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Vv Resumen

El proyecto consiste en el disefio de una solucién Web que sirve de apoyo a los
distintos procesos internos involucrados en el area de medicina, factibles de ser
automatizados u optimizados gracias al uso de tecnologia informatica. Entre ellos se
destacan: apoyo a la atencién médica y diagnosticos, almacenamiento centralizado de
fichas clinicas de pacientes, imagenes radiograficas y ecogréficas, informacion de
investigacion, estudios de laboratorio y documentacién de manejo interno. Para tal efecto,
se ha disefiado una plataforma de comunicacion en tiempo real y asincrono.

Se implementd un modulo para el area de Obstetricia, el que fue puesto a prueba
en el Hospital Base de Valdivia, con el objeto de recabar la mayor cantidad de informacion
posible sobre el quehacer médico y asi lograr el disefio de un sistema integral que pueda
ser adoptado por cualquier entidad hospitalaria en el ambito provincial, regional o
nacional. Dicho médulo fue realizado en lenguaje PHP y base de datos Oracle 8i (base
de datos utilizada en el Hospital Base de Valdivia), se han implementado fichas clinicas
digitales usando como plantilla fichas estandar del Ministerio de Salud Chileno, el sistema
ademas permite el despliegue de imagenes, facilitando asi el acceso a éstas desde
localidades apartadas.

Es importante mencionar que el sistema fue construido a partir de modulos, los
gue se integraran en las distintas etapas de desarrollo, es decir, se trata de un proyecto
de integracion de tecnologias, y no de programacion y desarrollo de protocolos de

comunicacion y/o seguridad a bajo nivel.



VI Summary

This project consist of the design of a Web solution, that it serves as a support to
the internal processes involved into medical field, feasible of being automated or being
optimized thanks to the use of computer science technology. Among them they stand out:
support to the medical attention and centralized clinical card diagnoses, storage of
patients, x-ray images, information of investigation, studies of laboratory and
documentation of internal handling. For such effect, a platform of communication in real
time and asynchronous has been designed.

One has implemented a module for the area of Obstetrics, the one that was put on
approval in the Hospital Base of Valdivia, with the intention of successfully obtaining the
greater amount of possible information on the medical task and thus to obtain the design
of an integral system that can be adopted by any hospitable organization in the provincial,
regional or national scope. This module was made in language PHP and data base Oracle
8i (data base used in the Hospital Base of Valdivia), has implemented digital clinical cards
using as it soles standard cards of the Chilean Ministry of Health, the system in addition
allows to the unfolding of images, facilitating therefore the access to these from separated
localities.

It is important to mention that the system was constructed from modules, those that
was integrated in the different stages from development, that is to say, one is a project of
integration of technologies, and not of programming and development of communication

protocols and/or security at low level.



1. Introduccidn

En los ultimos afios, la medicina en Chile ha dado gran importancia a la atencion
primaria en salud, generando politicas que entregan recursos para infraestructura,
capacitacion de personal, mejorar la gestion y calidad de servicio, logrando una mayor
satisfaccidn para los usuarios.

A nivel nacional, particularmente en las comunas de la provincia de Valdivia, la
atencion primaria en salud, adolece de la falta de médicos especialistas, en consecuencia,
los diagnosticos realizados por el personal disponible en esos centros hospitalarios no
tiene el respaldo de estos. Por otra parte, la comunicacién con los hospitales base se
realiza a través de documentos impresos, telefonicamente o por correo electrénico en un
medio informal. La informacién del area, tal como: registros médicos, radiografias,
ecografias, examenes, informes, respuestas a interconsultas, etc. se encuentran en
sistemas y formatos distintos, dificiles de integrar, haciendo casi imposible su
disponibilidad en forma remota y / o cuando es requerida.

Esta problematica implica trasladar pacientes a centros especializados, 1o que
conlleva el desarraigo del paciente de su nucleo familiar, retraso en el intercambio de
informes que responden a interconsultas o examenes solicitados, lo cual, genera un
retardo en la toma de decisiones médicas, aumento de costos, traba de la gestién en
salud y riesgo vital para el paciente en casos de urgencia.

Considerando lo anteriormente expuesto, se propone el desarrollo de una
plataforma virtual que permita una mayor conectividad entre los diferentes niveles de
atencion de salud utilizando Internet. De esta forma contar con especialistas que ayuden
en forma remota a las acciones de salud en la atencién primaria. Tener en linea la
posibilidad de envio de informes médicos (exdmenes imagenoldgicos, de laboratorio,
etc.), solicitud y respuestas de interconsultas, posibilidad de foros y Chat, acceso a las

guias y normas, etc.
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Para finalizar, la motivacion que llevo al desarrollo del trabajo fue la de aportar,
mediante los conocimientos adquiridos durante los afios de estudio, a la poblacion local
en un area de gran relevancia como es el Sistema de Salud. Con esto, se reafirma el
compromiso social, propuesto como competencia para el Ingeniero Civil en Informatica y

se comparte la misién propuesta a nivel de Facultad de Ciencias de la Ingenieria.

1.1. Objetivos

1.1.1. Objetivo general

Disefiar una plataforma de software que permita a los profesionales de la salud
apoyar la atencién de pacientes en forma local y remota disponiendo de un medio formal
para el almacenamiento de informacion interna e intercambiar opiniones y experiencias

sobre temas de interés.

1.1.2. Objetivos especificos

¢ Investigar y recopilar informacion referida a la atencién hospitalaria.

e Investigar herramientas informaticas adecuadas para la realizacién del proyecto.

e Disefiar e implementar una solucidon informética que permita automatizar —en
parte- el sistema de atencién hospitalaria al nivel del profesional de salud con
herramientas tales como: fichas electronicas en linea y acceso a informacion
centralizada; permitiéndole mejorar y agilizar dicho proceso.

e Disefiar e implementar un sistema mediante el cual los profesionales de la salud
puedan apoyar la atencion hospitalaria en forma remota, realizando diagndsticos y

/ o interconsultas.
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o Disefiar e implementar un sistema central de noticias que permita mantener un
registro de las politicas y normas a adoptarse en los distintos Centros de Salud,
con la finalidad de agilizar su difusion.

e Diseflar e implementar un entorno Web para almacenar informacion vy
documentacién, en un medio centralizado y accesible desde cualquier computador
perteneciente a la red de salud.

¢ Validar prototipo funcional del sistema para el area de Obstetricia.

12



2. Avances en Telemedicina

Telemedicina significa Medicina practicada a distancia, incluye diagnéstico y
tratamiento, como también la educacion médica. Es un recurso tecnolégico que posibilita
la optimizacién de los servicios de atencion en salud, ahorrando tiempo y dinero y
facilitando el acceso a zonas distantes para tener atencién de especialistas. Otra de las
utilidades que presta el uso de la transmision de datos médicos sobre redes adecuadas,
es la educacién, donde los alumnos de medicina y enfermeria pueden aprender
semiologia remotamente, apoyados por su profesor y con la presencia del paciente. Asi

podemos definir los siguientes servicios, que telemedicina presta:

Servicios complementarios e instantaneos a la atencion de un especialista

(obtencién de una segunda opinién).

e Diagnosticos inmediatos por parte de un médico especialista en un area
determinada.

e Educacion remota de alumnos de las escuelas de enfermeria y medicina.

e Servicios de archivo digital de examenes radiolégicos, ecografias y otros.

¢ Almacenamiento de fichas clinicas de pacientes y examenes asociados,

permitiendo el acceso remoto.

Todo esto se traduce en una disminucion de tiempo entre la toma de examenes y
obtencion de resultados, o entre la atencién y el diagnéstico certero del especialista,

reduciendo costos de tiempo y dinero.” [REF, 04].
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2.1. Factibilidad de implementacion

En la actualidad existe un numero limitado de aplicaciones que abordan la
telemedicina desde un punto de vista integral, que puedan ser usados por todos los
profesionales de la medicina proveyendo un entorno de trabajo profesional, con canales
de comunicacion orientados al mundo médico, eliminando total o parcialmente el uso de
medios de comunicacién convencionales tales como teléfono, fax, e-mail, etc.

Gran parte de las soluciones existentes en el mercado apuntan a probleméticas
especificas y solamente se usan en algunos Centros de Salud. Siendo totalmente
desconaocidas para otros y de un elevado costo en la mayoria de los casos.

Como ejemplo se cita el sistema Meditux (http://sourceforge.net/projects/meditux),
desarrollado en Servlets Java, aunque actualmente el proyecto esta inactivo se dispone
de su 72 version. Este sistema (con licencia GNU) esta orientado especificamente al
apoyo de las Unidades de Tratamiento Intensivo (UCI).

Si bien existe una serie de aplicaciones con fines similares, son pocas las que
cumplen los requerimientos de los centros de salud nacionales, ya sea por que estan
disefiados para fines especificos o simplemente porque a nivel cultural son diferentes.

Aunque el concepto de Telemedicina que ha estado en boga desde hace ya varios
afios, y si bien es cierto, algunos paises desarrollados ya disponen de herramientas
software similares a la propuesta, se puede concluir que aun no se ha llegado a una
solucién definitiva que pueda ser adoptada por cualquier entidad hospitalaria en el &mbito
nacional.

La factibilidad de llevar a cabo el proyecto de desarrollo de una aplicacién de
telemedicina esta dada por el Esfuerzo y los requerimientos tecnoldgicos, tales como
calidad de servicio en transmision de datos, resolucion en los equipos de captura de
video, audio etc. En cuanto al Esfuerzo que demanda la aplicacion se utilizé la
metodologia de Punto de Funcion para determinar la métrica del total de linea de cddigo.
A partir de ahi se hicieron las estimaciones con COCOMO para determinar el esfuerzo

(ver anexo 7.1).
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3. Proceso de Desarrollo

En cuanto al proceso de desarrollo, lo primero que se decidi6 fue el Ciclo de Vida a
seguir. Para esta etapa se opt6 por el método que mejor se ajustaba a la naturaleza del

Sistema y a la forma de trabajo del equipo.

3.1. Ciclo de vida

El Ciclo de Vida de un producto corresponde a las etapas por las cuales pasa
hasta alcanzar su desarrollo final, y estd dada por el tipo de problema abordado, la cultura
de la organizacion y la experiencia de los desarrolladores. En este caso en particular, se
utilizaron prototipos, debido a que en un principio los usuarios no tenian claros los
requerimientos. De los cuatro enfoques basicos, se opté por el “Prototipo parchado”
[KEN97], debido a que la recoleccion de informacién inicial en la etapa de analisis de
requerimientos fue minuciosa. Las modificaciones posteriores se basaron principalmente
en cambios de las interfaces, formas de despliegue, ordenamiento, optimizacion de

funciones e implementacion de modulos anexos (noticias, foros, etc.).

3.1.1. Prototipo parchado

Se conoce como “Prototipo parchado” a un sistema que tiene las caracteristicas
necesarias, pero que es ineficiente. Los usuarios pueden interactuar con él,
acostumbrandose a la interfaz y a las entradas-salidas disponibles, sin embargo, la
recuperacion de informacién no es la 6ptima debido a que la programacién de los
diferentes médulos que lo componen no fue rigurosa, ya que el objetivo de este modelo es
primar la funcionalidad por sobre la eficiencia [KEN97]. El prototipo partié de un modelo
basico que se mejoré paulatinamente hasta lograr el producto final que se traduce en el

sistema Telemedicina.
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3.2. Especificacion de Requisitos

3.2.1. Descripcion problema y situacion actual
Para realizar el andlisis de requerimientos se recopil6 informacion de acuerdo a

metodologias indicadas en [ING01], destacando lo siguiente:

Entrevistas en terreno a personal médico involucrado.

o Estudio del funcionamiento interno del establecimiento, deduciendo modelos de
datos que abstraen la interaccion entre usuarios y la informacién manipulada.

