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DESCRIPCION:

La Informética ha logrado impactar muchas esferas del conocimiento presentandose como una
aliada en los procesos de optimizaciéon, hoy por hoy la informatica se ha fusionado con la
disciplina de la medicina para convertirse en una nueva disciplina emergente conocida como
informatica médica (IM), la repercusién de los trabajos en este campo poseen una gran carga
social, en donde el sector salud es considerado un buen indicador de la calidad de vida de una
poblacién. Los trabajos en IM pueden ser enfocados tanto a la construccion de infraestructuras
informéticas como a la aplicacion de técnicas informaticas, estos pretenden optimizar el proceso
de atencién al paciente que es considerado el proceso medular de la medicina occidental y
apoyar al profesional de la salud en la evaluacién de alternativas o toma de decisiones.

Esta investigacion pretende optimizar el proceso de atencion de tipo ambulatorio para pacientes
con VIH/SIDA mediante el desarrollo de una infraestructura informatica cuyas caracteristicas
sean guiadas por un ambiente de Historia Clinica Electrénica (HCE).

La Herramienta Informatica fue desarrollada junto con profesionales de diferentes areas de la
salud pertenecientes a la Fundacion para la Atencién y el Diagnostico de Enfermedades
Retrovirales (FADER), en donde la relacion Doctor — Paciente fue reemplazada por una en la
cual el paciente es atendido por un grupo de diferentes especialistas del campo de la salud en un
programa denominado Cuidado Integral de la Salud (CIS), con la implementacion de la
herramienta se logré que los indicadores denominados por los profesionales como factores para
la evaluacién de la adherencia al tratamiento puedan ser evaluados y correlacionados en funciéon
del tiempo mediante graficas y componentes de seguimiento clinico-evolutivo, garantizando que
un paciente VIH/SIDA mejore su calidad de vida, por un periodo no inferior de 10 afios.

“ Trabajo de Grado
“Facultad de Ciencias Fisico Mecénicas; Escuela de Ingenieria de Sistemas e Informatica;
Director: Ing. Enrique Sarmiento Moreno, Codirector: Henri Umberto Balaguera MD.
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DESCRIPTION

Informatics has been able to impact all kind of knowledge, showing itself as a partner inside
optimization process; today informatics has made fusions with medicine to become one, it is
called Medical informatics (M), the impact of work in this field have a great social issues, where
the health care is considered a good indicator of life quality in a society. Works in Ml can be
focused as to the making of informatics infrastructures as to informatics techniques applications,
searching to optimize the patient attention process, which is considered the main process inside
west medicine and support health professionals evaluating alternatives and/or making decisions.

Specifically this research was made to optimize the ambulatory attention process applied to
patient with AIDS by the development of an informatics structure having at the same time
characteristics of Electronic Medical Record (EMR).

The software was developed in a interdisciplinary team with professionals of different health
areas, they were working inside Fundacion para la Atencion y el Diagnostico de Enfermedades
Retrovirales (FADER), where the single relation Doctor — Patient was replaced for one in which
the patient was attended for a group of specialist of different areas in health care inside a
program called Health Care Integral (HCI). With the software implementation the organization
was capable of evaluate and make relationships between different factors of treatment adherence
in function of time doing all this by charts and components of evolutional clinic tracking, improving
the life quality in patients with AIDS in a period of approximatively 10 years.

“ Trabajo de Grado
“Facultad de Ciencias Fisico Mecénicas; Escuela de Ingenieria de Sistemas e Informatica;
Director: Ing. Enrique Sarmiento Moreno, Codirector: Henri Umberto Balaguera M.D.



INTRODUCCION

Este documento esta escrito de tal forma que permita expresar la experiencia de
los autores en el area de la informéatica médica (IM). El documento esta
conformado por siete capitulos, la tabla 1 muestra el contenido de estos
capitulos como elementos constitutivos y coherentes en el desarrollo de la

descripcion de la experiencia.

Idea Global del Capitulo Capitulo Nombre

Descripcion del Escenario Conceptual Uno Aspectos Generales
alrededor del aprovechamiento de la
tecnologia informatica en el campo de la
Salud. Dos Marco Tedrico

Descripcién del Escenario Practico en
donde se vivi6 la experiencia de Tres Marco Metodoldgico
acompafar el trabajo de la Salud con el
desarrollo de una herramienta informéatica.

Cuatro Disefio del Sistema
Descripcién de la herramienta construida,
como resultado de la experiencia en el
escenario practico.

Cinco Prueba del Sistema
Descripcién de la reflexion alrededor de la
experiencia en el area de la Salud con la Seis Conclusiones y
implementacion de tecnologia. Recomendaciones

Tabla 1 Estructura del Documento

De esta forma el documento presenta la definicion de dos escenarios necesarios
para la realizacion de la experiencia de desarrollo, un escenario conceptual y

un escenario practico.



El escenario conceptual se presenta con la descripcién del problema que se
pretende solucionar y la introduccion a la disciplina cientifica conocida hoy en dia

como Informética Médica (IM).

Es necesario para la buena construccién argumentativa del presente documento,
situarse en el campo de estudio de la IM, para observar el impacto de la
presente practica en el dmbito local. Los capitulos 1 y 2 del documento,

ahondaran en este escenario conceptual.

Por otra parte es necesario un escenario practico, en dénde realizar la
experiencia de desarrollo con IM. La descripcion de este escenario es
fundamental para caracterizar la experiencia y poderla reproducir en escenarios
con caracteristicas similares, de hecho las caracteristicas con las que cuente el
escenario practico, ofreceran restricciones al desarrollo, que posiblemente en
otros escenarios variaran; el capitulo 3 marca las pautas de este escenario

descrito como una metodologia de trabajo.

Este documento no pretende transferir la experiencia adquirida por los autores,
pero si pretende enriquecer al lector del documento, describiendo los escenarios
necesarios para la realizacion de la experiencia y la presentacién de un discurso

reflexivo después de la misma.

El capitulo 4 dara cuenta del desarrollo logrado en la construccion de la
herramienta software que apoya dichos procesos seleccionados en pro del

mejoramiento en el cuidado de la salud.

Por ultimo, el capitulo 6 registra las reflexiones de la experiencia en forma de

conclusiones y recomendaciones, que dinamice proximas y nuevas experiencias.



Capitulo 1
ASPECTOS GENERALES

1.1 ANTECEDENTES

La idea de desarrollar este trabajo de grado se puede atribuir a un creciente
interés gestado en el interior de la escuela de medicina de la Universidad
Industrial de Santander (UIS) por hacer uso de las Tecnologias de la Informacién
(T1), quien conciente de las ventajas que presentan el uso de las mismas en el
ejercicio médico, ha suscitado la iniciacion de diversos trabajos de grado con el
propésito de mejorar el nivel de calidad en el cuidado de la salud que ha logrado
hasta el momento. Aspectos como la internacionalizacion del conocimiento, la
globalizacion y la competencia han hecho que la comunidad universitaria
(Universidad Industrial de Santander, UIS) se preocupe y tome en cuenta los

estudios adelantados por otros paises en el campo de la Informatica Médica.

Las Tl pueden favorecer el trabajo de los profesionales de la salud a corto plazo

al menos de dos formas:

La primera, apoyando los procesos clinicos. Teniendo en cuenta que las
metodologias de atencion al paciente han evolucionado, posibilitando la
investigacion de procedimientos médicos en el mejoramiento del cuidado de la
salud, segun Grimson J, “la simple relacibn Doctor Paciente esta siendo
remplazada por una en la cual el paciente es manejado por un equipo de
profesionales del cuidado de la Salud, cada uno especializandose en un aspecto
del cuidado.” ' Estas nuevas tendencias metodolégicas de atencién, generaran
un mayor volumen de datos en el aspecto del estudio clinico - evolutivo del

paciente.

! Grimson Jane, Grimson William, and Hasselbring Wilhelm, The SI Challenge in Health Care. (2000).
Communications of the ACM, Junio 2000 Vol 43, No 06



La segunda, facilitando la administracién de los datos. Ya que estos poseen
una imposicion de legalidad y privacidad por parte de las autoridades locales en
cuanto a su manipulacion y divulgacion, datos que podrian ser usados para

investigaciones epidemioldgicas.

Actualmente se estan sumando esfuerzos por parte de los grupos de
Investigacion pertenecientes a las Escuelas de Medicina y de Ingenieria de
Sistemas e Informatica de la Universidad Industrial de Santander, por desarrollar
propuestas que apoyen la premisa de que “el uso de Tecnologia Informética (TI)

puede contribuir al mejoramiento del cuidado de la Salud”.

Los esfuerzos que inspiraron este trabajo de grado cuenta con las siguientes
garantias

o El poseer en la region el conocimiento necesario para este nivel de
desarrollo, conocimiento mutuamente aportado por las Escuelas de
Medicina y de Ingenieria de Sistemas de la UIS.

o El contar con escenarios donde se pueden crear experiencias medico-
informaticas, experiencias que enriquecen de manera continua el
desarrollo de la Tl aplicado al sector de la salud, como por ejemplo el
Hospital Ramon Gonzélez Valencia u organismos vinculados a la UIS que

participan en trabajos de investigacion.

Es precisamente en uno de estos organismos vinculados a la UIS donde tendra
lugar el desarrollo del presente trabajo de grado, este se conoce como la
Fundacion para la Atencion y el Diagnostico de Enfermedades Retrovirales
(FADER), que sumado al esfuerzo gestado en la UIS permite el seguimiento de
sus procesos de atencion médica, para enriquecer el desarrollo de las
herramientas software permitiendo de esta manera apoyar el trabajo de los

profesionales de la salud.



1.1.1 FADER, Entorno de Desarrollo

La organizacién seleccionada como el entorno donde tendra lugar el desarrollo

de la practica, es FADER.

La principal preocupacion de esta fundacion es la de responder al desafio que
presenta en la actualidad el VIH/SIDA (Virus de Inmunodeficiencia Humana/
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida) considerado como un problema
social.

Para responder al desafi6 de esta enfermedad considerada como una
enfermedad crénica, la Fundacién posee tres frentes de trabajo, que pueden
verse en la figura 1 : una unidad médica, una unidad de investigacion, y una

unidad de prevencion y educacion.

La funcion de estos frentes de trabajo son:

e Unidad Médica: Permitir la reintegracion del individuo con VIH/SIDA en la
sociedad con procesos de rehabilitacion con estructura social, fisica y

sicologica.
FADER
Y Y Y
Unidad Unidad de Unidad de
Médica Prevencion Investioacion

Figura 1. Frentes de Trabajo



e Unidad de Prevencion y Educacion: Tratar con la poblacion no
infectada en un proceso activo de prevencidn como apoyo para la
comunidad, y motivar a la poblacién a acceder a la realizacion de pruebas
de Enfermedades de Transmisién Sexual (ETS), incluidas a través del
establecimiento de una infraestructura para el tratamiento de la poblacion

con medios de prevencion.

e Unidad de Investigacion: reconocer los origenes de tipo biolégico, social
y cultural que contribuyen a la propagaciéon de la epidemia, y desarrollar
tecnologia y metodologias de investigacion para identificar estos factores

causales.

Estas unidades que conforman los frentes de trabajo de la fundacién pertenecen
al cuarto nivel jerarquico, la figura 2 ilustra esta estructura organizacional, donde

se denominan como las estrategias organizacionales.

Asamblea \@{ Pricewaterhouse
General Coopers

v

Consejo
Directivo

v

Director Ejecutivo y
Financiero

v v v v v

Soporte Estrategia Estrategia Estrategia Planeacion
Administrativo Médica Educacion Investigacion Evaluacion
Prevencion Mejoramiento

Figura 2. Estructura Organizacional de FADER



1.2 EL PROBLEMA

FADER se encuentra en un entorno regional donde la Tl es poco aprovechada
en el campo de la administracién de datos relacionados con el cuidado de la
Salud.

Un analisis a la tendencia de “El no aprovechamiento de la Tl en el campo del
cuidado de la salud a nivel local’, se puede observar en la figura 3 ocupando el
lugar de la cabeza del diagrama de pescado, lugar que debe poseer la situacién
en estudio. Las causas que inicialmente se atribuyen al fortalecimiento de la
tendencia, se dividen en cuatro categorias: causas debidas a los procesos,
causas debidas a las personas, causas relacionadas con los materiales, y las

causas del entorno.

Causas debidas a los Causas debidas a las
nrocesos personas

La concepcion
tradicionalista

del registro en papel

La lenta dinamica en aplicar las
nuevas tendencias de atencion

al paciente No Capacitacion del
personal medico No
aprovechamiento
delaTlen el
campo del

cuidado de la
salud a nivel local

Alto costo de los productos
existentes para la salud Resistencia al cambio
por la no apreciacion de
beneficios intangibles

La escasez de
desarrollo en esta area

Causas relacionadas Causas del entorno
con lns materiales

Figura 3. Descripcion de la tendencia del entorno de FADER?

% Grech Pablo, Introduccion a la Ingenieria, Diagrama Espina de Pescado.



o Causas Debidas a los Procesos: Dentro de la practica médica la lenta o
nula dindmica en la adopcion de nuevas metodologias de atencion en el
cuidado de la salud, ha sido un factor importante para el poco
aprovechamiento de la Tl, ya que nuevas metodologias de trabajo a nivel
internacional han generado la necesidad del apoyo de Tl en los procesos

de atencion.

o Causas Debidas a las Personas: En esta categoria se describen dos
factores bien importantes en cuanto al personal del cuidado de la salud. El
primero de ellos hace referencia a la escuela tradicionalista de los mismos
gue les hace demandar el registro de su trabajo manualmente y en hojas
de papel®.

En segundo lugar la poca capacitacion del personal de la salud en los
temas informaticos, crea apatia y resistencia al uso de los mismos en su

ejercicio diario.

o Causas Relacionadas con los Materiales: Los productos desarrollados a
nivel local para el cuidado de la salud con aprovechamiento de TI, son
escasos y los existentes son muy costosos, lo que ha afianzado el

paradigma en el sector salud de relacionar la Tl con un alto costo.

o Causas del Entorno: ElI dominio de una preconcepcion del uso de la TI,
gue crea resistencia al cambio de manera generalizada en el sector de la
salud, ademas de la existencia de una miopia temporal en la apreciacion
de los beneficios generados en el campo de la Salud al utilizar la TI como

apoyo.

:RI Kitney, S Bickram, S Claesen , Clinical Trials of an Electronic Médical Record System, Computers in
Cardiology 1998,Vol 25, IEEE.



Ademas de la problematica que se percibe en el entorno de FADER, se
encuentra su propio problema interno a solucionar, ya que a pesar de la
sofisticacidon en sus procesos de trabajo de atencidbn médica, presenta los
mismos problemas de la no implementacion de la tecnologia para el apoyo de
estos.

FADER como toda organizacion posee la necesidad de administrar su
informacion, dada su conformacién estratégica para abordar su misién, FADER
cuenta con un gran volumen de informacién de caracter médico a ser
administrada. Informacion médica generada por la matriz de atencidon a
pacientes en la unidad médica, la matriz de prevencién de la unidad de
prevencion y educacién y por el Instituto de Investigacion de FADER en
Santander FIRST (Fader Institut Research Santander), perteneciente a su

unidad de investigacion.

Es bien sabido que la informacion médica es generada en grandes voliumenes, y
FADER escasea de herramientas para su administracion, contando actualmente

con un limitado medio de registro como lo es la Historias clinica tradicional o de

papel.

Cabe resaltar que FADER como toda organizacion, genera una gran variedad de
informacion que posee diferentes intereses. Esta propuesta asume la solucion
de la problematica de la administracion de la informacioén generada por la unidad
médica en su matriz de atencion al paciente, dejando los otros frentes de trabajo

de FADER como sugerencia para proximos trabajos de grado.

Algunas deficiencias en la administracion y aprovechamiento de la informacion

en la Unidad médica de la fundacién son:

e La presencia en algunos casos de redundancia, inexactitud, e ilegibilidad

en la informacion.
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e Demora y deficiencia en los procesos de atencion por la no provision de
datos anteriores a la mano.

e La dificultad en la observacion de las consecuencias colaterales en el
paciente al realizar un determinado tratamiento, debido a las muchas
variables a tener en cuenta.

e El no aprovechamiento de toda la informacion generada por la consulta
del paciente con otros miembros del grupo de atencion, pertenecientes a
otras areas del cuidado de la Salud.

e La dificultad de seguir patrones de comportamiento de la poblacion con
rasgos epidemioldgicos.

e Los lentos procesos de auditoria y verificacion de la informacion.

1.3 OBJETIVO

Desarrollar una herramienta software con caracteristicas multiusuario, que
apoyen el proceso de atencién ambulatoria de la unidad médica de FADER,

CUyos componentes son:

o Modulo Clinico:
0 Un Constructor de Documento Clinico: Que posee el historial
clinico del paciente, de conformidad a lo establecido por la ley.
0 Un Administrador Visual de Examenes Gréficos: Permite la
Vinculacion de las ayudas diagndsticas que generan resultados

con requerimiento de analisis visual.

o Moddulo Terapéutico:

o Un Escenario Software para el Ejercicio Inter-disciplinario:
Apoya el proceso de atencion al paciente que involucra varias
especialidades del &rea de la salud, mediante el manejo de los
diferentes procedimientos efectuados y permite hacer los

seguimientos.
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o Maodulo Evolutivo:

o Un Historial de Atencidn: Que permita a los profesionales que
intervienen en el programa de atencién, analizar las posibles
implicaciones de los trabajos realizados en otras especialidades
con el paciente.

o Un Graficador de Datos Bioldgicos : Que apoya el
seguimiento clinico de cada paciente, y su reaccién evolutiva al
programa de atencion.

o Un Graficador de Datos Poblacionales : Apoya Ila
investigacion de patrones sintomatoldgicos, en la prevencion de

explosiones epidemioldgicas en la region intervenida.

1.4 JUSTIFICACION

El desarrollo de la presente propuesta se hace importante en un marco

conformado por dos necesidades.

o La primera: la necesidad de realizar trabajos multidisciplinarios donde la

Universidad sea gestora de cambios.

o La segunda: la necesidad de gestionar proyectos en el sector salud que

traigan consigo un impacto social positivo.

Esta propuesta es generadora de vinculos multidisciplinarios entre los campos
de estudio de la Medicina y la Informatica. Ademas se hace un trabajo arduo
alrededor de la implementacién de la Tl en el apoyo de nuevas formas de
atencion a los pacientes que padecen de enfermedades retrovirales con especial
énfasis en VIH/SIDA, donde la atencion se centra en los pacientes mediante la

vinculacion del mismo a una red de apoyo, que sobrepasa tanto en concepto
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como en procedimiento a la cita médico ambulatoria tradicional, que demanda
nuevos trabajos en la administracion de la Informacion Clinica, en donde el buen
uso de Tl se hace indispensable. Alli la intervencion de la Universidad es
preponderante como un agente de impacto en el mejoramiento de un sector

medular como lo es el sector salud.

Esta propuesta se suma a esos esfuerzos gestados en un trabajo colaborativo,
entre las Escuelas de Ingenieria de Sistemas y de Medicina de la UIS. Esfuerzo
que ha generado un gran nimero de proyectos enmarcados en lo que se podria
denominar como un PROGRAMA? PARA EL APROVECHAMIENTO DE LA
TELEMEDICINA EN SANTANDER, donde una firme pretension por parte de los
involucrados es la de crear herramientas informaticas que permitan la
familiarizacion del sector salud con la Tl y gestionar su incorporacion a las
practicas médicas diarias, mediante la capacitacion y adaptacion a los procesos
propios de cada especialidad, buscando ser factor de mejoramiento en el

cuidado de la salud.

1.4.1 Descripcion de los Componentes del SIB (Sistema de Informacion
Bioldgico) para FADER

Este trabajo de grado también trae consigo otras implicaciones muy significativas
para la Fundacién, aparte de apoyar la unidad médica en su proceso de atencién

a pacientes.

Esto se debe a que actia como un elemento integrador inicial para la
construccion de un Sistema de Informacién Biologico, para ser construido en

proximos trabajos de grado. El SIB estara constituido por tres grandes médulos:

4 Programa: conjunto de proyectos que pueden relacionarse de alguna forma, como una cadena de
esfuerzos, algunos de ellos en serie y otros en paralelo. Gomez Flores, Planeacion de Proyectos, UIS
2001.
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Investigacion: Buscara apoyar la deteccion de crisis epidemiolégicas en
la region de Santander. Ya que su pronta deteccion, permitira la atencion
de la misma. Este componente de Investigacion esta Integrado por dos
elementos; diferenciados por la metodologia de Investigacion a apoyar
con TI, Investigacion Epidemiologica Directa buscando patrones de
levantamiento de datos con relacion a una sintomatologia patologica, y un
campo de trabajo seleccionado, o Investigacién Epidemiolégica Indirecta,
estudiando los patrones recolectados por pacientes pertenecientes al

sistema.

Inventario Biologico: Este componente del sistema pretende hacer uso
de la gendmica para dar respuesta a los problemas de salud tipicos de la
region. Estd conformado por dos elementos, denominados como
Inventario Gendmico e Inventario de Material Bioldgico. Este componente
incluye los desarrollos informaticos como agentes de administracion y

manipulacion de estos materiales.

Sistema de Informacién Clinico, SIC: Este componente del programa
pretende apoyar el ejercicio del cuidado de la salud, y la administracion de
la informacion generada por la relacion medico-paciente. Los SIC se
trabajaran dependiendo de los procesos a administrar como SIC
ambulatorios y SIC hospitalarios. El SIC pretende integrar los elementos
necesarios para el ejercicio médico en lo relacionado con el diagndéstico y
tratamiento del paciente, apoyando el proceso de seguimiento clinico-
evolutivo del mismo. Para ello es necesario integrar los elementos del
paciente en cuanto a sus antecedentes, los proveedores del servicio de
salud, el inventario de farmacia para las posibles recetas, los estudios de
laboratorio para el ejercicio del diagnostico, y la integracion de los

pacientes en el proceso mediante la educacion del mismo.
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De esta forma el componente de Investigacion estara relacionado con el
componente de SIC, mediante la Historia Clinica Electrénica (HCE) ya que de
alli tomara los datos que posibilitan el analisis de patrones con comportamiento
epidemiolégico. Por otra parte el componente de Inventario Biol6gico también
esta relacionado con el componente de SIC mediante la HCE, ya que de alli se
haran las solicitudes de material biolégico necesario, y se tomaran las
caracteristicas gendémicas de los pacientes, caracteristicas que vinculan los

componentes de Investigacion e inventario Biologico.

Es por ello que se ha hecho necesaria la construccion de ese elemento
unificador denominado HCE, es alli donde la presente propuesta cobra su
impacto mas significativo, la tabla 2 permite observar algunos de los tempranos
alcances sobre el SIB para FADER, delimitados por los objetivos establecidos en
esta propuesta, donde las dos dultimas columnas de la tabla muestran el

desarrollo de la presente propuesta.

En este orden de ideas, queda clara la necesidad de desarrollar este trabajo de
grado, que posibilita un impacto social de las Escuelas de Medicina y Sistemas
de la UIS en la comunidad Santandereana en el campo de la Salud, impacto que

posee viabilidad.

Componente Frente de Elemento de Modulo
Basico del Elementos Tipo de FADER Apoyo de la que
SIB del SIB Informacion Involucrado HCE Contiene el
(Figura 1) Construida Elemento
de Apoyo
Epidemiolégica | Pruebas de
Directa Campo Investigacion
Epidemiolégica | Patrones de una Graficador de
Indirecta poblaciéon como Datos Modulo
Investigacion un efecto Investigacion | Poblacionales | Evolutivo
colateral
Educacion Acceso a
Médica informacién Investigacion
profesional
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Componente Frente de Elemento de Modulo
Basico del Elementos Tipo de FADER Apoyo de la que
SIB del SIB Informacion Involucrado HCE Contiene el
(Figura 1) Construida Elemento
de Apoyo
Inventario Datos gendmicos
Gendmico de los pacientes | Investigacion
Inventario |Inventario de | Almacenamiento
Biolégico | Material y distribucién de | Médica
Biologico material bioldgico
Datos Personales Constructor de
Médica documento Modulo
Datos Clinicos Médica clinico Clinico
Paciente Escenario Modulo
Interdisciplinario | Terapéutico
Historial de Modulo
Seguimiento Atencion Evolutivo
Terapéutico Médica Evolutivo
Graficador de
Datos Modulo
Biolégicos Evolutivo
Laboratorio
clinico Médica
Proveedor Interaccion con
Sistema de proveedores Médica
Informacion | Farmacéutico |Datos de
Clinico posibilidades Médica
Farmacolbgicas
Diagnostico Apoyo de Administrador
Diagnostico Médica Visual de Modulo
Examenes Clinico
Gréficos
Prevencion Campafias de Graficador de
prevencion Prevenciéon | Datos Modulo
Poblacionales | Evolutivo
Educacion Ayuda didactica
Paciente sobre las Prevencion
enfermedades Médica
Hospitalario Manejo de
Tratamiento Médica
Hospitalario

Tabla 2. Apoyo de la HCE construida al Sistema de Informacién Bioldgico propuesto
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Capitulo 2
MARCO TEORICO

2.1 INFORMATICA MEDICA

2.1.1 La Construccion de una Definicion para la Informatica Médica

El presente capitulo muestra la fusion de dos disciplinas del conocimiento
confluyendo con un propdsito conjunto, el cual es el mejoramiento del ejercicio

médico, con el aprovechamiento de los adelantos de la ciencia.

Para describir esta disciplina naciente se considera como pertinente realizar un
analisis semantico de la denominacion de la disciplina, se crea una idea de su
significado y alcance al revisar el término informatica y hacerla extensible al

ejercicio del cuidado de la salud.

