atencién y son: Hospitalizacion, Quimioterapia, Consulta,

Evaluacion Clinica (Laboratorio) y Evaluacion por Imagenes.

** HC: Supra
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2.3.4.3 Diagrama de Paquetes

SOA (Arquitectura Orientada al Servicio), define la utilizacion de servicios para dar
soporte a los requerimientos de software del usuario. Para el caso especifico del
area de oncologia del hospital Santa rosa, estos servicios serian los que ofrece en
cada sub-area, es decir, servicios de atencién en Quimioterapia, Hospitalizacion,

Consultorio y Cirugia.

Una perspectiva desde el punto de vista de SOA, nos permite estructurar facilmente

un esquema de paquetes, el mismo que se puede observar en la figura 2.3-4.

a Rmememm )

Parametros pocumentes -
Cie-10
Instalaciones
Publico Personal
Atendones | M——— ST
enciones Dieta y Nutricion
Paciente
AQuirioterapia sl —
AHospitalizacion
HC

Al Itori
Protocolos
PPatologia
Evaluaciones E PCirugia

_| _| _| PConsulta

Seguridad E-Laboratorio E-Imagenes

K Disefio hecho por Alvaro C. Sanchez Mercado /

Figura 2.3-4 Diagrama de Paquetes.

Fuente: Elaboracion Propia

La figura 2.3-4, muestra una estructura de paquetes donde se almacenaran las
clases respectivas que intervienen en la representacion abstracta del modelo de

negocio, y sus relaciones entre ellas.
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Paguete Atenciones: Permite agrupar todas las clases que intervienen en las
diferentes atenciones para soportar sus diferentes funcionalidades, esta a la vez
contiene los siguientes paquetes:

1. Paquete AConsultorio

2. Paquete AHospitalizacion

3. Paquete AQuimioterapia

4. Paquete ACirugia

Paguete Protocolo: Permite agrupar los diferentes protocolos que se llevan a cabo

durante una atencion al igual que en el caso anterior estos agrupan los siguientes:

1. Paguete PConsulta
2. Paquete PPatologia
3. Paquete PCirugia

Paguete Evaluaciones: Permite agrupar las funcionalidades de los subsistemas de
evaluaciones de Laboratorio y evaluaciones por Imagen que se han de implementar
en este proyecto, también podremos encontrar funcionalidades de solicitud para
evaluaciones que no son contempladas en estos 2 subsistemas. Como
mencionamos en el acapite 2.3.4.1 estos subsistemas van a ser desarrollados

parcialmente. Comprende:

1. Paquete ELaboratorio

2. Paquete EImagenes

Paguete CIE-10: Permite agrupar las funcionalidades que permiten Ila

administracion del CIE-10%

Paguete Dieta y Nutricién: Permite agrupar las funcionalidades a desarrollar del

subsistema Dieta y Nutricion.

Paguete Seguridad: Permite agrupar las funcionalidades del Médulo de Seguridad

el cual controla y monitorea los accesos al sistema.

*¢ CIE-10: Supra
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Paguete Reportes: Permite agrupara todos los reportes que son requeridos por las
diferentes areas.

Paguete documentos: Permite agrupar a todos los documentos que requieren ser
generados en los diferentes médulos.

Paquete HC: Permite manipular la Historia Clinica.

Paquete Pacientes: Permite manejar las funcionalidades de administracion de

pacientes.

Paguete Publico: Permite manipular las funcionalidades de todo elemento publico
gue sea manejado por los diferentes paquetes y que no estad contemplado en el
paquete Parametros.

Paquete Instalaciones: Permite la administracion de las instalaciones del hospital.

Paguete Personal: Permite la administracion del personal.

Paquete Parametros: Permite la administracion y carga de diferentes parametros

gue seran utilizados por los diferentes paquetes.

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




TESIS PUCP

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

3 Disefo

El presente capitulo, mostrara los lineamientos sobre los cuales se hace el disefio
de este proyecto, asi mismo, un resumen que permita tener una idea general del
disefio detallado, para ello, se han dejado para los anexos correspondientes [Ver:
Anexo de Disefo] los diagramas que por su haturaleza son extensos y las
especificaciones de los mismos.

Se detalla a continuacion el sustento del desarrollo de este disefo, todos ellos

sobre la base del analisis previo desarrollado en el capitulo dos.

3.1 Arquitectura de la solucion

La arquitectura a utilizar, planteada para el sistema a desarrollar es la de
Cliente/Servidor en 3 capas. Se debera desarrollar una sola aplicacién integrada,
gue permitira la realizacion de todas las funcionalidades previamente establecidas,
administrando perfiles de acceso que podran establecer un correcto uso del mismo
[ver Figura 3.1-2].En el subcapitulo 3.1.3, se puede encontrar el sustento de la

arquitectura.
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3.1.1 Repositorio de Datos

Teniendo en consideracion el subcapitulo 2.3, donde se identifican 10 subsistemas.
Se considera necesario hacer una division de la Base de Datos que servira como
repositorio de las transacciones a realizarse en similar nUmero de vistas, a las
cuales agregaremos la vista adicional que interactuara con las demés. Esta sera la

llamada vista Publica. Asi tenemos, las vistas:

e Consulta.

e Cirugia.

e Dieta y Nutricion.
e Hospitalizacion.
e Imagenes.

e Laboratorio.

e Patologia.

e Publica.

¢ Quimioterapia.

e Seguridad.

El Detalle de las vistas asi como el diccionario de Datos se pueden observar en el
anexo respectivo [Ver Anexo de Disefio]

3.1.2 Definicion de componentes

Los componentes, son artefactos fisicos de software que estan en relacion directa a
la estructura del diagrama de clases de disefio, es por ello que, antes de definirlos y

diagramarlos, hay que determinar las clases de disefio que soporten la aplicacion.

3.1.2.1 Diagrama de clases de disefio

El diagrama de Clases de Disefio parte del esquema del Diagrama de Clases de
analisis, al cual se le ha agregado, los gestores que permiten la comunicacion con
la base de datos y los formularios de la GUI. Este diagrama y sus especificaciones

se encuentran en el anexo de disefio Respectivo [Ver Anexo de Disefio].

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




+ i % | PONTIFICIA
TESIS PUCP g:_:_\ésag&:m

DEL PERU

3.1.2.2 Diagrama de componentes

Se identifica los siguientes Componentes y Artefactos: [Ver Figura: 3.1-1]

Diagrama de Componentes

Parametros Protocolos
<<artifact>>
Libreria Grafica

<<artifact>>
Gestor de F.C.D.

Seguridad

Logica de Negocios

Reportes

@seguridad
Gestor de F.C.D. Paquete que Documentos
maneja los esquemas de firmas
y certificados digitales. Incluye \
la libreria JCE (Java Criptography <<artifact>> D
Extension). IReport
Gestor de Base de Datos <<artifact>>
ODBC D

Figura: 3.1-1: Diagrama de Componentes.
Fuente: Elaboracion propia.