¢ Revision de documentos médicos.

¢ Conocimiento empirico, adquirido durante los afios de estudio, en el disefio de

sistemas e implementacion de aplicaciones.

La informacién recopilada incluyé examenes de Obstetricia, observaciones

realizadas por los profesionales del area, requerimientos y funcionalidades del Sistema.

3.2.2. Area de obstetricia

Al analizar el sistema de fichas clinicas de obstetricia, se observé una serie de
problemas asociados a la falta de automatizacion de los procesos, identificAandose un
conjunto de datos por cada paciente: nombre, rut, cddigo de paciente, grupo sanguineo,
etc, los cuales fueron empleados para definir las caracteristicas del sistema de
telemedicina genérico y se diferencian entre especialidades principalmente en el
contenido de sus examenes.

Dentro del sistema tradicional se utilizan fichas clinicas en papel, lo que implica un
deterioro progresivo de la informacién a través del tiempo y una replicacion innecesaria de
datos tanto del paciente como del historial clinico, lo cual se incrementa significativamente
en caso de embarazos multiples. Esta consta de 2 partes:

e Primer trimestre.

e Segundo / tercer trimestre.
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La ficha contiene para cada etapa del embarazo la siguiente informacion:
o Datos personales del paciente.
e Datos del médico solicitante.
o Descripcion de consultas anteriores.
El examen del primer trimestre proporciona:
¢ Informacion del utero.
e Anexo derecho.
e Anexo izquierdo
e Douglas
e Conclusiones
Para el segundo y tercer trimestre considera:
¢ Informacion del feto.
e Placenta.
e Liquido amniético.
e Observaciones.
e Conclusiones.

Junto con la informacién antes descrita, se realizaron visitas al hospital Base de
Valdivia y Centros de Salud alejados del ndcleo provincial, para identificar problemas y
falencias que ayudaron a definir los requerimientos locales. Los problemas se pueden
resumir en:

¢ Falta de automatizacién: el personal administrativo debe ingresar manualmente los
datos de cada consulta al sistema en uso, lo que provoca lentitud y carga de
trabajo variable, debido a que este se encuentra aislado y sin posibilidad de ser
consultado en linea desde otros computadores de la red interna del hospital, por lo
gue para acceder a €l es necesario recurrir al operador y tener conocimientos

especificos sobre la aplicacién.
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e Falta de coordinacion: inherentes al sistema “Lapiz y Papel”, entre: proveedor y
administrador del sistema, solicitante de informacion y operador manual del
sistema, oficina de recepcidon de pacientes y administrativos de obstetricia y
finalmente la méas importante falencia: descoordinacion y desconexion total entre
la base de datos general del Hospital Regional de Valdivia y el sistema utilizado
actualmente para el area de obstetricia.

e Falta de comunicacion: los problemas de comunicacion con las demas éareas
dificultan la realizaciébn de interconsultas, derivacion de pacientes a otras
especialidades, intercambio de fichas clinicas entre establecimientos hospitalarios,
actualizacién y revision de datos personales del paciente y los funcionarios de los
centros de salud.

e Falta de actualizacion: el actual sistema de obstetricia se usa desde el afio 1993,
por consiguiente, es poco moderno, de ambiente grafico-operacional hostil para
los usuarios e incompatible con los sistemas implementados dentro del
establecimiento en afios posteriores, tales como el registro de pacientes o las
imagenes digitales generadas por los ecdgrafos. Otra problematica asociada a
esta obsolescencia es la imposibilidad de analizar los datos desde plataformas
externas a las que manejan informacién en forma nativa, incluso acceder a ésta
remotamente ya que el equipo en el cual se encuentra es antiguo y sin actualizar.
Ademas, el programa se ejecuta en el sistema operativo MS-DOS, no empleando
una base de datos relacional ni mecanismos que resguarden la informacion
almacenada a nivel del software o hardware.

Toda esta informacién permitié definir los requisitos funcionales y no funcionales del

sistema.
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3.2.3. Requisitos funcionales

3.24

Ficha digital para obstetricia enmarcada en el episodio “embarazo”, con examenes
correspondientes al primero, segundo Yy tercer trimestre de gestacion.
Requerimiento que se puede generalizar, interpretandolo como la capacidad de
almacenar examenes, episodios o fichas clinicas para cada paciente, similar al
historial fisico que almacena cada establecimiento en sus dependencias.

Pagina de noticias, que proporcione informacion de hechos importantes en forma
inmediata y masiva, relacionada con el quehacer del sistema publico de salud.
Despliegue y almacenamiento de publicaciones y documentos.

Herramientas que permitan la comunicacion entre usuarios.

Seguridad de la informacién de cada paciente (restriccion de acceso).

. Requisitos no funcionales

Interconectar la base de datos del hospital con la del sistema Telemedicina, para
evitar la duplicidad de informacion.

Implementar algoritmo para relacionar dependencia entre los examenes, episodios
y especialidades, considerando niveles de jerarquia.

Capacidad de modificar las fichas creadas, dando lugar a actualizaciones que
permitan mejorar el desempefio, responder a nuevos requerimientos, 0 agregar
otros datos para almacenar.

Sistema de registro que permita identificar automaticamente la especialidad a la
que pertenece el usuario, de acuerdo a su identificador, permaneciendo vigente
todo el tiempo que se mantenga la conexion al servidor.

Obtencién automatica de fecha, hora y usuario responsable de la creacién o
modificacion de fichas, episodios y examenes; historial de cambios.

Despliegue y distribucién de informacion en pantalla de manera ordenada y de

facil manejo.
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3.2.5.

Ordenamiento de busquedas, en base a criterios personalizados por los usuarios,
por ejemplo, fecha o codigo.

Ordenamiento personalizado de componentes y secciones que conforman los
examenes.

Ajuste automatico de contenidos en base a la resolucion de la pantalla.
Almacenamiento de imagenes ecogréficas asociadas a los examenes, en tamafio
y resolucion original.

Creacién de plantillas para secciones de exdmenes que pueden ser comunes a
una o mas especialidades.

Creacion de perfiles para discriminar niveles de seguridad en el acceso a los
diferentes recursos del sistema.

Modulo de administracion que permita activar o desactivar cuentas de usuario.
Indentacion automatica de contenidos de examenes en base a secciones y

componentes, para mejorar orden y legibilidad.

Requerimientos de hardware y software

Para desarrollar el sistema se opto por el ambiente Web, principalmente por la

portabilidad de la plataforma, es decir, su facil implementacion en diversos sistemas

operativos usados en la actualidad. Lo anterior permitiria que a mediano plazo, este

pueda ser incorporado en cualquier lugar que cuente con una conexidon a Internet

(cobertura que aumenta exponencialmente debido a las tecnologias inalambricas).

3.2.5.1. Analisis de herramientas y plataformas

Se adopt6 el lenguaje PHP para la programacién, ya que al ser Open Source y

tener una estructura similar a C++ facilita la investigacion y solucién de problemas.

Para elaborar los primeros prototipos se utilizé6 base de datos Mysql junto con la

herramienta PhpMyadmin, por su facil configuracion y reducido tamafo. Posteriormente

se migré a Oracle, al igual que el Hospital Regional de Valdivia (duefio de la licencia),

20



lograndose un entorno potente, con informacion actualizada y de uso comun para el
personal hospitalario. A continuacion se listan las caracteristicas de las herramientas
utilizadas:

EasyPHP

“EasyPHP permite usar toda la potencia y flexibilidad que ofrece el lenguaje PHP y
un eficiente uso de bases de datos. Incluye Apache, MySQL y ejecucion de cédigo PHP,

asi como herramientas de desarrollo para sitios Web” [REF, 03].

Se puede concluir que EasyPHP es una excelente herramienta para programar en
lenguaje PHP bajo un entorno Windows; instala, configura y ejecuta automaticamente las
aplicaciones necesarias, evitando la complejidad al hacerlo en forma individual, lo que

ahorra tiempo en esta tarea.

Apache

“El servidor HTTP Apache es un software de cédigo abierto para plataformas Unix
(BSD, GNU/Linux, etc.), Windows y otras, que implementa el protocolo HTTP/1.1 vy la
nocion de sitio virtual. Cuando comenzé su desarrollo en 1995 se basoé inicialmente en
cbdigo del popular NCSA HTTPd 1.3, pero mas tarde fue reescrito por completo. Su
nombre se debe a que originalmente Apache consistia solamente en un conjunto de
parches a aplicar al servidor de NCSA. Era, en inglés, a patchy server (un servidor

"parchado").” [REF, 04].

Ventajas:

e Utilizado a nivel mundial por prestigiosas empresas.

e Funciona sobre sistemas y arquitecturas variadas, ofreciendo capacidad de

rendimiento superior a muchos de sus competidores.

e Es un software libre y su cédigo fuente esta disponible para la comunidad que lo

va mejorando constantemente.
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Desventajas:

e EIl proceso de instalacion 'nativo' no es sencillo, debido a que es necesario
descargar el codigo fuente de la Web, compilarlo y seguir una serie de pasos a
nivel de usuario avanzado. Sin embargo, todas las distribuciones de Linux y otros

sistemas UNIX lo incorporan por defecto.

e La configuracion no es trivial. Se requiere conocimientos especificos para

manipular su compartimiento si se desea explotar todas sus funcionalidades.

PHP

“PHP (Hypertext Pre-processor) es un lenguaje de programaciéon usado para la
creacion de contenido para sitios Web. Inicialmente conocido como PHP Tools o Personal
Home Page Tools. Se trata de un lenguaje interpretado usado para la creaciéon de
aplicaciones para servidores, o creacion de contenido dinadmico para sitios Web [REF, 01].
Ultimamente también para la creacion de otro tipo de programas incluyendo aplicaciones

con interfaz gréafica usando la biblioteca GTK+.” [REF, 06].

Ventajas:

Muy sencillo de aprender.

e Similar en sintaxis a Cy PERL

e Soporta orientacion a objeto, clases y herencia.

e El andlisis léxico para recoger las variables lo hace de forma automatica.
Librandose el usuario de tener que separar las variables y sus valores.

e Se puede incrustar cédigo PHP con etiquetas HTML.

¢ Buen soporte de acceso a diferentes base de datos.

e Comprobacion de parametros en el servidor y no en el cliente (como se hace con

javascript) de forma que se evitan los chequeos locales, previniendo la insercion

de 6rdenes maliciosas dentro de una consulta de datos solicitud al servidor.
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Desventajas:

o Lalegibilidad del cédigo puede verse afectada al mezclar sentencias HTML y PHP.

e La orientacion a objetos es aun deficiente para aplicaciones de gran envergadura.

MySQL

Aunque carece de elementos propios de las bases de datos relacionales, es de
amplio uso por los desarrolladores Web con contenidos dinamicos por su simplicidad,
aquellos elementos que faltaban en su concepcién inicial han sido incorporados
paulatinamente, tanto por el staff de desarrollo interno como por desarrolladores de

software libre. La licencia de MySQL es GPL.
Oracle

Segln lo expuesto en [REF07] "Desde 1977, Oracle ha provisto tecnologia,
aplicaciones, y servicios que entregue a las compafiias la informacion mas actualizada y
mas exacta posible”. Versatil, multiplataforma, robusta y poderosa, son algunas de las
caracteristicas de Oracle. Es considerado por muchos como la base de datos mas
potente que existe, por ello, es utilizado por las empresas e instituciones mas colosales a
nivel mundial. El valor de adquisicién de las licencias para su utilizacion comercial no es

una inversion menor (inalcanzable a veces para pequefias y medianas empresas).