En esta primera reflexién se presentan dos posibles significados atribuidos a la

disciplina de informatica:

El primero de ellos describe a la Informéatica como la produccion, depdsito y
comunicacién de la informacibn mediante el uso de la computadora y la

microelectrénica.®

Y el segundo por su parte, describe la Tl (Tecnologia de la informacién) como el
conjunto de los conocimientos y técnicas en que se basan los procesos de
tratamientos automatico de la informacibn mediante computadores u

ordenadores.®

® Definicién de la Information Technology, tomado del diccionario ingles Collins.
® Definicion de Informética, tomado del diccionario Zamora, 1997
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El término comuan informacion resulta ser el centro de desarrollo de la disciplina
misma en cuestion, la informatica, al interesarse por desarrollar técnicas que

permiten el aprovechamiento y la administracion de la misma.

Cabe por lo tanto describir el origen del término informacién’, cuyo uso actual
en el campo de la informatica ha sido atribuido a los trabajos iniciados en 1940
por el grupo de cientificos conformados por Winner, Fisher, Shannon entre
otros, quienes trabajaban por encontrar una teoria de transmision de sefial
fundamentada estadisticamente. Trabajo que dio sus frutos, y fue presentado
ante la comunidad cientifica por Shannon, con el titulo de “teoria de
informacion”. Este trabajo poseia teoremas que en la actualidad son usados en
el disefio de sistemas de comunicacion, ademas de la medicion cuantitativa de la

sefal trasmitida y su grado de distorsion.

Algunos autores afirman que esta teoria de la informacion no logré el cometido
para merecer tan importante titulo, ya que una teoria asi denominada deberia
permitir el descifrar el significado de la sefial, es decir, lo que esta sefial
comunica, en este caso lo que se definié como informacion hace solo referencia

a los datos trasmitidos.

Con esta nueva idea de la informacion como datos nos queda clara la definicion
dada por Porta®, quien describe a la Informatica Médica (IM) como el “conjunto
de técnicas destinadas a tratar autométicamente la produccion, el depdsito, la
transferencia y/o comunicacion, y la recepcion de la informacién médica,

utilizando para ello computadoras y microelectronica”.

’ Peter Checkland, Information, System and Information System, 2000
8 Dr. Porta, La Informatica Médica en el mundo; 1999
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Hoy por hoy se puede considerar que no solo practica IM quien genera una
imagen digital de una radiografia, o accede a un Hospital Virtual, ni quién dedica

su tiempo a lograr una tele conferencia o una interconsulta.

De acuerdo a Porta “También hace IM el que estudia los alcances de la
telemedicina, o el que busca bibliografia conectandose con la National Library of
Medicine en un acto de bibliotecologia virtual, quien construye, mejora o utiliza
un software de Registro Médico Informatizado, aquel que participa activamente
de las listas de discusion de su especialidad, el que ofrece sus experiencias para
que otros colegas distantes las aprovechen, o el que usando TI busca
afanosamente la forma de encontrar junto con sus colegas la solucién de los

problemas de la profesion.”

De esta forma el quehacer de la Tl deja abierto un gran espectro de trabajo,
tanto para los creadores de Tl como para los beneficiarios del campo de la
Salud. En cuanto a la informacion que se manipula en la anterior definicion de
IM, resulta muy amplia y presenta una gran diversificacion de usuarios. Los
esfuerzos de la IM como Disciplina se han centrado en la administracion de
informacion clinica; de hecho el impacto de la IM en el sector ha sido muy
grande y es igualmente prometedor. La IM no solamente descansa sobre los
requerimientos para tratar un paciente dentro de los limites de una institucién
sino ademas proporciona el camino requerido para tratar con el tiempo de vida
del registro de un paciente mientras que permite a los grupos seleccionados
investigadores y meédicos analizar la informacién y generar beneficios de

investigacion y guias practicas de la utilizacion de esta informacion.

Con estas ideas establecidas acerca de la IM, el concepto de Informacion
develado y la descripcion del gran espectro acerca del hacer IM, es necesario
mostrar en el documento el creciente fortalecimiento de la IM como una

disciplina cientifica emergente.
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2.1.2 La Evolucién de la Informatica Médica

Con este gran espectro acerca del hacer IM, debe indagarse acerca de la
evolucion de esta area del conocimiento, y lograr reconocerla como una
disciplina cientifica. Pero ¢Como se establecié la Informéatica Médica?. El
responder a esta pregunta, dara luces acerca del impacto de la informatica en la
medicina, impacto que le permitid evolucionar para llegar a ser de por si una
disciplina cientifica, mucho mas estructurada para dar apoyo al profesional de la

salud.

Es innegable el avance de la tecnologia informatica en las ultimas décadas, en
cuanto a complejidad y utilidad, el gran avance de la tecnologia informatica ha
impactado en todos los sectores sociales conocidos. Sin embargo la incursion de
la Tl en el cuidado de la Salud ha sido explosiva solo en los ultimos treinta afios.
La idea de unir estas dos disciplinas, la de la Informética y la Medicina, no
constituye algo novedoso, ya que se pensaba en esos términos desde los afios
60° con el fin de mejorar el cuidado de la Salud, solo que en ese entonces no se
brindaron las garantias tecnoldgicas a bajo costo para adoptarla, y al personal
del area de la Salud le costaba identificarse con la Informatica en la adopcion de

su trabajo cotidiano.

Segun Porta en su documento denominado “La informatica médica en el mundo”
plantea como la disciplina de la informatica se convirti6 en una necesidad
después de ser tan solo un pasatiempo para el profesional de la biologia y la
Salud. Segun él tres causas han sido suficientes para explicar la dindmica

evolutiva en el uso de la Tl por los profesionales del campo de la Salud:

e La primera hace referencia a que el profesional de la biologia y la Salud

fue encontrandose con un conjunto de tecnologia bio-médica de

® Grimson Jane, Grimson William, and Hasselbring Wilhelm, The SI Challenge in Health Care. (2000).
Communications of the ACM, Junio 2000 Vol 43, No 06
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generaciones sucesivas que fue apareciendo en la década de los 90,
tecnologia que le abrio la mente para entender el potencial que existia en

la tecnologia y su correcto aprovechamiento.

e La segunda se centra en lo tocante al fendbmeno causado para los
profesionales de la biologia y la Salud con el advenimiento de Internet con
todas sus funciones (WEB; e-Mail; FTP), con lo cual el profesional se dio
cuenta de que la Informética podia favorecerlo en la basqueda de la
Informaciéon y en las comunicaciones entre profesionales de una forma

jamas sofiada.

e La tercera causa es a la que se encuentra expuesto todo profesional por
su condicion de ser social, segun Porta esta causa es decisoria en la
incursién de los profesionales de la Salud a la Informatica, y se puede
expresar como la relativamente importante presion que ejercio el entorno
tanto familiar como profesional, con lo cual ya no hubo excusa para negar
la importancia que la Informatica podia representar para el hombre de

ciencia.

De esta forma, la Informatica comenz6 su creciente aprovechamiento por los
profesionales del area de la Salud. Aunque estas afirmaciones de Porta no son
vélidas para darle el caracter de disciplina cientifica a la Informética Médica (IM),

si explican la practica de la IM por parte del personal de la Salud.

Hoy en dia dada la importancia de la IM para el mejoramiento del cuidado de la
salud; la empresa, la academia y el gobierno han unido fuerzas para dar forma a
la disciplina de la IM, y la formacién de profesionales del area de la Salud aptos

para esta disciplina emergente.
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Grandes esfuerzos se realizan en el mundo para la descripcion de la IM y el
aprovechamiento de la misma, estos esfuerzos son notables aun en América

latina donde Cuba y Argentina son grandes exponentes.

Se hace necesaria entonces la creacion de escenarios cientificos donde se dé la
adquisicion de un lenguaje comun que posibilite a los especialistas de la
medicina y de la informatica una interaccion mas completa y fructifera en la
actividad cientifico-técnica que desarrollan, permitiendo la investigacion en esta
nueva disciplina, que es hoy reconocida en el ambito internacional como una

disciplina cientifica multidisciplinaria.

Las universidades comienzan a unir esfuerzos para lograr capacitaciones del
profesional de la Bio-Salud'®, y las entidades internacionales como la
International Médical Informatics Association (IMIA), quien abandera de la
actividad de las instituciones gubernamentales de todo el mundo que persiguen
el propésito de hacer de la Informatica Médica una disciplina poderosa para la

consecucién del mejoramiento en el cuidado de la Salud a nivel mundial.

Después de entender la situacion descrita en esta seccion como la evolucion de
la IM, es momento de conocer las areas de trabajo que hoy en dia hacen parte

de esta disciplina.

2.1.3 El Campo de Accidn de la Informética Médica

Siguiendo el orden de ideas hasta ahora presentado, se aclara cudl es el campo
de accion que hoy en dia tiene la IM. Este campo de accion hace referencia a
dos situaciones, la primera a las areas de la disciplina denominada informética,
gue son aprovechadas en la solucién de problemas en el area de la Salud, y la

segunda referente a la formacion de profesionales en la disciplina emergente

10 Segun Porta, término mas apropiado para definir una disciplina que posee a la Salud como base de
aplicacion del conocimiento epistemoldgico, teniendo a la Informatica como aliada de eleccion.
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que den cuenta de ella. En esta secciébn daremos tratamiento a estas dos
situaciones con el fin de proporcionar dar una vision del trabajo realizado en esta

area del conocimiento.

Abordemos entonces la pregunta, ¢Qué areas de la Informatica han sido
aprovechadas en el campo de la Salud?, sin lugar a dudas una primer respuesta
de un profesional de la salud se inclinaria hacia el aprovechamiento de los
Sistemas de Informacion, sin embargo otras aplicaciones relacionadas con el
uso del computador siguen en orden de opcién. Un cuestionamiento similar
acerca de las tendencias en la computacion del cuidado de la Salud, dio origen
al estudio realizado por la sociedad de administracion de sistemas de
informacion de la salud (HIMSS) dirigido principalmente a gerentes de
informacion y directores, brindan un panorama acerca del campo de accién que
estos profesionales tienen en mente para la IM. La tabla 3 permite observar
algunas de las preguntas consideradas relevantes en la encuesta con sus

respectivas consideraciones y porcentajes.

Este estudio permite ver que un gran numero de profesionales entienden el gran
impacto de Internet como un motor integrador en el campo de la Salud y que la
demanda de este servicio informatico, aunque posee gran expectativa a futuro,
es subutilizado en el sector de la Salud. El estudio también revela la importancia
de implementar un registro de pacientes a través de medios informéticos para el
apoyo de procesos clinicos como prioridad en el desarrollo de la IM. Ademas
que el centro de atencion de aprovechamiento se encuentra centrado en el
desarrollo de la tecnologia de Red que dinamizara y mejorara el desempefio de
los profesionales del cuidado de la Salud.
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Pregunta de la Encuesta Apreciacion Porcentaje
¢cQue causas motivaron la|La tendencia hacia la administracion de la Salud | 25 %
informatizacion en el &rea de la | Los beneficios por la obtencion de datos 24 %
Salud? La tendencia hacia las redes en el cuidado de la | 17 %

Salud

La integracion a través de diferentes 31 %
¢,Cuél es la prioridad mas |instalaciones
importante hacia los préximos | Implementar el registro de pacientes a través de | 19 %
dos afios? computador

Integrar sistemas departamentales 13 %
¢,Cual serd en los préximos | Relacionado a los encuentros del cuidado de la |49 %
tres afios el factor més|Salud
significativo relacionado con | Acceder a servicios de informacién desde el 20%
los computadores y que afecte | hogar
al consumidor promedio?

Email punto a punto 81 %
,Cuél es el uso que las|Médicos consultando Bases de datos 69 %
instalaciones del cuidado de la | Intercambio proveedor consumidor 31%
Salud le dan al Internet?
¢,Cuando cree que los médicos | Para el afio 2000 39 %
compartiran  informacién  de | No pasara en por lo menos 10 afios 39 %
pacientes informatizada en un | De 1 a 3 afios 14%

sistema nacional?

Tabla 3. Resultados del estudio realizado por la HIMSS™

La Tabla 3 es él reflejo de las expectativas de los expertos en el campo de la M,

esta vision permite al lector de este documento asociar la evolucién de la

tecnologia y

la busqueda de

los profesionales por

1HIMSS: Sociedad de Administracion de Sistemas de Informacion de la Salud, 1995.

hacer

un mejor
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aprovechamiento de la misma. A la vez esta es una primera mirada al quehacer

del profesional dedicado a la IM.

Retomando la argumentacion con la que se inicié esta seccién, profundizaremos
en la primera situacion que describe en este documento el campo de accién de

la IM, es decir las areas de trabajo que la conforman.

Una clasificacidon realizada gracias a los esfuerzos de los profesionales de la
IEEE, se presentara a continuacion. Esta clasificacion es presentada por la
(IEEE 2000)* con la denominacion del Estado del Arte de la Informatica Médica,

clasificacion realizada en dos grandes areas, la Figura 4 bosqueja esta distincion

tematica.
e )
Infraestructura  de Técnicas
Informacién Informéaticas
Informatica Médica
\_ J

Figura 4. Clasificacion tematica de la IM, segun la IEEE

De esta forma la IEEE distingue un area denominada: la Infraestructura de
informacion, ésta conforma el “nucleo” de las tecnologias de computador.
Constituida por: Sistemas de informacion hospitalaria (HIS), Registro de
pacientes basados en computador (CBPR o CPR*®), imagenes, comunicaciones,

estandares, y otras areas relacionadas con la computacion.

Por otra parte la Figura 4 muestra una segunda distincion denominada Técnicas

Informaticas, a esta distincién pertenecen los tépicos de: Inteligencia artificial,

2 The Biomédical Engineering Handbook, Second Edition. IEEE, 2000.
13 Computer Based Patient Record CBPR por sus siglas en ingles.
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sistemas expertos, sistemas de redes neuronales, sistemas basados en el

conocimiento, y la robotica.

De esta forma el espectro tan grande planteado al principio de este capitulo,
toma una estructura de formalizacion internacional que le adjudica la propiedad
de cientificidad a la disciplina. Ya de esta forma en palabras de la IEEE la IM se

puede describir en su estado del arte en una :

“infraestructura de informacion requerida para aplicar las técnicas de

informatica médica a los datos médicos”. **

Ya abordado el campo de accion de la IM, a partir de compartir una
estandarizacion de la disciplina, la academia debe asumir un nuevo reto, el de
brindar escenarios para la formacion de profesionales que integren los
conocimientos de la Biologia y la Salud con los de la Informética. A este nivel se
han realizado grandes esfuerzos en América Latina, en donde Cuba abandera el
proceso, a través de la formalizacion de postgrados que brindan el escenario
para que la interdisciplinariedad cobre vigencia en la disciplina emergente, de
esta manera ellos expresan la necesidad de formalizar un lenguaje compartido

entre los profesionales de la Salud y la Informatica, en palabras del CECAM*® :

“Los primeros (profesionales de la Salud) para poder utilizar con eficiencia
la tecnologia computacional en el desarrollo de su actividad cualquiera
gue ésta sea y para comunicarse con mayor fluidez con los especialistas
del campo cuantitativo, y los segundos (profesionales de la Informatica)
para poder encauzar de forma exitosa la aplicacion de las técnicas de su

dominio en la salud publica.” *®

' The Biomédical Engineering Handbook, Second Edition. IEEE, 2000. Pag. XVIII-2

5 CECAM (Centro de Cibernética Aplicada a la Medicina), perteneciente al Instituto Superior de Ciencias
Médicas de la Habana

16 Experiencias del postgrado Informatica en Salud en los afios 1997-2002.(CECAM), Instituto Superior de
Ciencias Médicas de La Habana (ISCMH).2003
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Es entonces ahora pertinente enfocar los esfuerzos de las autoridades
académicas por formar los perfiles de este tipo de profesional, asi la expectativa
de formacién del profesional de la IM dard cuenta del campo de accién de la

disciplina como una segunda situacion de evaluacion.

Los perfiles que guian la formacion de este profesional se pueden describir en

tres categorias, o divisiones del conocimiento de la IM:

Gestion automatizada de la Salud
Modelacion de procesos biomédicos

Informéatica Educativa

Basado en la anterior clasificacion se puede bosquejar el campo de accion
actual de la IM, ya que se han descrito tanto las areas que hacen parte de la
disciplina, y la especializacion de los profesionales que hoy se estan gestando,
quienes hacen uso de técnicas informaticas para aprovechar al maximo los

datos generados en el campo de la medicina.

Hasta este momento la informatica ha asumido por si misma un papel
preponderante en el desarrollo del ejercicio del profesional de la Salud, pero ¢ Se
esta aprovechando al maximo su potencial?. Esta pregunta guiaria una serie de
disertaciones dificiles de concluir, sin embargo la proxima seccidon presenta lo
que hoy se puede hacer integrando unos cuantos esfuerzos y usando unas

pocas areas del potencial que posee la IM en su totalidad.
2.1.4 Informatica Médica, una muestra practica de su potencial
El campo de la medicina y sus profesionales se enfrentaran a corto plazo con un

componente de IM en su ejercicio diario al cual no podran rehusar. Esta realidad

trae consigo muchas implicaciones al profesional de la Salud, donde debe



27

aprender a conducir su nuevo ejercicio, en palabras de Porta “Solamente un uso
racional de esta arma de incontrolable poder (la Informatica) podra llevarnos al
buen puerto de una relacion entre colegas o médico-paciente donde el

razonamiento médico siga teniendo vigencia. “

La importancia del buen aprovechamiento de la informacion meédica tendra
implicaciones sin precedentes en el mejoramiento del cuidado de la Salud a nivel
local y mundial, un ejemplo presentado en un reporte de la IEEE muestra como
algunas areas de la IM integradas permiten la generacion de una nueva

concepcion de la Salud.

Imagine por un momento que una red de hospitales asociados en la Costa Este
de EEUU (Una red de proveedores del cuidado de la salud) quiere utilizar un
sistema experto que fue creado y mantenido en la Universidad de Stanford.
¢, Que aplicaciones del conocimiento informatico entran en juego para hacer esto

una realidad?.

Esta red o grupo de hospitales, clinicas, oficinas de médicos, y similares
necesitarian un "estandar"” registro de pacientes basado en computadora (CPR)

gue pueda ser usado por los médicos en cualquier lugar fisico.

Ademéas para acceder la informacion todas estas instituciones requieren
telecomunicaciones y redes que permitiran el "dialogo" electronico. Las
diferentes formas de los datos, particularmente las imagenes clinicas, requeriran
dispositivos para mostrar propésitos y la informacion almacenada en diferentes
HIS, sistemas de informacién clinico (CIS), y los sistemas departamentales
necesitan ser integrados. El tipo de registro multimedia se convertiria en datos
de entrada para el sistema experto del cual podria ser accedido remotamente (0
localmente) desde cualquier lugar de la empresa. En el lado de la aplicacion, el
sistema experto podria proveer a estas instituciones con técnicas que puedan

ayudar en areas como el diagnostico y el tratamiento del paciente.
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Con este ejemplo vemos la intervencion de la Informéatica en la concepcién de la
Salud, mediante el apoyo de un sistema experto que permita el trabajo de
diagnostico y asignacion de tratamiento, mediante un gran trabajo de red y
administracion de datos. El ejemplo anterior muestra en solo una parte los
grandes desarrollos que hoy en dia se pueden realizar en el campo de la Salud
con el uso de la Informatica. Queda mucho por investigar y mucho por aplicar en
esta disciplina emergente, la INFORMATICA MEDICA.

2.2. LAS HISTORIAS CLINICAS ELECTRONICAS (HCE)

Para introducir al lector en el area de las historias clinicas electronicas (HCE),
debe entenderse la importancia que poseen las historias clinicas (HC)
denominadas tradicionales en el campo de la Salud. Una idea de esta
importancia queda clara cuando se entiende a la HC como un medio probatorio,
es decir el registro consignado en una HC es el “medio de prueba por excelencia
cuando llega el momento de juzgarse la responsabilidad profesional médica
individual o institucional™’. La administracion de un documento de esta indole
presenta grandes desafios para la informética, donde la integridad y la

confidencialidad son los factores mas importantes a destacar y proteger.

Ademas de su importancia en procesos de juzgamiento, el impacto causado por
el buen aprovechamiento de la informacién generada en las HC sirve para
desarrollos investigativos, al respecto se indagara en esta seccion. Cuando se
piensa en HC las implicaciones de este pensar deben sobrepasar a la idea obvia

de una bitdcora médica que intermedia en la interaccion meédico-paciente.

Y Dr. Vitolo Fabian; subgerente administrativo de riesgos de St. Paul Argentina. 2002.
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En este orden de ideas, se considerara el tratamiento de los procesos clinicos,
registrados en un documento clinico y su informatizacibn, como un primer
encuentro con la implementacién de la informatica en el campo de la Salud,

encuentro de gran importancia para la integracién de la informacién clinica.

2.2.1 Historias Clinicas Electronicas (HCE) “una Concepcion”

Para adentrarse en este campo de trabajo, se puede definir a los HCE en su
idea mas bésica como una herramienta disefiada para facilitar el manejo de los
datos del paciente en la era de la informacion. Bajo esta definicion se entiende
las implicaciones de los buenos disefios alrededor de estos desarrollos, la
informacion a administrar es fundamental en para el buen desarrollo de los

procesos clinicos.

La clasificacion de las HC se puede describir en dos grupos, el primer grupo de
clasificacion relacionado con los procesos que la HC apoya estos son
hospitalarios o ambulatorios, el segundo grupo de clasificacion relacionado por
la consideracion del medio en que se contienen ya sean electronicas o papel
(tradicionales). En esta seccidon nos concentraremos en las HC tradicionales y
las HCE.

A pesar de que existen muchas ventajas al implementar HCE, vale la pena

cuestionar los riesgos de administrar la informacién con una HCE.

Dos cuestionamientos saltan a la vista, la primera es ¢Qué tan confidencial es
esta informacién? Y la segunda ¢Qué tanta integridad posee esta informaciéon?,
ya que las HC tradicionales son manipuladas por un personal muy reducido,
pero las HCE se prestan para fugas de informacion, y permiten ser accedidas

por diferentes tipos de personas en diferentes lugares al mismo tiempo.

Aunque estos riesgos se pueden controlar, hay un cuestionamiento mas que

desalienta al personal del area de la Salud en la implementacion de HCE y se
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puede expresar como la inquietud ¢ Qué tanto se incrementaran los costos por la
contratacion de personal calificado para la buena administracion de una HCE?,
la idea de un sobrecosto es asociada de forma muy comudn con la tecnologia

informatica en el campo del cuidado de la Salud.®

La intencidn de este documento no es la de dar solucion a las inquietudes antes
planteadas que hacen parte de la concepcion generalizada en el campo de la
Salud con relacion al desarrollo de HCE. Pero se hace necesario el presentarlas
como antesala a la presentacién de los beneficios presentados por las mismas
frente a las HC tradicionales, de esta forma el lector podra concluir por si
mismo. Sin embargo los autores del presente documento estan de acuerdo con

la implementacién de HCE, debido a su gran utilidad y potencial integrador.

2.2.2 HC tradicionales, vs. HCE

A continuacién se presenta un pequefio contraste entre los beneficios de hacer
uso de las HCE y las desventajas de hacer uso de las HC tradicionales, teniendo
en cuenta que ya se han presentado cuestionamientos con los cuales los
desarrollos de HCE presentan dudas relacionadas con los conceptos de

Integridad, Privacidad y Costos de mantenimiento.

Cuando se tratan las caracteristicas de las HC tradicionales, se perciben
muchas desventajas en cuanto a la restriccion impuesta por el papel, restriccion
gue se evidencia en el menguado de las posibilidades de aprovechamiento con
esa gran cantidad de datos registrados en las HC, y la limitada eficiencia que

estas ofrecen.

En otras palabras cuando se trata de HC tradicionales, se puede pensar en

caracteristicas de solo lectura; es decir no hay patrones de informacién para

8 Curioso Walter, XXXIII Congreso Internacional de Cirugia Electronica, Pert 2002
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desarrollar trabajos e investigaciones; se piensa ademas en la escritura ilegible,
introducida por la manipulacion escrita por parte de los profesionales de la
Salud susceptible a muchos errores en la escritura de la mismas; ante la gran
cantidad de HC se requiere de un gran espacio fisico y una complicada y
eficiente estructura de almacenamiento para una eficiente recuperacion de los
datos en caso de necesitarlos cuando se requieren resumenes de historias o
informes; estas HC tradicionales ademas no tienen copias de seguridad, debido
a que esta duplicidad en una institucién prestadora de servicios de Salud es de
dimensiones fisicas gigantescas.

A pesar de los cuestionamientos en temas de privacidad®® a las HCE, las HC
tradicionales no gozan de una privacidad total, son también violables, después
de la fuga de informacién, no se pueden imputar responsabilidades a la fuga, no

es rastreable.

Para concluir con las ideas asociadas a las HC tradicionales, se encuentra la
lenta auditoria que se puede realizar sobre este tipo de documentos, ya que no
poseen simultaneidad, su transporte es dificil, su perdurabilidad dudosa y la
verificacion de todos aquellos que intervienen en el desarrollo de la HC para un
proceso de auditoria se realiza comprobando la veracidad y la responsabilidad
de firmas y notas registradas sobre el documento, donde hay registros por parte
de la enfermera, el médico interno y externo, los residentes, los asistentes entre

otros, restando eficacia a estos documentos.