La figura 3.1-1, muestra los componentes y artefactos que constituirdn el sistema
de asistencia a la atencion de pacientes en el hospital Santa Rosa; asi como, sus
dependencias e interacciones entre ellas. Estos contendran, el soporte para los
servicios que se prestan en el area de Oncologia. Con las fases siguientes, estos
mismos componentes podran contener el soporte para los otros servicios que en

este trabajo no se estan contemplando.
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Componentes

Documentos

Componente que permite la generacion vy
administracién de los documentos diverso a partir de
las transacciones de la l6gica de negocio.

Gestor de Base de

Componente que permite la comunicacion con la base

Datos de datos, ejecuta todas las transacciones soportadas
por ella.
GUI Componente que agrupa todos los formularios que son

necesarios para la interoperabilidad con la Légica de
Negocios.

Légica de Negocios

Componente que soporta las transacciones, por ende
realiza la carga de operaciones matematicas y/o

I6gicas.

Parametros

Componente que administra y gestiona los diferentes
parametros, tales como parametros de

espacio(Lugares), instalaciones, etc.

Protocolos

Componente que gestiona y administra los protocolos
de evaluacion, sean estos para consulta, Patologia,
Evaluaciones de Laboratorio, Evaluaciones por Imagen

y otros.

Reportes

Componente que administra y gestiona los reportes que

son requeridos de las actividades de negocio.

Seguridad

Componente que administra y gestiona la seguridad,
los perfiles y el acceso a las diferentes funciones del

sistema.

Artifact

Gestor de Firmas y

Certificados Digitales

Artefacto con funciones especializadas que, permiten la
certificacion sobre la veracidad e inviolabilidad de la
data participante en las diferentes transacciones. Debe

incluir el Java Cryptography Extension (JCE).

IReport

Artefacto con funciones especializadas que facilitan la
tarea de la emisibn de reportes y documentos

producidos por las transacciones diversas.
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Libreria Grafica Artefacto que facilita el disefio y manejo de las GUI,
sobre todo para las evaluaciones especializadas de
reconocimiento que requieren gréaficos para una mejory
mas rapida localizacion de las zonas afectadas por el

cancer.

ODBC Artefacto que facilita la conexion con el motor de base
de datos y suministra las funciones necesarias para su

acceso y manipulacion.

3.1.3 Sustento de la arquitectura

A continuacion se describe los fundamentos teéricos de la arquitectura, cuyas vistas
corresponde al modelo cuatro mas uno de Kruchten [KRU 01] y como patrén de
desarrollo al patrén MVC (Modelo Vista Controlador), tal como se pueden apreciar

mas claramente, en la descripcién de la vista de implementacion.

La arquitectura se establece en base a los supuestos siguientes:

e Uso de una sola base de datos; la cual contendra toda la informacion
necesaria para el manejo de las historias clinicas electrénicas, los procesos

gue soportan la atencién médico hospitalaria y la seguridad de esta.

e EIl Sistema, serd implementado siguiendo el modelo Cliente/Servidor. La
parte del Cliente estard conformado por los diferentes médulos del Sistema

y la parte del Servidor se encontrara dentro del Area de Informatica.

¢ Todas las funcionalidades de la aplicacion, cliente deben estar disponibles
desde cualquier PC donde se encuentra instalada, dependiendo del area al

gue pertenece y del perfil que maneje el usuario del Sistema.

e Todo acceso, debe estar sujeto a un control de identificacion de usuario y
password. El Sistema, no permitira accesos a usuarios no identificados vy

con el privilegio correspondiente, protegiendo los datos de los que si lo son.
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En el capitulo 2, se han identificado modulos y subsistemas, los cuales, se requiere
estén interrelacionados. Muchas veces, los moédulos de atencién (Consultorio,
Hospitalizacion, Quimioterapia) requieren informacion que es gestionada por un
subsistema (Imagenes, Laboratorio, Patologia, etc.) o el caso inverso. Por ejemplo:
cuando nutricidn requiere obtener las relaciones de dietas generadas a partir de las

6rdenes médicas.

Para poder interrelacionar las funcionalidades del sistema (rutinas de negocio), se
requiere que previamente éstas sean independientes entre si. Con ello, se evitara
gque las mismas hagan trabajo redundante y, una mejor y mayor modularidad del
sistema. Lo que en consecuencia, permitirdA un uso racional y eficiente de la

memoria y los tiempo de procesador de los equipos.

Los médulos podran hacer consultas sobre la base de datos que le corresponden a

otro médulo o subsistema.

Al observar los parrafos anteriores, se puede determinar que el sistema de
asistencia a la atencion médico hospitalaria debe estar dividido por lo menos en 3
partes: la base de datos, la légica del negocio y la interfaz de usuario. Esta Ultima,
permitira que el usuario envie las solicitudes de informacion o los datos que

permitan hacer una transaccion en el sistema.

La division en capas, permitirA que los moédulos y subsistemas puedan ser
desarrollados en forma aislada vy, la posibilidad de agregarle una cuarta capa para:
implementar una interfaz web, implementar servicios web, implementar una mineria

de datos, etc.

Para describir la arquitectura se hara uso de las vistas: de Escenario (la cual ha
sido desarrollada en el capitulo de analisis), de Procesos, Ldégica, Fisica y de
implementacién (desarrollo). Es en esta Ultima vista, que se puede apreciar
claramente el patrén MVC. Para el disefio de estas vistas se ha utilizando la

herramienta StarUML y se han seguido los estandares de UML.

Vista de despliegue
La vista de despliegue estd comprendida por los modulos fisicos en los que esta

distribuido el sistema [Ver Figura: 3.1-2].
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Diagrama de Despliegue

Servidor de Base de Datos

Quimioterapia

Servidor de Aplicaciones | [<

Consultorio

Cirugia

Patologia Hospitalizacion

Figura 3.1-2: Diagrama de despliegue.
Fuente: Elaboracién Propia

La figura 3.1-2, muestra la distribucion de los nodos fisicos donde se implantaria el

sistema a desarrollar.

Vista Logica
La vista l6gica del sistema hospitalario. Estd comprendida por modulos o
subsistemas los cuales contienen 4 tipos de clases: interfaz de usuario, gestores,

objetos del negocio, y utilitarios que comparten entre si.

Cada Modulo se encarga de un grupo especifico de funcionalidades del sistema las

cuales se han descrito en el capitulo 2.

Los tipos de clases que posee cada mdédulo son:

e Clases de Interfaz de Usuario. Contiene las clases para cada uno de los

formularios que utilizan los actores para comunicarse con el sistema.

e Clases Gestoras. Las clases Gestoras se encargan del manejo de las
clases del negocio. Es una sub capa intermedia que juega el papel de nexo

entre la interfaz de usuario y los objetos del negocio.
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e Clases del Negocio. Es la representacion de las entidades del Negocio.
Contienen todos los datos del sistema. Ejemplos de estas clases son
Usuario, Paciente, Médico, HClinica®’, etc.

e Clases Utilitarias. Son todas aquellas clases que proporcionan alguna
utilidad adicional. Por ejemplo las clases de conexién remota, etc.