Oracle al ser una base de datos de gran envergadura y de uso a gran escala,
posee un staff de personas e instituciones que se dedican a probarlo y aplicarlo a distintos
campos cientificos, dichos grupos de trabajo constantemente elaboran publicaciones
relacionadas con su uso y la soluciébn de problemas, motivo por el cual es sencillo

conseguir material de alto nivel relacionado con la plataforma en cuestion.

Entre las desventajas principales estan: elevado costo de licencias, requiere un
servidor potente y dedicado para optimizar su desempefio, sus interfaces de

administracién por defecto son poco amistosas y poco intuitivas.
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Dreamweaver

“Dreamweaver es un editor WYSIWYG (acronimo de What You See Is What You
Get) de péaginas web, creado por Macromedia (actualmente Adobe Systems). Es el
programa de este tipo mas utilizado en el sector del disefio y la programacién Web, por
sus funcionalidades, integracion con otras herramientas como Macromedia Flash vy,
recientemente, por su soporte de los estandares del World Wide Web Consortium. Su
principal competidor es Microsoft Frontpage. Tiene soporte tanto para edicién de

imagenes como para animacion a través de su integracion con otras herramientas.

Ventajas:
e Facilidad de uso (intuitivo)
¢ Integracidn nativa con otras tecnologias para el disefio de aplicaciones Web.
o WYSIWYG (Lo que se ve, es lo que se obtiene como resultado)
Desventajas:
e Elevado costo.

¢ Elevado consumo de recursos de maquina.

3.2.5.2. Requerimientos de Software

Debido a que el sistema considera en su gran mayoria el almacenamiento y
acceso a la informacion, se determin6 que la mayor carga de trabajo recae en la base de
datos, por lo que se considera a esta como una componente critica debido al volumen de
datos que se contempla (27 centros de salud y 61 postas en la Provincia de Valdivia), por
lo que los requerimientos en este aspecto estan supeditados al motor de base de datos

utilizado. Especificamente Oracle 8i tiene los siguientes requerimientos:
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Requerimientos del servidor

Sistema Operativo Linux/Unix o Windows. Se probo Debian Knoppix 3.3 (kernel
2.4.22), Redhat 3AS (kernel 2.4.21-37.EL). Ademas, para el desarrollo se trabaj6
sobre Windows 2k Server y Windows XP Profesional.

Para el servidor Linux con motor Oracle 9.2.0.4 fue necesaria la instalacion del
parche p3006854 9204 LINUX, que corrige problemas con el instalador
(Oraclelnstaller).

Servidor Web Apache. El Sistema fue desarrollado en Apache v.1.3.33 sobre

Windows 2k Server e instalado para pruebas en Linux con Apache v2.0.

Para el desarrollo fue necesaria la utlizacibn de una serie de herramientas,

consiguiéndose excelentes resultados en la siguiente configuracion:

Lenguaje PHP. El Sistema fue desarrollado en PHP v4.3.10 sobre Windows 2k
Server e instalado para pruebas en Linux con PHP v4.3.2 y v5.1.2.

Médulo oci8. Para el desarrollo y pruebas se utilizé oci8 v1.2.2 como mdodulo de
PHP.

Para el servidor Linux se requirié instalar Oracle Instant Client. El desarrollo se
realizé sobre la version instantclient-sdk-linux32-10.2.0.2-20060331.

Para el servidor Windows 2k Server fue necesario instalar el cliente de Oracle9i.

Requerimientos del cliente

Se entiende como cliente, al computador remoto, que accede a los contenidos

provistos por el sistema. Los requerimientos minimos se listan a continuacion:

Sistema Operativo Mac OS, Linux/Unix o Windows.
Navegador Web gréfico (Browser).

Compatibilidad para ejecutar Javascript.
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3.2.5.3. Requerimientos de Hardware

Requerimientos del servidor (segun requerimientos minimos de hardware [REFO07])

1 CPU de 1Ghz, recomendable ambiente multiprocesador. Dependiendo del
Sistema Operativo puede variar la arquitectura; se probé en x86, pero
eventualmente podria instalarse en SPARC, PowerPC, o cualquier otra que
soporte motor Oracle.
256MB de RAM en ambiente de pruebas, recomendable de 1 a 2GB para
produccion, dependiendo del crecimiento proyectado, normalmente de acuerdo a
los requerimientos minimos de instalacion de los motores Oracle [REF07].
10GB de espacio en disco para motor Oracle y base de datos, viéndose
incrementado dependiendo de la estimacién de crecimiento proyectada por el
establecimiento [REFO07]. El espacio considerado es adicional al Sistema que ya
esta en funcionamiento en el Hospital Regional de Valdivia, cuyos requerimientos
son independientes de esta estimacion.
Como se trata de un Sistema productivo critico en su area, es recomendable:
0 Utilizacion de controladora RAID para el resguardo de la informacién ante
una falla de disco, capacidad que no dispone el actual sistema.
0 Utilizacion de fuentes de poder redundantes, para tolerancia a fallos vy
disminucién de los tiempos de recuperacion del sistema hardware.
0 Respaldo de energia. Utilizacion de UPS para el resguardo de la base de
datos ante un corte abrupto, ya que este puede corromper los datos.
o Condiciones ambientales adecuadas para la maquina, requerimientos de
ventilacién, temperatura y humedad sujetos a recomendaciones del
fabricante de la maquina.

Tarjeta de red de 100Mbs Full Duplex, recomendable de 1000Mbs.
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e Conexion a la red interna del Hospital y enlace seguro hacia Internet.

Recomendable la utilizacién de un corta fuegos, permitiendo solamente solicitudes
por el puerto 80.

Requerimientos del cliente
Se requiere de una maquina con capacidad de navegar en Internet, minimo:
e 1 CPU de 200Mhz
e 64MB de RAM
e Disco de 1GB, solo para Sistema Operativo y caché de paginas Web.
e Tarjeta de red de 100Mbs Full Duplex.

Conexion a red interna del Hospital o a Internet si se conecta desde otro lugar.

3.3. Analisis

3.3.1. Sistema general

Basandose en los requerimientos generales determinados en la especificacién de
requisitos, se deduce un disefio l6gico propuesto en la figura 3.1 como un diagrama de
contexto basico:

Datos del usuario al
sistema o
Lad

Usuario

<«

Sistema

Telemedicina Datos

Salidas del sistema almacenados

al usuario

Salidas para
almacenar

D Base Datos Hospital

Figura 3.1: Diagrama de contexto del sistema general.
La base de datos considerd informacion de las tablas actuales del hospital y la
informacion del sistema telemedicina. En este Ultimo se considera los datos de la ficha
clinica de pacientes y de los médulos de comunicacién, almacenamiento y despliegue de

informacién tales como: foro, chat, video, publicaciones de documentos y noticias;
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finalmente, a modo de resguardar la confidencialidad propia de los centros de salud, se
considerd6 un modulo de validacion de usuarios, con distintos niveles de privilegios en
base a perfiles, lo que se tradujo posteriormente en un médulo de administracion general,

capaz de configurar cuentas de usuarios, crear o modificar fichas clinicas y examenes.

3.3.1.1. Diagrama Entidad Relacion

Los modelos entidad-relacion (o diagramas de Chen), han sido desarrollados para
describir conceptos, definiéndose una entidad como cualquier “objeto” sobre el que se
tiene informacion, en otras palabras, es el paso necesario para abstraerse al mundo real.
Otra de sus caracteristicas importantes es la posibilidad de identificar un gran nimero de
instancias para las entidades (correspondientes a los tipos de usuarios), que aseguran la
completitud del programa y de la base de datos relacional resultante del analisis [REF,05].

El diagrama de entidad-relaciéon de la figura 3.2, fue utilizado para modelar de
mejor manera las formas relevantes dentro del sistema, sirvi6 como guia inicial para
establecer un modelo de datos coherente y como base para la creacion de los flujos de

datos entre los mdodulos programados al indicar las relaciones entre ellos.

* lnterconsulta
- PaCIente ‘

Perfil Plantilla Episodio I

M‘

Especlalldad

Componante

..‘.
pnv..eg.o ‘

N N-

‘ Fichas I ‘ Publicaciones

‘ Noticias I ‘ Chat I ‘ Foros | ‘ Videos I

Figura 3.2: Diagrama entidad-relacion del sistema general.
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Explicacion:

Un médico atiende a varios pacientes, realiza interconsultas médicas, tiene un
perfil de usuario, ademas de tener una profesion y una especialidad.

Cada perfil posee privilegios.

Cada especialidad tiene videos, chat, noticias, foros y publicaciones.

Los pacientes son atendidos por mas de un médico y sufren mas de un episodio.
Los episodios tienen examenes.

Los examenes poseen secciones.

Las secciones incluyen otras secciones o componentes y se configuran en base a
una plantilla.

Un componente pertenece a una o mas secciones.

3.3.1.2 Modelo de datos para Sistema Genérico

Figura 3.3: Modelo de datos del sistema genérico.
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La descripcion de las tablas y sus campos sera detallada en el anexo 7.2,
correspondiente a “Descripcion de las tablas y sus campos”.

Estructura y relaciones entre tablas

En la figura 3.3, una especialidad (AM_TSERVI) tiene asociada una o mas
secciones padre (GT_TSECC) que pueden ser del tipo indicado por la plantilla

(GT_TPLAN). Para nuestro caso, las secciones padre serian los episodios.

Una seccion padre por defecto es de tipo "S. secc" (Seccion formada por otras

secciones: solo puede contener secciones), donde cada una de estas es un examen.

Para poder asociar secciones padre a una especialidad existe la tabla GT_TSVSE, que
contiene varios codigos de secciones padre para cada especialidad (episodios). Asi
mismo, por cada seccion padre o "S. secc" existe una 0 mas secciones hija que se
relacionan en la tabla GT_TSESE. Cada componente (GT_TCOMP) se asocia con una

0 mas secciones en la tabla GT_SECO.

Tablas de datos fichas clinicas: Cuando un médico agrega episodios y examenes en la

ficha de un paciente, éstos son almacenados en la tabla GT_TPASE.
Por otro lado, los componentes (datos) se almacenan en la tabla GT_TPACO.

Tablas comunes fichas clinicas: Todas las modificaciones de estructura y datos

(secciones y componentes), incluida la creacion, se almacenan en la tabla GT_TMODI.

Tablas de acceso: Cuando un usuario ingresa al sistema, se valida con su direccién de
correo electrénico (usuario) y su contrasefla. Ambos almacenados en la tabla
GT_TUSUA. Si su cuenta esta activa se consulta su perfil (tabla GT_TPERF) y se

despliega la ventana principal de la especialidad a la que pertenece (noticias).

El perfil define si se trata de un médico, alumno, administrador, etc., donde cada uno tiene
asociada una lista de privilegios GT_TPEP que indican a qué nivel tiene acceso

(GT_TPRIV).
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3.3.1.3. Diagramas de Flujo de Datos
Para modelar el sistema fue necesario describir el flujo de la informacién; haciendo
un analisis progresivo, se ha obtenido un diagrama de flujo de datos general. Se

comenzara por el diagrama nivel 0, figura 3.4.

Diagrama nivel 0

Salidas del sistema al usuario

* Data de login ,
Usuario 4 P1 ( p2 W
Rechazo-error Médulo zj/anablgs Médulo
A e sesién L
validacion Telemedicina
— \_

Data para T l Data para
Data de desplegar almacenar

validacion

D Almacén Datos Hospital

Figura 3.4: Diagrama nivel O.