Por otra parte las ideas asociadas a las HCE son mucho mas alentadoras, en
cuanto al aprovechamiento y administracion de la informacién, los grandes
grupos de datos ingresados a HCE pueden ser aprovechados para trabajos de
investigacion, mediante la obtencién de patrones que muestren una tendencia

epidemiolégica que puede ser tratada en el sector donde se esté captando la

'? Rindfleisch Thomas; Privacy, Information Technology, and Health Care; Communications of the ACM,
August 1997, Vol 40, No 8.
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misma. Ademdas de estas ventajas de indole investigativo, en términos de
eficiencia podemos argiir que las HCE permiten el buen desarrollo de los
procesos clinicos y de auditoria. En cuanto a los procesos clinicos permite la
documentacién de los datos relevantes, el soporte de multi-usuarios que pueden
trabajar simultdneamente con la informacion de las HC, posee flexibilidad para
adecuar las necesidades de cada especialidad, facilita la manipulacion de la
informacion sin restriccion de las instalaciones de la institucion al hacer acceso
via modem o Internet. Entre otros apoyos a los procesos clinicos, se cuentan su
funcionalidad de capturar datos de voz, imagenes, texto, escritura y la captacién
de datos a traves de dispositivos electronicos, con aplicaciones como

recordatorios, alarmas y seguimiento de mejoria continua.

En cuanto a los procesos de auditoria son mejorados con el uso de las HCE,
debido a su adherencia a estandares de codificacion de datos que eliminan los
errores de escritura en un alto porcentaje, la seguridad y la asignacién de
responsabilidad en la administracion de la informacion se puede establecer
debido a la posibilidad del acceso mediante cédigos de seguridad, el intercambio
de informacién entre Instituciones se puede efectuar asumiendo un sistema de

protocolos que facilitan la auditoria de los mismos.

Queda claro que las HCE traen grandes ventajas para la empresa de Salud que
haga uso de ellas, no solo en los procesos de auditoria clinico o de
investigacion, si no también para la formulacion de estadisticas que permitan
medir y manejar costos que puedan aplicarse en la gestion de la misma para

mejorar la calidad de la Salud.

La tabla 4 concluye esta seccion al mostrar de manera gréfica al lector algunas
ventajas sobre las cuales la HCE es superior a las HC tradicionales; queda claro
entonces que la informatizacion de las HC abren una gran gama de posibilidades
para incentivar al aprovechamiento de la informacion generada en los procesos

clinicos.
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Historia Clinica Tradicional Historia Clinica Electrénica
Utilizable en un solo lugar fisico Utilizable en todo momento y en todo lugar
Frecuentemente extraviada Siempre disponible

Usualmente separada para justificar las | Siempre completa

necesidades de varios usuarios

Algunas veces legible Siempre legible

Algunas veces con fecha y hora Siempre con fecha y hora

A veces firmada Siempre firmada

A veces inexacta Con menos errores

Informacién redundante e innecesaria Ingreso estandarizado de datos

Vulnerable a intromisiones no autorizadas Accesible solo a quienes estan debidamente

autorizados

Gran carga de escritura manual Facilmente actualizable, llenado automatico de

datos redundantes

Tabla 4. Comparacion entre la HC y la HCE®

2.2.3 Barreras para la implementacion de HCE

Extrafiamente a pesar de las grandes ventajas que posee el trabajar con HCE,
aun hay barreras que no han permitido el gran desarrollo de las HCE y del
campo de la computarizacion en general de la IM; se estima que actualmente de
cada 1000 médicos uno hace uso de la informatica médica en su consultorio,

especificamente en cuanto al uso de HCE?.

De todas las posibles barreras que han causado este fenOmeno de retraso en la
implementacion de las HCE se encuentran en la capacidad del personal médico
para asumir el cambio de paradigma de apoyar su trabajo con tecnologia en vez
de papel y lapiz, esto es marcado por la denominada idea tradicionalista, que

hace parte del ejercicio de los profesionales de la Salud®.

2% Asociacion Médica Argentina, eHealth Latin America, Cristina Kroll, 2002.

21 Dr. Low Ricardo , Director de InforMed, 2002.

2RI Kitney, S Bickram, S Claesen.; Clinical Trials of an Electronic Médical Record System, Imperial
College, London, United Kingdom, IEEE,1998.
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Este paradigma fue registrado recientemente en Argentina donde el Hospital
Britanico de Buenos Aires invirti6 US$ 3 millones para llevar a la préactica la

historia clinica electrénica.

Seglin el Director General del Hospital Britanico®® se tenia la
pretensién de “...unificar la informacion detallada del paciente en un
mismo documento electrénico que permita desde la interaccién y
consulta por parte de los distintos profesionales que lo atienden, el
manejo de informaciones de los centros de diagndstico involucrados,
asi como la digitalizacion de las imagenes y el manejo de
informaciones de los centros de diagndstico”.

Este gran intento por implementar la IM en especial la HCE en Latinoamérica
contaba dentro de su infraestructura de desarrollo con dos fases. Una primera
fase de desarrollo del mega proyecto pretendia implementar un sistema de
administracion, financiero y contable. Una segunda fase de desarrollo pretendia
la elaboracion y el manejo de la HCE como parte concluyente del mega

proyecto.

Segun el Dr. Poli cuando el hospital disefié este plan que significaba una reforma
cualitativa de su sistema de atencion al cliente, creia que la puesta en marcha
del legajo electronico seria un paso de sencilla aplicacion. Pero “la cultura del
papel estd muy arraigada entre los profesionales médicos y pasar del lapiz al
teclado es un desafio cultural de largo plazo”.

Estas experiencias muestran el paradigma a desafiar con los desarrollos de

HCE, paradigma a la que el cuidado de la Salud en Colombia debe enfrentarse,

2 Dr. Poli Alejandro, Director General del Hospital Britanico de Argentina, Asociacién Médica Argentina,
eHealth Latin America, Cristina Kroll, Panorama de la Informatica Médica en Argentina, 2002.
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con la familiarizacion de los profesionales del area de la Salud con el

aprovechamiento del potencial de la informatica en el campo de la medicina.

Conscientes de esta barrera a superar y de la necesidad imperativa de
desarrollar IM como factor de mejoramiento para el cuidado de la Salud, se
mostrara en la proxima seccién el potencial que posee una HCE como elemento

integrador de desarrollos informéaticos.

2.2.4 El marco legal de las HCE en Colombia

En cuanto a la normatividad de las HCE en Colombia no existe una diferencia
explicita con relacién a la normatividad de las HC tradicionales. Por esta razon
tanto las HCE y las HC deben cumplir con la misma normatividad vigente.

Las normas que regulan el manejo las HC en Colombia se pueden resumir en:

e Los articulos 37 y 38 de la Constitucion: Legaliza la intimidad de toda
informacion recolectada en el ejercicio médico.

e La Ley 23 de 1981: Por la cual se dictan normas en materia de ética
meédica, en su articulo 34 reglamenta la obligatoriedad del registro médico
en una HC.

e Laresolucion 1995 de 1999: Emitido por el Ministerio de Salud manifiesta
los parametros de diligenciamiento, administracion, conservacion,
custodia y confidencialidad de las HC.

e Ley 594 de 2000: Para efectos archivisticos de la HC.

e Sentencia 6203 del 4 de Mayo de 2001: Donde el Concejo de Estado
reglamenta la generacion de un resumen de la HC en un documento
denominado Epicrisis para ser usado en los registros individuales de

prestacion de servicios.
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2.2.5 HCE un elemento integrador para la Informatica Médica

En esta Ultima seccion del capitulo se resalta la importancia de las HCE dentro
del escenario de la IM; en secciones anteriores se presentd al lector una
descripcion de la disciplina cientifica denominada Informética Médica o IM,
descripcion que fue definida por las areas de estudio que la conformaban y por
el perfil del profesional de esta disciplina, argumentos asumidos como validos
para hablar de la disciplina, descripcion en la que se asumié una clasificacién de
la IM en dos grandes areas; una denominada Infraestructura de Informacion y
otra denominada Técnicas Informaticas, la primera necesaria para la aplicacion

de la segunda.

Con estas ideas en mente cabe resaltar que las HCE pertenecen al grupo de la
Infraestructura de Informacion, es obvio que cualquier desarrollo planteado en
esta area es materia prima para la aplicacion de las técnicas informaticas, por
ello el titulo de esta seccion “HCE como elemento integrador para la IM”, sera
pertinente siempre y cuando las HCE sean un elemento de integracion para el
desarrollo del area denominada Infraestructura de informacion en la clasificacion

hasta el momento descrita.

Las HCE o en su sinénimo EMR* es el elemento informéatico que permite la
construccion de estructuras de informacion para el campo del cuidado de la
Salud. De esta forma los HCE poseen la estructura informatica para permitir
alrededor de ella la construccién de sdlidos Sistemas de informacion Clinicos
(SIC), sin importar el tipo de procesos a ser apoyados por estos sistemas de
informacion, ya sea de tipo hospitalario o ambulatorio.

Una HCE puede integrar los elementos necesarios para el ejercicio médico en lo
relacionado con el diagnostico y tratamiento del paciente, apoyando el proceso

de seguimiento clinico-evolutivo del mismo. Entre los elementos a integrar se

*De sus siglas en Ingles, Electronical Médical Record
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encuentran la informacién del paciente en cuanto a sus antecedentes, los
proveedores del servicio de salud, los estudios de laboratorio para el buen
ejercicio del diagnostico, el inventario de farmacia para las posibles
formulaciones y el involucramiento de los pacientes en el proceso terapéutico
mediante la educacion del mismo en cuanto a la comprensién de la patologia

que padece.

Para ver el factor de integracion ofrecido por las HCE y su influencia en el
desarrollo de la IM, se pueden revisar los esfuerzos de investigacion realizados
en América latina al respecto. Como un ejemplo de estos esfuerzos se encuentra
el trabajo de investigacion presentado por el Hospital Italiano de Buenos Aires®
quien desarrollé e implement6 un Sistema de prescripcidn electronica desde una
HCE ambulatoria, el objetivo de esta investigacion era el de apoyar el trabajo de
prescripcion médica, para lo cual se utilizaron técnicas informaticas que
permitieran la toma de decisiones reduciendo los errores de prescripcion,
aprovechando los datos almacenados en un Sistema de informacién clinico cuya

estructura base es una HCE ambulatoria.

Ademas de estas caracteristicas integradoras de las HCE, también su potencial
se ve expresado en trabajos donde la informacion registrada es aprovechada
para trabajos de investigacion. Los principales trabajos de investigacion
apoyados por las HCE son aquellos relacionados con la blusqueda de patrones
que muestren un incremento poblacional con indicadores de posibles crisis
epidemioldgicas. Investigaciones alrededor de los errores ingresados en las HCE
debido a los procesos de recoleccién de los datos y digitalizacion son la
principal preocupacion para los investigadores, ya que ellos son conscientes de
que “La investigacion clinico epidemiolégica requiere frecuentemente la

utilizacién de informacién depositada en historias clinicas”?®

% sto. Simposio Argentino de Informatica y Salud —SADIO. Gonzalez Quirés, Garfl Leonardo y Otros.
%6 Med Clin (Barc) 1997; 108: 377-381
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2.3 VISION DE UML

2.3.1 Introduccion”

A mediados de los noventa existian muchos métodos de analisis y disefio, lo que
suponia que los mismos conceptos tenian distinta notacion segun el método

utilizado.

Ante esta situacion, en 1994 Booch, Rumbaugh y Jacobson decidieron unificar
sus métodos dando lugar a UML. Esta unificacion fue promovida por el OMG de
tal manera que UML se convirtié en la notacion estandar para la descripcion de

métodos software.

Este apéndice resume los conceptos mas importantes del lenguaje y presenta de

una forma gréfica los conceptos tratados.

2.3.2 Definicion

El lenguaje Unificado de modelado (Unified Modeling Languaje, UML) es un
lenguaje estandar para escribir planos de software y puede utilizarse para
visualizar, especificar, construir y documentar los artefactos de un sistema que
involucra una gran cantidad de software. Este lenguaje es apropiado para
modelar desde sistemas de informacion en empresas hasta aplicaciones
distribuidas basadas en Web, e incluso para sistemas empotrados de tiempo real
muy exigentes. UML es muy expresivo, cubre todas las vistas necesarias para
desarrollar y luego desplegar tales sistemas.

" Este apéndice es una ligera adaptacion, de la seccion 1 Introduccién El Lenguaje Unificado de Modelado,
en Jacobson (1999).
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Figura 5. Definicion de UML

Se dice que UML es un lenguaje por que proporciona un vocabulario y reglas
gue se centran en la representacion conceptual y fisica de un sistema, y que
indican como crear y leer modelos bien formados. Sin embargo, no dice cuales
modelos crear ni cuando se deberian crear, tarea que le corresponde al proceso

unificado de desarrollo de software.

Cuando se habla de visualizar, se hace referencia a la capacidad que tiene
UML para trascender lo que puede ser representado en un lenguaje de
programacion utilizando una mezcla de gréficos y texto, pero es algo mas que un
simple montdén de simbolos. De hecho detras de cada simbolo en la notacién de
UML hay una semantica bien definida que permite interpretar los modelos sin
ambigledad. Pues ante la complejidad de los sistemas actuales y la necesidad
de equipos multidisciplinarios, se hace necesario que todos los implicados en el

desarrollo del software hablen en un lenguaje que todos entiendan.

El hablar de especificar implica el construir modelos precisos (no ambiguos) y

completos; ademas de que se cubren la especificacion de todas las decisiones
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de andlisis, disefio e implementacion que deben realizarse al desarrollar un

sistema con gran cantidad de software.

El construir implica que aunque UML no es un lenguaje de programacion visual,
sus modelos se pueden conectar a una gran variedad de lenguajes de
programacion como Java o C++, o incluso a tablas en una base de datos
relacional. Esta correspondencia permite ingenieria directa (generacion de
codigo a partir de un modelo UML en un lenguaje de programacion) e Ingenieria

inversa (reconstruir un modelo UML a partir de una implementacion).

Al mencionar la capacidad de UML para documentar se parte del hecho que la
organizacién de software produce toda clase de artefactos ademas de codigo
ejecutable. Como por ejemplo: Requisitos, Arquitectura, Disefio, Cddigo fuente,
Planificacion de proyectos, Pruebas, prototipos, versiones.

UML proporciona un lenguaje que facilita la creacion de documentacion de la
arquitectura de un sistema y todos sus detalles. Ademas de un lenguaje para
expresar requisitos y pruebas. Y finalmente un lenguaje para modelar las
actividades de planificacion de proyectos y gestion de versiones.

Desde la consolidacion de UML como lenguaje estandar para el modelado se ha
definido un buen numero de procesos para el desarrollo de aplicaciones
orientadas a objetos que utilizan este lenguaje como medio de expresion de los
diferentes modelos que se crean durante el ciclo de vida. Las caracteristicas

principales deseables en cualquier proceso software basado en UML son:

M Un proceso debe ser iterativo e incremental, y debe centrarse en los

aspectos criticos en las primeras iteraciones para minimizar riesgos.
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M Debe estar guiado por los requisitos (casos de uso0). Los requisitos
cambian a lo largo del desarrollo del proyecto y el proceso debe estar
preparado para identificar nuevos requisitos a lo largo de todo el ciclo de
vida, ya que es muy dificil que puedan capturarse todos los requisitos

antes de empezar la implementacion.

M Debe utilizar arquitecturas basadas en componentes.

M Debe existir un control de cambios del software. La ausencia de un control
de cambios hace que el proceso degenere rapidamente en un caos. Si se
hace un control de cambios se solucionan parte de las dificultades
principales del desarrollo de software, como la comunicacién entre
equipos de desarrollo, la consistencia, la interferencia entre miembros de

un equipo que trabajan en paralelo, etc.

¢, En donde se utiliza UML?

UML esta pensado principalmente para sistemas con gran cantidad de software
y ha sido utilizado de forma efectiva en dominios tales como: Sistemas de
informacion, Bancos y servicios financieros, telecomunicaciones, transporte,
defensa / industria aeroespacial, comercio, electronica médica, ambito cientifico,
servicios distribuidos basados en la web. Ademés no esta limitado al modelado
de software. De hecho es lo suficientemente expresivo para modelar sistemas
gue no son software, como los flujos de trabajo (workflows) en el sistema
juridico, estructura y comportamiento de un sistema de vigilancia médica de un

enfermo, y el disefio de hardware.
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2.3.3 Modelo conceptual de UML

Para una comprension de UML, se necesita adquirir un modelo conceptual del
lenguaje, y esto requiere aprender tres elementos Orincipales: los bloques
basicos de construccion de UML, las reglas que dictan como se pueden
combinar estos blogues basicos y algunos mecanismos comunes que se aplican

a través de UML.

1. Bloques Que para conectarse
UML p
posee de necesita de ciertas S

3. Mecanismos
comunes

Y para facilitar su

— .
J entendimiento se usan

Figura 6. Modelo Conceptual General
2.3.5 Bloques de Construccion de UML
Debido a la importancia de conocer toda la notacion de UML, se harad un
despliegue de los conceptos fundamentales, la notacion y los diagramas
siguiendo la estructura mostrada.
Elementos Estructurales
Son los nombres de los modelos UML. En su mayoria son las partes estaticas de

un modelo, y representan cosas que son conceptuales o materiales. En total,

hay siete tipos de elementos estructurales.
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Es una descripcion de un conjunto de objetos que comparten los mismos
atributos, operaciones, relaciones y semantica. Una clase implementa una o mas

interfaces.

Ventana

Origen
Tamafio

abrir()
cerrar()
mover()
dibujar()

Figura 7. Clases

Interfaz

Coleccion de operaciones que especifican un servicio de una clase o
componente, describe el comportamiento visible externamente de ese elemento.
Una interfaz puede representar el comportamiento completo de una clase o
componente o s6lo una parte de ese comportamiento. Ademas define un
conjunto de especificaciones de operaciones, pero nunca un conjunto de
implementaciones de operaciones. Generalmente esta conectada a la clase o

componente que la realiza.

O

| ortografia

Figura 8. Interfaces
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Colaboracion

Define una interaccion y es una sociedad de roles y otros elementos que
colaboran para proporcionar un comportamiento cooperativo mayor que la suma
de los comportamientos de los elementos. Por lo tanto, las colaboraciones tienen
dimensién tanto estructural como de comportamiento. Representan la

implementacion de patrones que forman un sistema.

- =<

’ Cadena de s
‘\._ responsabilidad -

Figura 9. Colaboracion
Casos De Uso
Descripcidn de un conjunto de secuencias de acciones que un sistema ejecuta y
qgue produce un resultado observable de interés para un actor particular. Se

utiliza para estructurar los aspectos de comportamiento de un modelo.

Generar
Discusién

Figura 10. Casos de uso

Clase Activa

Es una clase cuyos objetos tienen uno o mas procesos o hilos de ejecucion y por
lo tanto pueden dar origen a actividades de control. Es igual a una clase, excepto
en que sus objetos representan elementos cuyo comportamiento es concurrente
con otros elementos. Se representa como una clase, pero con una linea mas

gruesa.

Gestor Eventos

suspender()
vaciarCola()

Figura 11. Clases activas
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Componente

Es una parte fisica y reemplazable de un sistema que conforma con un conjunto
de interfaces y proporciona la implementacién de dicho conjunto.

En un sistema, se podran encontrar diferentes tipos de componentes de
despliegue, tales como componentes COM o JavaBeans, asi como
componentes que sean artefactos del proceso de desarrollo, tales como archivos
de cddigo fuente. Un componente representa tipicamente el empaquetamiento
fisico de diferentes elementos l6gicos, como clases, interfaces y colaboraciones.

Orderform.java

Figura 12. Componentes

Nodo
Es un elemento fisico que existe en tiempo de ejecucidn y representa un recurso
computacional, que por lo general dispone de algo de memoria y, con

frecuencia, capacidad de procesamiento.

servidor

Figura 13. Nodos

En la tabla presentada a continuacion se resume la clasificacion tratada arriba:



46

ELEMENTOS ESTRUCTURALES

ELEMENTO

DESCRIPCION

EJEMPLO

CLASE

Es una descripcion de un conjunto de objetos que
comparten los mismos atributos, operaciones, relaciones
y semantica. Una clase implementa una o0 mas
interfaces.

Ventana

Origen
Tamafio

abrir()
cerar()

mnver()

INTERFAZ

Coleccion de operaciones que especifican un servicio de
una clase o componente, describe el comportamiento
visible externamente de ese elemento y representa el
comportamiento completo de una clase o0 componente o
s6lo una parte de ese comportamiento

| ortografia

COLABORACION

Define una interaccion y es una sociedad de roles y otros
elementos que colaboran para proporcionar un
comportamiento cooperativo mayor que la suma de los
comportamientos de los elementos. tienen dimensién
tanto estructural como de comportamiento y representan
la implementacidn de patrones que forman un sistema.

CASO DE USO

Descripcion de un conjunto de secuencias de acciones
gue un sistema ejecuta y que produce un resultado
observable de interés para un actor particular. Se utiliza
para estructurar los aspectos de comportamiento de un
modelo.

CLASE ACTIVA

Es una clase cuyos objetos tienen uno 0 mas procesos o
hilos de ejecucién y por lo tanto pueden dar origen a
actividades de control. Es igual a una clase, excepto en
gue sus objetos representan elementos cuyo
comportamiento es concurrente con otros elementos.

GestorEventos

suspender()
vaciarCola()

COMPONENTE

Es una parte fisica y reemplazable de un sistema que
conforma con un conjunto de interfaces y representa
tipicamente el empaqguetamiento fisico de diferentes
elementos légicos, como clases, interfaces y
colaboraciones.

Orderform.java

NODO

Es un elemento fisico que existe en tiempo de ejecucién
y representa un recurso computacional, que por lo
general dispone de algo de memoria y, con frecuencia,
capacidad de procesamiento.

servidor

Tabla 5. Elementos estructurales
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Elementos de comportamiento

Son las partes dindmicas de los modelos UML. Estos son los verbos de un
modelo, y representan comportamiento en el tiempo y el espacio. En total hay
dos tipos principales de elementos de comportamiento. Semanticamente estos
elementos estan conectados normalmente a diversos elementos estructurales

como clases, objetos y colaboraciones.

Interaccion

Es un comportamiento que comprende un conjunto de mensajes intercambiados
entre un conjunto de objetos, dentro de un contexto particular, para alcanzar un
proposito especifico. Involucra elementos como mensajes, secuencias de accion

y enlaces (conexiones entre objetos).

Dibujar

Figura 14. Mensajes
Maquina de estados

Comportamiento que especifica la secuencia de estados, por las que pasa un
objeto o una interaccién durante su vida en respuesta a eventos, junto con sus
reacciones a estos eventos, se utiliza para especificar el comportamiento de una
clase individual o colaboracion de clases. Involucra elementos como estados,
transiciones (flujo de un estado a otro), eventos (que disparan una transicion) y

actividades (la respuesta a una transicion).

[ Esperando J

Figura 15. Estados
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A continuacioén se agrupan en una tabla los principales conceptos

ELEMENTOS DE COMPORTAMIENTO

ELEMENTO DESCRIPCION EJEMPLO
Comportamiento que comprende un conjunto de mensajes Dibui
INTERACCION | intercambiables entre un conjunto de objetos. ibujar >
Comportamiento que especifica la secuencia de estados
MAQUINA DE | por las que pasa un objeto.
ESTADOS Esperando

Tabla 6. Elementos de comportamiento

Elementos de anotacioén

Son comentarios que se pueden aplicar para describir, clarificar y hacer
observaciones sobre cualquier elemento de un modelo, el principal elemento de
anotacion es la nota que es un simbolo para mostrar restricciones y comentarios

junto a un elemento o una coleccién de elementos.

Devuelve una
copia del
objeto
receptor

Figura 16. Notas

Relaciones

Son los bloques basicos de construccion para relaciones de UML. Se utilizan
para escribir modelos bien formados. Existen cuatro tipos de relaciones en UML

gue seran resumidas en la siguiente tabla.
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RELACIONES

RELACION DESCRIPCION EJEMPLO
Relacion seméntica entre dos elementos, en la cual un cambio a
un elemento (el elemento independiente) puede afectar a la

DEPENDENCIA |semantica del otro elemento (el elemento dependiente). | --—--—-—---- }
Relacion estructural que describe un conjunto de enlaces, los

ASOCIACION cuales son conexiones entre objetos. Representa una relacion 0.1 *
estructural entre un todo y sus partes. A menudo incluye otros| patrén empleado

adornos como la multiplicidad y los nombres de rol.

GENERALIZACION

Relacion de especializacion / generalizacion en la cual los
elementos del elemento especializado (el hijo) pueden sustituir a
los objetos del elemento general (el padre). De esta forma, el hijo
comparte la estructura y el comportamiento del padre. Se
representa con una linea continua con una punta de flecha vacia
apuntando al padre.

REALIZACION

Relacién semantica entre clasificadores, en donde un clasificador
(clases, interfaces, sefales, nodos, casos de uso y subsistemas)
especifica un contrato que otro clasificador garantiza que cumplird.
Se pueden encontrar relaciones de generalizacion en dos sitios:
entre interfaces y las clases y componentes que las realizan y
entre los casos de uso y las colaboraciones gue los realizan.

Tabla 7. Relaciones

2.3.6 Diagramas en UML

Los diagramas se dibujan para visualizar un sistema desde diferentes

perspectivas, y constituyen una proyeccion de un sistema, puede contener en

teoria cualquier combinacién de elementos y relaciones. En la practica, sin

embargo, solo surge un pequefio nUmero de combinaciones, las cuales son

consistentes con las cinco vistas mas utiles que comprenden la arquitectura de

un sistema con gran cantidad de software. Cabe resaltar que la conveniencia de

utilizar un determinado diagrama esta determinada por el aporte que éste da al

entendimiento del sistema. No esta determinada ni por la metodologia, ni por el

propio lenguaje UML.
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DIAGRAMA

DESCRIPCION

EJEMPLO

De Casos de
Uso

Representa las funciones del sistema
desde el punto de vista del usuario. Se
utilizan para la comunicacién con los
usuarios y para expresar de forma clara
y sencilla los requisitos.