Vista de Implementacion (Desarrollo)

El patrén de desarrollo MVC (Modelo Vista controlador), que inicialmente fuese
implementado para Smalltalk-80*® y que pertenece a la clasificacion de patrones de
arquitectura “Sistemas Interactivos”, es el que mejor se ajusta a las necesidades

planteadas para el sistema y uno de los mas usados también para estos casos.

Respecto del patron MVC, al igual que para RUP, hay una discusién sobre su
naturaleza. Algunas publicaciones la consideran Arquitectura ([DOM 2011], [GAR
2011], [GUE 2001], [LIEB 01], [LUA 2009], [PUE 2009]), otras, patron de
arquitectura ([BMRS+96], [OLI 2008], [PER 2005], [RUB 2009]). Algunas mas
patrén de disefio o desarrollo (JALM 2010], [BAS 01], [CAM 2006], [CAR 2008],
[EST 2008], [GAL 01], [MER 2007], [MON 2009], [MOR 2008]) y finalmente estan
las publicaciones que no precisan posicion o las mezclan ([CRUZ 2008], [DIAZ
2005], [GOM 01], [MUR 2009], [VIVAR 2010]). En este trabajo, se considera que

MVC es patrén de disefio.

La vista de implementacion, describe cémo se implementan los componentes
fisicos, agrupandolos en subsistemas y, organizados en capas y jerarquias. llustra
ademas, las dependencias entre éstos. Basicamente, se describe el mapeo desde
los paquetes y clases del modelo de disefio, a subsistemas y componentes fisicos,
los cuales se pueden apreciar en el subcapitulo 3.1.2.2. En la figura 3.1-3 se

pueden observar las capas que la constituyen.

e Capa de Presentacién. Esta formada por los componentes de interfaz de
usuario y los componentes de proceso de interfaz de usuario. Los
componentes de interfaz de usuario son todo aquello visible para el usuario.

Los componentes de proceso de interfaz de usuario son clases de tipo

*" HClinica: Clase que permite el manejo las historias clinicas.
*®Smalltalk-80: Lenguaje de programacion orientado a objetos creado por Goldberg and Robson.
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controlado, es decir, estos encapsulan la logica de navegacion y control de
eventos de la interface (incluyen los gestores de formulario).

e Capa de Légica de Negocio. Se observan objetos que van a ser utilizados
por toda la aplicacion como estructuras de datos y objetos de légica del

negocio en si.

e Capade Acceso a Datos. Esta capa contiene las clases que interactdan con
la base de datos. Asi mismo, brinda procedimientos almacenados que seran

llamados por la capa superior para la correcta funcionalidad del Sistema.

Niveles o Capas

Capa de Presentacion
GUI

Capa de Negocio

E Logica de Negocio E Entidad de Negocio

E Acceso a Base de Datos
..................................... >

Figura 3.1-3: Diagrama de Capas
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e Capade Acceso a Datos. Esta capa contiene las clases que interactian con
la base de datos. Asi mismo, brinda procedimientos almacenados que seran
llamados por la capa superior para la correcta funcionalidad del Sistema.

Si bien es cierto, la arquitectura corresponde a un cliente /servidor multicapa (para
el caso 3 capas), se puede observar en las especificaciones del capitulo 3.1-2
“‘Diagrama de clases de disefo” que, se hace uso de una clase gestora para cada
formulario; con lo cual, se estaria proponiendo un patron de disefio modelo vista
controlador (MVC). La interfaz de usuario constituiria la instancia de visualizacién y
las clases Gestor’nombre de formulario” los controladores del patrén, los mismos
gue gestionarian las transacciones entre los diferentes procesos y la comunicacion
con la BD.

3.2 Disefio de lainterfaz grafica

En este subcapitulo, se describiran los criterios y estandares para el disefio de la
interfaz gréafica que permitira la interacciéon del usuario con el sistema. Se mostrara
la ventana principal del sistema y se dejan para los anexos algunos disefios de

interfaz grafica. [Ver anexo de Disefo].

3.2.1 Criterios para el disefio

Los criterios para el disefio de GUI se pueden encontrar en el anexo

correspondiente. [Ver anexo de Disefio de GUI.

3.2.2 Estandares para interfaz grafica

Se establece un estdndar para el disefio de la interfaz grafica del sistema de
asistencia en la atencion de pacientes del area de oncoldgica. El propédsito
fundamental, es determinar un patrén de disefio, para disminuir las diferencias en

las interfaces de cada mddulo y asi facilitar al usuario el uso de la aplicacion.

Se debe acotar, para los casos de las evaluaciones fisicas que se efectlian en cada
consulta externa o evaluacion de rutina del médico al paciente hospitalizado, que
los protocolos, deben estar compuestos por las mismas secciones. Asi mismo, en
los casos de los resultados para las ecografias, hay secciones del informe que se

repiten.
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Secciones de la evaluacion fisica:

> wnNn PR

Datos del paciente.
Grafo para observaciones del médico.
Campo para datos observados propios de la evaluacion.

Observaciones del médico.

Secciones de los resultados para ecografias:

A A

Datos del paciente.

Grafo para observaciones del médico.

Campo para imagen de la ecografia.

Campo para datos observados propios de la evaluacion.

Observaciones del médico.

La estandarizacién propia para todo la GUI del trabajo, se puede encontrar en el

anexo correspondiente de disefio [Ver anexo de Disefio de GUI].

A continuacion se presenta el disefio de la ventana principal para el proyecto.
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f% saAPO
H | & . P !

Salir Sistema Buscar

Ingresar Sistema | Ca

¥ CONFIANZA
PARA TU SALUD

A Administracion
U Cirugia

i'1 Consultorio
Hospitalizacién
€ Imagenes
+ Laboratorio
& Patologfa
& Quimioterapia
| Reportes

% Segy Control

Hora: 12:34:45

Dia: Lunes, 12 de abri del 2010

Area: Consultorios Sesion: Médico Alcides Pinedo

Figura 3.2-1: Ventana principal del sistema
Fuente: Elaboracion Propia
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3.4 Disefno detallado

El disefio detallado esté representado por los elementos que permitan una mayor y
mejor descripcion para el proceso de implementacion. Pudiendo ser estos los

diagramas de comunicacion, estados, secuencia, etc.

Para el caso, se ha considerado conveniente Diagramas de secuencia y de

Estados.