El usuario ingresa sus datos, los que son verificados en el médulo de validacién
(usuario y contrasefia), si son correctos, se generan las variables de sesion, en las que se
destaca la “especialidad” a la que pertenece e identificacion de los privilegios que posee,
para dar paso al mdédulo telemedicina. Dicho bloque corresponde al ambiente de trabajo

del usuario, en el se generan: fichas clinicas, publicaciones, noticias y conversaciones.
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Diagramas de nivel 1

Médulo de validacion

Datos de usuario

) ( \
Usuario — P 1.1 > 1.2

Error . Datos
A Validar datos Validados Generar

variables de

4

sesion

~—_

Variables de sesién
Data de
verificacion

( )
D1 Almacén Datos Usuario P2

Médulo
Telemedicina

Salidas del sistema al usuario

Data para Data para
almacenar Despleaar
D Almacén Datos Hospital

Figura 3.5: Diagrama nivel 1, médulo validacion.

En la figura 3.5, el usuario ingresa sus datos, estos son validados respecto de la
data existente en la tabla de usuarios, si existen, son traspasados al proceso 1.2 para
generar las variables de sesion (en definitiva determinar la especialidad del usuario),
dichas variables de sesidén son enviadas al modulo Telemedicina. Las contrasefias son

encriptadas bajo el algoritmo md5.
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Variables Variables Variables Variables
2.3 de sesion de sesion de sesion de sesion
Méodulo Fichas 2.4 25 w ( 26 w ( 27 w
clinicas
Médulo Foro Médulo Chat Médulo Video Mddulo
Publicaciones
A A
Entradas y
;ag'gaz fichas 2% roros especialidad 4 Conversaciones % Videos # Data Publicaciones
clinicas especialidad especialidad
Data
Fichas Data Foros Videos
A\A Y
R Usuario < D6 Publicaciones
Ll
Y \4 Y
D3 Almacén Telemedicina D4 Almacén Foro D5 Videos

Figura 3.6: Diagrama nivel 1, modulo telemedicina.

En la figura 3.6 se aprecia que al definirse las variables de sesion (principalmente

su especialidad), se despliega automaticamente el médulo de noticias (discriminando por

especialidad). La cabecera de las paginas Web permite dirigirse a los médulos restantes y

operar en ellos segun el perfil del usuario activo, asi se interactla con las distintas tablas,

con fines de almacenamiento y lectura de los datos manipulados.

El médulo de Chat, foro, etc. no se explican en profundidad, debido que existe

abundante documentacién respecto al flujo de informacién involucrada. Encontrandose

incluso, sistemas bajo licencia GPL que pueden ser integrados en cualquier aplicacion

Web.

33



Diagramas de nivel 2

Modulo Noticias

Variables Usuario
de sesion Entradas de
Usuario
47
iabl Criterios de Informacion
Desp|egar Varlzsi?s ‘LB.U%queda /_v
Noticias 222
ID. )
Buscar Noticia. Editar
i > Noticia " Noticia
ID. D
Noticia :
\ J Noticia H_
Variablgs T
\ 4 i \4 -
de sesipn Noticia
2.25 Buscada
_Noticia Nueva
Detallar ID. Crear «
Noticia Noticla Noticia

A

A
Noticia Nueval Noticia Editada
A A
Detalle Noticia ~ i _'
Almacén Noticias

» O

Noticias Especialidad

Figura 3.7: Diagrama nivel 2, mddulo noticias.

El proceso Desplegar Noticias, segun figura 3.7, serd el primero que se
desarrollara en el médulo noticias, éste tomard como discriminantes a las variables de
sesién, desplegando solo lo que corresponda a la especialidad del usuario o las noticias
definidas por sus autores como generales. El usuario podra desde alli crear, ver, buscar,
editar, ordenar noticias creadas (dependiendo de los permisos que se le otorguen al
inicializar la sesion). Al crear nuevas noticias o editar las existentes, se permite subir una
imagen que acompafara la nota, en caso de no subir una, el sistema utilizard una imagen
por defecto.

En general, cada modificacion a la base de datos queda registrada,
almacenandose el identificador del usuario que realizé los cambios, al igual que la fecha

y hora, lo que ocurre en cada modulo programado.
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El usuario toma parte de los procesos, ingresando la informacién que le solicite el

sistema, tal como: criterios de busqueda, modificaciones, nuevas noticias, etc., el sistema

le responde desplegando en pantalla sus solicitudes.

Modulo Foro
Tema Nuevo
q ) <
) Listado de Tefnas Usuario
Variables de Entradas de A
&ispﬂﬁ Usuario Tema Tema
P buscado editado
2.3.1 <
) Criterios de Informacion
Desp|egarTe Var!ables de A Bl]squeda V¥ _Editada
» mas sesion  /
v 2.3.2
ID. -
Buscar Tema Foro Editar
\ / |-
ID.
Foro ::D-
\ J oro \
Y Variables de L4 Tema Buscado
( 234 Wsesién 2.35
Tema Nuevo
Desplegar Crear Tema |4
conversacion
A L.
Tema Nuevo Conversacion o
tema editado
., A A 4
Conversacion -
D4 Almacén Foro

Temas Especialidad

Figura 3.8: Diagrama nivel 2, mddulo foro.

Al igual que en el mddulo anterior, la figura 3.8 muestra que lo primero en

desplegarse son los temas que correspondan a la especialidad del usuario, dicho usuario

podra buscar temas, editarlos, desplegar conversaciones (foros) y crear nuevos temas

(foros), en este médulo no se manipulan documentos de ningun tipo.
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Médulo Publicaciones

Publicacién

Listado de
Publicaciones
> Usuario < Publicacion
Var@'c’lbles de Nueva
sesion Entradas de Publicacion 4 & Tema
Usuario Buscada editado
2.7.1 <
. Criterios de Informacion
Desplegar Variables de v Blsqueda v Editada
PR sesion /~—
> Publicaciones 272
ID. -
Buscar Publicacién Editar
Y, R Publicacion >
ID.
Publicacion ID.bI
\ / Publicaciéon \
4 Variables v Publicaciéon
( 274 de sesion 275 Buscada
APuincacic’)n
Des_pleg‘ellr Crear_ ) 4N eva
Publicacion Publicaciéon

Publicacion Publicacion
Nueva editada
\ 4 \4
D6 Almacén Publicaciones

Figura 3.9: Diagrama nivel 2, modulo publicaciones.

En la figura 3.9, la logica es similar a los dos modulos anteriores, con una unica

diferencia: incorporar la posibilidad de agregar archivos (que son las publicaciones), en

formatos de texto, planilla electronica o imagen, pudiendo ser descargados desde el

servidor.
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Médulo Fichas clinicas
Es el modulo principal del sistema implementado, corresponde al desarrollo central

de la tesis; justificado en capitulos anteriores, cuyo flujo de datos, figura 3.10, es la

siguiente:
Criterio de Usuario Ficha B d
Y icha Buscada
Variables de Busqueda
Sesién i ID. Ficha
23.1 2.3.2 2.33
- IDS. de ID.
Buscar Ficha Fichas | Degplegar Ficha, Des_plegar
> Fichas > Ficha
 J N J
) . Ficha T ID. ID.
Lista de Fichas Eicha Ficha
| v
[
D3 Almacén Telemedicina 234 2.3.9
A Buscar Agregar
Episodio o o0
Modificado Episodio Episodio
) "
235
- — ID. \
Informacién Editar Episodio | _gnisodio Criteriode o
Editada | hl Busqueda Episodio
L
ID. ID. ID.
\ ) ‘ Episodio Episodio Episodio
A
Usuario Criterio de N 236 2.3.8
Busqueda g
TN Buscar Agregar
237 Examen Examen
P Editar Examen
Informacion \
Editada 4
ID. xamen Nuevo
< Examen Examen
—
Examen Nuevo
Episodio Nuevo
Informacion y v Enisodio N
Editad pisodio Nuevo
raca > D3 Almacén Telemedicina <

Figura 3.10: Diagrama nivel 2, médulo fichas clinicas
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El flujo de datos comienza con el proceso buscar fichas, mediante un criterio de
bdsqueda, determina una lista de coincidencias, el usuario escoge entre ellas para pasar
al proceso desplegar ficha, que selecciona en la base de datos la ficha que corresponda
al identificador sefialado por el usuario; la ficha desplegada contiene solo a la informacién
del paciente. Existen 2 posibles caminos a partir de aqui, el primero es buscar un episodio
existente, el segundo es crear un nuevo episodio. Al buscar un episodio existente, el
usuario podréa editarlo, agregar un nuevo examen o buscar uno ya existente, a su vez, el
usuario podra editar un examen existente. En caso de que se esté creando un nuevo
episodio, el proceso siguiente sera el de agregar un examen.

Cada episodio y examen que despliegue el sistema, estara basado en la plantilla
original definida por el administrador del sistema, mediante el médulo de administracion,
el cual sera analizado posteriormente. Los accesos a los distintos menus, la posibilidad de
editar o cambiar datos existentes asi como los accesos, seran determinados segun la
informacién contenida en las variables de sesion, configurada cada vez que el usuario

ingresa al sistema y mantenida para cada médulo.

Moédulo Administracion

Nace en el analisis de requerimientos, la necesidad de administrar el sistema de
manera sencilla, provocar cambios en la forma y tipo de examenes o episodios; del mismo
modo gestionar permisos, configuraciones o simplemente agregar nuevas aplicaciones.
Se crea de este modo un nuevo modulo, al que tienen acceso solo los administradores del
sistema de informacion hospitalario, por medio de una direccion Web al servidor y
validado con un nombre de usuario y contrasefia.

Este modulo se divide en 2 subsistemas: el médulo de Episodios-Examenes y el
modulo de Secciones y Componentes.

Es importante recordar que este médulo se encarga de administrar la estructura

del sistema, no la informacién contenida en sus tablas.
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Episodios y examenes

Usuario

Sesion

Variables del

Desplegar
Menu
Examenes

ion

Ver Ordenar
Examenes

—
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—
\
—

Editar
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—_ /
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Examenes Editado

Variables de

A 4
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Crear
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Lista de
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Examen
V Creado

DA

_>

Almacén Administracion <
d

Episodios

Desplegar
Menu
Episodios

Variables de Sesién

Crear
Episodio

ID. Episodio

Editar

Episodio

Episodio
Editado

Episodio

Creado

Figura 3.11: Diagrama nivel 2, médulo administracion episodios y examenes.

En la figura 3.11, el usuario se valida de igual manera que en el sistema de fichas,

este proceso genera variables de sesion que se utilizan para determinar los privilegios del

usuario. Una vez validado, puede seguir 2 caminos: exdmenes y episodios.

En el proceso desplegar menl examenes, puede optar por crear una nueva

plantilla de exdmenes o editar una plantilla existente, manipulandose entre sus procesos

las variables se sesién y los identificadores de exdmenes.

39



En el proceso desplegar menu episodios, podr4 crear un nuevo episodio 0

modificar uno creado con anterioridad, al igual que en los exadmenes, se emplean las

variables de sesion y los identificadores de episodios.

Secciones y componentes

Usuario

)
a2l

Variables

Variables

Sesion

A 4

Desplegar
Menu

Variables
Sesion
Desplegar Desol Desplegar Datos
Plantillas esplegar Componentes
Examen Secciones P Componente
Listado Listado
l Listado Secciones ——F——" 3 Componint/es/
Plantillas Datos Seccion
~
a23 a27 a.2.10 a.2.12 a.2.14
Ver/Editar Ver/Editar Crear Ver/Editar Crear
Plantilla Secciones Secciones Componentes Componente
& J J g
i Listado
;lzéa;é)nel DatoslSecNmes L Datos|Seccion
4 ) N
a.2.4 a.2.8 a.2.9 a.2.13
Ordenar Editar Ordenar Editar
Secciones Seccién Secciones Componente
& J J J
Listado Seccion Editada) Componente
vy_Componentes Editado
a25 Nueva
Ordenar Seccién
Componentes
Orden de
y Seccion 4 Componente
|_Componentes DA Almacén Administracion <«Creado

Ordenados

Figura 3.12: Diagrama nivel 2, modulo administracion secciones y componentes.