Investigador s
principal

Investigador
Secundario

Invitado

De Clase

Bosquejan la arquitectura estatica del
sistema en funcion de clases y sus
asociaciones.

Novedades Area de investigacion

Universidad

1.7

4

.+ [Brupo se Investigaciar]

Investigador

Actividades

Proyectos

I

Solicitar ingreso

—

—_—
. Validar datos
Representan un conjunto de elementos .
De Secuencia |de un sistema que interaccionan entre PIN——
ellos organizados en secuencias de
- : Enviar login y password
tiempo.
R
Fnvia niieva eecinn
Lo L
U de cursos Gestor de cursos

De
Colaboracion

Son parecidos a los diagramas de
secuencia pero dan mayor libertad para
distribuir los objetos. Representan la
interaccion entre elementos de un
sistema y se organiza con respecto a
espacio y tiempo. Es una representacién
espacial de los objetos, sus enlaces y
sus interacciones. Junto con los de
secuencias se denominan, diagramas de
interaccion.

A

Admin

2. insertar
Curso

1. Ingresar
Curso

3. nuevo Curso

curso
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DIAGRAMA DESCRIPCION EJEMPLO
(e
Representan el estado de un elemento ]
De Estado del sistema, las condiciones y respuestas i asiomacin J/

que da a ciertos eventos a los que es
expuesto.

$

De Despliegue

Muestra un conjunto de nodos y sus
relaciones. Representa el despliegue de
los componentes y subsistemas sobre
los dispositivos fisicos.

Servidor aplicaciones y
datos de RES

Intranet

i Intranet

Usuario en la UIS

De Objetos

Muestra un conjunto de objetos y sus
relaciones. Representan instantaneas de
instancias de los elementos encontrados
en los diagramas de clase.

C:compafiia

/\

D1:Departamento D2:Departamento

Nombre="ventas” Nombre="1+D"

De actividades

Tipo especial de diagrama de estados
que muestra un flujo de actividades
dentro de un sistema. Cubren la vista
dinamica y son importantes al modelar el
funcionamiento de un sistema y resaltan
el flujo de control entre objetos

Eleair sitio

Contratar arquitecto

Desarrollar plano

De componentes

Muestra la organizacion y las
dependencias entre un conjunto de
componentes. Cubren la vista de
implementacion estatica de un sistema.

Fasttemplate.php

Tabla 8. Diagramas de UML

A continuacion en la se presenta un modelo que resume la clasificacion hecha

arriba.




1. Bloques
de

Se dividen en

!

Elementos

Se clasifican en

l

Estructurales

Clase
Interfaz
Colaboracién
Caso de Uso
Clase activa
Componente
Nodo

De Comportamiento

e Interaccion
e Maquina de
estados

De agrupacion

e Paquete

De anotacion

. Nota

|

Relaciones

Se clasifican en

l

Dependencia

Generalizacién

Realizacion

Figura 17. Blogues de construccion

!

Diagramas

Se clasifican en

l

Clases
Objetos
Casos de Uso
Secuencia
Colaboracion
Despliegue
Componentes
Actividades

Estados

52
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Reglas
Las reglas especifican a qué debe parecerse un modelo bien formado. Es decir
aguel gue es semanticamente auto consistente y estd en armonia con todos sus

modelos relacionados.

UML posee reglas semanticas para:

Nombres: Cémo llamar a los elementos, relaciones y diagramas.

Alcance : El contexto que da un significado especifico a un nombre

Visibilidad: Como se pueden ver y utilizar esos nombres por otros.

Integridad : Cémo se relacionan apropiada y consistentemente unos elementos
con otros.

Ejecucion: qué significa ejecutar o simular un modelo dinamico.

Cabe resaltar que no todos los modelos en UML cumplen con estas
caracteristicas pues debido a la revision de los modelos por diferentes usuarios,

y debido a las diferentes etapas, es posible que se construyan modelos:

Abreviados : ciertos elementos se ocultan para simplificar la vista.
Incompletos: Pueden estar ausentes ciertos elementos

Inconsistentes: No se garantiza la integridad del modelo.

Esto quiere decir que aunque las reglas de UML estimulan (pero no obligan) a
considerar cuestiones mas importantes de andlisis, disefio e implementacion
que llevan a tales sistemas a convertirse en bien formados con el paso del

tiempo.



54

Mecanismos
En UML existen cuatro mecanismos para facilitar el entendimiento de los
diagramas y se aplican consistentemente en todas las partes del lenguaje:

especificaciones, adornos, divisiones comunes y mecanismos de extensibilidad.

Especificaciones
Se utilizan para enunciar los detalles del sistema, con el fin de agregar una

semantica a las especificaciones de los modelos de UML.

Adornos

Se refiere a los detalles adicionales de los graficos, pues aunque los elementos
comienzan con un simbolo basico, pueden afadirse a estos adornos especificos.
Como por ejemplo en los diagramas de clase en donde pueden afadirse
adornos textuales que indiquen que una operacion es publica, privada o

protegida.

Transaccion

+ejecutar()
+ rollback()
# prioridad()

Figura 18. Ejemplo de adorno
Divisiones comunes
Hace referencia a la dicotomia existente entre los diferentes diagramas como por
ejemplo la divisibn entre clase y objeto, la separaciéon entre interfaz e
implementacion (una interfaz declara un contrato, y una implementacion
representa una realizacion concreta de ese contrato), también los casos de uso y
las colaboraciones que los realizan, asi como operaciones y métodos que los

implementan.
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Mecanismos de extensibilidad

UML puede extenderse de manera controlada, para esto cuenta con tres
mecanismos: estereotipos, valores etiquetados y restricciones, con el fin de
configurar y extender UML a las necesidades de un proyecto, ademas de
adaptarse a nuevas tecnologias de software, como la aparicion de un lenguaje

de programacion distribuida méas potente.

Estereotipos
Permite crear nuevos tipos de bloques de construccion que derivan de los

existentes, pero especificos a un problema.

Valor etiquetado
Extiende las propiedades de un bloque de construccion de UML, permitiendo

afadir nueva informacion en la especificacién de ese elemento.

Restriccion
Extiende la semantica de un bloque de construccién de UML, permitiendo afiadir
nuevas reglas o modificar las existentes.

A continuacion se resumira en un grafico los anteriores conceptos.
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| posee
I

Bloques de Reglas
construccion

Semanticas

para

——  Nombres

Alcance

Visibilidad

Integridad

Figura 19. Reglas y mecanismos comunes

2.4 METODOLOGIAS DE DESARROLLO SOFTWARE

Mecanismos
comunes

como

Especificaciones

Adornos

Divisiones
comunes

Mecanismos
de

extensibilidad

Estereotipos
Valores
etiquetados
Restricciones

2.4.1 Supuestos conceptuales de las metodologias de desarrollo

Es muy util para el lector el conocer estos supuestos conceptuales que hacen

parte de las mismas metodologias y que a pesar de ser implementadas, muy
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pocas veces se reflexiona alrededor de sus supuestos, supuestos que se
pueden describir como la filosofia unificadora de la definicibn ampliamente
aceptada en el campo de la Ingenieria; cabe aclarar que estos supuestos que se
expondran a continuacion hacen parte de las metodologias de desarrollo
Software que se trataran en este documento, metodologias que tienen herencia

ingenieril.

En primera instancia dentro de estos supuestos subyacentes en las
metodologias de desarrollo heredados de la Ingenieria, se observa como una
gran herencia ontolégica la forma de asumir el papel de los desarrolladores
como agentes que actuan fuera del problema y que no afectan la situacién,
filosofia que se pone de manifiesto en la premisa de considerar al usuario como
aquel poseedor del conocimiento de sus necesidades. Ontologia que genero la
necesidad de crear técnicas para “extraer’ tales necesidades en forma de
requerimientos, considerando que los usuarios saben o llegaran a saber (por
medio de prototipos, demostraciones, pruebas etc.) la informacion que necesitan
para suplir sus necesidades.

Por otra parte, el centro de los desarrollos informaticos ha sido la busqueda de
beneficios de tipo tecnoldgico, pues la inquietud que expresan los trabajos en el
campo son aguellas expresadas en forma de “cdmo” hacer, mas que del tipo
“qué” hacer, pues se cree que al dar respuestas a los “qué” es algo no tan
complicado que puede ser asumido por el usuario final y que el “cOmo”

pertenece al trabajo de tipo Ingenieril.

La siguiente tabla presenta de forma resumida la exposicién hasta este momento
realizada, estos supuestos han tenido una gran influencia en la forma de
desarrollar software, la tabla muestra en dos columnas las ideas tratadas; en la
primera columna encontramos los elementos involucrados en un desarrollo
informatico, y la segunda columna presenta el tratamiento conceptual que se

hace de ellos, tratamiento que se realiza de forma transparente en el desarrollo,
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ya que el objetivo es el desarrollo de la herramienta y la satisfaccion del usuario

final, como garantia de aceptacion a la resolucion de la necesidad.

Elementos Tratamiento

Conocen o con el tiempo llegaran a conocer lo

Usuarios X
gue necesitan.

Desarrolladores No afectan la situacién en la que intervienen.

Visto como un problema de “cdmo” en donde

El problema de desarrollo los “que” son facilmente definidos.

Labor del analista Extraer los requisitos de los usuarios
Existe un problema con su obtencion total,
Requerimientos luego debe existir una técnica para extraerlos
todos.

Tabla 9. Supuestos heredados de la ingenieria en las orientaciones metodologicas

El uso de metodologias de desarrollo es el primer paso en ingenieria para lograr
un buen desarrollo software, en términos de calidad y tiempo de desarrollo. A
continuacion se presentaran algunos factores que permiten el buen desarrollo de

las herramientas software.

Dentro de las metodologias de trabajo para el desarrollo de software se
encuentran: la filosofia de ciclo de vida clasico, la filosofia de prototipado, la
filosofia de entrega por etapas y la filosofia de espiral, los cuales pueden sufrir
modificaciones para adaptarse al problema percibido por los desarrolladores.

2.4.2 Metodologia del Ciclo de Vida Clasico

Esta filosofia de trabajo también llamada ciclo de vida en cascada, es una de las
consideradas como basicas, puede describirse su proceso de trabajo como “el
desarrollo que parte desde un requisito de informacion inicial — problema u
oportunidad — pasando por disefio, construccion y funcionamiento del sistema,

hasta la terminacion eventual de este que activa un nuevo ciclo de vida.”
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La proxima figura describe esta metodologia compuesta por cuatro fases de
trabajo, fase de definicion, fase de construccion, fase de implementacion y la
fase de operaciones. Segun Newman debe existir libertad del desarrollador para
enfocarse en cada una de las cuatro. A continuacidn se presentaran de manera

detallada las actividades que se realizan en cada una de estas fases.

1. Definicion

L 2. Construccion
Cambios

3. Implementacion

Cambios

4.0Operaciones

Cambios y
Meioras

Figura 20. Metodologia Ciclo de vida Clasico

Fase de definicion

o0 Andlisis preliminar:
Se lleva a cabo antes de que el sistema sea disefiado e implementado y se
realiza con el fin de determinar si el problema o la necesidad expuesta
justifican el desarrollo o si se debe hacer una analisis mas extenso. Ademas
refina la declaracion del problema y crea un plan preliminar para un analisis

en profundidad del problema.

o Estudio de viabilidad:
El estudio de viabilidad permite decidir si un proyecto debe hacerse y como

debe hacerse. Ademas si es factible de desarrollar e instalar el sistema.
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0 Analisis de informacién
Algunas veces llamado disefio general, para distinguirlo del paso siguiente de

diseno del sistema, llamado disefio fisico o disefo técnico.

Debido al amplio alcance de esta actividad, esta se subdivide en tres partes:

1. Anadlisis del sistema actual: cuyo énfasis esta en conocer lo que hace
el sistema.

2. Determinacion de los requerimientos de informacion: cuyo énfasis esta
en porqué no pueden proveerse efectivamente o eficientemente la
informacion por el sistema actual.

3. Disefio conceptual del nuevo sistema: Es la actividad creativa de
inventar el programa y definir las caracteristicas técnicas del
procedimiento para procesar los datos por el nuevo sistema. Esto
involucra el desarrollo completo y detallado de las especificaciones de
programacion desde las cuales los programadores pueden proceder

con muy poca o ninguna referencia adicional.

Fase de construccion

Conocida también como la fase de programacién, en esta fase se lleva a cabo la
codificacion y prueba de los programas, usualmente consiste de dos actividades:

o Programacion: Tiene que ver con las instrucciones de la computadora.
o Desarrollo de procedimientos: Se establecen instrucciones para el
desempeiio humano con el nuevo sistema.

o0 Pruebas individuales: Cada modulo se pone en funcionamiento.

Fase de implementacion

Se lleva a cabo la actividad de conversion que consiste en:
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Migracién de datos e instalacion del sistema
Entrenamiento del personal para operar y usar el nuevo sistema

Realizar las pruebas de seguridad al sistema

H wDn e

Pruebas de aceptacion por parte del usuario

En muchos casos la conversion esta asociada con la realizacion de cambios

desde un sistema viejo a uno nuevo.
Fase de operacion

En esta fase el sistema opera con una facilidad de produccién, procesando

datos, produciendo informacion y es sometida a mantenimiento.

Con la anterior descripcion de la estructura metodolégica de la filosofia de
trabajo de ciclo de vida clasico, se pueden hacer referencias a sus fortalezas y
debilidades,

desarrolladores deban elegir la filosofia mas adecuada para la situacion de

que seran factor esencial para el momento en que los

trabajo. La siguiente tabla permite observar estas distinciones que son criterio de

seleccion.

¢ Presenta el

Ventajas

proyecto con una
estructura que ayuda a minimizar el
esfuerzo indtil, por su fuerte
definicion inicial.

Desventajas
No proporciona resultados de software
hasta el final del ciclo

El cliente tiene contacto con el
producto solo hasta el final del

¢ Ayuda a localizar errores en las desarrollo.
primeras etapas del proyecto a un Dificultad para especificar
bajo costo (siempre y cuando se exactamente los requerimientos al
tenga una definicion estable del comienzo del proyecto.
producto) Poca flexibilidad en los cambios,
¢ Permite enfrentarse a la complejidad olvidar algo puede suponer un error

de forma ordenada (En proyectos
complejos comprendidos
totalmente)

costoso.

Discontinuidad en sus etapas, hasta
no terminar una no se da inicio a la
siguiente (aun cuando se subdividan
en actividades)

Gran cantidad de documentacion.

Tabla 10. Ventajas y desventajas en el uso de la metodologia ciclo de vida clasico
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Para brindar al lector una mejor apreciacion de la filosofia del ciclo de vida
clasico, la siguiente figura presenta de manera grafica la interaccion de los
desarrolladores con la situacion problematica a desarrollar, segun la ilustracion
los desarrolladores bajo una buena gestién podrian recurrir a esta filosofia, pero
en la practica se presentan quiebres que no facilitan la “buena obtencion de los
requerimientos” para el desarrollo software, brindando una serie de
modificaciones a la filosofia denominada de ciclo de vida clasico a formas como,
la cascada pura, cascada con fases solapas, cascadas con subproyectos,
cascada con reduccion de riesgos, o al DRA (Desarrollo Réapido de

Aplicaciones).
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Complejidad inherente al
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Cascada pura
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empezar a desarrollar
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pilfy

Problema referente a
altos riesgos como la
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Cascadas con
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riesgos

software

S

En forma General
Problema en la obtencién total
de requerimientos

En particular

X

Problema de tiempo
para pasar por todo el
ciclo.

DRA

Figura 21. Representacion pictérica de la Interaccion de desarrollo bajo la metodologia
de ciclo de vida clasico
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2.4.3 Metodologia de Entrega por Etapas

En esta filosofia de trabajo no se entrega el producto total al final del proyecto
sino que se muestra al cliente en etapas refinadas sucesivamente
proporcionando una funcionalidad util antes de entregar el 100% del proyecto.
Primero se realiza la definicibn del concepto del software, el analisis de
requerimientos y la creacién del disefio global de una arquitectura como en la
metodologia cascada. A continuacién se procede a realizar el disefio detallado,
la codificacion, depuracion y prueba dentro de cada etapa.

Este enfoque no funciona sin una planificacion adecuada tanto para niveles
técnicos como para niveles de gestién. En un nivel de gestion, se debe asegurar
que las etapas que se planifican son significativas para el cliente y que el trabajo
se distribuye entre el personal del proyecto de tal forma que pueden completar
su trabajo a tiempo. En un nivel técnico, hay que asegurarse de que se han
tenido en cuenta todas las dependencias técnicas entre diferentes componentes
de un producto para evitar retrasos por dependencias no previstas. La figura que

se muestra a continuacion, presenta la descripcion de esta metodologia.

4 N\
Concepto del
software
Analisis de
requerimientos <
Disefio global ~
Etapa 1: Disefio detallado, codificacién,
depuracion, prueba y entrega
Etapa 2: Disefio detallado, codificacion,
depuracion, prueba y entrega
Etapa 3: Disefio detallado, codificacion,
depuracion, prueba y entrega
- J

Figura 22. Metodologia de Entrega por Etapas
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Para el desarrollador y el usuario este tipo de filosofia garantiza una entrega
software en total funcionamiento, la siguiente tabla permite observar las ventajas

y desventajas de esta metodologia.

Ventajas Desventajas
O Presenta signos tangibles de progreso
en el proyecto. 0 No funciona sin una planificacién
o Proporciona una funcionalidad util al adecuada tanto para niveles técnicos
cliente antes de entregar el 100% del como para niveles de gestion.

proyecto.
O Se pueden entregar las prestaciones
mas importantes al inicio

Tabla 11. Ventajas y desventajas en el uso de la metodologia Entrega por Etapas

2.4.4 Metodologia de Espiral

Esta filosofia se puede describir como “ una metodologia de ciclo de vida
orientado a riesgos que divide un proyecto software en mini proyectos. Cada
mini proyecto se centra en uno 0 MAas riesgos importantes hasta que todos éstos
estén controlados.“?’. El concepto “riesgo” puede referirse a requerimientos o
arquitecturas poco comprensibles, problemas de ejecucién importantes o con la

tecnologia subyacente.

El método parte de una escala pequefia en medio de la espiral, se localizan los
riesgos, se genera un plan para manejarlos, y a continuacion se establece una
aproximacion a la siguiente iteracion.

Después de controlar todos los riesgos mas importantes, el modelo en espiral
finaliza con un ciclo de vida en cascada, con prototipado o con otro modelo.
También se pueden incorporar otros modelos de ciclo de vida en sus iteraciones.

La préxima figura muestra el curso de accion, con las actividades a desarrollar

en la filosofia de trabajo; esta metodologia de espiral a diferencia de las

2" McConnell, Steve. Desarrollo y Gestion de Proyectos Informaticos. Primera Edicion. McGraw-Hill.
Espafia, 1997 Pag. 153.
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anteriores se presenta con una figura que a simple vista parece complicada,
pero resulta entendible para las personas que han enfrentado los problemas que
se presentan frecuentemente en la industria del software, como los retrasos en
la entrega y el aumento de los presupuestos, aunque definir los hitos parece una
tarea algo complicada dentro de este modelo.

Esta filosofia requiere una mayor planificacion y un mayor seguimiento del
proyecto, pero a cambio se obtiene una gran mejora en la visibilidad del
progreso y en la reduccion del riesgo. La tabla 8 permite la descripcion de las
fortalezas y debilidades de la metodologia como ultimo criterio para la seleccion

0 no del mismo.

Ventajas Desventajas
Q Las primeras iteraciones son menos O Requiere mayor planificacién, asi como
costosas. un mayor seguimiento.
Q Mientras los costos suben, los riesgos O Es un modelo complejo.
bajan. O Puede ser dificil definir hitos y objetivos
Q Proporciona bastante control de gestion. de comprobacion que indiquen si esta
Q Se reducen continuamente el nivel de preparado para pasar al siguiente nivel.
riesgo en el proyecto. Q El cliente no siempre esta predispuesto a
O Mejor visibilidad de progreso. ser parte integral del desarrollo de
software.

Tabla 12. Ventajas y desventajas en el uso de la metodologia Espiral
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Coste acumulado

Determinar objetivos,
alternativas
y restricciones

Identificar
y resolver riesgos

Andlisis
de riesgos

Analisis
de riesgos

Evaluar

Acordar un
enfoqye; para Andlisis alternativos
La préxima de riesgos Prototipo
iteracién /’F—_ operativo
Analisis Prototipo 3
! de riesgos Prototing 2
rototipo
START _ P
Prototipo 1 \
Plan de Concepto ‘é i
requerimientos, de imulaciones
Particio plan del ciclo funciona- i Modelos Pruebas
articion de vida miento Requeri-
mientos o
software D'Sed”‘i
Plan de Validacién producteo Disefio
desarrollo de requeri- detallado
mientos
B Codifica-
Planificar Plan de Validacion Prueba  cion
!a S|gy!ente integracion y verificacion
iteracion y prueba del disefio unidades

Integracion
y prueba
Desarrollar las entregas

de la iteracion y comprobar
que son correctas

Prueba de
aceptacion
Entregar

Figura 23. Metodologia de Espiral®®

%8 Tomado de McConell, Steve. Desarrollo y Gestion de Proyectos Informaticos. Primera Edicién, McGraw-
Hill. Espafia, 1997.
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Capitulo 3
MARCO METODOLOGICO

3.1 METODOLOGIA

Este Capitulo dard al lector un marco que le facilite la comprension de la
experiencia vivida en el escenario practico, entendiendo que la manera de
proceder en el desarrollo de trabajos de investigacién y desarrollo debe estar
guiado en lo posible por filosofias de trabajo que den solidez a las experiencias
vividas, y que generen un escenario de reflexion sobre el cual se afiance el

conocimiento.

Al hablar del desarrollo de proyectos informaticos, las técnicas de ingenieria han
realizado un gran esfuerzo en la demarcaciéon de filosofias de trabajo con el fin

de alcanzar un alto grado de eficiencia y eficacia en los desarrollos.

Una primera condicion esencial para lograr un desarrollo informatico exitoso, es
el establecimiento de una metodologia de trabajo para el grupo encargado del
desarrollo del proyecto. Una definicibn que se considera apropiada para el
concepto de metodologia es la ofrecida por Booch 1994 quien hace un gran
trabajo al establecer como definicion la distincion entre método y metodologia,
concepcion ampliamente aceptada en el campo de la Ingenieria del Software,

para Booch

“Un método es un proceso disciplinado para generar un conjunto de
modelos que describen varios aspectos de un sistema software en
desarrollo, usando una notacion bien definida. Una metodologia es una
coleccion de métodos aplicados a través del ciclo de vida del desarrollo de
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software y unificados por un enfoque general y filoséfico” (1994 Péag. 24

resaltado agregado por los autores)®.

Con esto en mente se puede concluir que las metodologias son aquellas que
permiten el tratamiento de un software complejo por medio de un modelo de
proceso que guie tanto a los desarrolladores como el proceso en si. Esta
definicion describe de forma muy exacta la utilidad de las metodologias de
desarrollo de software y brinda un punto de vista a las ideas subyacentes en el
establecimiento de estas filosofias de trabajo.

3.2 CONDICIONES PARA UN DESARROLLO EXITOSO

Es muy importante para la comprension de la experiencia de los autores en el
campo de desarrollo software en el campo de la salud, familiarizarse con

algunas ideas sobre calidad del software.

Para realizar un buen desarrollo de tipo software en la disciplina de la informética
médica, hay un conjunto de conceptos por tener en cuenta. En primer lugar la
eleccion de una filosofia de trabajo o metodologia de desarrollo, que sera el
guién a tener en cuenta para desarrollar la correcta interaccién con el personal
de la salud para la buena gestion del proceso de desarrollo. Y en segundo lugar
utilizar un muy buen método de trabajo que tenga como elemento arménico la

metodologia seleccionada.

En palabras de Mc Connell (1998) “ lo mejor (para un buen desarrollo software)
es tener un buen método de planificacion que tenga en cuenta cuatro factores

ademas de las metodologias”.

La Figura 24 permite observar los cuatro factores que se deben tener en cuenta

para la formulacién de un buena planificacion de desarrollo, factores que son

 Disefio Orientado a Objetos Booch, 1994
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ilustrados como pilares necesarios para el buen funcionamiento del proyecto de
desarrollo; estos elementos criticos expresados en forma de pilares son aquellos
en los que se deben centrar la atencion de los desarrolladores, ya que en la
medida en que se puedan controlar se disminuiria el tiempo de desarrollo,

logrando lo que Mc Connell denomina un desarrollo rapido.

Segun Mc Connell estos pilares son elementos complementarios a la
metodologia o filosofia de trabajo que guié el desarrollo del proyecto. El propone
que el equipo de desarrollo debe elegir la metodologia mas idénea segun el
caso, de tal manera que se obtengan beneficios en tiempo y recursos de las

diferentes modificaciones existentes.
e ™

Mejor planificacién posible

Investigacion Bases del Gestién de Métodos
desarrollo riesgos orientados a la
planificacion

Figura 24. Los pilares del desarrollo rapido

Ideas de este tipo han permitido que se desarrollen nuevas formas de
concepcion metodoldgica. Actualmente la ingenieria del software encontré en
sus promotores una manera de unir dos paradigmas (disefio orientado a objetos
y metodologias de desarrollo) en uno solo denominado “El proceso unificado de
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desarrollo” que intenta abordar los problemas de obtencion de requerimientos de
una forma mas acorde con la realidad, en la cual estos cambian continuamente
durante el desarrollo del producto, idea que surgiéo del trabajo realizado
alrededor de la creacion de un lenguaje conocido como UML (Lenguaje
Unificado de Modelado).