3.4.1 Especificacion de los artefactos del disefio dado por la
metodologia

3.4.1.1 Diagramas de Estado

A continuacion describiremos los diagramas de estado de los elementos mas

importantes:

Paciente
Es el elemento que mas estados experimenta. La evolucién de estos estados los

podemos apreciar en el grafico siguiente [Ver figura 3.4-1]:
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Diagrama de estados de un paciente

Se crea HC { Registrado l ' Hospitalizacion

do/
[ Precirugia \ Paciente Ingresa a sala
i€ita consultaMédico ordena F
En Consultorio
Paciente sale de alta Médico ordena

édico ordena } i
Paciente mejora/

Médljco deriba

Pacient
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Elaborado por Alvaro Cristian. Sanchez Mercado

Figura 3.4-1: Diagrama de estados de un paciente.
Fuente: Elaboracion Propia
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Registrado: El paciente alcanza el estado “Registrado”, cuando por primera
vez asiste al centro asistencial hospitalario y se le genera una nueva Historia
Clinica.

En consultorio: El paciente alcanza el estado “En consultorio”, debido a
tres situaciones. La primera, cuando asiste a su primera consulta con un
médico y éste le practica la Anamnesis, la segunda cuando el paciente
luego de haber alcanzado el estado de “Hospitalizado”, es dado de alta sin
habérsele detectado cancer y; la tercera, cuando el paciente luego de haber
alcanzado el estado de “En periodo de evaluacién”, regresa para su
respectivo control.

En quimioterapia: El paciente alcanza el estado “En quimioterapia”, cuando
el médico oncoélogo clinico en sus 6rdenes médicas ordena que sea
sometido a quimioterapia y, mantendra el estado mientras duren todos los
cursos de quimioterapia.

En periodo Evaluacion: El paciente alcanza el estado “En periodo
Evaluaciéon”, cuando se cumplen dos condiciones. La primera, si terminado
su ciclo de quimioterapia, se determina que ha quedado curado y; la
segunda, habiendo estado hospitalizado, se determina que ya no tiene
cancer.

Hospitalizado

o Pre cirugia: El paciente alcanza el estado “Pre cirugia”, cuando el
paciente se hospitaliza para ser sometido a una cirugia, luego que
ésta ha sido programada previamente por el médico tratante o,
estando hospitalizado, se ordena una cirugia para el mismo.

o En cirugia: El paciente alcanza el estado “En cirugia”, cuando éste
es ingresado a sala de cirugia.

o En UCI: El paciente alcanza el estado “En UCI”, cuando el paciente
egresa de una cirugia con riesgo de muerte o, estando con estado
de hospitalizacion comuin alcanza el riesgo de muerte.

o En recuperacion: El paciente alcanza el estado “En recuperacion”,
cuando sale de cirugia sin complicacién alguna y sélo se espera a
gue salga del estado de anestesia.

o En hospitalizacion comun: El paciente alcanza el estado “En
hospitalizacion comudn”, en cuatro situaciones: La primera, estando

en evaluacion de consultorio (estado: En consultorio) el médico lo
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deriva. La segunda, recibiendo quimioterapia su estado se complica
y el médico lo deriva. La tercera, teniendo riesgo de muerte (estado:
En UCI) el paciente mejora y sale de UCI. La cuarta, cuando sale de
sala de recuperacion (estado: En recuperacion).

Recepcidén de Citostaticos

Para la recepcion de los citostaticos, se tiene un formulario que consigna los
farmacos a ser suministrados en un ciclo de quimioterapia a un paciente; los cuales,
seran evaluados por el quimico farmacéutico antes de su aplicacion. Ademas,
consigna el estado.de los mismos.

Los estados por los que evoluciona este formulario pueden observarse en el grafico

siguiente [Ver figura 3.4-2]:
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/ Diagrama de estados de la Recepcion de Citostaticos \
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Figura 3.4-2: Diagrama de estados de la recepcién de Citostéticos.

Fuente: Elaboracién Propia

Tesis publicada co

No olvide citar es

n autorizacién del autor
ta tesis




TESIS PUCP

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

Recepcionado: El farmaco obtiene el estado “Recepcionado”, cuando es
entregado en el area de quimioterapia para su respectiva verificacion.
Aprobado: El farmaco obtiene el estado “Aprobado”, cudndo estando el
farmaco en estado “recepcionado” o “Reingresado”, recibe la aceptacion del
guimico farmacéutico.

Reconstituido: El farmaco obtiene el estado “Reconstituido”, cuando una
vez aprobado por el quimico farmacéutico, este lo reconstituye y lo deja listo
para su suministracion.

Suministrado: El farmaco obtiene el estado “Suministrado”, cuando estando
“Reconstituido”, es suministrado al paciente por el enfermero especialista.
Rechazado: El farmaco obtiene el estado “Rechazado”, cuando ya tiene el
estado “recepcionado” o ‘“reingresado”, es evaluado por el quimico
farmacéutico y éste no lo aprueba.

Devuelto: El farmaco obtiene el estado “Devuelto”, cuando estando
“‘Rechazado” ha sido entregado al paciente (o familiar) para que lo cambie.
Reingresado: El farmaco obtiene el estado “Reingresado®, cuando estando
“Devuelto”, el paciente lo cambia y lo vuelve a llevar para su verificacion por

el quimico farmacéutico.

Muestra para patologia

Las muestras de patologia, cuando se han tomado, requieren que el médico

interviniente llene el protocolo que le corresponde al tipo de muestra.

Los estados por los que evoluciona se pueden observar en el grafico siguiente: [Ver
figura 3.4-3]:
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Diagrama de estado del protocolo de una muestra de biopsia
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Elaborado por Alvaro Cristian Sanchez Mercado

Figura 3.4-3: Diagrama del protocolo de una muestra para biopsia.

Fuente: Elaboracion Propia
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Muestra tomada: El protocolo alcanza el estado “Muestra tomada”, cuando
éste es llenado y almacenado.

e Muestra recepcionada por Patologia: El protocolo alcanza el estado
“Muestra recepcionada por patologia”, cuando terminada la receptacion de
la muestra, ésta es enviada y aceptada en el departamento de patologia
para su evaluacion.

e En evaluacién: El protocolo alcanza el estado “En evaluacién”, cuando la
muestra estd siendo sometida a algun protocolo de evaluacién, su estado
predecesor puede ser “Muestra recepcionada en patologia” o, “Evaluado” si
es el caso de requerirse un nivel mayor de evaluacion; pudiendo ser estos, 4
niveles a la fecha.

e Evaluado: El protocolo alcanza el estado “Evaluado”, cuando cuenta con un
dictamen del médico pat6logo respecto del nivel de evaluacion al que ha
sido sometido.

e Con informe médico: El protocolo alcanza el estado “Con informe médico”,
cuando estando “Evaluado” la muestra, el médico considera que es posible
determinar o descartar, el mal o dolencia. Finalmente hace un informe

sobre la enfermedad del paciente.

3.4.2 Especificacion de Algoritmos

Teniendo en consideracion, que es una tesis de analisis y disefio de un sistema de
informacién, se considera que no se requiere la investigacién de algin algoritmo

especial para la implementacion del mismo en sus diferentes areas modulares.