En el mddulo 3.12, lo primero que se despliega es el menu con las opciones, el

usuario elije entre plantillas, secciones o componentes.

El proposito de este médulo es definir las estructuras béasicas que conforman los

examenes, tales como: secciones y componentes, ademas (de acuerdo a la figura 2.16),
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de establecer su orden al desplegarse, de modo tal, que no sera necesario programar
nuevos examenes, puesto que basta con definir episodios junto a los exdmenes que lo
componen, a su ves, a los examenes se le definen secciones que los forman y los
componentes que incorpora cada seccion, generandose una plantilla valida para ese

examen en todo el sistema.

3.4. Diseno

Al terminar el andlisis de la problematica e informacion, se disefia un sistema
genérico soportado por una base de datos normalizada hasta su cuarta forma normal
[REF,08], lograndose el esquema béasico propuesto en la figura 3.13, que relaciona la

informacion del hospital, con los datos que almacena el médulo de telemedicina.

/ Base de datos Hospital \ ﬁase de datos Telemedicinh

- Informacion de pacientes.

- Informacion de médicos. @r
- Informacion geografica.

- Informacion general.

- Informacioén de usuarios.

- Ficha clinica de pacientes.
- Informacion de
especialidades.

- Médulos adicionales.

Figura 3.13: Esquema bésico de relaciones entre bases de datos.

Posteriormente se contactd con un operador de la base de datos, generando una serie
de modificaciones en la estructura interna de datos originalmente concebida, para hacerla

compatible con lo que genéricamente usa el recinto hospitalario en estudio.

Con las revisiones realizadas sobre el prototipo inicialmente propuesto, por parte de los
profesores encargados y tesistas del area de obstetricia, se logra el diagrama 3.14
identificando las relaciones e informacién compartida entre la ficha digital para obstetricia,
el sistema actual del hospital regional y la informaciéon del entorno en el cual se ejecuta la

aplicacion, por ejemplo: fecha, hora, resolucion de pantalla, etc.
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i

Ficha clinica digital del paciente
en formato Web.

N

Informacion especifica de obstetricia

Informacién general Informacién complementaria obtenida del

- Informacion de los pacientes. - Examen de Primer trimestre.
- Informacion de los médicos.
- Comunas, provincias y regiones.
- Grupos sanguineos,

- etc.

- Fechay hora.
- Especialidad.
- Resolucién de pantalla.
- Privilegios del usuario.
- etc.

- Segundo y tercer trimestre,
- etc.

Figura 3.14: Diagrama de relaciones basicas e informacion compartida en el sistema.

3.4.1 Generalizacion

Determinada la estructura del sistema para obstetricia, se abstrae la informacién
especifica del &rea en estudio e implementa un modelo genérico, que puede ser utilizado
para incorporar nuevas especialidades, junto a sus fichas clinicas especificas y
funcionalidades anexas como: foro, chat, noticias, publicaciones y herramientas

administrativas o de mantenimiento. El modelo general de resume en la figura 3.15:

Sistema Telemedicina

Especialidad 1 Especialidad n General

Base de Datos
\ Hospital regiona

Figura 3.15: Modelo general del sistema telemedicina.
En la figura 3.15, se indican las interacciones entre distintas especialidades,
modulos generales (noticias, foro, chat, publicaciones, etc) e informacion contenida en la
base de datos del hospital, la cual es accedida con permiso de “solo lectura”. El modelo

en detalle tiene la estructura planteada en la figura 3.16.
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Usuarios

Internet / Intranet

Sistema Telemedicina

Apache / PHP

rvidor Web

Sistema
Telemedicina

Servidor de base

Fichas
Publicaciones
Noticias

Chat

Foros

Video

Repositori Administracion

Informacién
Sistema
\I emedicin

Base de datos
Hospital

Figura 3.16: Modelo detallado.
La estructura jerarquica y flujo de informacion del sistema Web, se muestra en la figura
3.17, donde cada uno de los bloques desde el tercer nivel corresponde a un directorio en

el servidor, que contiene los archivos asociados a sus funcionalidades.

=

Figura 3.17: Relacion entre modulos, estructura del sistema.
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Como punto de partida en el momento de utilizar el programa, y en base a los
privilegios asociados a cada perfil, los usuarios tienen la posibilidad de ingresar en un
modo normal de operaciéon o como administrador.

Una vez determinada la informacidn relevante y necesaria para el sistema, ademas
de las herramientas mas apropiadas para la elaboracion del software, se inici6 la etapa de
disefo.

El sistema en cuestion utilizaria la base de datos del Hospital Regional de Valdivia
(Oracle), de la que ademas obtendra parte de la informacién que contiene, como son los
siguientes datos: informacion general de pacientes, grupos sanguineos, grupos cronicos
(relacionado a las enfermedades crdnicas presentes en los pacientes), cddigos y nombres
de comunas, etc., a parte, el sistema Telemedicina utilizara sus propias tablas, las que se

analizaran con detalle junto con las aplicaciones que dependen y / o interactdan con ellas.

3.4.2 Usuarios del sistema

Es necesario determinar quienes seran los actores en el sistema, asi, se podran
ordenar de acuerdo a perfiles y permisos, estableciendo los niveles de acceso al sistema
por grupos, ademas de la estructuracion del médulo de validaciéon junto a la informacion
necesaria y las tablas que deberan crearse en la base de datos del hospital.

En el area de obstetricia participan los siguientes roles definidos:

Secretaria: actualmente es la encargada de traspasar la informacion del papel al
sistema computacional de fichas, de manipular y operar dicha aplicacion.

Médico: es quién realiza el o los examenes, llena la ficha y entrega un diagnéstico del
paciente. Se diferencian 2 tipos de médicos: el especialista y el general, siendo el primero
quien tiene la responsabilidad mas alta en el sistema, puesto que es él quien tiene el
conocimiento del area médica en cuestion.

Jefe de &rea o encargado de la especialidad: es quien administra la especialidad o
area de la medicina de la cual es especialista, gestiona lo ocurrido en el establecimiento,

incluyendo infraestructura y personal.
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Administrador del sistema: es el técnico o ingeniero a cargo del sistema de
informacion del hospital, quien mantiene el servidor central y la base de datos general.
Normalmente es un equipo de profesionales.

Paciente: es la persona que acude al recinto hospitalario como cliente. Aunque el
sistema se ha disefiado pensando en el paciente como un conjunto de datos, podria en
futuras actualizaciones considerarsele como un usuario de nivel bajo y asi pueda revisar
su historial médico por Internet, mediante una clave de acceso. Esto queda para
posteriores versiones, ya que se necesita un analisis mayor, no solo en cuanto a software
(es casi trivial agregar un nuevo tipo de usuario), si no mas bien un debate de las
repercusiones que pueda traer el que el historial médico de una persona esté disponible a

través de un medio publico.

3.4.2.1 Privilegios y perfiles

Cada usuario tiene asociado un perfil, compuesto de uno o mas privilegios o
permisos, los cuales acotan el acceso a los diferentes mdédulos, siendo estos: Crear,

Visualizar, Editar y Eliminar. Esto se puede ver en la tabla 3.1.

Tabla 3.1: Tabla genérica de privilegios y perfiles.

Médulo \ Privilegio Crear Visualizar Editar Eliminar

Cuentas de usuario

Moédulos, privilegios y perfiles

Componentes, secciones y plantillas

Fichas Clinicas de pacientes

Episodios

Examenes

Interconsultas

Publicaciones

Noticias
Chat

Foros

Videos

Los valores posibles para cada uno son: General, Especialidad o Ninguno.
A continuacion se detalla los perfiles definidos por defecto en el Sistema, junto a

su tabla de privilegios:
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Administrador del Sistema: Perfil con privilegios de administracion
modulos, que se utiliza principalmente por los desarrolladores y

encargada de mantener el Sistema, como se aprecia en la tabla 3.2.

Tabla 3.2:Privilegios del administrador del sistema.

sobre

todos los

area informatica

Modulo \ Privilegio

Crear

Visualizar

Editar

Eliminar

Cuentas de usuario

Méodulos, privilegios y perfiles

Componentes, secciones y plantillas

Fichas Clinicas de pacientes

Episodios

Examenes

Interconsultas

Publicaciones

Noticias

Chat

Foros

Videos

O O Ol O] O O O] O O ®] O ®

O O O O] O O O] Of O O] O @

O O O O] O O O] O O ® O ®

O O O O] O O O] Of O O] O @

Administrador _de especialidad: Perfil con privilegios para moderar comentarios de

foros, publicar noticias, editar o crear nuevos episodios y/o examenes, pero solamente

sobre la especialidad a la que pertenece (tabla 3.3). Una de sus tareas principales es

la de autorizar o denegar las solicitudes de creacién de cuentas de usuario realizadas

desde la pagina de registro.

Tabla 3.3: Privilegios administrador de especialidad.

Médulo \ Privilegio

Crear

Visualizar

Editar

Eliminar

Cuentas de usuario

Modulos, privilegios y perfiles

Componentes, secciones y plantillas

Fichas Clinicas de pacientes

Episodios

Examenes

Interconsultas

Publicaciones

Noticias

Chat

Foros

Videos

m|mmm|mfmm|m|m|Z] 2| M

m|mm|m|mfmm|m|m|m|Z| m

mlmlmm|mm|m|m|m|Z Z2| M

mlmlmm|m|m|Z| Z2] 2| Z2| Z2| 2
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Médico especialista: La tabla 3.4. Describe el perfil con privilegios para crear,

visualizar y editar episodios y examenes en la especialidad a la que pertenece.

Ademas, puede solicitar interconsultas, realizar publicaciones, crear y visualizar foros,

crear, visualizar y editar videos.

Tabla 3.4: Privilegios médico especialista.

Médulo \ Privilegio

Crear

Visualizar

Editar

Eliminar

Cuentas de usuario

Modulos, privilegios y perfiles

Componentes, secciones y plantillas

Fichas Clinicas de pacientes

Episodios

Examenes

Interconsultas

Publicaciones

Noticias

Chat

Foros

Videos

mlmyzZ|zZfmfmmm| 2| 2| 2| 2

mlmm|mmjmmm|m|Z| 2| 2

myzZz|zZ|zZymfmym|m| 2| 2| Z2| 2

ZlZ|Z|lzZ|zZlm 21 21 2] 2| 2| 2

Médico general: Perfil con privilegios para visualizar fichas clinicas y crear episodios y

examenes generales (tabla 3.5).

Tabla 3.5: Privilegios médico general.

Médulo \ Privilegio

Crear

Visualizar

Editar

Eliminar

Cuentas de usuario

Modulos, privilegios y perfiles

Componentes, secciones y plantillas

Fichas Clinicas de pacientes

Episodios

Examenes

Interconsultas

Publicaciones

Noticias

Chat

Foros

Videos

ZlZ|ZlZ|mfmpmm| 21 2| 2| 2

mlmm|m|mjmmm|m|fZ 2

ZlZ| ZlzZ|mpm| 2| 2| 21 2| 2

ZlZ| ZlzZ|lzZzlm| 21 2| 21 2| 2
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Secretaria: Perfil con privilegios para visualizar fichas clinicas, episodios, examenes,

publicaciones y noticias (tabla 3.6).

Tabla 3.6: Privilegios de Secretario (a).