Otra manifestacion de estas ideas se hace notoria en las modificaciones
realizadas sobre las metodologias béasicas desarrolladas en la Ingenieria,
variaciones que han sido necesarias para abordar diferentes tipos de proyecto,
reconociendo alguna singularidad propia de cada proyecto, buscando

mecanismos de adaptacion metodoldgica.

Las intenciones de esta seccidon no sobrepasan las de mostrar al lector un
escenario metodolégico conformado por las metodologias basicas de desarrollo,
ya que las combinaciones o modificaciones son realizadas segun las

necesidades del proyecto.

3.3 METODOLOGIA DE DESARROLLO SELECCIONADA

En esta experiencia de desarrollo para el area de la salud, la necesidad mas
sentida es la de involucrar de manera activa a los profesionales médicos ya que
su apreciacion enriquece la seleccion de los procesos a ser apoyados, procesos
clinicos restringidos a los de caracter ambulatorio; otra razén que motiva la
intervencion activa de los profesionales de la salud es la de familiarizarles con la
herramienta software a desarrollar y comprometerles a su uso haciéndoles
participes del proceso de desarrollo, mientras se cumple con el ejercicio de

capacitacion Informéatica requerida por los usuarios.

Con esto en mente, la metodologia de desarrollo que satisface esta perspectiva
para los autores de este documento, es la metodologia de PROTOTIPADO.
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Este enfoque frente a los otros enfoques de desarrollo de software, facilita la
interaccion de los especialistas de los dos campos de estudio involucrados en
esta investigacion (medicina e informatica), para desarrollar un producto que

garantice la utilidad por parte de los usuarios en el area de la salud.

La tabla 13 permite el analisis de las ventajas del prototipado que son mucho
mas importantes para los desarrolladores que sus desventajas en este tipo de

escenarios.

3.4 Metodologia de Prototipado

Este enfoque es en muchas formas el opuesto al ciclo de vida clasico
(presentado y desglosado anteriormente). En lugar de gastar una gran cantidad
de tiempo produciendo especificaciones muy detalladas, los desarrolladores solo
averiguan en forma general lo que los usuarios desean, desarrollando un
prototipo, el cual contiene las porciones del sistema de mas interés a los
usuarios 0 puede ser un modelo de trabajo a pequefia escala del sistema
completo. Después de revisar el prototipo con los usuarios, los desarrolladores lo
refinan y lo extienden. Este proceso continlia a través de varias iteraciones hasta
que o los usuarios lo aprueben o sea aparente que el sistema propuesto no
cumple con sus necesidades. Si el sistema es viable, los desarrolladores crean
una version completa a gran escala que incluye caracteristicas adicionales. Esta
filosofia de trabajo se puede observar constituida en cuatro fases descritas con

sus respectivas interacciones en la Figura 25.
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e N
identificacion
Requerimientos
bésicos
desarrollo
Prototipo inicial
PROBLEMAS
Implementacion . Llevar a cabo
Y uso < cambios
Nueva version del
prototipo
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Figura 25. Metodologia del Prototipado

A continuacion se describe de forma mas detallada las actividades que se
realizan en las cuatro etapas de esta metodologia. Denominadas como las fases

de identificacion, desarrollo, implementacién, cambios.

3.4.1 Fase de identificacion

Se definen los requerimientos principales del usuario. Debido a que los
requerimientos no estan bien entendidos, los usuarios y los desarrolladores
comienzan por construir un prototipo en vez de escribir una especificacion
funcional.
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3.4.2 Fase de desarrollo

El proceso de desarrollo enfatiza la velocidad y la rapida realimentacion.
Comienza por desarrollar un prototipo inicial que realimenta. Se comienza con
alguno de los procesos deseados, siendo estos lejanos de ser los procesos
reales ademas de incompletos. Despues viene una serie de iteraciones, cada
una modificando el prototipo basado en los comentarios de los usuarios acerca
de la version mas reciente. Una vez los requerimientos son claros, los usuarios y

el personal técnico deben decidir como proceder.

Si se considera su continuacién, un enfoque es completar el prototipo usando el
codigo que ha sido desarrollado. Otro es cambiarse al ciclo de vida tradicional de
sistemas escribiendo una especificacion basada en lo que se ha aprendido y
luego hacer el disefio basado en los niveles de desempefio deseado del sistema
de informacion.Si el sistema es primario para el manejo de los reportes
gerenciales o si los problemas de negocios estan cambiando rapidamente,

extender el prototipo podria ser la mejor opcion.

3.4.3 Fase de implementacién y uso

Cuando se usa un prototipo, parte de la implementacion se hace en paralelo con
el desarrollo. Los usuarios prueban el prototipo durante susesivas iteraciones y
se familiarizan en lo que hace y como los ayuda. El sistema desarrollado de esta
manera puede requerir menos entrenamiento del usuario en la fase de

implementacion.
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3.4.4 Fase de cambios

En la ultima fase del enfoque de prototipado, los cambios requeridos por la fase
previa son usados para desarrollar una nueva version del prototipo. Las ultimas

dos fases son iterativas, hasta que el prototipo es aceptado por los usuarios.

Al final de las cuatro fases y despues que los usuarios han aceptado el prototipo,
el desarrollo de la aplicacién del sistema de informacién real puede arrancar.
Existen metodos para pasarse de un prototipado a un sistema completo.

Cabe aclarar que esta filosofia surge como una necesidad cuando los
desarrolladores intentan obtener requisitos del sistema por medio de prototipos
ejecutables que les permita indagar acerca de las funciones que este deberia
tener, por lo cual resulta atil al comienzo, sin embargo puede hacerse la falsa
ilusibn de que este constituye el sistema final y se olvide por completo su

objetivo, terminando en lo que se conoce como ‘codificar y corregir’.

La Tabla 13 pretende mostrar las razones que debe tener en cuenta un

desarrollador para su criterio de seleccion metodologica.

Ventajas Desventajas
¢ Los prototipos son presentados al ¢ Demora en conocer un producto
cliente, lo que permite una rapida aceptable
realimentacion y realizar los ¢ Se puede degenerar facilmente en
cambios sugeridos. un desarrollo sin ninguna planeacion
¢ Permite que el usuario se familiarice bajo el esquema de codificar y
con el sistema desde el inicio corregir

Tabla 13. Ventajas y desventajas en el uso de la metodologia prototipado
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La figura 26 muestra una descripcion gréafica de las actividades a desarrollar en
un trabajo de prototipado, teniendo la vision optimista de su uso como una
ayuda en la construccion de productos con un excelente grado de adaptabilidad
de los usuarios, contrastado con la visibn pesimista en problemas posibles de

gestién del proyecto, que se deben evitar.

Problema u
oportunidad en la
organizacion

/
S
Observa X ;;‘

o siente Posible problema de gestion
utiliza Prototipado

° o
é; Eventualmente
puede conducir a

Desarrolladores

7IN

Se soluciona é
Familiarizacion con el
sistema al inicio del
proyecto Cadificar y corregir

A Y
A_Y
Llevando los A v
requisitos obtenidos a
otro modelo

Figura 26. Representacion pictorica de la Interaccion de desarrollo
bajo la Metodologia de Prototipado

3.5 IMPLEMENTACION DE LA METODOLOGIA DE PROTOTIPADO

Los informes de desarrollo software son tradicionalmente presentados no como
experiencias de aprendizaje sino como la culminacion de un producto. Para dar
sentido al desarrollo teérico hasta ahora planteado en el documento y plasmar

de manera provechosa para posteriores trabajos, esta seccidon presenta el
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trabajo de grado como una lectura de la filosofia de trabajo seleccionada,

metodologia de Prototipado.

De esta forma la experiencia se relatara orientada por un guién de discurso
metodoldgico, permitiendo la comprension de la experiencia de desarrollo,
enriqueciendo al lector con el proceso y no con el solo producto final, que en los
trabajos tradicionales se basa solo en la presentacion de los mddulos de

programacion y su funcionalidad.

Este anexo trata el tema de la prueba del sistema como la buena culminacion
del desarrollo bajo los parametros de la filosofia de trabajo (prototipado), ya que
la metodologia seleccionada no contempla una fase especializada de pruebas si
no que estas se llevan a cabo en el transcurso mismo del desarrollo, es
entonces mas enriquecedor describir la prueba del sistema bajo la descripcion
de la experiencia con una perspectiva metodologica. En el transcurso de la
seccion se notan algunos contrastes sutiles y otros drasticos entre la filosofia y la
vivida experiencia, mostrando el verdadero proceso de desarrollo e intentando
ser una fuente de referencia para proximos trabajos de grado relacionados con

la construccion de herramientas informaticas en el campo de la salud.

La experiencia fue guiada en su totalidad por la filosofia de trabajo denominada
prototipado de cuya eleccion se dio cuenta en capitulos anteriores.

La experiencia conforme a la metodologia de desarrollo se vivio en cuatro etapas
basicas. La metodologia denomina estas etapas como Identificacién, Desarrollo,
Implementacion y Cambios. A continuacion se describira la experiencia en

funcidn de estas mismas etapas.
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3.5.1 Fase de identificacion

Segun esta primera fase se deben lograr definir los principales requerimientos
del usuario, ya que estos no estan bien entendidos. Se comienza con un

prototipo y no con un levantamiento de especificaciones funcionales.

En la experiencia del trabajo de grado presente en el levantamiento de
requerimientos inicial no se realiz6 de manera inmediata con la realizacion de un

prototipo, si no con el estudio de uno ya desarrollado.

Al llegar al escenario practico denominado FADER, se encontré que existia la
necesidad de los profesionales de la Salud de implementar y mejorar una
herramienta Software que ya estaba desarrollada. Esta Herramienta era
denominada EPICRISIS.

EPICRISIS es una herramienta software realizada en Access 2000, construida
por el Doctor Jorge L. Pefia Martinez , que llegé a la Fundacion gracias a la

vinculacion de la misma con la Escuela de medicina de la UIS.

La siguiente figura , permite observar la presentacion inicial de EPICRISIS, que
puede considerarse como una herramienta multifuncional. Este prototipo permitio
comenzar el estudio de una herramienta informatica en el campo de la salud,
pues contenia informacion médica valiosa gracias al conocimiento practico que

posee su desarrollador, siendo este un profesional del area de la Salud.
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E5 Formulariol : Formulario o ] 4

INICID | IpENT | SERY | EACT. | DIaG | INF |

-

ARCHIVO DE ERICRIZIS

DEPARTAMENTO DE

Buzcar por apelidos I 'I MEDICINA INTERNA
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§ [BAHEMA |
HISTORIA CLINICA Ne. (003 I
Registro: 14| 4 || 1 v |rir#| de 3

Figura 27. Presentacion Inicial de EPICRISIS

El prototipo cero como denominamos el software EPICRISIS, por cuanto los
autores del presente trabajo de grado no intervinieron en su desarrollo, develo la
incompatibilidad que poseia una herramienta y sus caracteristicas con la
suplencias de las necesidades de la Fundacién, para los procesos que se
llevaban a cabo en FADER, no requeria de caracteristicas hospitalarias que

enfatiza dicho software.

Los procesos hospitalarios eran los verdaderamente atendidos por esta
herramienta software, donde los datos de intervencién, inventario de cama,

programacion de cirugia, entre otros eran los que prevalecian.

La figura que se presenta a continuacién permite observar los datos que eran
prioritarios en el prototipo cero, pertenecientes a los procesos propios de
atencién a pacientes de tipo hospitalario.
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Figura 28. Presentacion de los datos requeridos por EPICRISIS

Después de la evaluacion del Prototipo Cero, evaluacion que fue realizada de

forma conjunta entre los profesionales de la Salud y los desarrolladores,

teniendo en cuenta la informacion recopilada de la literatura en el campo de la

informatica medica, permitid una clasificacion del Prototipo Cero o la herramienta

EPICRISIS como perteneciente a la categoria de HEMR (Hospital Electronical

Medical Record) dentro de la clasificacion propuesta por la IEEE, categoria que

no es pertinente para los procesos manejados en la Fundacion.

Algunas propuestas en esta fase de Identificacion fruto del analisis del prototipo

cero son:

1. Realizacion de un nuevo prototipo que apoyara el ejercicio de atencion

ambulatoria del paciente con el médico en la Fundacion.

2. Seguir implementando la filosofia de trabajo con la cual se pudo hacer la

evaluacion del prototipo cero (EPICRISIS), es decir la aceptacion de la

metodologia de desarrollo de prototipado.
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Estas propuestas nos llevan a la siguiente fase de la metodologia, la fase de

desarrollo.

3.5.2 Fase de desarrollo

Esta fase en la metodologia pretende enfatizar la velocidad y la rapida
realimentacién. Segun la metodologia, esta fase inicia con un prototipo inicial,
prototipo que hasta ahora no se ha construido en la experiencia, pero al crear

uno este debe realimentarse.

En esta fase el prototipo refleja algunos de los procesos deseados siendo
lejanos de ser los procesos reales, las iteraciones en esta etapa se hacen sobre
el prototipo basadas en el comentario de los usuarios.

Teniendo este proceder claro, los desarrolladores y los profesionales de la salud
propusieron el uso de una arquitectura software sencilla y versatil que permitiera
la atencién de los desarrolladores en los requerimientos y no en la dificultad de
programacion. Por tal razon el prototipo uno seria desarrollado en Access 2000,

ya que su uso seria temporal.

La siguiente figura muestra la presentacion inicial del prototipo uno que se
denomind Historial, este prototipo fue creado con el perfil de atencion de los

pacientes de la fundacion.
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B Main Switchboard

Introducir Muewo Paciente
_I Wer pacientes [Mo 22 puede Modificar nada)

_I Buzcar Pacientes [Por el Mumera de Histona Clinica)
_I Modificar Datos de Pacientes

_I |ntraducir D atas |niciales

Figura 29. Presentacion Inicial de Historial

El prototipo uno cubre las necesidades basicas de FADER expresadas como:

Registro de pacientes
Datos personales
Antecedentes

Datos Bioldgicos

ok~ 0N PR

Diagndstico

Los profesionales del area de la Salud, vieron en Historial, una herramienta (util,
gue podia ser implementada en la fundacion. La proxima figura permite observar
el médulo construido para la administracion inicial de la informacion que da
respuesta en cuanto al registro de los pacientes, los datos clinicos de los mismos

(personales, antecedentes, biolégicos, y diagndstico).

Segun la metodologia, después de que ya se considera por los usuarios un
prototipo funcional, la siguiente fase es la de implementacion, en donde se
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gestardn nuevos procesos de interaccibn que generardn requerimientos

adicionales para la construccion de un prototipo mas duradero.

Datos personales I Aspectos Biomedicos 1 I Aspectos Biomedicos 2 I Aspectos Biomedicos 3 I Antecedentes Familiares v Orientacion Sexual

Carnet Mo : 10000005
Nombres: Apellidos: -
Maria Carey i
Cédula: fechan:
Q1495730 05051979
Ciudad de Macimiento: edad:
ACACIAS 24
email; Género:
maria@carey, com Fermening
Estado Civil: EPS o ARS Profesion:
cazadaolal Coopzalud ﬁ
direccion: Municipio: r o .
Confidencial ?
cra 77 con calle 99 ACARICLARS
Tel. Casa: Tel oficina: Tel celular:
121212121 454545454 31598959595
Datos Personales del Contacto |
Nombre completo Direccion: Municipio:
michael jackson cra 55 mansion numero BUERAYIST A
Telf Casa: Telf Ofic: telf Cel:
45454 4545 45454

Figura 30. Cuerpo principal del prototipo Historial

3.5.3 Fase de implementacion

En la parte de la experiencia donde se implemento la fase de desarrollo se hizo
uso del prototipo uno. Cabe resaltar que parte de la implementacion se llevé a
cabo de forma paralela a la fase de desarrollo. Ya que los usuarios prueban el
prototipo durante susesivas iteraciones y se familiarizan en lo que hace y como
los ayuda. De esta forma el trabajo de entrenamiento para el uso del prototipo

uno fue imperceptible.
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Inicialmente el prototipo fue usado por el profesional de la salud encargado en la
Fundacion de la atencidn del paciente, en el proceso intervinieron algunos
estudiantes de medicina de la UIS, sin embargo su principal ususario era el

profesional responsable de las citas médicas de FADER.

Prontamente fue necesario colocar el prototipo uno a disposicion de una nueva
estancia de la Fundacién, donde la secretaria participaba en el proceso,
mediante el ingreso del nuevo paciente y el establecimiento de las citas para la

obtencién de datos de importancia.

A este suceso se le dio respuesta mediante la instalacion del prototipo en un
nuevo equipo distinto al que el profesional de la Salud tenia acceso, en estos
equipos se comparti6 mediante red la informacién, que daba un nuevo giro a la

futura arquitectura de una proxima version.

El prototipo uno denominado Historial, funciondé durante tres meses en la

Fundacion, tiempo en el cual se establecieron nuevos requerimientos.

Una de las variantes mas importantes gracias a la experiencia de
implementacion, fue el cambio y establecimiento de un nuevo proceso de
atencion, se logré identificar ademas que los procesos correspondian a aquellos
que podian ser atendidos por las herrmientas de Informatica Médica clasificadas
como AEMR (Ambulatory Electronic Medical Records) por la clasificacion de IM

designada por la IEEE.

La fase de Implementacion durante el periodo de tres meses se vivio a la par con
la fase metodolégica denominada de cambios, con una variante a la designada
en la teoria, estos cambios fueron reafirmados a través de levantamiento de
requerimientos mediante disefios en papel de forma tedrica sin intervenir en el

prototipo uno, haciendo aclaracién que esta no intervencion sobre el modelo
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funcional obedecia a la aparicion de nuevos procesos que no eran los basicos
establecidos en la atencion del paciente por el médico, cuando las sugerencias

eran en este foco, si se intervino de manera directa el prototipo uno.

En la préxima seccibn se enumerardn algunas sugerencias en forma de
requerimiento recopilados en la fase de implementacion y uso, que guiaran la
propuesta de la herramienta software a desarrollar como una nueva version del

prototipo.

3.5.4 Fase de cambios

La fase de cambios es la ultima fase del enfoque de prototipado, los cambios
requeridos por la fase previa son usados para desarrollar una nueva version del
prototipo. Las Ultimas dos fases son iterativas, hasta que el prototipo es

aceptado por los usuarios y los nuevos requerimientos establecidos.

Al final de las cuatro fases y despues que los usuarios han aceptado los
requerimientos del nuevo prototipo, el desarrollo de la aplicacion real puede

arrancar.

Algunas de las sugerencias que se presentaran en esta seccion fueron
realizados por diferentes profesionales de la Salud que mostraron interes en la
Herramienta desarrollada, interes que se institucionalizé en el quehacer de la
Fundacion. Estas sugerencias se dividiran a continuacion en dos grupos de
diferentes proporciones, pero que permitiran al lector una mejor comprension de

las acciones tomadas.

Un primer grupo son los requerimientos de tipo médico, establecidos por los
usuarios del sistema responsables de la funcion de atencién médico asistencial

en la Fundacién, trabajo coordinado entre la secretaria de la Fundacion



86

(Establecimiento de citas , recoleccién de informacion base) y el especialista de

la Salud (datos biologicos, tratamiento).

Un segundo grupo de requerimientos son aquellos generados por los nuevos
elementos (otros profesionales de la salud) que son integrados al proceso de

intervencion para la atencion al paciente.

Entre los requerimientos destacados de clasificacibn médica se encuentran:

1. Creacidon de un ambiente mucho mas amigable para el profesional de la
Salud que maneja el sistema a tiempo de consulta.

2. La restriccibn a modificacibn e ingreso de datos por parte de los
involucrados en el proceso de atencion, niveles de usuario.

3. Apoyo en el establecimiento de citas con algun elemento introducido en la
herramienta.

4. Posibilidad de almacenar los datos de laboratorio del paciente con la
inclusién de archivos de tipo gréafico para el archivo del paciente.

5. Agilizar el acceso a las consultas anteriores del paciente con un resumen
importante, que permita la intervencion eficiente del médico, en el
seguimiento.

6. Permitir el ingreso de los datos de manera amigable, apoyando el ingreso
de los mismos con la herramienta software para la reducccién de errores
de digitacion.

7. Lainclucion de apoyo gréfico, que permita evaluar el comportamiento de
los datos biologicos del paciente, su evolucion en el tiempo, que permita
al profesional de la Salud la indagacién particularizada del tratamiento
acordado.

8. Que pueda ser accedido desde diferentes puntos de la Fundacién y no se

encuentre en un solo equipo.
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Estas son las sugerencias mas apremiantes reconocidas en la fase de
implementacion y uso de la herramienta, ademas de estos requerimientos, un
segundo grupo le agrega complejidad al desarrollo, este segundo grupo de
requerimientos se genera con la adopcién por parte de la Fundacién de técnicas
de atencién al paciente muchos mas avanzadas que las tradicionales, en donde
un paciente no solamente es atendido por un profesional de la Salud, sino por

varios profesionales que pertenecen a diferentes disciplinas de la Salud.

El reto para el nuevo prototipo era el de brindar una version mejorada con las
sugerencias enumeradas anteriormente y ademas apoyar de igual forma los

nuevos procesos de atencion.

Pero el lector se preguntara ¢qué tanto evolucion6 la metodologia de atencién
tradicional a la metodologia adoptada que requeria apoyo de la nueva

herramienta?.

La respuesta a esta pregunta cambia la intencion de el prototipo uno (Historial)
de apoyar los procesos ambulatorios tradicionales, donde el medico, una
enfermera y una secretaria, eran los directos involucradosa en la recoleccion de
datos, modificacion e interpretacion, a una donde un cuerpo de profesionales
como, Psicologos, Psiquiatras, Trabajadores Sociales, Nutricionistas,
Bacteridlogos y Fisioterapeutas ingresan al grupo de intervencién requeridos en

el proceso de atencion.

3.5.5 Propuesta software de apoyo a los requerimientos

Esta seccion presenta la propuesta software que fue aceptada como prototipo

dos, ya que suple las necesidades de requerimientos logrados con la
metodologia.
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La siguiente tabla conformada por dos columnas presenta en la columna de la

izquierda la necesidad percibida en el usuario y en la derecha la propuesta de un

elemento software que brindara solucion a la suplencia de la misma.

Requerimiento o Sugerencia

Propuesta de apoyo Software

Creacion de un ambiente mucho mas amigable
para el profesional de la Salud que maneja el
sistema en tiempo de consulta.

Hacer uso de una herramienta construida con
un ambiente de carpetas, manejadas por todos
los profesionales de la Salud de la Fundacién.

La restriccién a modificacion e ingreso de datos
por parte de los involucrados en el proceso de
atencion, niveles de usuario.

Construir un control de usuarios con permisos
de modificacion y lectura.

Apoyo en el establecimiento de citas con algun
elemento introducido en la herramienta.

Ingresar un Calendario en la herramienta que
permita la asignacién de citas por parte del
profesional y de la secretaria de la fundacion.

Posibilidad de almacenar los datos de
laboratotio del paciente con la inclucién de
archivos de tipo grafico para el archivo del
paciente.

Agregar un visualizador de examenes de
laboratorio que se archiven con apoyo gréfico.

Agilizar el acceso a las consultas anteriores del
paciente con un resumen importante, que
permita la intervencién eficiente del médico, en
el seguimiento.

Ingresar un Calendario con sefiales que
permitan ingresar a resimenes de citas
anteriores del paciente.

Permitir el ingreso de los datos de manera
amigable, apoyando el ingreso de los mismos
con la herramienta software para la reducccion
de errores de digitacion.

Ejercer control de ingreso de datos mediante
listas plegables y de seleccion.

La incluciébn de apoyo gréfico, que permita
evaluar el comportamiento de los datos
biolégicos del paciente, su evoluciéon en el
tiempo, que permita al profesional de la Salud
la indagacién particularizada del tratamiento
acordado.

Un elemento graficador de los datos biolégicos
del paciente con curvas graficas en el tiempo.

Que pueda ser accedido desde diferentes
puntos de la Fundacién y no se encuentre en
un solo equipo.

Construccion del prototipo con caracteristicas
multiusuario e intranet.

Apoyo a los procesos de atencién ambulatorios
adquiridos por la Fundacion con la intervencion
de otros profesionales de la Salud.

Construccion de un escenario multidisciplinario
con las mismas caracteristicas requeridas para
el médico principal, acomodadas a sus
necesidades.

Tabla 14. Caracteristicas a tener en cuenta en el nuevo prototipo
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Junto a los elementos expuestos en la anterior tabla, se definio también la

arquitectura para el desarrollo del prototipo dos, la arquitectura seleccionada fue.

1. Caracteristicas intranet, multiusuario.
2. Lenguaje de Programacion Visual Basic.NET por su uso de la filosofia de
objetos, con entorno visual.

3. Manejador de base de Datos, robusto con SQL.

La eleccion de un software comercial se hizo para aprovechar la filosofia de
prototipado y permitir el desarrollo rapido de la programacion. Las versiones que

se utilizaron para el desarrollo de la herramienta son versiones de prueba.