Empero, se recomienda lo siguiente:

¢ El uso de algoritmos ya conocidos de encriptacion de al menos 128 bits para
el caso de la validacion de los accesos de usuarios al sistema.

e El uso de algoritmos de al menos 64 bits para el almacenamiento de las
transacciones del sistema, de tal modo que, se dificulte el acceso a la
historia clinica y otros datos por medios no licitos, con el objeto de alterarla
(Esquemas de Firmas y Certificados Digitales).

e El uso de algoritmos de determinacién para la facil ubicacion de las historias

clinicas.
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El uso de algoritmos para busqueda sensible y auto completado de
nombres.

El uso de algoritmos que puedan, encapsular previamente las imagenes que
se almacenaran en el sistema, de acuerdo a los estandares DICOM
mencionados en el subcapitulo 1.5.2 “Estandares informaticos para uso en
telemedicina”.

El uso de algoritmos para mantener en memoria 0 almacenamiento
temporal, la informacion relevante del paciente durante una consulta o

cualquier otro tipo de atencion médico hospitalaria, los cuales podrian ser:

o Para hospitalizacién: Las Ultimas evaluaciones auxiliares o
pendientes de revision, los ultimos monitoreos de funciones vitales,
las Ultimas dietas.

o Para Quimioterapia, ademas de lo anterior, las evoluciones de las
guimioterapias previas en el ciclo.

o Para Consulta Externa: Las evaluaciones auxiliares pendientes de
revision y los dltimos diagndsticos para el paciente.

o Para cirugia: Los resultados de las Ultimas evaluaciones pre

quirargicas del paciente y los pre anestésicos.
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4 Verificacion

Este capitulo, hace una descripcion de los elementos que se proponen para la
validacién y verificacion del cumplimiento de los requerimientos, por parte del

sistema.

4.1 Metodologia de verificacion y validacion

Se entiende por verificacién y validacién, a los procesos que determinan si los
requisitos de un sistema o de un componente son completos y correctos, si los
productos de cada fase cumplen los requisitos o condiciones marcados al inicio de
la fase y si el sistema o componente final cumple con los requisitos especificados
[PALO1].

En el capitulo uno, se define como metodologia del proyecto a RUP, la cual
desarrolla como disciplina del proceso pruebas de verificacion de cumplimiento de
los requerimientos. Esta disciplina, la podemos observar en cuatro de las etapas de

RUP, de las cudles, se tratara la correspondiente a la etapa de Elaboracion.
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RUP plantea dos esquemas. El primero, plantear casos de prueba asociados a la

lista de requerimientos y, el segundo, plantear casos de prueba asociados a los

casos de uso.

Scott Ambler [SCOTTO01], describe una amplia variedad de técnicas para la

evaluacion en las diferentes etapas de vida de un proyecto, tal como podemos

apreciar en el diagrama correspondiente [Ver figura 4.1-1]. Asi podemos enumerar

las mismas.

10.

11.

12.

Prueba de Caja-Negra: La prueba verifica, para el item que se esta
probando, que cuando se dan las entradas apropiadas éste produce el
resultado esperado.

Prueba de Valores-Frontera: Es la prueba de situaciones extremas o
inusuales que el item debe ser capaz de manejar.

Prueba de Clases: Es el acto de asegurar que una clase y todas sus
instancias cumplen con el comportamiento definido.

Prueba de Integracion de Clases: Es el acto de asegurar que las clases vy,
sus instancias, conforman un software que cumple con el comportamiento
definido.

Revisién de Codigo: Es una forma de revisién técnica en la que se revisa
el codigo fuente.

Prueba de Componente: Es el acto de validar que un componente funciona
tal como esté definido.

Prueba de Cubrimiento: Es el acto de asegurar que toda linea de codigo
se ejecuta al menos una vez.

Revision de Disefio: Una revisidn técnica en la cual se inspecciona un
modelo de disefio.

Prueba de Regresién de Herencia: Es el acto de ejecutar casos de prueba
de las super clases, tanto de forma directa como indirecta, en una subclase
especifica.

Prueba de Integracién: Consiste en realizar pruebas para verificar que un
gran conjunto de partes del software funcionan juntas.

Prueba de Método: Consiste en realizar pruebas para verificar que un
método (funcién miembro) funciona tal como esta definido.

Revision de Modelos: Un tipo de inspeccion, que puede ser desde un

revision técnica formal hasta un recorrido informal, realizado por personas
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

diferentes a las que estuvieron directamente involucradas en el desarrollo
del modelo.

Prueba de Caminos: Es el acto de asegurar que todos los caminos légicos
en el cédigo se ejecuten al menos una vez.

Revision de Prototipos: Es un proceso mediante el cual, los usuarios
trabajan a través de una coleccion de casos de uso, utilizando un prototipo
como si fuera el sistema real. El objetivo principal, es probar si el disefio del
prototipo satisface las necesidades de esos usuarios.

Demostrar con el cédigo: La mejor forma de determinar si un modelo
realmente refleja lo que se necesita, o lo que se debe construir, es
construyendo software basado en el modelo para mostrar que el modelo
esta bien.

Prueba de Regresién: Es el acto de asegurar que los comportamientos
previamente probados, todavia, trabajan como se espera luego que se han
realizado cambios a la aplicacion.

Prueba de Stress: Es el acto de asegurar que, el sistema funciona como se
espera bajo grandes volimenes de transacciones, usuarios, carga y demas.
Revisién Técnica: Una técnica de aseguramiento de la calidad, en la cual
el disefio de la aplicacion es revisado de forma exhaustiva por un grupo de
los compaferos que intervienen en el proyecto. Una revisidn tipicamente, se
enfoca en la precision, calidad, facilidad de uso y completitud. A este
proceso usualmente se le llama recorrido, inspeccion, o revision de
compaferos.

Prueba de Escenarios de Uso: Una técnica de prueba, en la cual una o
mas personas validan un modelo siguiendo la légica de los escenarios de
uso.

Prueba de Interfaz de Usuario: Consiste en probar la interfaz de usuario
para garantizar que cumple los estandares y requerimientos definidos.
Usualmente se refiere a la prueba de interfaz de usuario grafica.

Prueba de Caja-Blanca: Consiste, en realizar pruebas para verificar que
lineas especificas de codigo funcionan tal como estan definidas. También se

le conoce como prueba de caja-transparente.

A efectos del presente trabajo, se definira casos de prueba para los requerimientos

funcionales asociados a los casos de uso y para los requerimientos no funcionales,

casos de prueba asociados al catadlogo de requerimientos. Como técnicas de
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evaluacion, se propone el uso de la técnica de caja negra y la técnica de caja
blanca, las cuales presentan diferentes tipos:

Las pruebas de caja negra presentan 5 tipos:

1. Andlisis de valores en la frontera: Método que permite verificar si en los
valores limites la aplicacion funciona correctamente, estos valores limites
pueden ser, los maximos y los minimos, los valores que estan en el rango
minimo méximo, los valores que estan fuera del rango minimo méximo, valores
tipicos de acierto y valores de error.