Médulo \ Privilegio Crear Visualizar Editar Eliminar

Cuentas de usuario N N N N
Modulos, privilegios y perfiles N N N N
Componentes, secciones y plantillas N N N N
Fichas Clinicas de pacientes N E N N
Episodios N E N N
Examenes N E N N
Interconsultas N N N N
Publicaciones N E N N
Noticias N E N N
Chat N N N N
Foros N N N N
Videos N N N N

3.4.3 Diseiio de Interfaces

Antes de implementar los formularios e informes, fue necesario disefiar su aspecto,

actividad para la que se consideraron los siguientes parametros:

a)

b)

c)

d)

Utilizar titulos que sean significativos, que identifiquen sin ambigiiedad el propdésito
del informe o formulario: Hojas de estilo, titulos propios del bloque o médulo,
identificador de la especialidad (para asi evitar confusiones, por ejemplo: “Foro
area de Obstetricia”)

Dar instrucciones breves y faciles de comprender: frases cortas, concisas y
precisas; instrucciones coherentes por ejemplo: “Ingrese su RUT".

Agrupar y secuenciar los campos de forma logica: empleando una estructura de
secciones y subsecciones, ademas se mantiene el orden original de despliegue de
las fichas en papel (modificable mediante un codigo de orden de despliegue).
Hacer que el aspecto del informe o formulario sea atractivo a la vista: basados en

un disefio limpio sin sobrecarga de informacion; division de la pantalla en
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)

h)

)

k)

cabecera, cuerpo y pie de péagina; tipografia clara y distinguible (familia arial y
verdana); las ventanas no traspasen el limite de la pantalla (funcion que determina
y ajusta el sistema a la resolucion de la pantalla del usuario).

Utilizar nombres familiares para etiquetar los campos: basados en la informacion

gue contienen e identificando el grupo, por ejemplo: “rut’, “mail’, “Pared
abdominal”.

Utilizar terminologia y abreviaturas consistentes: se recabaron de los documentos
originales (papel) y de las conversaciones con el personal del hospital, por lo que
en su mayoria es terminologia médica a la que los usuarios estan familiarizados,
por ejemplo: LCN, “Longitud Céfalo Nalga”.

Utilizar en forma razonable y consistente los colores: se privilegiaron colores
suaves, agradables a la vista y relajantes, combinando unos con otros; en cuanto
a las letras, se optd por colores que resalten respecto de los fondos, para que no
signifiqgue un esfuerzo leer en la pantalla.

Dejar un espacio visible para los datos de entrada y delimitarlos: cada formulario
esta debidamente destacado, indicandose ademas como debe llenarse en base a
un ejemplo.

Permitir un uso sencillo y adecuado del cursor: mediante enlaces facilmente
identificables e intuitivos en su funcién.

Permitir la correccion caracter a caracter y de campos completos: al tratarse
mayoritariamente de cajas de texto, esto se cumple siempre.

Dar mensajes de error para los valores “ilegales”. para cada entrada critica fue
programado el manejo de errores, evitando el ingreso de valores o tipos no
permitidos y de acuerdo a los formatos establecidos; se envian mensajes al
usuario para que corrija la entrada y reingrese los datos.

Marcando los campos que son opcionales. Dando mensajes a nivel de campo para

explicar su significado.
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3.5. Aseguramiento de la calidad del software

“Los requisitos del software son la base de las medidas de calidad, por
consiguiente, una falencia en este aspecto se traduce en una falta de calidad” [CUE99].

Bajo esta premisa se enfocd el aseguramiento y la gestiébn de la calidad del
software implementado, al no emplear una metodologia siempre habré falta de calidad en
el producto final. Lo anterior se aplica tanto a los requisitos explicitos (por ejemplo,
registro de usuario, los datos del paciente, etc que han sido solicitados), como a los
requisitos implicitos o expectativas, que a menudo no se mencionan, o se mencionan de
forma incompleta (por ejemplo que el programa sea facil de actualizar e integrable con
otras aplicaciones).

Para lo anterior se cumplié con los siguientes pasos:
a. Inspecciones en todos los pasos del proceso de desarrollo del software, resumidas en
pruebas de funcionamiento basadas en diferentes entradas con resultado conocido,
verificacion de la consistencia de los datos desplegados y almacenados en la base de
datos, finalmente, pruebas de desempefio y facilidad de uso para usuarios de un nivel
normal-basico, empleando terceras personas sin experiencia en sistemas de informacion.
b. Control del software y de los cambios realizados, por medio de comentarios en el
codigo, explicando detalladamente que funcién cumple cada bloque, cada archivo y cada
directorio. Por otro lado, se realizaron versiones de los distintos prototipos de acuerdo a
metas auto impuestas, conservando las versiones anteriores, es decir, al incluir una nueva
funcionalidad en el prototipo, se realizaba un respaldo del trabajo, se llevaban a cabo las
inspecciones de rigor (véase punto anterior) y se continuaba con la version siguiente.
c. Procedimientos para ajustarse a los estandares definidos por el equipo y por el trabajo
anterior existente. Esto se refiere a todo el software implementado en el Hospital
Regional, especificamente a la base de datos, de la que se mantuvo la estructura y forma

de nombrar las tablas. Como estandar propio se puede mencionar la estructura de
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directorios, los nombres de funciones procedimientos, variables y archivos (basados en el
estandar del lenguaje C++).

Una vez terminado el producto-software, se vio la necesidad de comprobar la
calidad del software lograda en el proceso, para esto se realiz6 un analisis basado en los

tres grandes factores determinantes de la calidad:

a. Operacion, caracteristicas operativas

a.1l. Correccion: el software logrado ¢Hace lo que se pidié que haga?. Esta pregunta
permite un andlisis que desemboca en 2 vertientes: requisitos explicitos e implicitos.

a.1.1. Requisitos funcionales desprendidos del andlisis de requerimientos:

Como se menciona en el apartado de analisis, los requerimientos fueron
obtenidos por medio de procedimientos ordenados, por etapas (de acuerdo al nivel de
generalizacion), para finalmente ser resumidos en el punto 3.2.3. En las conclusiones de
este trabajo de tesis se indica el grado de completitud que se logré para cada requisito y
su estado al finalizar el software.

a.1.2. Requisitos no funcionales, desprendidos del analisis inicial, listados en el
punto 3.2.4, satisfaciendo las especificaciones y consiguiendo gran parte de los objetivos
encomendados por el cliente.

a.2. Fiabilidad, es decir, ¢ El programa trabaja de forma fiable todo el tiempo?. Para
determinar esto se realizaron pruebas de uso, en las cuales se introdujeron diversas
entradas (alfanuméricas, con y sin formato, de largo variable, correctas y errébneas de
acuerdo al contexto, etc.), obteniéndose en la version final una excelente tolerancia a
fallos de ingreso de valores en los formularios. De los fallos producidos, el 100% de debid
a problemas en la conexién con el servidor, lo que se considera externo al disefio y
programacion de las aplicaciones. Para esto se aplic6 la metodologia de revisién por

pares o arbitraje.
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a.3. Eficiencia, medida bajo la pregunta: ¢;Qué recursos hardware y software se
necesitaron para la implementacion del sistema?.

Una de las principales preocupaciones al momento de programar cada mddulo, fue la
utilizacion eficiente de los recursos software y hardware, debido a que se consideraron
siempre como factores criticos dentro del proyecto. Se opté por emplear un disefio
estructurado, siendo el orden, facilidad de mantenimiento, revision y fundamentalmente la
poca carga de trabajo al servidor, sus caracteristicas mas atractivas.

La carga de trabajo a mediano plazo correspondera a los datos asociados al nimero de
habitantes de la provincia. Debido a que el Hospital base de Valdivia es considerado
como hospital regional. En principio se considera como carga solo a los habitantes de la
comuna (aproximadamente 140.000). Los requerimientos de hardware estan asociados
directamente al crecimiento de la base de datos e incremento en el nUmero de pacientes,
por lo que el sistema podria requerir un aumento en cuanto a capacidad de
almacenamiento y procesamiento, esto de acuerdo a la documentacion del motor de base
de datos Oracle [REF, 07].

a.4. Integridad, es decir, ¢Puedo controlar su uso?; obteniéndose una respuesta
afirmativa a esa pregunta. El sistema fue disefiado de tal manera que tanto a nivel de
usuarios, como programacion, el software es integro.

Para los usuarios el sistema discrimina por medio de privilegios y especialidades,
los que determinan los permisos de acceso, por ejemplo, un usuario del area de
obstetricia de nivel normal, podra acceder solo a la informacién del area de obstetricia, en
cuanto a pacientes, foro, publicaciones, noticias, etc. y este usuario podra crear fichas
clinicas de pacientes solo para dicha area, no teniendo la posibilidad de modificar nada
mas excepto aquello sobre lo cual tenga privilegios. Por otro lado, un administrador de
especialidad, podra modificar cualquier cosa que pertenezca a su area, incluyendo los
permisos de acceso de otros usuarios. Todo lo anterior se resguarda con un registro de
modificaciones, que indica la fecha, hora y responsable de cada cambio efectuado a la

informacién almacenada en el sistema.
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A nivel de programacion, el sistema posee un archivo de configuracion, donde se
pueden editar varias opciones, incluyendo conexion al servidor y a la base de datos,
haciéndolas facilmente modificables de acuerdo a los requerimientos que se impongan.
Los archivos fuentes y en general el sistema, estara ubicado en el servidor del hospital,
por lo que solo tendran acceso los usuarios autorizados, y cuya seguridad escapa al
alcance de esta tesis.

Las pruebas realizadas en este apartado se dividen en 2 é&reas: la primera,
intentando realizar acciones que corresponden a usuarios de nivel avanzado, pasado de
manera exitosa, puesto que el sistema no permitié efectuar acciones que no concordaban
con los privilegios del usuario activo; la segunda referida a afectar el sistema por medio de
“inyecciones de coédigo”, las que corresponden a la insercibn de trozos de codigo
malicioso en formularios o direcciones, determindndose que un buen “firewall” (o
cortafuegos), soluciona los accesos indebidos y anula dichas acciones.

a.5. Facilidad de uso, donde cabe preguntar si el sistema ¢Es facil y comodo de
manejar?. Esto signific6 un esfuerzo importante porque el equipo desarrollador del
sistema no posee formacion en cuanto a disefio gréfico. El hecho de ser usuarios
avanzados influyé en que muchas cosas triviales (como combinaciones de teclas o formas
de utilizar un navegador de Internet), no necesariamente lo son para las demas personas.
Para solucionar este inconveniente, se probo el sistema con usuarios normales (con
conocimientos basicos) y asi se determind las modificaciones necesarias para hacerlo
mas intuitivo. El resultado puede observarse al utilizar el software final, en el que estan
implementadas muchas de las caracteristicas desprendidas de esta fase de prueba, por
ejemplo, las combinaciones de colores, la distribucidon de los componentes y formularios,
la ubicacion de los mendus, las descripciones de los moédulos, las indicaciones generales y

la ayuda.
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b. Revision del producto, soporte de cambios.

b.1. Facilidad de mantenimiento, ¢Puedo localizar los fallos?. Debido a que el
programa ha sido desarrollado en PHP, es muy facil identificar los fallos a la hora de
programar, también por utilizarse una metodologia estructurada de programacién, el
seguimiento y correccion de los errores es una tarea relativamente sencilla, al estar
debidamente comentado, no se requiere un gran esfuerzo para localizar bloques de
cédigo y repararlos. Del mismo modo, la estructura de directorios esta ordenada, es decir,
no hay desgaste en ubicar un archivo o carpeta dentro del sistema.