Como fruto de las fase de implementacion y la fase de cambios de la
metodologia Prototipado, se propuso una prototipo dos que se denominara como
TRACK, debido a su significado en ingles de seguimiento, ya que las principales
caracteristicas de esta herramienta que la hacen singular es la construccion de
elementos software que apoyan el seguimiento del tratamiento clinico de forma
evolutiva de los pacientes de la Fundacion. Este prototipo con las caracteristicas
tecnolégicas de migracién enumeradas anteriormente, aprovechara el desarrollo
realizado en el prototipo uno, sobre todo en la parte de apoyo clinico al médico

principal.

El prototipo dos denominado TRACK se propuso como una herramienta
conformada por tres mddulos de desarrollo denominados, Md&dulo Clinico,
Médulo Terapéutico y Médulo Evolutivo.

La siguiente figura permite observar la presentacion inicial del prototipo dos
(TRACK), donde se visualiza el ingreso a la herramienta mediante un nivel de
seguridad, para garantizar la correcta administracion de la informacion por parte

de los profesionales de la Salud.
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Uno  dos

1. Menu textual
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Figura 31. Entorno amigable de TRACK

El Médulo Clinico

Este mddulo estd compuesto por dos elementos fundamentales, un Constructor

de Documentos Clinicos y un Administrador visual de Examenes Graficos.

El Constructor de Documento Clinico: Que posee el historial clinico del paciente,

de conformidad a lo establecido por la ley
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El Administrador Visual de Exdmenes Gréficos: Permite la Vinculacion de las
ayudas diagnoésticas que generan resultados con requerimiento de analisis

visual.

Mdédulo Terapéutico

Este mdédulo estd compuesto por un elemento denominado como un Escenario

Software para el Ejercicio Inter-disciplinario.

El Escenario Software para el Ejercicio Inter-disciplinario: apoya el proceso de
atencion al paciente que involucra varias especialidades del area de la salud,
mediante el manejo de los diferentes procedimientos efectuados y permite hacer
los seguimientos, observando los registros realizados por los profesionales que
intervienen en el proceso. Estos profesionales tienen acceso a la funcionalidad
disefiada para el médico encargado en el proceso ambulatorio y pueden
interactuar a través de recomendaciones expuestas para el paciente en el

Software.

Moédulo Evolutivo

Este médulo esta conformado por tres componente, un historial evolutivo, un
graficador de datos bioldgicos y un graficador de datos poblacionales. Este
modulo es el mas particular de los tres que conforman el prototipo, ya que
presenta herramientas que guian el desarrollo del seguimiento terapéutico, y es
el que le da el nombre al prototipo total. De los tres componentes de este
mddulo, el componente denominado como graficador de datos poblacionales, no
surgio en la interaccion de las fases denominadas de implementacion y cambios
de la filosofia de trabajo, si no que surgid6 como una forma de aprovechar la
informacion recopilada con fines de investigacién epidemiol6gica en la regién,

denominada investigacion epidemiolégica con metodologia indirecta, debido a
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que surge como una consecuencia colateral de la atencion de pacientes y del

aprovechamiento de los datos recolectados de los pacientes de la Fundacion.

Tanto el modulo terapéutico como el médulo evolutivo, hacen del prototipo
TRACK, una herramienta software con caracteristicas particulares de Registro

Médico Electronico Ambulatorio.

El Historial de Atencidén: Permite a los profesionales que intervienen en el
programa de atencion, analizar las posibles implicaciones de los trabajos
realizados en otras especialidades con el paciente, posee un calendario al que
puede recurrir para revisar sus intervenciones anteriores y la de los otros

profesionales que intervienen en el proceso de atencion.

El Graficador de Datos Biologicos : Apoya el seguimiento clinico de cada

paciente, y su reaccion evolutiva al programa de atencion.

El Graficador de Datos Poblacionales : Apoya la investigacion de patrones
sintomatologicos, en la prevencion de explosiones epidemioldgicas en la region

intervenida.

Como dato especial para el informe, la siguiente tabla registra de forma
cronoldgica, con la respectiva duracion de la dedicacion por parte de los autores
en cada una de las fases de la metodologia, las dos primeras actividades
presentadas en la tabla fueron realizadas con anterioridad a la presentacion del

proyecto, como trabajo voluntario a la Fundacién.

Con esta tabla se da por concluido el informe de la experiencia de desarrollo de
una herramienta software para el apoyo de los procesos clinico-evolutivos de

pacientes que padecen de enfermedades retrovirales.



Actividad Tiempo de Dedicacion Aproximado
Contacto con el Escenario Practico y Un Mes
Desarrollo de la Fase de Identificacion,
estudio del prototipo cero (EPICRISIS)
Fase de Desarrollo, Construccion del Un Mes
Prototipo uno (HISTORIAL), Fase de
Implementacion
Fase de Implementacion y uso, Fase de Tres Meses

Cambios, levantamiento de
requerimientos.

Construccion del Prototipo dos TRACK

Cuatro Meses

Tabla 15. Tiempo de la experiencia expresado en las fases del PROTOTIPADO
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Capitulo 4
DISENO DEL SISTEMA

Esta parte denominada disefio del sistema se compone de algunos diagramas
de UML ya que estos presentan la facilidad de visualizar y al mismo tiempo
“especificar las decisiones que deben realizarse al desarrollar y desplegar un
sistema con gran cantidad de software®”. Debe tenerse en cuenta que se
eligieron los diagramas considerados como representativos, pues la
conveniencia de utilizar un determinado diagrama estd marcada por el aporte
que este da al entendimiento del sistema, y no por la metodologia, ni por el

propio lenguaje UML.

4.1 MODELO DEL NEGOCIO

Obzerrar evolucion de tratamiente medico

/
|

Trabajar en forma interdisciplinaria

pacients
—
Administrar documento clinico profesional de la zalud
secretaria

Fraporcionar tratamiento integral al paciente

Figura 32 . Modelo de casos de uso

% Jacobson, Ivar. Booch, Grady. Rumbaugh, James. El lenguaje Unificado de Modelado. Primera edicién.
Adison Wesley. Espafia 1999.
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El modelo del negocio puede ser la base para la especificacion de los requisitos
mas importantes del sistema que daran soporte al negocio, siendo por lo tanto el
propio negocio lo que determine los requisitos. En este caso se consideran los
procesos que permiten un mayor conocimiento de la situacion del paciente y que

ayuden a definir tanto el contexto del sistema como el modelo mismo.

4.1.1 Modelo de Casos de Uso

Para la descripcion de los casos de uso se tendréa en cuenta la siguiente plantilla
que incluye:

o Proceso del negocio : Nombre del proceso o del caso de uso

o Objetivo que permite conseguir

o Descripcion informal de lo que hace el proceso

o Prioridad : Importancia del proceso. Puede ser critico, primario o

secundario
o Riesgos : como errores o fallos que pueden ocurrir al ejecutar el proceso

o Posibilidades: cambios o0 mejoras futuras al proceso

A continuacién se presentan estos casos de uso

Proceso de Negocio Observar evolucién de un tratamiento médico
Objetivo Observar los distintos tratamientos a los que se ha sometido el
paciente, por los profesionales encargados.
Descripcién 1. Se define una fecha de inicio del tratamiento por el

profesional encargado.
2. Se asignan las respectivas drogas y el tiempo de suministro.
3. Se compara el tratamiento recomendado contra el real en las
proximas visitas.

Prioridad Primario
Riesgos Rutinario
Posibilidades El proceso puede mejorarse al tener graficos que permitan visualizar

los tratamientos para juzgar por su efectividad, de tal forma que
puedan ser facilmente consultadas.

Tabla 16. Descripcion del caso de uso observar evolucion de un tratamiento médico.
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Proceso de Administrar documento clinico
Negocio
Objetivo Contar con las caracteristicas internacionales que tratan acerca de los
documentos clinicos entre las que se encuentran la legibilidad, la
incorporacion de un Unico nimero de identificacion, la autenticidad, y la
privacidad.

Descripcion 1. La secretaria, el médico o la enfermera inician un documento
clinico ingresando los datos personales del paciente. En este
momento se habla de que el documento clinico se encuentra en el
primer estado conocido como nuevo.

2. La enfermera se encarga de continuar con los datos concernientes
al historial familiar, llaméandose a este estado un estado activo

3. El'médico o los profesionales de la salud se encargan de completar
los datos relacionados con el estado actual del paciente.

4. Finalmente un médico se encarga de revisar, firmar y cerrar el
documento clinico pasando este a un estado conocido como
completo.

Prioridad Primario

Riesgos El proceso es complicado debido a la intervencion de distintos profesionales

en la atencién del paciente. Y se corre el riesgo de ignorar algin aspecto en
el momento de cerrar el documento clinico.

Posibilidades El proceso puede ser mejorado si cada profesional que intervenga en el

tratamiento con el paciente tenga la informacién oportuna de esta y cuente
ademas con un historial completo que le permita dar un trato de forma
personalizada .

Tabla 17. Descripcion del caso de uso administrar documento clinico.

Proceso de Trabajar de forma interdisciplinaria
Negocio
Objetivo Llevar un seguimiento de las variables fisicas de un paciente que
permitan conocer la evolucién a un tratamiento y la evoluciéon de una
enfermedad.

1. En el momento en que se abre un documento clinico y se
registra al paciente, este pasa a evaluaciéon por un profesional
de la salud, quien toma algunas medidas béasicas como peso,

Descripcién presion , temperatura.

2. El profesional recomienda los examenes de laboratorio
pertinentes.

3. El paciente regresa a una segunda cita con los examenes que
permitirdn emitir un juicio por parte del profesional de la salud.

4. Una sesién de indagacién con base en la cita anterior y los
resultados de los examenes permitird conocer el estado actual
del paciente y recomendar otros examenes, un tratamiento o
una segunda cita.

Prioridad Critica
Riesgos |-
Posibilidades El proceso puede ser mejorado si existen ayudas visuales que permitan

tanto al profesional de la salud como al paciente conocer la evolucién de
su estado y la respuesta en caso de haber seguido un tratamiento. De
tal forma que se cumpla lo estipulado por la ley con respecto a la
educacion del paciente.

Tabla 18. Descripcion del caso de uso trabajar de forma interdisciplinaria.
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Los componentes de este modelo estan relacionados con los casos de uso y

representan datos del dominio, por lo cual suponen una buena base para crear

un modelo de contexto. Este modelo incluird conceptos y sus relaciones y se

describira mediante un diagrama de clases UML.

tratamiento

Figura 33. Modelo del Dominio

g paciente 1.7 :

" . profesional
- .
s l-d—

44 1.7
’ calendarin
1.7
exdameneas 1 documento clinico
-

La funcién de un modelo del dominio es “capturar los tipos mas importantes de

objetos en el contexto del sistema. Los objetos del dominio representan las

“cosas” que existen o los eventos que suceden en el entorno en el que trabaja el

sistema”.®!

%1 Jacobson, Ivar. Booch, Grady. Rumbaugh, James. El Proceso Unificado de desarrollo de software.

Primera edicion. Adison Wesley. Espafia 1999.
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4.3 ACTORES Y CASOS DE USO

El modelo de negocio presentado en la figura 33 constituye una guia inicial para
obtener el conjunto de actores y casos de uso del sistema. Aunque debe
sefalarse que algunos casos de uso no se obtienen directamente del modelo del
negocio. Estos nuevos se detectaran al adquirir un mayor conocimiento sobre los
requisitos y representan funciones que debe llevar a cabo el sistema para lograr

algun objetivo asociado con algin caso de uso existente.

4.3.1 Actores

La tarea de identificar los actores del sistema se considera como una de las mas
decisivas para obtener adecuadamente los requisitos, ya que ésta permite
aclarar no solo qué hace el sistema sino también quién hace qué dentro de él. A
continuacion se muestran en la tabla 19 un listado de los actores y una breve

descripcion acerca de la funcion del sistema para este actor.

Responsabilidad Necesidades

s i (Papel que juega) (Para qué utiliza el sistema)

Representa a una

. |= Mantenimiento de
persona que trabaja

L usuarios. = La creacién, modificacion
- en la fundacién y se : .
Administrador encaraa del | Backup de la base de usuarios del sistema.
ga de datos. = Generacion de respaldos
mantenimiento del
sistema.

= Realizar anotaciones del

paciente.
Es una persona que .
= Proporciona = Observar los datos de
pertenece al programa . L . e
T informacion al identificacién personal del
Enfermera |de atencion al ; .
. . sistema con paciente.
paciente 'y realiza L . L
S respecto al historial |[= Ingresar la informacion
labores de prevencién - . Lo
familiar y personal. concerniente al historial

e indagacion. o
familiar y los aspectos

biomédicos.
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Responsabilidad

Necesidades

s i (Papel que juega) (Para que utiliza el sistema)
= Ingresar datos del
documento clinico
correspondientes al
historial de fisioterapia.
Persona que = Observar las anotaciones

Fisioterapeuta

pertenece al programa
de atencion al
paciente 'y cumple
labores del cuidado y
mantenimiento de la
motricidad del
paciente.

Lleva a cabo labores
de rehabilitacion y
un programa de
seguimiento  motriz
de los pacientes.

hechas por los demas
profesionales de la salud
y realizar las anotaciones
propias del campo.

= Observar la parte del
documento clinico
correspondiente a la
identificacion.

= Realizar un seguimiento

del tratamiento dado al
paciente.
. = Analizar graficos de
Tener al dia el o .
. seguimiento del paciente
documento  clinico
. con respecto al estado del
del paciente y una . -
. paciente y su reaccion al
vez terminado .
. . tratamiento dado.
. realizar el cierre del .
Autoridad de la salud = Observar las anotaciones
documento. :
que pertenece al ; hechas por los diferentes
- Proporciona un :
programa de atencién . profesionales con
. ; ' tratamiento al .

Medico integral al paciente y aciente respecto al paciente.
orienta los pacien . = Ingresar lo referente a los
: - Remitir al paciente a . .
tratamientos recibidos : tratamientos y examenes

: los diferentes -
por el paciente. . del paciente.
profesionales,
- = Observa los resultados de
solicitar los .
. los examenes
examenes o
paraclinicos.

pertinentes.

Nutricionista

Profesional de Ila

salud que realiza
labores de prevencion
y tratamiento

correspondiente a la
nutricion de los
pacientes.

Lleva a cabo labores
relacionadas con el
aspecto nutricional
de los pacientes
como por ejemplo
revisar

continuamente su
peso, sSu masa
muscular, entre
otros.

= Utiliza el sistema para
llevar el registro evolutivo
del peso del paciente y la
forma como reacciona al
tratamiento
proporcionado.
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Responsabilidad

Necesidades

Actor Descripcién ; . .
P (Papel que juega) (Para que utiliza el sistema)
Permite a los
profesionales seguir
un proceso  de
tratamiento integral
por medio de la
Cualquier persona realizacion de los
. . Conocer los resultados de
gque ingresa a la examenes .
L, , . sus exadmenes y su
. fundacion con fines proporcionando  la
Paciente . ! ” respuesta a los
preventivos o] informacion .
o tratamientos dados por los
especificos de adecuada a cada .
: ; profesionales de la salud.
tratamiento. profesional de la
salud.
Lleva a cabo el
tratamiento sugerido
por los profesionales
de la salud.
Utiliza el sistema para
llevar un registro de las
. actividades del paciente
Profesional de Ia Lleva a cabo labores ) P
: relacionadas con el
o salud encargado de la propias de la . .
Psicoélogo > campo de la sicologia.
salud mental del profesion dentro de
paciente la fundacién. .
Observa las anotaciones
hechas por los demés
profesionales de la salud.
Utiliza el sistema para
llevar un registro de las
. actividades del paciente
Profesional de Ia Lleva a cabo labores relacionadas an el
- salud encargado de la propias de la
Psiquiatra - campo.
salud mental del profesion dentro de
paciente la fundacion. .
Observa las anotaciones
hechas por los demas
profesionales de la salud.
Persona que labora Necesita del sistema para
en la fundacion Leva a cabo el tener un registro de las
cumpliendo funciones mantenimiento  del diferentes citas del
. de realizar un primer horario de citas de paciente y  modificar
Secretaria

acercamiento del
paciente con el
programa integral de
salud.

los profesionales y
los pacientes.

aquellas que sean
canceladas por cualquiera
de los profesionales o el
mismo paciente.

Tabla 19. Descripcién de los actores del sistema
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graficar evolucion del paciente
proporcionar tratamiento medico
obserar citas del paciente

ingresar historial personal v familiar

Enferme:

ingresar resultados de examenes de lab
observar resultados de examenes de lab
Secretaria
Ingresar datos personales del paciente
Abrir Histroria Clinica

ﬁ/sloterapeu

nutricionista s < -%z_. - /%
ingresar anataciones del paciéite medico
profesional de la salud
observar fotografias de examenes

X

Paciente

consultar el historial personal y familiar del paciente

Figura 34. Diagrama general de casos de uso

Descripcién General de los casos de Uso

El tratamiento integral al paciente se puede registrar de forma inicial con la presencia de los
actores secretaria y enfermera que utilizan los casos de uso ingresar historial personal y familiar
e ingresar resultados de examenes.

Después el sistema permite la interaccion de diferentes profesionales de la salud, utilizando para
ello los casos de uso crear citas, proporcionar tratamiento médico, graficar evolucion del
paciente. Otorgando a estos profesionales la capacidad de dar un tratamiento integral al
paciente.

La utilizacion permanente de un calendario permite administrar las diferentes citas de los
pacientes representada por el caso de uso crear citas a pacientes que es utilizada por el actor
secretaria, siguiendo el tratamiento con un control evolutivo.

Finalmente ademas de las funciones clinicas y terapéuticas el sistema permite al actor médico la
observancia de patrones con tendencia epidemiologica en la poblacion atendida, mediante el
caso graficar evolucion del paciente, proporcionar tratamiento médico.

Tabla 20. Descripcién general de los casos de uso
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4.4 ARQUITECTURA CLIENTE SERVIDOR

La capa de aplicacion se encuentra repartida entre el cliente y el servidor donde

el servidor proporciona servicios, y el cliente los solicita.

Los procesos de un cliente gestionan la porcion de interfaz de usuario de la aplicacion, validan los datos
introducidos por el usuario, realizan las solicitudes al servidor, donde éste contesta a las solicitudes del

cliente.

Capa de Cliente Capa de
Servidor

Aplicaciones

clierte Datos  del

MEQOCio

Figura 35. Arquitectura Cliente - Servidor.>

Andrea Marcela Mora Villamizar, Sistema Intranet de Informaciéon para el apoyo de la actividad
académica en el programa de especializacion en docencia universitaria del CEDEUIS-SIEDUIS 1.0 —2002.
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Servidor de Base de
Datos de FADER

intranet

;Ci Aplicacién

Usuario del Sistema crieMTe

Figura 36. Diagrama de despliegue del sistema

En el diagrama de despliegue se puede observar que se cuenta con dos clases
de nodos: Un nodo servidor que tiene la capa de datos y la de légica de
aplicaciones y el nodo cliente que se encargara de la capa de presentacion.

Los requerimientos de hardware de cada uno de estos nodos se describe a

continuacion:

e Nodo Servidor

Para la puesta en marcha del Sistema se requiere un equipo servidor cuyas

caracteristicas son:

Procesador Pentium Il de 500MHz o superior
Memoria RAM de 128MB o superior

Disco Duro de 10G o superior

Tarjeta de Red

O O O O
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Para el uso del sistema se aprovechara la infraestructura de red de FADER, la

cual actualmente cuenta con un centro de cableado principal.
« Nodo Cliente

Los requerimientos para el equipo cliente son:

Procesador Pentium Il de 500MHz o superior

Memoria RAM de 128MB o superior

Disco Duro de 10G o superior
Tarjeta de Red

O O O O

Ademas, el nodo cliente debe contar con acceso a la red de area local (LAN) de

la Fundacion.

4.5 DISENO DE LA BASE DE DATOS

Esta parte es fundamental dentro de la exposicion del disefio del sistema, ya que
siempre se tiene el maximo de expectativa en que el desarrollo software
garantiza la buena administracion de los datos del sistema. A continuacién en las
figuras 37, 38, 39 y 40 se observa la base de datos del sistema por medio de

vistas, el Anexo A proporciona una mayor explicacion de la base de datos.
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UNIDADES
ID_UMNIDAD numericz, 00
UMIDAD bt

WARIABLE_UUMIDUAD

10_ARIABLE numercd, 00
10_UMIDAD numenc(Z, 07

WARIABLES

™io_warlaBLE numerios, 07
I0_EXAEN numeric10, 0
HOMBRE_WARIABLE  text

EXAMEN
RESULTADOS_EXAMENES ID_EXAMEN numeric10, 07

I0_UNIDAD numericz, 0] NOMBRE_EAAMEN  text

IDENTIFICACION_P int

10_EXAhAEN numenc{10, 00

I0_AR1AHLE numerces, 07

id_resuttado numenc 13, 00

fecha_resultado datetime =G

cantidad int

TIFO_USUARIO
ID_TIFO_USUARIO int
NOMBRE_TIPO_USUARID  text
FACIENTE : 2

IDEMTIFICACION_F int
NOMBRES_P warchan50)
APELLIDOS_P warchamal’ USUARIOS
10_MAUMICIPIO_CEDULA int
CORRED warchar(50) IDUSUARIO int
I0_ETHICIOAD int 1D_TIPO_USUARIO int
I0_MUNICIFIO_PRO int HOMBRES_USUARID  warchanS0)
I0_SEGURO it APELLIDOS_USUARIO  warchanS0)
ID_GEMERD init LOGIN_USUARIO warchan$0)
FECHA_MNAC_P datetime CLAWE_USUARIO warchanfi
10_hAUMICIPIO int
I0_OCUPACION int
ID_PROFESION int
I0_ESCOaLARIDAD int
I0_ESTADO int USUARIO_TABLA
DIRECCION_P warchan50) TABLAS id_usuario p—
ID_MUNICIPIOAVE it id_tabla int —=] i tabla int
TELEF_CaAgA_F varchar(50} ritabla warchan20) id_operacion  int
TELEF_OFICIN_P warzhan50) IDUSUARID irt
TELEF_CEL_P warchan50) facha datatime
HOMBRE_C warchan50)
APELLIDOS_C warzhan5)
DIRECCION_C warzhan5)
10_hAUMICIPIO_C int
TELEF_CASA T warchan50)
TELEF_OFICINA_C warchan50)
TELEF_CELULAR_C warzhan5)
I0_COMTACTO int
FECHA _CREACION datetime OFERACION
ID_ORIEMTACION int id_operacion int
FOTO Image operacion warchana0)

Figura 37. Vista del disefio de la base de datos, primera parte
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ORIENTACION_SEXUAL ESTADO_TOXICO
I0_ORIENTACION int Ly I0_EsTADO0_TOXICO numericCz, 0
HOMBRE_ORIENTACIOM wvarchan2s) HOMBRE_ESTADO_TOXICO  text

ETHICIDAL TOXICO
ID_ETHICIDAD int H ID_TOxICO numeric(s, 0)
H_ETHICIDAD  warchar(20) HOMBRE TOXICO bext
FROFESION PACIENTE : 1 FACIENTE_TOXICO
ID_PROFESION int CEIDENTIFICACIDN_P int IDENTIFICACION_P int
MPROFESION warchan&in MOMBRES_P warchans0) | ID_TOXIEO numericid, 07
APELLIDOS_P warchans0) I0_ESTADO_TOXICO numericrz, 07
ID_MUMICIFIO_CEDULA int CANTIDADSEMANA - int
CORREN warchans0) DURACIONANDS it
MUMICIPIOS Lo /D ETHICIDAD it ABANDONO warchar(il)
I0_MUMICIFIO_FRO int
ID_MUNICIPIO int O SEGURD ;m
MUMICIPIO warcharso) I0_GENERD int i
FECHA Mas_P datetime
10_MUMICIFID int
D_PROFESION im
1
I0_GENERO int b e |D_ES|:|:ILD'3'R|D.I'1\D int FACIENTE_CIE1D
HGENERO  warchar(z5) ID_ESTADD int CODIGO_CIE chara)
DIRECCIOM_P warchar50] IDEMTIFICACION_P it
10_MUMICIPI0_WIVE int FECHA_DIAG datetime
TELEF_CASa P warchar50] NOTA_CIE text
TELEF_OFICIN_P warchar(507
ESTADO_CIVIL i~ TELEF_CEL_P warchar50]
ID_ESTADD int HOMBRE_C warchar(507
EsTADO warchamzs) APELLIDOS_C warchar50]
DIRECCION_C warchar(507 CIE1D
10_tUMICIPIO_C int CODIGO_CIE chars)
INMUNIZACIONES _
- TELEF_CASA_C warchar(50) HOMBRE_CIE  chariD)
IDINBMUHIZACION int TELEF_OFICINA G warchar5i
MIMMUMIZACION  warchar() TELEF_CELULAR_C warchan(50]
ID_COMTACTO int
FECHA CREACION datetime
ID_ORIENTACION it PACIEMTE_AMTEC_FAM
FaTo image IND_EMFERM_F2  numeric(10, D0
INMUMNIZACIONESPACIENTE IDENTIFICACION P int
IDENTIFICACION_P  int g T %{ IDFAILLAR int
IDINMUNIZACION int
FECHAINMUNIZAZION  datetime g
ESCOLARIDAD
ID_ESCOLARIDAD int Lo ANTEC_EMFERM_FAMILIARES
M_ESCOLARIDAD  warcham25) IND_ENFERM_FAM numericf10, 03
HOMBRE EMF_Fad  test
OCUPACION i
I0_0CUPACION int o [FAT A
WOMBRE_OCUPACION  warcharf5il) DFAMILIAR int
MFaILIAR  warcharfbi)
ALERGIAS
SEGURO
ID_ALERGLA  numerigs, 07
HOM_ALERG LS bext ID_SEGURO int
] I0_TIPO_SEGURD  rumerici2, 0)
HOMBRE S warchars)

FACIEMTE_ALERGIAS

ID_ALER GIA numerics, 01 oo TIFO_SEGURO
IDENTIFICACION_P int I0_TIPO_$EGURD numericlz, 0)
HOMBRE_TIPO_SEGURO  warchar5oy

Figura 38.Vista del disefio de la base de datos, segunda parte



PROFESIOMAL_ESPECIALIDAD

I0_PROFESIONAL rumenc(10, 07 =
I0_ESPECIALIDAD numerici3, 07

107

ESPECIALIDAD
I0_ESPECIALIDAD numencid, 0

FROFESIOMAL

ID_FROFESIONAL
NOMBRES_PROFESIONAL  best
APELLIDOS_PROFESIONAL text

numeric{ 10, 07

TRATAMIENTO

IDENTIFICACION_P  int

FECHA_SUSPENSION datetime
FECHA_CREACIOM datetime

10_t int
ID_PROFESIONAL  numers(10, O
DOS_ID_D0515 int

I0_00%1S int
ID_TRATAMIENTO  int
FECHA_INICIO datetime

NOMBRE_ESPECIALIDAD  test

: g

!