2. Método de causa y efecto (transicion). Método que evalGa por segmentos a
partir de un error y permite hallar el segmento exacto en donde ocurre el error.

3. Error de adivinanzas: Método basado en la practica del testeador y, consiste
en adivinar los posibles errores que se puedan encontrar en la aplicacion.

4. Particiones de clase equivalente: Método por el cual, se divide el dominio de
la data que ingresa a una aplicacion, en clases equivalentes que sean
representativas de todos los casos posibles de prueba.

5. Matriz ortogonal o tabla de decision: Método usado cuando la regla de
negocio es compleja y depende de varias variables; ademas, sus resultados son

varios.

Las pruebas de caja blanca presentan 4 tipos:

1. Prueba de estado: Asegura que, todos los enunciados l6gicos sean evaluados
en su estado verdadero o falso.
2. Pruebas de bucle: se realizan por 3 razones:
a. El bucle es obviado completamente.
b. El bucle se ejecuta una sélo vez cuando debe ejecutarse mas de una
vez.
c. El bucle se ejecuta mas de una vez cuando debe ejecutarse sélo una
vez.
3. Prueba de ruta: Asegura que, todos los caminos en el programa se ejecutan.
4. Rama de prueba: Asegura que, cada resultado posible de una condiciéon se

prueba al menos una vez.
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Figura 4.1-1 El ciclo de vida FLOOT.
Fuente: [SCOTTO1]
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4.2 Disefio de verificacion y Validacion

Se tiene en consideracion para el presente trabajo, la definicion de casos de prueba
que permitan validar y verificar las funcionalidades descritas en los casos de uso.
Asi, por cada caso de uso, existen uno o mas casos de prueba que lo validen y
verifiqguen. [Ver Anexo de Pruebas]

Al ser los casos de prueba, definidos en funcion de la funcionalidad propia del
Sistema de Asistencia a la Atencién de Pacientes de Oncologia (SAAPO), el
método elegido para su evaluacién, es el de caja negra en 3 de sus 5 variantes o

modalidades. Estas son:

Matriz ortogonal.- La mayor parte de los casos de uso, estd compuesta o por
varios procedimientos o por varios casos que implementan procedimientos distintos,

por lo tanto, se hace necesario evaluar bajo esta modalidad de caja negra.

Particiones de clase equivalente.- Existen protocolos que tienen sub clasificacién.
Ejemplo: las evaluaciones fisicas, las evaluaciones ultrasonicas; donde algunas de
ellas son parte de otras o combinacién de otras. En estos casos, se hace uso del

método de particiones de clase equivalente.

Valores de Frontera.- Todos las evaluaciones y procedimientos presentan valores
criticos de registro, es por ello que, se hace uso de la modalidad por valores de

frontera.

Respecto al disefio de la interfaz grafica, como se mencionara en el capitulo tres,

serd evaluado con los usuarios finales.
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5 Observaciones, Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Observaciones

El hospital Santa Rosa cuenta con varias areas de atencioén, algunas propias de la
atencion médico hospitalaria y otras que las soportan. La mayor parte de
actividades que implican los procesos para la asistencia a la atenciébn médica
hospitalaria, son manuales y no cuentan con soporte informatico, excepto, los que
vienen incluidos con algunos equipos asi disefiados. Ejemplo: los equipos para

ecografia.

El presente trabajo, esta enfocado a que el sistema planteado soporte las
necesidades para la asistencia médico hospitalaria de pacientes en el area
oncoldgica del hospital Santa Rosa, esto sin dejar de lado, algunas funcionalidades
propias de otras areas que le dan soporte y la posibilidad de extender las
funcionalidades de éstas en el futuro. Como ejemplo de ello, se tiene que, los
registros de las evaluaciones auxiliares que los médicos ordenan se le practiquen a
los pacientes y sus respectivos resultados, corresponden al desarrollo parcial de las

funcionalidades de las areas de soporte, areas en las que se puede informatizar
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otras funcionalidades en el futuro. También podemos observar que, los patrones
para evaluaciones fisicas practicadas a los pacientes de oncologia, se repiten en
las evaluaciones practicadas en otras areas, pudiendo reusarse sus esquemas
abstractos en futuras fases. En resumen, en el presente trabajo, algunos modulos
son analizados y disefiados en forma parcial (los pertenecientes a las areas de
soporte) y, el resto (los propios del area de oncologia), se han disefiado en forma
completa, con la posibilidad de ser extendidas sus funcionalidades a las otras areas
de servicio asistencial (Medicina General, Gineco- Pediétrico, etc.).

Se evidencia, la necesidad de hacer un trabajo multidisciplinario. Para el caso del
hospital, implica trabajar con profesionales técnicos en la atencion de la salud con
multiples y distintas especialidades, e incluso, el personal administrativo; a los que
le es necesaria la informacién que proveen los médicos, para sus respectivos

trabajos de reporte al MINSA (Ministerio de Salud).

En la fase de analisis del presente trabajo, se hace uso de la investigacién del tipo
explicativo, la misma que, a través de descripciones y analisis de los sucesos busca
comprender sus causas Yy efectos. Asi mismo, durante la fase de disefio, se hace
uso de la investigacion de tipo aplicado, la cual procura la aplicacion de
conocimientos previos en la solucién de problemas (para este caso, seria la

aplicacion de ingenieria de sistemas).

Se cuenta, con licencia de Oracle, para el motor de base de datos sobre la que se
manejan las transacciones administrativas del hospital y; en cuanto al lenguaje de
programacion, el estado, tiene una politica de promocion para uso de software libre

para cualquier aplicacion que se planifique desarrollar.

Se ha observado que, el proceso de atencién médico hospitalario implica pequefios
workflow, como, la determinacién de las raciones de dieta para los hospitalizados o
los procedimientos para atencion de consulta externa de pacientes. En este Ultimo
caso por ejemplo, se aprecia que, un paciente pasa primero por verificacion de
reserva de consulta (cita médica), luego por una evaluacién basica de observacion
por parte de la enfermera asistente y, finalmente, a consulta con el médico

designado. Flujos que el presente trabajo ha respetado y considerado en su disefio.

En las instituciones de salud publica, a las que se ha tenido acceso de modo formal

e informal, se ha observado la existencia de artefactos de software operando de
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forma aislada, sin que esto constituya, un sistema que soporte las necesidades de
negocio de las mismas y, se presume que, esté en relacion a la ausencia de un

plan estratégico que guie la gestion de las areas de TI.

Las instituciones publicas, no cuentan con una historia clinica electronica vy, la
existente (manual), no contempla los parametros requeridos o recomendados por
los especialistas en enfermedades oncoldgicas; asi mismo, para el caso especifico
del hospital Santa Rosa, los pocos artefactos desarrollados por el area de TI, no
cuentan con documentacion alguna que las soporte. Adicionalmente, se puede
afirmar que, las areas de Tl de las instituciones publicas de salud a las que se ha

tenido acceso, siguen procedimientos poco formales para su gestion.