b.2. Flexibilidad, es decir, ¢Puedo afiadir nuevas opciones?. El sistema ha sido
disefiado con éste propdsito, no hay que olvidar que el médulo de obstetricia se considera
como un “prototipo funcional”. Dentro de los requisitos se nombraba la capacidad de
ampliacion, de modo que una nueva especialidad u otros episodios con sus examenes
puedan ser configurados dentro del sistema, para esto fueron creadas las herramientas
administrativas y disefiada una estructura flexible para la incorporacién de nuevas
funcionalidades.

b.3. Facilidad de prueba, ¢Puedo probar todas las opciones?. El Unico
impedimento para lograrlo es el nivel de acceso, en este caso, solo el usuario

“administrador” podra probar cada una de las funcionalidades.

c. Transicién, adaptabilidad.

c.1 Portabilidad, ¢Podré usarlo en otra maquina?. Si, el sistema se ha programado
para plataformas Web, por lo que cualquier computador con acceso a la red del hospital,
gue posea un navegador de Internet podra utilizarlo. Por otra parte, el sistema ha sido
programado en PHP, lo que significa que, teniendo un servidor Web que soporte dicho
lenguaje se podra habilitar para su uso. EI mayor problema en este caso lo presenta la
base de datos Oracle, tanto por el tema de las licencias, como por los requisitos minimos

de instalacion, sin embargo, el sistema se conecta a la base de datos a través de
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procedimientos y funciones (configurados en el archivo de configuracion del sistema),
utilizar una base de datos distinta significa intervenir dichas funciones y procedimientos, lo
gue no es trivial, pero tampoco necesitara de un gran esfuerzo.

c.2. Reusabilidad, ¢Podré utilizar alguna parte del software en otra aplicacion?.
Como se plante6 en el anteproyecto de la tesis, el trabajo realizado seria por medio de
reutilizacion, recopilacion y programacion de funcionalidades, es decir, cada
procedimiento, funcion y moédulo tienen la posibilidad de ser reutilizados, tanto en areas
afines como en no afines, por ejemplo la funcién “obtieneDato()” (anexo 7.3), que busca
datos de una base de datos utilizando como criterio los parametros que se le incorporen;
los médulos de foro, chat, publicaciones, noticias, etc.

c.3. Interoperabilidad, ¢Podr4 comunicarse con otras aplicaciones o sistemas
informaticos?. Si, debido a que toda la informacién se guarda en la base de datos, basta

con acceder a dicha base de datos para interactuar con el sistema.

3.6. Implementacion, validacién y prueba.

3.6.1 Implementacién

El proceso de implementacion serd labor del equipo encargado de administrar el
sistema de informacion del hospital base, debido a las restricciones de acceso impuestas
por el medio, es imposible manipular la base de datos, o reconfigurar el servidor.

El actual motor de base de datos que utiliza el hospital es Oracle 8i, en proceso de
migracion a Oracle 10G. De acuerdo a las especificaciones técnicas de dicho motor, no
existen problemas de compatibilidad con el sistema telemedicina, gracias a la
retrocompatibilidad que tiene con sus versiones anteriores, las nuevas librerias, y a la
sencillez de las consultas realizadas por parte del programa desarrollado.

Como se menciona en los requerimientos de hardware, es necesaria la instalacion

del software apache (servidor Web, soporte html y php) y habilitar las librerias de acceso
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a motor de base de datos. Este proceso ha sido probado por parte del equipo de
desarrollo, en colaboracion a un operario del sistema de informacion del Hospital Regional
de Valdivia, en aplicaciones Web que empleaban registros reales de la base de datos
hospitalaria.

Se asume que un equipo calificado no debe tener problemas a la hora de
configurar un servidor Web, con soporte del lenguaje php y conectado a una base de

datos Oracle.

3.6.2 Validacién y prueba

El proceso de validaciéon y prueba se orient6 hacia dos ambitos: local y médico.

En forma local, se efectuaron revisiones por pares y con colaboracion de terceras
personas. Se trabaj6é con usuarios inexpertos, permitiendo mejorar la accesibilidad, como
también el menu de ayuda del sistema. Esto sirvié para detectar inconsistencias y errores
en el programa. El prototipo final, responde a las modificaciones realizadas gracias al
trabajo en éste apartado.

A nivel médico, el trabajo se realiz6 en prototipos iniciales, donde el primero de
ellos se evalué al iniciar la programacion, indicando la informacién que debia almacenar el
programa, los apartados y secciones. El segundo prototipo se llevé a cabo con
colaboracién del personal médico, quienes probaron una version instalada en
dependencias de la escuela de Ingenieria Civil en Informatica de la Universidad Austral de
Chile, en un servidor facilitado por el Servicio de Salud. Se indujeron modificaciones en la
forma de despliegue de la informacion, en las pantallas del sistema. De cierto modo, se
instd a mejorar la “intuitividad” o facilidad de uso sin conocimientos previos de la
aplicacion.

Auln falta una etapa formal de prueba, la que deberia producirse al momento de
instalar el software en el sistema del Hospital Base. Pese a lo anterior, el Ministerio de
Salud ha demostrado interés en la implementaciéon de sistemas similares, la Ministra de

salud (a la fecha en que se realiz6 la aplicacion), ha indicado que el Gobierno esta
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realizando una modernizacion en el sistema de salud, con la meta “utépica” de unificar el
sistema de informacion hospitalario a nivel nacional, iniciandose con la implementacion de
sistemas locales para su evaluacién [dichos efectuados en el mes de diciembre del afio
2006], de tal suerte, que el trabajo puede ser derivado al Servicio de Salud de la provincia
de Valdivia. Este paso seria crucial, debido a que una evaluacién favorable permitiria
instalar la aplicacion en los recintos hospitalarios de la provincia, no existiendo una mejor

manera de poner a prueba el proyecto telemedicina.
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4,

Conclusiones

Al alero del sistema de telemedicina, se ha logrado:

Optimizar el modelo tradicional de fichas en papel; reduccién de costos, tiempo y
recursos, esto es, de periodos que podian demorar dias (debido al traslado de las
fichas), a solo un par de minutos en el navegador Web. Reducciéon en costo de
articulos de oficina y personal dedicado a la labor de traspaso de informacion.
Mejorar significativamente la forma tradicional de comunicarse entre recintos
hospitalarios; envio de noticias y comunicados al instante.

Reducir los tiempos de envio y recepcion de la informacién de los pacientes dentro
y entre establecimientos, ya que al tratarse de una base de datos en linea los
cambios se reflejan instantaneamente.

Canal de comunicacién expedito entre funcionarios, discriminado por especialidad
y de forma directa, individual o por grupos.

Eliminar la inconsistencia y replicacion de datos, propio de los sistemas antiguos,
por el hecho de trabajar en una base de datos comun, se unifican los formatos y
los tipos de entradas al sistema se homologan, eliminando errores tipograficos e
inconsistencias en algunos campos criticos.

Facil acceso al historial clinico de los pacientes, guardado en la base de datos
central.

Revisando los objetivos propuestos en el anteproyecto original de la tesis, se

concluye el logro de los siguientes:

Investigacion y recopilacion de informacién referida a la atencién hospitalaria,
reflejada en la realizacion de ésta tesis.
Investigacion de herramientas informaticas adecuadas para la realizacién del

proyecto, de acuerdo al capitulo 3, punto 3.2.5.1.
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¢ Disefio e implementacion de una solucién informética que permita automatizar —en
parte- el sistema de atencién hospitalaria al nivel del profesional de la salud con
herramientas tales como: fichas electrénicas en linea y acceso a informacion
centralizada; permitiéndole mejorar y agilizar dicho proceso; comprobandose en el
prototipo resultante.

e Disefio e implementacion de un sistema central de noticias y comunicados que
permita mantener un registro de las politicas y normas a adoptarse en los distintos
Centros de Salud, con la finalidad de agilizar su difusion, de acuerdo al punto 3.4.

¢ Disefio e implementacion de un entorno Web que permita almacenar informacion y
documentacién, en un medio centralizado y accesible desde cualquier computador
perteneciente a la red de salud.

En deuda han quedado los siguientes puntos:

e Disefio e implementacién de un sistema de apoyo a la atencién hospitalaria en
forma remota para realizar diagnosticos y / o consultas asistidas.

e Validar prototipo funcional del sistema.

Por efectos de falta de tiempo y recursos, el sistema no se probd el tiempo
necesario, es ideal la posibilidad que se presenta de integrarlo por medio del Servicio de
Salud Valdivia, completaria el proceso de marcha blanca que quedé inconclusa, ademas
serviria para ampliarlo a las demas especialidades, integrando nuevas posibilidades, pero
principalmente, para contribuir a la modernizacion del Estado, con quién hay un enorme
COmpromiso.

Para Finalizar, se ha logrado disefiar una plataforma de software que permite a los
profesionales de la salud apoyar la atenciéon de pacientes en forma local y remota,
disponiendo de un medio formal para el almacenamiento de informacion e intercambio de

opiniones y experiencias sobre temas de interés.
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5. Glosario

BCPL: Es un acronimo inglés de Basic Combined Programming Language (Lenguaje de
Programacion Basico Combinado). Fue diseflado por Martin Richards de la
Universidad de Cambridge en 1966 debido a las dificultades experimentadas con
los lenguajes de programacién durante los afios 60. ElI primer compilador
implementado fue escrito en 1967 mientras Richards visitaba el MIT. El lenguaje
fue descrito por primera vez en un proyecto presentado en una conferencia
informatica en 1969.

BSD: Son las iniciales de Berkeley Software Distribution (en espafiol, Version de Software
Berkeley) y se utilizan para identificar un sistema operativo derivado del sistema
Unix nacido a partir de las aportaciones realizadas a ese sistema por la
Universidad de California en Berkeley.

C: Es un lenguaje de programacién creado en 1969 por Ken Thompson y Dennis M.
Ritchie en los Laboratorios Bell basandose en el lenguajes BCPL. Al igual que sus
dos predecesores, es un lenguaje orientado a la implementacion de Sistemas
Operativos (los sistemas operativos Linux y UNIX estan escritos mayormente en
C), pero se ha convertido en un lenguaje de proposito general de los méas usados.

C++: Lenguajes de programacién (orientado a objetos en el caso de C++) utilizados en el
World Wide Web a través de un CGI, principalmente para realizar consultas a
bases de datos como Oracle, SQL-Server, SyBase, etc. Generalmente el servidor
donde se encuentra el programa funciona en ambiente UNIX.

Ecografias: La ecografia o ultrasonografia es un procedimiento de radiologia que emplea
los ecos de una emision de ultrasonidos dirigida sobre un cuerpo u objeto como
fuente de datos para formar una imagen de los 6rganos o0 masas internas con fines

de diagnéstico.
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E-commerce: Es el tipo de transaccion econdmica -compra y venta- que se realiza a
través de sistemas electrénicos. Una empresa, cominmente presente en la red,
vende productos o servicios a través de Internet. Alli llega el comprador que suele
pagar con tarjeta de crédito un producto que en un plazo acordado recibira en la
puerta de su casa.

Episodio: Circunstancia que forma parte de una serie de acontecimientos que constituyen
un todo. En medicina se refiere a un acontecimiento ocurrido en un paciente, que
genera examenes y diagndsticos sobre el estado de éste.

Open Suorce: Codigo abierto (open source en inglés) es el término por el que se conoce
al software distribuido y desarrollado en una determinada forma. Este término
empez0 a utilizarse en 1998 por algunos usuarios de la comunidad del software
libre, tratando de usarlo como reemplazo al ambiguo nombre original, en inglés,
del software libre (free software).

PHP: Personal Home Page. Lenguaje script avanzado para disefio de sitios.