MEDICAMENTOS

LOsIs

IC_hd int
NOMBRE M warchar50)

ID_DOsIs
NOMBRE_DOSIS test

int

MEDICAMENTO_PRESENTACION

10_ha numerci10, 0 Eosel

ID_PRESENTACION numericis, 07

FACIENTE : 2
IDENTIFICACION_P int
NOMBRES_P warchanS0)
APELLIDOS_P warchanS0)
ID_MUHICIPIO_CEDULA int
CORREO warchanS0)
ID_ETHICIDAD int
I0_MUNICIPIO_PRO int
ID_SEGURO int
I0_GEMERO int
FECHA_HALC_P datetime
I0_MUMICIPIO int
ID_OCUPACION int
ID_PROFESION int
ID_ESCOLARIDAD int
I0_ESTADO int
DIRECCIOM_P warchan0)
10_MUNICIPIO_WWE int
TELEF_CASA_P warchan50)
TELEF_OFICIN_P warchanS0)
TELEF_CEL_P warchan50)
NOMBRE_C warchanS0)
APELLIDOS_C warchan50)
DIRECCIOM_C warchanS0)
I0_MUHICIPIO_C int
TELEF_CASA C warchanS0)
TELEF_OFICINA_C warchanS0)
TELEF_CELULAR_C warchanS0)
I0_CONTACTO int
FECHA_CREACION datetime
ID_ORIENTACION int
FaTo image

FPRESENTACIOMN

ID_FRESEMTACION numeric, 00
NOMBRE_PRESEMTACION bext

Figura 39.Vista del disefio de la base de datos, tercera parte



FATRON

IDPATRON int
WPATROMN  warchar&D)

SUBFATRON

IDSUBFATRON int
IDPATROM int
NSUBPATRON warchamal)

FATOLOGIAS

IDPATOLOGIAS int
NRATOLOGIAS wvarchan@ly
IDSUBPATRON int

FATROMFACIENTE
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TIPOANTECEDENTE

IDTIPOANTECEDEMTE int
NTIFOAMTECEDENTE warchara)

PATOLOGIASPACIENTE

IDPATOLOGIAS int
IDENTIFICACION_P int
FECHAPATOLOGLA  datetime

PAEPACIENTE

IDFPAE int
IDENTIFICACION_P int
FECHAPAE datetime
FAE
IDPAE int
DIAGE text
PLANE text
EJECUCIONE  test
EALUACIONE  text

IDPATROM int

IDENTIFICACION_P int

REMISADD bit

FECHAREASADO  datetime

Q
PACIENTE : 4

IDENTIFICACION_F int
HOMBRES_P warchan50)
APELLIDOS_P warchans0)
I0_MUMICIPIO_CEDULA int
CORRED wanzhanGo)
ID_ETHICIDAD int
ID_MUNICIFIO_PRO int
ID_SEGURDO int
ID_GEMERD int
FECHA _NAC_P datatime
I0_MUMICIFIO int
ID_OCUPACION int
ID_PROFESION int
I0_ESCOLARIDAD int
ID_ESTADOD int
DIRECCION_P warchans0)
10_MUMICIPI0_WWE int
TELEF_CASA_P wanzhanGo)
TELEF_OFICIN_P warchans0)
TELEF_CEL_P warchana0)
NOMBRE_C wanzhana)
APELLIDOS_C warchan50)
DIRECCION_C warchans0)
I0_MUMICIFIO_C int
TELEF_CASA_C wanzhanGo)
TELEF_OFICINA_C warchans0)
TELEF_CELULAR_C wanzhana))
ID_CANTACTOD int
FECHA_CREACION datetime
ID_ORIENTACION int
FaTo image

ANTECEDENTE

IDANTECEDENTE int
NANTECEDENTE varcharai)
IDTIPOANTECEDENTE int

ANTECEDENTEFPACIENTE

IDANTECEDENTE it
IDENTIFICACION_P int

Figura 40.Vista del disefio de la base de datos, cuarta parte
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4.6 SEGURIDAD

El Sistema posee como componentes de seguridad:

Una Identificacion de usuarios por medio de Login y Password.

Un Acceso con restricciones a los formularios otorgado por el
administrador del sistema dependiendo el tipo de usuario.

Una bitdcora de Identificacion para el registro de acciones en el sistema
por parte de los usuarios.

Los programas del sistema son inmodificables por cualquier usuario, solo
tiene acceso el administrador del sistema.

La Base de Datos se encuentra en un servidor.

El soporte grafico del sistema como examenes, fotos, etc, se encuentran
codificados, de modo que solo se ven desde el sistema por el personal

autorizado.
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Capitulo 5
PRUEBA DEL SISTEMA

Dentro de la filosofia de la metodologia de desarrollo seleccionada, la
metodologia de prototipado, no existe de manera explicita una fase de prueba,
ya que se va depurando el mismo en la interaccion con los usuarios en la etapa

de desarrollo.

En el capitulo tres de este documento se hizo referencia a la implementacion de
la metodologia de prototipado, en donde se aprecian las actividades de trabajo
en términos de las fases de la metodologia, este capitulo denominado prueba del
sistema mostrara las sugerencias encontradas por los usuarios como fruto de la

interacciéon de los mismos con los diferentes prototipos desarrollados.

En el denominado prototipo cero® la experiencia de los usuarios permitié
recoger sugerencias debido a las caracteristicas especiales del mismo, segun
los usuarios este prototipo no cubria las necesidades de la fundacién debido a
que era un prototipo genérico de los procesos del cuidado de la salud en el
campo de los procesos hospitalarios y sus necesidades correspondian a
procesos de atencion ambulatorios. Este prototipo devel6 las necesidades
primarias a cubrir que estaban descuidadas en la fundacién, para lo cual se
construyé un segundo prototipo, denominado prototipo uno® en donde los
usuarios expresaron las necesidades basicas en los procesos de atencidon

propios de la fundacidn que se podrian cubrir de forma inicial.

Estas necesidades dentro del proceso se relacionaban de forma directa con los
frentes de trabajo de la fundacidn que se pueden describir en tres grupos, el

primer grupo de necesidades es el registro electronico de sus historias clinicas,

¥ Nombre que se asigno al prototipo denominado Epicrisis en el capitulo tres por conciliacién a la no
intervencion de los autores en su desarrollo.

% Nombre que se asigno al prototipo denominado Historial en el capitulo tres y que aunque fue el segundo
prototipo en usarse, fue el primer en tener una intervencién en su construccion por los autores.
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el segundo grupo de necesidades es la integraciébn de toda la informacion
posible generada en todo el proceso de atencién de la fundacién con sus
pacientes, y el tercer grupo de necesidades era la de facilitar la interpretacion de
los datos recolectados por parte de los usuarios del prototipo, estos
requerimientos se fueron develando con el uso del prototipo. Con estas
necesidades detectadas se dio paso a la construccion de un tercer prototipo mas

elaborado denominado por los autores TRACK *°.

Este ultimo prototipo ha requerido varias modificaciones, para este momento la
identificacion de los requerimientos funcionales de la fundacidbn ya se
observaban satisfechos, las sugerencias de los usuarios se recogieron y se
implementaron las mismas eran mas de forma para la herramienta que de fondo

en cuanto a las necesidades por cubrir.

Las sugerencias se implementaron en la distribucion de la herramienta en tres
modulos distintos. Uno denominado clinico, que contiene las historias clinicas
dividido en una primera cita con el paciente y una segunda cita; ésta tiene la
forma de todas las posibles citas después diferentes a la primera. Un mddulo
terapéutico que integra el proceso de atencion del paciente por la gran cantidad
de profesionales de la salud que le tratan (médico, enfermera, psicologo,
psiquiatra), y por ultimo un modulo denominado evolutivo, en donde se hace uso
de los datos del paciente para brindar al profesional de la salud un
comportamiento visual de las reacciones del paciente al tratamiento que esta

recibiendo, mediante la graficacion de algunas variables con relacion al tiempo.

Estas sugerencias dan garantia del conocimiento que los profesionales de la
fundacion tienen de la herramienta, como resultado de su interaccién constante

con los prototipos.

% Nombre que se le dio al prototipo numero dos en el capitulo tres, que quiere expresar las intenciones de
la herramienta como mecanismo de seguimiento para el ejercicio de los profesionales en el cuidado de la
salud.
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Capitulo 6
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

La principal conclusion de este trabajo es el apoyar la premisa de que el uso de
la Tecnologia Informatica puede contribuir al mejoramiento del cuidado de la

Salud, algunas confirmaciones se dan a continuacion:

e La herramienta fue usada como elemento motivacional para el
mejoramiento de los pacientes, mediante la implementacion del modulo
evolutivo educando de forma grafica al paciente en cuanto a su mejoria
mediante los indicadores graficos, ya que esta confirmacion al paciente
de VIH/SIDA le da seguridad en la continuidad de su tratamiento y le
permite proyectar una mejor calidad de vida.

e Las impresiones de los otros profesionales de la salud que intervienen en
el tratamiento del paciente son aprovechados en tiempo de consulta, ya
gue se pueden visualizar en la herramienta, apoyando las deficiencias del
tratamiento bajo la perspectiva de otro profesional de la salud.

e La vinculacion de la herramienta con bases de datos médicas permite el
diagnostico y la recoleccion de datos sin errores que antes de forma
manual, retrasaban los procesos y la calidad de la atencién.

e Debido a la importancia estratégica de la fundacién en cuanto a la lucha
contra el VIH/SIDA, la administracion de los datos recolectados por esta
herramienta son de gran importancia para la investigacién epidemiologica
y la reaccién poblacional (pacientes) a los tratamientos realizados contra
esta enfermedad.

e Mediante esta herramienta se logré el registro de la informacién clinica
con los principios de conservacién, privacidad y legibilidad necesarios en

un documento médico tradicional, facilitando la tramitologia necesaria en
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la atencion de los pacientes, permitiendo que el personal de la salud en la
atencion ambulatoria aproveche de forma mas eficiente el tiempo de
consulta mediante la actualizacion al profesional del desarrollo del
tratamiento que se esta efectuando.

e Esta herramienta puede ser extendida para el manejo de mas elementos
en el campo del cuidado de la salud de la fundacion, ya que fue
concebida de tal forma que sea un elemento integrador para proximos
trabajos.

6.2 RECOMENDACIONES

Para dar buen término a la narracion de la experiencia de los autores de esta
investigacion, que se ha presentado a manera de informe, se presentan una
serie de sugerencias. Cabe aclarar que aunque la fundacion donde se vivio la
experiencia poseia la idea inicial del SIB, fue gracias a esta experiencia que se
vinculé la HCE como piedra angular del disefio macro.

Algunas de las sugerencias obedecen a mejoramientos del prototipo presentado,
debido a que su arquitectura fue elegida bajo la premisa de la prontitud de
desarrollo; en una nueva versibn se puede migrar a otras plataformas
tecnoldgicas. Ya que el prototipo es funcional, las propuestas no son de caracter
urgente, pero si se presenta como una vision necesaria a mediano plazo, para
dar solidez a las experiencias de desarrollo por parte de los grupos de

investigacion involucrados.

Algunos elementos a tener en cuenta para la evolucién de la HCE construida®,

algunas cuestiones a futuro en el mejoramiento de las HCE son:

1. Tener en cuenta los esfuerzos internacionales por protocolos de

transmision de datos y de requerimientos de datos minimos en los HCE.

% Gervas Juan, Pérez Mercedes; The electronic clinical history in primary care; SEMERGEN 2000
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2. La integracién con otros niveles y organizaciones tanto privadas como
publicas.
3. Flexibilidad y facilidad para el ingreso de los datos, idealmente a través

de escritura con pantalla, teclado y escaner.

Estas sugerencias dan la vision de un mundo integrado en donde la HCE debe
evolucionar para transferir informacion con otras organizaciones de la Salud,
con accesibilidad remota y versatilidad para el ingreso y manipulacién de la

informacion.

En cuanto a la eleccion de la arquitectura de migracién, se observan grandes
trabajos en IM con herramientas Open Source, recientes investigaciones se han
llevado a cabo en esta area; un ejemplo de ellas es la construccion de un juego
de herramientas software innovadoras que permiten la creacion de aplicaciones
de redes que facilitan la adquisicion, integracién y diseminacién de multimedios
bio-médicos en la red, reduciendo el costo de compartir conocimiento; este
conjunto software es denominado como WIRM®’.

Estos trabajos facilitan el uso de informatica a personal de la salud que no son
experimentados en el desarrollo de herramientas Software, ademas reducen los

costos de desarrollo, con todo el potencial de herramientas comerciales.

Con esto se da por concluido el informe de la experiencia de desarrollo, que dio
origen a la HCE de apoyo a los procesos de atencion de pacientes de tipo

ambulatorio.

% REX M. JAKOBOVITS, CORNELIUS ROSSE, Otros. WIRM: An Open Source Toolkit for Building
Biomedical Web Applications; Journal of the American Medical Informatics Association Volume 9 Number 6
Nov / Dec 2002
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BASE DE DATOS DE LA HERRAMIENTA

TABLAS DE LA BASE DE DATOS

Tabla Informacion
paciente Contiene informacion del completa sobre los pacientes que visitan la
fundacion con fines preventivos o de tratamiento.
toxico Listado de sustancias toxicas o alucindgenos que los pacientes

consumen o han consumido alguna vez en su vida.

estado toxico

El estado en que se encuentra el paciente con respecto al toxico,
por ejemplo si alguna vez consumié alguna sustancia alucinégena
0 si actualmente la consume.

paciente _ toxico

Relacién que el paciente ha tenido 0 mantiene con uno o varios
toxicos

cie 10

Listado de enfermedades

paciente _ciel0

Relacién de enfermedades que padece el paciente

familiar

Listado de todos los parentescos posibles con algun grado de
consaguinidad

antec_enferm_familiares

Listado de enfermedades de transmisién hereditaria

paciente_antec_fam

Relacién de las posibles enfermedades que podria contraer el
paciente

seguro

Contiene informacion sobre el seguro al que la persona esta
afiliada.

tipo seguro

Listado que hace referencia al tipo de seguro, por ejemplo si es
ARS o0 EPS entre otros.

orientacién_sexual

Se refiere a la inclinacién de los pacientes con respecto a su
sexualidad

etnicidad Grupo étnico al que paciente puede pertenecer

profesion Nivel de capacitacién profesional que posee el paciente

municipio Listado de los municipios de Colombia

género Hace r_eferencia a su constitucién natural sexuada masculino o
femenino.

estado civil Condicién civil actual, soltero, casado, divorciado, etc.

Inmunizaciones

Listado de vacunas posibles

Inmunizaciones _ paciente

Vacunas a las que ha sido sometido el paciente

Nivel de capacitacién académica del paciente, primaria, secundaria,

escolaridad
etc.
ocupacion Se refiere a la dedicacion del paciente
alergias Las alergias que generalmente padecen los seres humanos y que

hacen parte del historial medico del paciente.

paciente alergias

Alergias padecidas por el paciente
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Tabla

Informacion

Guia para que la enfermera realice el levantamiento de patologias

patron . ;
padecidas por el paciente
subpatron Subgrupos pertenecientes a patrones
patologias Tipos de patologias que pertenecen a cada subpatron

patron_paciente

Registro del levantamiento de patrones para cada paciente

patologias paciente

Registro de las patologias que el paciente ha padecido

pae _ paciente

Plan de atencién de enfermeria al que el paciente ya ha sido
sometido

pae

El listado de los posibles planes de atencién de enfermeria que
pueden ser usados

antecedentes

Listado de | os posibles antecedentes patoldgicos que puede
poseer un paciente

Tipo de antecedente

Clasificacion de la patologia que haya sufrido el paciente

Antecedente paciente

Antecedentes que ha padecido el paciente y han sido confirmados

unidades

Valor de medida que poseen las variables tomadas en el paciente

Variable

Variable a ser tomada en el paciente

Variable _ unidad

Relacion entre las variables a medir en el paciente y su respectiva
unidad de medida

examen

Listado de los posibles examenes de laboratorio que un médico
puede pedir a su paciente

Resultados _ examenes

Registro de los resultado de los examenes pedidos para un
paciente con sus respectivos valores

Tipo _ usuario

Listado de los posibles usuarios del sistema

usuarios Los usuarios registrados en el sistema
Listado de las posibles tablas del sistema que pueden ser
tablas )
accedidas
L Listado de las posibles operaciones que se pueden realizar en una
operacion

tabla del sistema

Usuario _ tabla

Registro de la operacidn realizada sobre alguna tabla por algin
usuario del sistema

especialidad

Listado de las posibles especialidades de los profesionales de la
salud

profesional

Registro de los diferentes profesionales involucrados en el sistema

Profesional - especialidad

Listado de los profesionales con su respectiva especialidad

medicamento

Listado de los posibles medicamentos a ser formulados

dosis

Listado de la posible dosificacién de los medicamentos

presentacion

Listado de la posible presentacion del medicamento a suministrar,
por ejemplo capsula, ampolleta, etc.

Medicamento_presentacion

Presentacion posible de cada medicamento

tratamiento

Seguimiento de la formulacién y asimilacion de los medicamentos
en el paciente

antec_traumaticos

Los traumas que posiblemente un paciente podria sufrir como
accidentes, amputaciones y que han provocado un trauma de
cualquier tipo.

Paciente_ante traumatico

Los traumas que el paciente ha padecido
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e PACIENTE
Campo Tipo Longitud Llave Descripcion
Primaria

Identificacion_p int 4 Yes Identificacion del paciente y del
documento clinico.

Nombres p varchar 50 No Nombres del paciente

Apellido_p varchar 50 No Apellidos del paciente

Id_municipio_cedula int 4 No Identificador que hace referencia al
municipio de la cedula del paciente

correo varchar 50 No Correo electrénico del paciente

Id_etnicidad int 4 No Identificador que hace referencia a
la etnicidad del paciente.

Id_ municipio_pro int 4 No Identificador que hace referencia al
municipio de procedencia del
paciente.

Id_genero int 4 No Identificador que hace referencia al
genero del paciente

Fecha nac p datetime No Fecha de nacimiento del paciente

Id_ocupacion int 4 No Identificacion que hace referencia
a la ocupacion del paciente.

Direccién_p varchar 50 No Direccion de residencia del
paciente

Id_municipio_vive int 4 No Identificador que hace referencia al
municipio en donde vive el
paciente

Telef_casa_p varchar 50 No Teléfono de la casa del paciente

Telef_oficin_p varchar 50 No Teléfono de la oficina del paciente

Telef_celular_p varchar 50 No Teléfono del celular del paciente

Nombre_c varchar 50 No Nombre del contacto o familiar del
paciente.

Apellidos_c varchar 50 No Apellidos del contacto familiar del
paciente.

Direccién_C varchar 50 No Direccién del contacto o familiar
del paciente

Id_municipio_C int 4 No Identificador que hace referencia al
municipio en donde vive el
contacto.

Telef casa ¢ varchar 50 No Teléfono de la casa del contacto o
familiar.

Telef_oficina_c varchar 50 No Teléfono de la oficina del contacto
o familiar.

Telef celular ¢ varchar 50 No Teléfono del celular del contacto.

Fecha_creacion datetime No Fecha de creacién del documento
clinico.

Id_orientacion int 4 No Identificador que hace referencia a
la orientacién sexual del paciente.

foto image No Foto del paciente
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Llave Foranea

Referencia a:

Tabla Llave Primaria
Id_seguro Seguro Id_seguro
Id_municipio Municipios Id_municipio
Id_profesion Profesion Id_profesién
Id_escolaridad Escolaridad Id_escolaridad
Id_estado Estado Civil Id_estado
e ESTADO TOXICO
Campo Tipo Longitud Llave Descripcion
Primaria
Id_estado_toxico int 2 Yes identificador del estado téxico
Nombre_estado_toxico| Varchar 50 No Estado en el que se encuentra el
paciente con respecto al toxico
que esta consumiendo.
e TOXICO
Campo Tipo Longitud Llave Descripcion
Primaria
Id_toxico int 5 Yes Identificador del toxico que
consume el paciente.
Nombre_toxico Varchar 50 No Nombre del téxico que consume el
paciente.
e PACIENTE TOXICO
Campo Tipo Longitud Llave Descripcion
Primaria
Cantidadsemana int 4 No Cantidad de toxico que ingiere por
semanas
Duracionanos int 4 No Tiempo que lleva el paciente
consumiendo el toxico
Abandono varchar 50 No Tiempo que lleva el paciente
desde que abandond el habito de
ingerir el toxico.
Identificacion_p Int 4 No Identificador que hace referencia al
a la identificacién del paciente
Id_toxico Int 4 No Identificacion que hace referencia
Identificacion que hace referencia
Id_estado_toxico int 4 No al estado en el que se encuentra el

toxico.




Llave Foranea

Referencia a:

Tabla Llave Primaria
Identificacion_p Paciente Identificacion_p
Id_toxico toxico Id_toxico

Id_estado_toxico

Estado_toxico

Id_estado_toxico

e PACIENTE CIE_10
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Campo Tipo Longitud Llave Descripcion
Primaria
Fecha_diag dateti Fecha en la cual se hace el
atetime . :
8 No diagnostico con las
especificaciones CIE10
Nota_cie 50 No Notas que son agregadas al
varchar . . .
diagnostico del paciente
Llave Foranea Referencia a:
Tabla Llave Primaria
Codigo_cie CIE_10 Codigo_cie
Identificacion_p Paciente Identificacion_p
e CIE_10
Campo Tipo Longitud Llave Descripcion
Primaria
Cadigo con el que los
Codigo_CIE char 5 Yes profesionales de la salud trabaja
para emitir un diagnostico del
paciente
Nombre_CIE varchar 50 No Nombre cientifico que se da a la
enfermedad diagnosticada al
paciente

e PACIENTE_ANTEC_FAM

Llave Foranea

Referencia a:

Tabla Llave Primaria
Ind_enferm_fam Antec_enferm_familiares Ind_enferm_fam
Identificacion_p Paciente Identificacion_p
Idfamiliar Familiar idfamiliar




e ANTEC_ENFERM_FAMILIARES
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Campo Tipo Longitud Llave Descripcion
Primaria
Ind_enferm_fam numeric 10 Yes Identificador de ]gs enfermedades
familiares
Nombre_enf _fam Varchar 50 No Nombre de I"." patologia de
caracter familar
e FAMILIAR
Campo Tipo Longitud Llave Descripcion
Primaria
Idfamiliar int Yes Identificador del miembro de la
familia
Nfamiliar varchar 50 No Miembro de la familia que padecié
de alguna enfermedad
e SEGURO
Campo Tipo Longitud Llave Descripcion
Primaria
Id_seguro int 4 Yes Identificador del seguro
Nombre_s varchar 50 No Nombre del seguro al que esta
afiliado el paciente.

Llave Foranea

Referencia a:

Tabla

Llave Primaria

Id_tipo_seguro

Tipo_Seguro

Id tipo_seguro

e TIPO SEGURO

Campo Tipo Longitud Llave Descripcion
Primaria
Id_tipo_seguro numeric 2 Yes Identificador del tipo del seguro
Nombre_tipo_seguro| varchar 50 No Nombre del tipo de seguro al que

se encuentra afiliado el paciente.
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e ORIENTACION SEXUAL

Campo Tipo Longitud Llave Descripcion
Primaria
Id_orientacion int 4 Yes Identificador de la orientacion
sexual del paciente.
Nombre_Orientacion | varchar 25 No Nombre de la orientacion sexual
del paciente.

e ETNICIDAD

Campo Tipo Longitud Llave Descripcion
Primaria
Id_etnicidad int 4 Yes Identificador de la etnicidad del
paciente.
N_etnicidad varchar 20 No Nombre de la etnicidad del
paciente

e PROFESION

Campo Tipo Longitud Llave Descripcion
Primaria
Id_profesién int 4 Yes Identificador de la profesién del
paciente
Nprofesion varchar 50 No Nombre de la profesién del
paciente

¢ MUNICIPIOS

Campo Tipo Longitud Llave Descripcion
Primaria
Id_municipios int 4 Yes Identificador del municipio
Municipio varchar 50 No Nombre del municipio
e GENERO
Campo Tipo Longitud Llave Descripcion
Primaria
Id_genero int 4 Yes Identificador del genero del
paciente
Ngenero varchar 25 No Genero del paciente




e ESTADO CIVIL

123

Campo Tipo Longitud Llave Descripcion
Primaria
Id_estado int 4 Yes Identificador del estado civil del
paciente.
Estado varchar 25 No Estado civil del paciente
e INMUNIZACIONES
Campo Tipo Longitud Llave Descripcion
Primaria
Idinmunizacion int 4 Yes Identificador de la inmunizacion o
vacunas
Ninmunizacion varchar 50 No Nombre cientifico de la
inmunizacion.
e INMUNIZACIONES PACIENTES
Campo Tipo Longitud Llave Descripcion
Primaria
Fechainmunizacion datetime 4 No Fecha en la que se aplicé la
inmunizacion al paciente.
Identificacion_p Int 4 No Identificador que hace referencia al
paciente
Idinmunizacion Int 4 No Identificador que hace referencia a
la inmunizacion aplicada al
paciente.