5.2 Conclusiones

La informatizacioén, de los procesos y procedimientos practicados en la atencion
médica hospitalaria del hospital Santa Rosa, requiere ser hecho en fases por ser de
caracter multidisciplinario y de gran envergadura. ElI gran numero de
procedimientos, para los diferentes procesos que tienen cada area del hospital
(areas de soporte y areas asistenciales); asi como, la dificultad que presenta la
transferencia de conocimiento, para la construccion del modelo abstracto que
represente el sistema de asistencia a pacientes y su consiguiente flujo de datos,

justifica la segmentacién del proyecto.

La metodologia mas apropiada para desarrollar un proyecto de informatizacion de
gran envergadura y que se ejecute por fases, es RUP. Ello se debe, a sus
exigencias de orden y manejo documentario, los mismos que serviran de soporte y
referencia para, el desarrollo futuro de las fases pendientes de ejecucién que
permitiran la informatizacion total del hospital Santa Rosa. Al exigir RUP, una
amplia documentacién de los artefactos que se estén desarrollando bajo su
esquema, facilita para cualquier profesional ajeno al proyecto, comprender en el

futuro, lo desarrollado en su totalidad.
Debido a que se requiere hacer un trabajo multidisciplinario, a diferentes niveles y

diferentes areas, es necesario, hacer una gestién adecuada del proyecto para que

las distintas coordinaciones sean exitosas. Para ello, se plantea el uso del PMBOK,
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porque, propone los estandares apropiados para una adecuada gestion del tiempo,

las comunicaciones, la logistica y los recursos humanos.

En consecuencia, el objetivo uno concerniente a, determinar los lineamientos
tedricos metodolégicos que, permitan el andlisis y disefio del sistema de asistencia
a la atencion de pacientes del area de Oncologia del hospital santa Rosa, ha sido

alcanzado.

El uso de diagramas de flujos, durante el modelado del negocio, han sido
necesarios porque, ayudan a comprender los procesos y procedimientos que se
efectian durante la atencibn médico hospitalaria del area de oncologia; de éste
modo, se ha podido definir los flujos de los datos y, con ello, ha sido mas facil

identificar los casos de uso.

RUP, recomienda construir el esquema abstracto de las entidades o clases
(Diagrama de Clases de Analisis) que intervienen durante los procesos y
procedimientos de negocio, porque, permite conocer como se interrelacionan éstas.
De este modo, en la fase de andlisis del proyecto, se ha determinado que algunos
actores interactian en el sistema con diferentes roles, pudiendo ser estos en
diferentes tiempos; razén por la cual, en la representacion abstracta del modelo de
clases de analisis, se ha aplicado el “Manejo de Roles” de Martin Fawler, porque,
permite solucionar los conflictos de herencia entre las clases hermanas asociados a

estos roles.

En el disefio de la arquitectura del presente trabajo, se ha utilizado las vistas
arquitecténicas del modelo cuatro mas uno de Kruchten [KRUO1], porque, permite
tener una vision bastante completa del sistema, debido a que muestra los diferentes
enfoques de los intervinientes en su desarrollo. Ello ha permitido, establecer los
nodos de despliegue del sistema, los modulos que le corresponden a cada nodo
(que también permite acceder a cualquier médulo correspondiente de otro nodo),
las capas de la arquitectura y, las vistas de los esquemas que le corresponden a

cada médulo desarrollado en este trabajo.

En el disefio de pruebas funcionales, se plantea el uso de pruebas de caja negra,
gue permita, verificar la funcionalidad del sistema planteado y, se propone el uso
estricto de cajas blancas, para evaluar las rutinas que calculen formulas o hagan

calculo matemético, las que podrian implicar algun riesgo para la salud de los
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pacientes. Algunos ejemplos para estos casos criticos son: la verificacion de
valores dentro del rango aceptable en evaluaciones de laboratorio, el célculo de la
perdida insensible en el control del balance hidrico de un paciente y; el céalculo de
las dosis de citostéaticos para pacientes en funcion de su sexo, la edad, el peso, la

altura, etc.

Por consiguiente, los objetivos dos y tres referentes a, analizar y disefiar un sistema
de asistencia a la atencién de pacientes para el area de Oncologia del hospital
Santa Rosa, que refleje sus procesos de negocio, se han cumplido.

Realizar las actividades que, soporten los procesos de asistencia a la atenciéon
médico hospitalaria manualmente, produce redundancia de trabajo, desorden y
perdida de datos. Como ejemplo de ello, se ha encontrado que; los reportes
operatorios y los protocolos de seguimiento a pacientes hospitalizados, redundan
en datos; existen pacientes que cuentan con varias historias clinicas, vinculaciones
mal efectuadas (cuando algunos servicios generan un cédigo de identificacion para
cada paciente independiente del codigo de su historia clinica); problemas de
traslado (perdida de los folios o historias clinicas completas); etc. También, se ha
observado que, las historias clinicas elaboradas manualmente son de gran volumen
y desordenadas; razén por la cual, los médicos pierden mucho tiempo en su

revision y elaboracion.*

Por las observaciones realizadas, se deduce que, la existencia de un tiempo muerto
entre la evaluacion que el médico hace en una ronda médica para hospitalizados y
el registro de la misma en el sistema, mediante una computadora o terminal de
escritorio, a la historia clinica electrénica del paciente, podria originar el deterioro de

los datos, perdida de los mismos 0 un error en su ingreso.

Mientras que todas las areas de atencion del hospital Santa Rosa, en la medida que
contribuyan con datos en la historia clinica, no cuenten con sistemas informatizados
integrados y completos, se seguira observando los diferentes problemas originados
por tener informacién no actualizada y ordenada. Por consiguiente, el tiempo de los
ciclos de atencion de pacientes seguira siendo considerable, dado que, en un ciclo

de atencion intervienen varias areas del hospital.

% La informacion obtenida de los médicos es que se pierde en promedio el 50% del tiempo de las
consultas.
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La informacion que se guarda de los procesos de atencion medico hospitalaria y la
almacenada por las historias clinicas manuales del hospital Santa Rosa, es
considerada insuficiente por los especialistas del area, quienes requieren una serie
de parametros no contemplados en ellos para sus trabajos de atencion médica e
investigaciones. Por lo tanto, el disefio del modelo de la base de datos, ha tenido
gue considerar, el almacenamiento de la informacion relevante que los especialistas
en Oncologia requieran para las atenciones médicas y sus investigaciones, con el

objeto de cumplir con los mismos.

Podemos afirmar que, los objetivos cuatro y cinco referidos a: el disefio de una
historia clinica electrénica que, considere y almacene los parametros requeridos

por los especialistas del area para sus investigaciones™, han sido cumplidos.

Debido a los problemas encontrados en el manejo de informacién, se hace
indispensable el manejo de historias clinicas informatizadas que faciliten el acceso
a esta. De este modo, permitirdn un mayor orden y celeridad en las atenciones de

pacientes.

Finalmente, se ha logrado el el andlisis y disefio de un sistema informatizado que
dinamice los procesos y procedimientos practicados en la atencion médico
hospitalaria de los pacientes de Oncologia del hospital Santa Rosa. Con ello, se da

por alcanzado el objetivo general del presente trabajo.

5.3 Recomendaciones

Se recomienda, informatizar todas las actividades manuales que, soportan los
procesos de asistencia a la atencion médico hospitalaria para todas las areas del
hospital Santa Rosa; de modo tal que, se logre evitar los problemas generados al
tener informacién elaborada de manera manual y, almacenada en folios de dificil
acceso. Entre las actividades manuales no contempladas en ésta investigacion,
podemos mencionar las que involucran: los procesos de atencién en los diferentes
laboratorios para evaluaciones auxiliares, los protocolos que se siguen para
efectuar dichas evaluaciones auxiliares y, los procesos de atencidn y sus protocolos

para las areas de pediatria y medicina general.

%% |os mismos que a la fecha, no son considerados en las historias clinicas existentes en el formato que
son requeridos
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Se recomienda, desarrollar aplicaciones integradas y completas, que procuren una
mejora en la atencion médico hospitalaria, para todas las areas del hospital Santa
Rosa que no han sido contempladas en este proyecto, es decir, la informatizacion
de las otras areas asistenciales y de soporte. Las areas asistenciales comprenden:
Emergencia, Medicina General, Pediatria y Oncologia, y, entre las areas de soporte
se encuentran: laboratorio Clinico (Patologia), laboratorio por Imagen, Nutricién,
Farmacia, etc.

Se recomienda, hacer uso de RUP y UML como metodologia y lenguaje de
modelado para el desarrollo de las fases que le continten a este proyecto, debido a
gue, la esquematizacion que plantea RUP y la documentacién que exige usando el
UML, facilitara la continuidad de las siguientes fases.

Se recomienda, mantener la arquitectura determinada en este proyecto en base al
modelo cuatro mas uno de Kruchten para las siguientes fases. Con ello se
mantendra la definicion de las estructuras establecidas en esta investigacion, las
cuales han sido pensadas en las fases futuras del proyecto. En consecuencia, se
producird el ahorro de dinero que implica no volver a hacer el andlisis ya

contemplado en este trabajo.

Se recomienda, para el disefio de la base de datos que, soporten las fases futuras
de la informatizacion del sistema de asistencia a la atencién médico hospitalaria del
hospital Santa Rosa, usar como base, el disefio relacional planteado para el

presente proyecto

Se recomienda, utilizar Java como lenguaje de desarrollo para las fases futuras de
la informatizacién del sistema de asistencia a la atencion médico hospitalaria del
hospital Santa Rosa, esto dentro del marco de promocién que tiene el gobierno
para el uso del software libre y debido a las caracteristicas que presenta. Java,
puede ser compilado y multiplataforma (Las aplicaciones son mas rapidas que las
hechas en lenguaje interpretado y, pueden ser ejecutadas en UNIX, Mac OS y
Windows), el hospital cuenta con aplicaciones desarrolladas previamente en el
lenguaje, se puede encontrar en el medio librerias desarrolladas de libre uso v,
existe una mayor facilidad para contratar profesionales con experiencia en este

lenguaje.
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Se recomienda, hacer uso de todas las pruebas que se consideren necesarias para,
las verificaciones y validaciones de los desarrollos de las fases futuras del sistema
de asistencia a la atencion médico hospitalaria. Asi, para la fase de desarrollo, se
consideran imprescindibles la pruebas de clase, las pruebas de integracion de
clases, pruebas de componentes y las pruebas de integracion.

Se recomienda, en el futuro se implemente el sistema de registro y actualizacion de
la Historia Clinica desde dispositivos inalambricos de bolsillo, con el objeto de, en
lugar de escribir la informacién de las rondas médicas en fichas, se inserte esta en
el sistema durante el acto mismo mediante los dispositivos. Con ello, se evitara que

los datos obtenidos en las rondas médicas sufran alteracion o deterioro alguno.

Se recomienda, en el futuro aplicar técnica de mineria de datos a la base de datos
gue almacena las historias clinicas; de modo tal que, permitan ayudar a los
especialistas en sus investigaciones respectivas, como por ejemplo, a determinar

las tendencias de predisposicion al cancer en determinados grupos humanos.

Se recomienda, como alternativa para, la implementacién de procedimientos que
ayuden a una buena gestion de las areas de Tl en las instituciones publicas, seguir
las recomendaciones dadas en COBIT**, debido a que plantea lineamientos para la

gestion de las mismas.

Se recomienda que, los proyectos desarrollados, cuenten con una documentacion
técnica que las soporte, con el objeto de, facilitar sus mantenimientos y la

reutilizacion de sus artefactos en otros proyectos.

La presente tesis, muestra el esquema necesario de un sistema de informacién
para la asistencia a la atencion de pacientes, el cual, en el futuro, puede ser
ampliado, pudiendo lograr una mayor automatizaciéon en la obtencién de datos
desde los dispositivos para evaluaciones auxiliares, como son por ejemplo: los
equipos de evaluacién ultrasoénica, equipos de control de funciones vitales, equipos

de atencion asistida, etc. Asi mismo, en el manejo de la informacién procesada.

*! Cobit plantea objetivos de control que permiten tener una mejor organizacion y gestion de las éreas
de TI clasificados en cuatro procesos: Planear y organizar, Adquirir e implementar, Entrenar y dar
soporte y Monitorear y evaluar

99

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU




PONTIFICIA

TESIS PUCP T g;l_:_\ésl_r:gﬁm

DEL PERU

Se recomienda, hacer uso del estdndar DICOM en la fase de implementacion, para

el almacenamiento de imagenes o fotogramas.

Se recomienda, tener en consideracion para la fase de desarrollo, los estandares
de mensajeria HL7, los cuales, han sido desarrollados para facilitar la
interoperabilidad de sistemas diferentes.

Se recomienda, hacer extensivo a otras instituciones de salubridad publica, el
esquema planteado en esta tesis, con el objetivo de superar los problemas
similares a los encontrados en el hospital Santa Rosa en cuanto al manejo de la

informacion de las historias clinicas.

Se recomienda, promover la creacién de un ente independiente al hospital y por
parte del MINSA, que se encargue de almacenar los registros de las historias
clinicas con los objetivos siguientes: Primero, garantizar la inviolabilidad de la data
y, segundo, permitir el intercambio de historias clinicas. De este modo, los
pacientes contaran con una Unica historia clinica y podran recibir atencion en
cualquier nosocomio. Otra opcion es, la contratacion del servicio de,
almacenamiento de informacién y aseguramiento de la calidad de los registros, por
medio de esquemas de firma digital y certificados digitales, en organizaciones

privadas.
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