Llave Foranea

Referencia a:

Tabla

Llave Primaria

Identificacion_p

Paciente

Identificacion_p

Idinmunizacion

Inmunizaciones

Idinmunizaciones

e ESCOLARIDAD

Campo Tipo Longitud Llave Descripcion
Primaria
Id_escolaridad int 4 Yes Identificador que hace referencia a
los estudios realizados por el
paciente.
N_escolaridad varchar 25 No Nombre que se da a la escolaridad




e OCUPACION
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Campo Tipo Longitud Llave Descripcion
Primaria
Id_ocupacion int 4 Yes Identificador de la ocupacion del
paciente
Nombre_ocupacion varchar 50 No Ocupacién del paciente.
e ALERGIAS
Campo Tipo Longitud Llave Descripcion
Primaria
Id_alergias numeric 5 Yes Identificador de las Alergias del
paciente.
Nom_alergias Varchar 50 No Nombre de las alergia

e PACIENTE ALERGIAS

Llave Foranea Referencia a:
Tabla Llave Primaria
Id_alergias Alergias Id_alergias
Identificacion_p Pacientes Identificacion_p
e PATRON
Campo Tipo Longitud Llave Descripcion
Primaria
Idpatron int 4 Yes Identificador del patron
Npatron varchar 50 No Conjunto de patologias ordenadas
segun los procesos de atencion
médica del paciente
e SUBPATRON
Campo Tipo Longitud Llave Descripcion
Primaria
Idsubpatron int 4 Yes Identificador del subpatron.
Nsubpatron varchar 50 No Conjunto de patologias ordenadas
por funcionalidad.
Idpatron Int 4 No Identificador que se refiere al
patron al cual pertenece.
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Llave Foranea

Referencia a:

Tabla Llave Primaria
Idpatron Patron Idpatron
e PATOLOGIAS
Campo Tipo Longitud Llave Descripcion
Primaria

Idpatologias int 4 Yes Identificador de las patologias

Npatologias varchar 50 No Nombre de las patologias del
paciente.

Idsubpatron int 4 No Identificador que se refiere al
conjunto agrupado de patologias.

e PATRON PACIENTE
Campo Tipo Longitud Llave Descripcion
Primaria

Revisado bit 1 No Afirmacién o negacion del
profesional

Fecharevisado datetime 8 No Fecha de la revision

Idpatron Int 4 No Identificacion del patron de
patologias

Identificacion Int 4 No Identificador que hace referencia al
paciente

Llave Foranea

Referencia a:

Tabla

Llave Primaria

Idpatron

Patron

Idpatron

Identificacion_p

Paciente

Identificacion P

e PATOLOGIAS PACIENTE

Campo Tipo Longitud Llave Descripcion
Primaria
Fecha en la cual se entrevisto al
Fechapatologia datetime 8 No paciente para la toma de estos
datos.
Idpatologias Identificador que referencia a la
Int 4 No . .
patologia del paciente
Identificacion_p Identificador que referencia a la
Int 4 No -
cedula del paciente.
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Llave Foranea

Referencia a:

Tabla

Llave Primaria

Idpatologias Patologias Idpatologias
Identificacion_p Paciente Identificacion_p
e PAEPACIENTE
Campo Tipo Longitud Llave Descripcion
Primaria

Idpae int 4 No Identificacion del Plan de atencion
de enfermeria.

Fechapae datetime 8 No Fecha en la cual se realizé el plan
de atencion de enfermeria para el
paciente.

Identificacion_p Int 4 No Identificador que referencia a la
cedula del paciente.

Llave Foranea

Referencia a:

Tabla Llave Primaria
Idpae Pae Idpae
Identificacion_p Paciente Identificacion_p
e PAE
Campo Tipo Longitud Llave Descripcion
Primaria
Idpae int 4 Yes Identificador del plan de atencion
al paciente
Diage text No Diagnostico de enfermeria
Plane text No Plan de enfermeria
Ejecucione text No Ejecucion del plan
Evaluacione text No Evaluacion del plan
e TIPOANTECEDENTE
Campo Tipo Longitud Llave Descripcion
Primaria
Idtipoantecedente int 4 Yes Identificador del tipo de
antecedente del paciente
Ntipoantecedente varchar 50 No Nombre de los conjuntos de
antecedentes del paciente.




e ANTECEDENTE
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Campo Tipo Longitud Llave Descripcion
Primaria
Idantecedente int 4 Yes Identificador del antecedente
Nantecedente varchar 50 No Nombre del antecedente
Idtipoantecedente Int 4 No Identificador que referencia al

conjunto al cual pertenece el
antecedente.

Llave Foranea

Referencia a:

Tabla

Llave Primaria

Idtipoantecedente

Tipoantecedente

Idtipoantecedente

e ANTECEDENTE PACIENTE

Campo Tipo Longitud Llave Descripcion
Primaria
ldantecedente int 4 No Identificador que referencia al
antecedente.
Identificacion_p Int 4 No Identificador que referencia a la

cedula del paciente.

Llave Foranea

Referencia a:

Tabla Llave Primaria
Idantecedente Antecedente Idantecedente
Identificacion_p Paciente Identificacion_p
e ESPECIALIDAD
Campo Tipo Longitud Llave Descripcién
Primaria
Id_especialidad Int 4 No Ident|f|cad_or de la especialidad de
los profesionales de la salud

Nonmbre especialidad| Varchar 50 No Nombre de la especialidad




e PROFESIONAL ESPECIALIDAD

128

Campo Tipo Longitud Llave Descripcion
Primaria
Id_profesional Identificador que referencia al id
Int 4 No .
del profesional.
Id_especialidad Identificador que referencia a la
Int 4 No L .
especialidad del profesional.

Llave Foranea

Referencia a:

Tabla Llave Primaria
Id_profesional Profesional Id_profesional
Id_especialidad Especialidad Id_especialidad
e PROFESIONAL
Campo Tipo Longitud Llave Descripcion
Primaria
Id_profesional numeric 10 Yes Identificador del profesional
Nombres_profesional | Varchar 50 No Nombre del profesional que trata
al paciente.
Apellidos_profesional | varchar 50 No Apellidos del profesional que trata
al paciente.
e TRATAMIENTO
Campo Tipo Longitud Llave Descripcion
Primaria
Id tratamiento int 4 Yes Ider)tlflcador del tratamiento del
- paciente
Fecha_inicio datetime 8 No Fecha.en que comienza el
tratamiento
Fecha_suspension datetime 8 No Fecha.en que se suspende el
tratamiento.
Fecha en la que se entrevisto al
Fecha_creacion datetime 8 No paciente para formular el
tratamiento.
Identificacion_p Int 4 No Ider)tlflcador gue hace referenma al
- paciente al cual se da tratamiento
Identificador que hace referencia al
Id m Int 4 No . .
— medicamento recetado al paciente
Id orofesional Int 4 No Identificador referente al
P profesional gue da el tratamiento
Dos id dosis Int 4 No Identificador re_ferente a la dosis
- = real que el paciente tuvo.
1d dosis Int 4 No Identlf_lcador de la dosis que recet6
- el paciente.
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Llave Foranea Referencia a:
Tabla Llave Primaria
Identificacion_p Paciente Identificacion_p
Id m Medicamentos Id m
Id_profesional Profesional Id_profesional
Dos_id_dosis Medicamentos Id m
Id_dosis Dosis Id dosis
e DOSIS
Campo Tipo Longitud Llave Descripcioén
Primaria
Id_dosis int 4 Yes Identlf_lcador de la dosis recetada
al paciente.
Nombre dosis text No Nombre de la dosis.
e MEDICAMENTOS
Campo Tipo Longitud Llave Descripcioén
Primaria
Id m Int 4 Yes Identificador del medicamento
Nombre m varchar 50 No Nombre del medicamento
e PRESENTACION
Campo Tipo Longitud Llave Descripcion
Primaria
Id_presentacion Int 4 Yes Identificador de la presentacién
Nombre presentacion| Varchar 50 No Nombre de la presentacion

e MEDICAMENTOS PRESENTACION

Llave Foranea Referencia a:

Tabla Llave Primaria
Id_presentacion presentacion Id_presentacion
Id m Medicamentos Id m




e ANTEC_TRAUMATICOS
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Campo Tipo Longitud Llave Descripcioén
Primaria
Id_traumatico Numeric 10 Yes Identificador del trauma
Nom_traumatico text No Nombre del trauma

e PACIENTE_ANTE_TRAUMATICOS

Llave Foranea

Referencia a:

Tabla

Llave Primaria

Identificacion_p

Paciente

Identificacion_p

Id_traumatico

Antec_traumaticos

Id_traumatico

e UNIDADES
Campo Tipo Longitud Llave Descripcién
Primaria
Id _unidad Numeric 2 Yes Identificador de la unidad
Unidad Varchar 50 No Nc_)mbre de .Ia unidad en la que se
midio la variable del examen
e VARIABLES
Campo Tipo Longitud Llave Descripcion
Primaria
Id_variable Numeric 6 Yes Identificador de la variable
Nombre_variable varchar 50 No Nombr,e de la variable med_lda en
las examenes de laboratorio
Llave Foranea Referencia a:
Tabla Llave Primaria
Id_examen Examen Id_examen




e VARIABLE_UNIDADES
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Campo Tipo Longitud Llave Descripcion
Primaria
Id_variable Identificador referente a la variable
Int 4 No ;
medida en el examen
Id_unidad Identificador referente a la unidad
Int 4 No g, .
en la que se midi6 la variable
Llave Foranea Referencia a:
Tabla Llave Primaria
Id_variable Variables Id_variable
Id_unidad Unidades Id_unidad
¢ EXAMEN
Campo Tipo Longitud Llave Descripcion
Primaria
Id examen Numeric 10 Yes Ident|f|ca§jor del examen de
— laboratorio
Nombre_examen text No Nombre del examen de laboratorio
e RESULTADO EXAMENES
Campo Tipo Longitud Llave Descripcion
Primaria
Id_resultado int 4 Yes Identificador del resultado del
examen
Fecha_ resultado datetime No Fecha en la que se recibio el
resultado del examen
Cantidad int No Cantidad numérica
Id unidad Int No Identificador referente a la unidad
- en gue se miden los resultados
. Identificador referente al nombre
Id_examen int 4 No
del examen
Id_variable int 4 No Identlflcac_io_r, referente a la variable
que se midi6 en el examen
Llave Foranea Referencia a:
Tabla Llave Primaria
Id_unidad Unidades Id_unidad
Identificacion_p Pacientes Identificacion_p
Id_examen Examen Id examen
Id_variable Variables Id variable




e TIPO USUARIO
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Campo Tipo Longitud Llave Descripcion
Primaria
Id_tipo_usuario Int 4 Yes Identificador del tipo de usuario
Nombre tipo _usuario| Varchar 50 No Nombre del tipo de usuario
e USUARIOS
Campo Tipo Longitud Llave Descripcion
Primaria
Idusuario int 4 Yes Identificador del usuario del
sistema
Nombres_usuario varchar 50 No Nombre del usuario del sistema
Apellidos_usuario varchar 50 No Apellidos del usuario del sistema
Login_usuario varchar 50 No Login del usuario
Clave usuario varchar 50 No Clave del usuario
Llave Foranea Referencia a:
Tabla Llave Primaria
Id_tipo_usuario Tipo_usuario Id_tipo_usuario
e TABLAS
Campo Tipo Longitud Llave Descripcion
Primaria
Id tabla int 4 Yes Identificador de la tabla
Ntabla varchar 20 No Nombre de la tabla en la base de
datos
e OPERACION
Campo Tipo Longitud Llave Descripcion
Primaria
Id_operacién int 4 Yes Identificador de la operacién
Operacion varchar 50 No Nombre de la operacién que
realiza el usuario en la tabla




e USUARIO_TABLA
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Campo Tipo Longitud Llave Descripcion
Primaria

Id_usuario int 4 No Identificador referente al usuario
gue realiz6 alguna operacion a la
tabla

fecha datetime 8 No Fecha en la que se realiz6 alguna
operacion en la base de datos

Id_tabla Int 4 No Identificador que referencia al
nombre de la tabla afectada

Id_operacion Int 4 No Identificador que referencia a la
operacion realizada sobre la base
de datos.

Llave Foranea Referencia a:

Tabla Llave Primaria

Id_tabla Tablas Id_tabla

Id_operacion Operacion Id_operacion

Idusuario Usuarios Idusuario
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ANEXO B
EL INICIO DE UN SISTEMA DE INFORMACION BIOLOGICO

RETOMANDO LA ARGUMENTACION

La pretension de este documento fue la de mostrar la experiencia vivida por
parte de los autores en el campo de la Informatica médica, como campo de
estudio. Este capitulo presentara una proyeccion del trabajo realizado, para
proximos trabajos informaticos en el escenario donde se vivio la experiencia,
FADER.

Reiterando la argumentacion tenemos que:

1. La informéatica es una disciplina en constante crecimiento, hoy en dia de
uso imprescindible en el diario vivir; la informatica por si misma se dio un
lugar en el campo de la Salud, pasando de ser un pasatiempo,
convirtiéndose en factor esencial en el ejercicio de la medicina, hoy es
considerada la informatica médica como una disciplina cientifica.

2. Los primeros usos de la Informatica Médica se gestaron alrededor de los
oficios de atencién al paciente, en donde el instrumento de la Historia
Clinica es fundamental en el ejercicio del profesional de la Salud, las
Historias Clinicas Electrénicas son la pieza fundamental e integrador de
todo desarrollo software macro para el cuidado de la Salud.

3. Para vivir una experiencia en la construccion de herramientas informaticas
para el area de la Salud es necesario saber elegir un marco de trabajo
que permita la correcta interrelacion entre desarrolladores y profesionales
de la Salud, ya que los principales errores en la construccion de una
buena herramienta software se dan por la mala definicion de
requerimientos de usuario, influenciado por el no delineamiento de

metodologias de desarrollo.
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4. Para garantizar una buena experiencia es necesario la buena seleccion
del escenario practico, donde se puedan gestar el aprendizaje de
desarrollo. Las caracteristicas tomadas como suficientes para la eleccion
del escenario, fueron la conveniencia de que se interesara por el
aprendizaje en el desarrollo de software médico y que sus procesos de
atencion por apoyar fuesen de tipo ambulatorio.

5. Entendiendo la importancia del desarrollo de HCE como pilar para la
construccion de un buen desarrollo informético en el area de la Salud, se
puede describir experiencias de desarrollo que muestren las alternativas
tecnolégicas en apoyo a nuevas técnicas de atencidbn a pacientes,

experiencias que enriqueceran proximos desarrollos software.

La siguiente figura permite estructurar el desarrollo argumentativo del presente
documento, dando cuenta de las construcciones conceptuales aceptadas
previamente por los autores, que permitieron el buen desarrollo de la experiencia
de construccién de una Historia Clinica Electrénica (HCE) para el apoyo de
procesos de tipo ambulatorio, experiencia que espera enriqguecer a nuevos

grupos de trabajo en el area local que abordaran esta disciplina cientifica.
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Capitulo 6
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Resumen del argumento del documento y su estructura
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La figura anterior deja muy en claro la estructura argumentativa del presente
documento, estructura que se uso para expresar de alguna forma la experiencia

vivida en la construccion de software para el apoyo del ejercicio médico.

Con este orden de ideas se puede abordar la temética que dio origen a este
capitulo que busca dar respuesta a una pregunta fundamental, ¢/ Qué se espera

de los trabajos posteriores cuya base sea la presente propuesta?.

Muchos son los alcances que posee el buen aprovechamiento de la Historia
Clinica Electronica construida en esta experiencia, para los grupos de

investigacion que participaron en la misma y para la fundacion FADER.

Para darle una mayor solidez a los préximos planteamientos que estructuraran
los desarrollos y mejoras haciendo uso de la herramienta construida en esta
propuesta, el lector debe recordar que en capitulos pasados se resalt6 como
caracteristica fundamental de las HCE su poder integrador dentro del campo de
la IM. Pero aun mas importante para el lector antes de introducirlo en el impacto
del aprovechamiento de la HCE construida, es la interseccion de dos disciplinas
cientificas como la informatica médica y la bioinformatica que se puede gestar a

través de una HCE.

A continuacién se presenta la relacion de la IM y la bioinformatica, presentada
con el propdsito de crear un escenario disciplinario comun que permita al lector
considerar la magnitud de la importancia que posee esta primera experiencia de

construccion.
INFORMATICA MEDICA Y BIOINFORMATICA
Este documento realiz6 un gran despliegue de la Informatica Médica como

disciplina cientifica emergente, y mostré el desarrollo de la HCE como un

elemento celular e integrador de los posibles trabajos del campo de estudio. A
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continuacion se presentara el impacto que la bioinformatica en el mejoramiento
de la calidad del cuidado de la Salud y su vinculacion con la Informatica Médica

mediante el aprovechamiento de la HCE desarrollada.

La Bioinforméatica “es una disciplina cientifica que aporta la plataforma
tecnoldgica necesaria para posibilitar la integracion de la informacion genética
con la informacién clinica, dando respuesta a la necesidad de gestionar elevados
volumenes de informaciébn genética en paralelo y proporcionar sistemas
deductivos que extraen conocimiento biomédico de utilidad a partir de las bases
de datos de investigacion y variaciones genéticas individuales.”®

Muchos son los impactos sobre la medicina que tienen los trabajos de
manipulacion genética molecular, grandes trabajos se adelantan alrededor de la
genomica de las especies, actualmente se gesta un esfuerzo mundial alrededor

del proyecto genoma humano.

¢ Pero por que la importancia de estos trabajos?, su importancia se encuentra en
la concepcion de hacer medicina, ya no se trabajaria sobre los sintomas de las
enfermedades sino sobre las causas de las mismas (Medicina Molecular). Es
decir que la localizacibn de los genes humanos permitird el desarrollo de
pruebas diagndsticas fiables para las enfermedades como las de tipo hereditaria
y se posibilitara el entendimiento de la influencia de los genes y el medio

ambiente en la salud.
Algunos beneficios de esta medicina molecular segtn BIOTIC*® son:

1. El desarrollo de nuevas técnicas diagndsticas, mas rapidas y fiables que
facilitaran la prevencion de las enfermedades.

% Fernando Martin Sanchez; Guillermo Lépez Campos; Victor Maojo Garcia, Unidad de Bioinformatica —
BIOTIC, Informatica y Salud, 1999.

¥ BIOTIC (Aplicaciones en BIOlogia Molecular de las Tecnologias de la Informacion y las comunicaciones)
Instituto de Salud Carlos lIl, Espafia.
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2. El desarrollo de nuevos farmacos que actuardn a escala molecular y
personalizada e incluso se practicara la terapia génica, reparando errores
genéticos.

3. EIl conocimiento de los rasgos genéticos de las poblaciones permitiria
conocer la predisposicion a sufrir algunas enfermedades, antes de que
aparezcan sintomas, permitiendo asi la realizacion de una mejor y

auténtica medicina preventiva.

Estos trabajos de vital importancia para el mejoramiento del cuidado de la Salud,
producen enormes cantidades de informacidn genética expresados en mapas
complejos y datos de secuencia. Alli en la administracion de toda esta
informacion es donde las herramientas informéticas juegan un papel importante,
entendiendo la administracion de esta informaciébn como su almacenamiento,

comunicacion e interpretacion de los mismos.

Tres razones fundamentales han permitido el desarrollo de la Bioinforméatica

como disciplina cientifica:

1. El enorme volumen de datos sobre secuencias generados por los distintos
proyectos genoma, tanto humano como de otros organismos.

2. Los nuevos enfoques experimentales basados en biochips que permiten
obtener datos genéticos a gran velocidad, bien de genomas individuales
(polimorfismos, mutaciones), bien de enfoques celulares (expresion
génica)

3. El desarrollo de Internet que permite el acceso universal a las bases de

datos de informacion bioldgica.

El gran impacto del desarrollo de la medicina molecular, y la viabilidad dada por
la Tl para el aprovechamiento de la misma, han permitido el desarrollo robusto
de la Bioinformatica como una disciplina cientifica emergente de gran

importancia.
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La Bioinformética ha evolucionado muy rapido en su corto tiempo de vida, hoy ya
se puede hablar de una nueva generacién Bioinformatica*® en donde sus

principales caracteristicas son:

La Integracion, hace referencia al desarrollo de técnicas que integran la
informacion dispersa, gestionan bases de datos distribuidas, las seleccionan
automaticamente, evallan su calidad, y facilitan su accesibilidad para los
investigadores mediante ayudas de navegacién por la informacion, que cada

vez, con mas énfasis, reside en Internet y no en bases de datos locales.

Las Herramientas para gestionar informacidon genética en paralelo para
ello se emplean nuevas tecnologias para extraccion de conocimiento, mineria
de datos y visualizacion. Se aplican técnicas de descubrimiento de
conocimiento a problemas biolégicos como analisis de datos del Genoma y

Proteoma.

La bioinformatica, en este sentido, ofrece la capacidad de comparar y
relacionar la informacion genética con una finalidad deductiva, siendo capaz
de ofrecer unas respuestas que no parecen obvias a la vista de los

resultados de los experimentos

Aplicabilidad, ahora la explotacién de la informacién gendémica individual va
a posibilitar nuevas técnicas utiles para la investigacion de enfermedades y el
diagnostico clinico, esta faceta representa otro caracter diferencial de la
nueva Bioinformatica, su clara orientacion hacia la resolucién de problemas
de Salud.

De esta forma la bioinforméatica ha concretado un nuevo panorama de

posibilidades para el area de la Salud, para lo cual la integracion de la

0 Fernando Martin Sanchez; Guillermo Lépez Campos; Victor Maojo Garcia, Unidad de Bioinformética —
BIOTIC, Informatica y Salud, 1999.
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Informética médica y la bioinformatica de segunda generaciéon es una necesidad
apremiante. Esta muy proximo el momento en que la informacién genética se
incluira de modo rutinario en la historia clinica informatizada agregando las

siguientes ventajas.

e La aplicabilidad al conocimiento médico de la secuencia genética para
tratamiento

e La comunicacion, dado como el compartir y transmitir informacion entre
profesionales

« La utlidad en investigacion — sistemas de genética asociativa en

epidemiologia

Esta visibn de la bioinformatica aliada con la IM, presenta un panorama
alentador para los desarrollos agigantados que promete la medicina, alianza que
se puede llevar al ejercicio practico, mediante el desarrollo de macroproyectos

informaticos en donde la HCE es su elemento integrador.

En la siguiente seccion se mostrara la propuesta de un macroproyecto a
desarrollar que tiene como piedra angular de construcciéon la HCE fruto de la

experiencia de los autores de este documento.

MACRO PROYECTO - SIB (SISTEMA DE INFORMACION BIOLOGICO)

La construccion de un Sistema de Informacién Biologico (SIB), requiere de la
vinculacion de tres campos del conocimiento, la medicina, la genética y la
informatica. La siguiente figura permite observar la formacion de disciplinas
cientificas emergentes debido a las necesidades que la ciencia ha abordado.
Entre la interseccidn de la medicina y la genética se encuentra la medicina
molecular (MM), en la interseccion de la medicina y la tecnologia informética, se
encuentra la disciplina de la informéatica medica (IM), en la interseccion de la

genética y la tecnologia informatica tiene lugar la bioinformatica (BI), por ultimo
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en la interseccion de las tres disciplinas se encuentra el desarrollo denominado
como Sistema de Informacion Bioldgico, que busca integrar mediante tecnologia,
la informacién medica y genética, en pro del mejoramiento del cuidado de la
Salud.

Este SIB sera propuesto a continuacion para apoyar los procesos propios del
escenario practico donde tuvo lugar la experiencia de desarrollo, sin embargo
estas ideas se pueden extender a la construccion de software en organizaciones

con condiciones similares.

Tecnologia de la
Informacién

Disciplinas Cientificas involucradas en un Sistema de Informacion Bioldgico (SIB)

Estas llustraciones son de vital importancia para entender la propuesta de
proyeccion al desarrollo de la HCE, la figura anterior constituye un resumen
grafico respecto de las areas del conocimiento involucradas en el macroproyecto

de Salud que se propone a la Fundacion.

Con estas ideas en mente se puede pensar en una primera propuesta de
Sistema de Informacién Biolégico como uno que consta de tres areas de accion

esenciales, en la siguiente figura se pueden observar estas como componentes
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interrelacionados. Un componente de Investigaciébn, un componente de
Inventario Biologico, y un componente denominado como Sistema de

Informacién Clinico (SIC).

INVESTIGACION INVENTARIO BIOLOGICO

SISTEMA DE
INFORMACION CLINICO

Modelo de los componentes bésicos del SIB

Este proyecto pretende iniciarse a partir del aprendizaje establecido en esta
experiencia de desarrollo, es claro para el lector que el propésito de este
Sistema de Informacidén Bioldgico serd apoyar los frentes de trabajo de la
Fundacion donde tuvo lugar la experiencia, teniendo en mente la necesidad de

conocimiento cientifico que se involucra y los frentes de accion del escenario

practico.
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