GCIl: Common Gateway Interface (en inglés «Pasarela de Interfaz Comun», abreviado
CGlI) es una importante tecnologia de la World Wide Web que permite a un cliente
(explorador web) solicitar datos de un programa ejecutado en un servidor web. CGl
especifica un estandar para transferir datos entre el cliente y el programa.

GPL (General Public License): Es una licencia creada por la Free Software Foundation y
orientada principalmente a los términos de distribucion, modificacién y uso de
software. Su propésito es declarar que el software cubierto por esta licencia es
software Libre.

Host virtual: Se trata de servir diferentes sitios web con una sola entidad de Apache. El
hosting virtual de IPs diferencia los sitios web basandose en sus direcciones IP,
mientras que el hosting virtual basado en nhombres usa solo el nombre del host y
de esta manera puede alojar muchos sitios web con la misma direccion IP.

HTML: Acronimo inglés de Hyper Text Markup Language (lenguaje de marcacién de

hipertexto), es un lenguaje de marcas disefiado para estructurar textos y
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presentarlos en forma de hipertexto, que es el formato estandar de las paginas
web. Gracias a Internet y a los navegadores del tipo Explorer o Netscape, el HTML
se ha convertido en uno de los formatos mas populares que existen para la

construccion de documentos.

HTTP (HyperText Transfert Protocol): Protécolo de Transferencia de HiperTexto.

Javascript: Es un lenguaje de computadora de plataforma independiente desarrollado por

Netscape Communications en 1994 para que los autores Web disefien los sitos
Web interactivos. JavaScript no requiere acceso a las partes potencialmente
'sensibles’ o importantes de su computadora, sistema o red. Son ejemplos de
JavaScript en los sitios Web los receptores de cotizaciones de bolsa y los
examenes interactivos. A diferencia de Java, JavaScript es texto que esta dentro

de la pagina Web.

Linux: Sistema operativo derivado de UNIX que, manteniendo casi todas las ventajas que

este Ultimo ofrece, puede ser ejecutado en computadoras personales. Fue
desarrollado originalmente por el estudiante finlandés de informatica Linus

Torvalds, que publico su codigo fuente en 1990, en la forma de cddigo abierto.

Md5: En criptografia, MD5 (acrénimo de Message-Digest Algorithm 5, Algoritmo de

Resumen del Mensaje 5) es un algoritmo de reduccién criptografico de 128 bits

ampliamente usado. El cédigo MD5 fue disefiado por Ronald Rivest en 1991.

MIT: Es el acrénimo de Massachusetts Institute of Technology (Instituto Tecnoldgico de

Mysql:

Massachusetts), una de las principales instituciones dedicadas a la ciencia, la
ingenieria y la investigacion. Esta situado en los Estados Unidos y se dedica a la
docencia y a la investigacion. Cuenta con numerosos premios Nobel.

Es un gestor de Bases de Datos multiusuario que gestiona bases de datos
relacionales poniendo las tablas en ficheros diferenciados. Es muy criticado porque
carece de muchos elementos vitales en bases de datos relacionales y no es
posible lograr una integridad referencial verdadera. Es mas utilizado en

plataformas Linux aunque puede usarse en otras plataformas. Su uso en un
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servidor web es gratuito salvo en los casos que se necesite el uso de aplicaciones
especiales.

Oracle: Es un sistema de administracién de base de datos (0 RDBMS por el acrénimo en
inglés de Relational Data Base Management System), fabricado por Oracle
Corporation.

Perl: Perl (Practical Extraction and Report Language) es un lenguaje de programacion
desarrollado por Larry Wall (lwall at netlabs.com) inspirado en otras herramientas
de UNIX como son: sed, grep, awk, c-shell, para la administracion de tareas
propias de sistemas UNIX.

Phpmyadmin: En las palabras del desarrollador: phpMyAdmin es una herramienta escrita
en PHP con la intencion de manejar la administracion de MySQL a través de
paginas webs, utilizando la Internet. Actualmente puede crear y eliminar Bases de
Datos, crear, eliminar y alterar tablas, borrar, editar y afiadir campos, ejecutar
cualquier sentencia SQL, administrar claves en campos, administrar privilegios,
exportar datos en varios formatos y esta disponible en 50 idiomas.

PostgreSQL: Es un servidor de base de datos relacional libre, liberado bajo la licencia
BSD. Es una alternativa a otros sistemas de bases de datos de codigo abierto, asi
como sistemas propietarios.

Proxy: Servidor especial encargado, entre otras cosas, de centralizar el trafico entre
Internet y una red privada, de forma que evita que cada una de las maquinas de la
red interior tenga que disponer necesariamente de una conexion directa a la red.
Al mismo tiempo contiene mecanismos de seguridad (firewall o cortafuegos) los
cuales impiden accesos no autorizados desde el exterior hacia la red privada.
También se le conoce como servidor cache.

Radiografias: Imagen extraida de una placa bombardeada con Rayos X que muestra los
elementos duros de un objeto (o ser vivo) para descubrir fisuras o dafios internos

en partes que no son visibles a simple vista (por ejemplo: huesos rotos).
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RDBMS: Es un Sistema Administrador de Bases de Datos Relacionales. RDBMS viene
del acrénimo en ingles Relational Data Base Manager System.

Semiologia: En medicina, se refiere al estudio de los sintomas fisicos y mentales.

Unix: UNIX® (o Unix) es un sistema operativo portable, multitarea y multiusuario;
desarrollado en principio por un grupo de empleados de los laboratorios Bell de
AT&T, entre los que figuran Ken Thompson, Dennis Ritchie y Douglas Mcllroy.

URL (Uniform Resource Locutor: Localizador Uniforme de Recursos.

Weblogs: Un weblog, también llamado blog o bitacora, es un sitio web donde se recopilan
cronologicamente mensajes de uno o0 varios autores, sobre una tematica en
particular siempre conservando el autor la libertad de dejar publicado lo que crea
pertinente.

World Wide Web Consortium (W3C): Es una organizacion que produce estandares para la
World Wide Web (o Telarafia Mundial). Esta dirigida por Tim Berners-Lee, el
creador original de URL, HTTP y HTML sobre el que se basa la Web.

Xml: Es el acronimo del inglés eXtensible Markup Language (lenguaje de marcado

ampliable o extensible) desarrollado por el World Wide Web Consortium (W3C).
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7. ANEXOS

7.1. Estimacion de costo esfuerzo segin COCOMO I

El sistema cuenta con 14 médulos, cuyos tamafios han sido estimados mediante
puntos de funcién. EI modelo usado es el disefio anticipado COCOMO Il 1999, Bohem B,

y a continuacién se detalla cada una de las fases para la elaboracion del plan de trabajo.

Seleccion de factores de escala:

Precedencia del desarrollo (PREC): Se considera nominal, debido a la escasa

experiencia con sistemas de éste tipo.

Flexibilidad del desarrollo (FLEX): Se considera nominal, ya que no se trata de un
proyecto en el cual se perciba remuneraciones, lo que no es un factor critico para

terminarlo en el plazo fijado.

Arquitectura / Resolucion de riesgos (RESL): Se considera alta, ya que es un sistema

nuevo sin experiencias previas.

Cohesion del equipo (TEAM): Se considera alto, ya que en el area de desarrollo hay

tendencia a trabajar en forma individual.

Madurez del proceso (PMAT): Segun el modelo de Madurez de Capacidad del Instituto
de Ingenieria del Software (CMM) utilizando las lineas de codigo estimadas del

proyecto, se concluye que se trata de un factor de mucha importancia (VHI).
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| Scale Factors

Precedentedness - _ ... ... .. .... m 3.7z
Development Flexibilits ... ... % 3.04
Architecture f risk resoclution % Z.83
L e e e HI o ]
Process mabtUurity - .o.oc.ooioo. ﬁﬂ 156

Figura 7.1: resumen factores de escala COCOMO lII:

Drivers de costes para el modelo anticipado

I.- Fiabilidad del producto y complejidad (RCPX): Alta. Combina cuatro drivers de coste:

o Fiabilidad del software (RELY): Alta, puesto que una falla del sistema resultara
muy dificil de resolver por parte del usuario final.

o Documentos del ciclo de vida (DOCU): Alta, ya que ante cualquier error o
modificacion del sistema, sera de mucha utilidad para que el programador pueda
realizarlo rapidamente.

o Complejidad del producto (CPLX): Alta. Por tratarse de un sistema nuevo, sin
experiencias anteriores, y en un rubro distinto al de los desarrolladores.

¢ Medida de la base de datos (DATA): Alta, dado el gran volumen de informacion
gue albergara el sistema.

Il.- Reutilizacién requerida (RUSE): Alta, debido a que se espera poder utilizar los mismos

maodulos de Obstetricia para desarrollar los restantes de las otras especialidades.

lll.- Dificultad de la plataforma (PDIF): Alto. Combina tres drivers de coste:
e Restricciones de tiempo (TIME): Extra alto. El sistema ocupara 100% de recurso
tiempo, debido a que el servidor Web y de base de datos deben estar siempre

disponibles.
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Restricciones de almacenamiento (STOR): Alto. La informacién almacenada, ya
sea, documento, foto, ficha clinica, etc. aumenta progresivamente el tamafio de la
BD.

Volatilidad de la plataforma (PVOL): Alto. Se espera que no haya mayores
cambios en el sistema una vez realizada la toma de requisitos, pero debido a que

se trata de una version prototipo esta abierta a posibles mejoras a futuro.

IV.- Factores del personal (PERS): Nominal. Combina tres drivers de coste:

Habilidad del analista: Nominal.
Habilidad del programador: Nominal.

Continuidad del personal: Nominal.

V.- Experiencia personal (PREX): Nominal. Combina tres drivers de coste:

Experiencia en las aplicaciones: Bajo. El equipo no tiene experiencia en un
sistema de este tipo.

Experiencia en la plataforma: Nominal. El equipo maneja ambientes de interfaces
graficas y comunicaciones a través de Internet.

Experiencia en el lenguaje: Nominal. El equipo tiene una experiencia de

aproximadamente 5 afios en lenguajes de programacion de diversos tipos.

VI.- Facilidades (FCIL): Nominal. Combina dos drivers de coste:

Uso de herramientas de software (TOOL): Muy bajo. Se usa solo para edicion de
cédigo fuente y depuracion de errores.

Desarrollo Multllugar (SITE): Extra alto. El servidor Web y de base de datos
estaran ubicados en un solo lugar, y las modificaciones y correcciones podran

hacerse desde cualquier lugar del mundo gracias al uso de Internet.
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VII.- Planificacion temporal (SCED): Alto. Se tratara en lo posible lograr los objetivos

planteados en los plazos fijados.

Maintenance EAF - Project

base + incr % =

BECP:  RUSE POIF  PERS

bazea

PREX

ratirng

FCIL USSRl USREZ

rert | R NEE RN I

B

Figura 7.2: resumen drivers de coste COCOMO Il

Control de riesgos

Riesgos asociados con el tamafio del producto (RTP) segln tabla 7.1, se considera

marginal, ya que un aumento potencial del nimero de lineas de codigo (SLOC'S), puede

retrasar la fecha de entrega del proyecto, pero por tratarse de un sistema no remunerado,

no es critico.

Riesgos asociados con el personal (RP). Se considera un factor critico por el impacto de

los siguientes puntos:

Malas relaciones interpersonales en el equipo de trabajo puede significar
pérdidas de tiempo en solucionar diferencias de opiniones, y retraso en la
realizacién de las tareas planificadas.

Poca motivaciéon del equipo puede traducirse en un producto potencialmente
de baja calidad.

Renuncia de personal puede provocar un retraso y posible aumento en los

errores de cédigo, al retomar los nuevos integrantes tareas a medio realizar.
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Riesgos asociados al ambiente de desarrollo (RAD). Se considera marginal, ya que en el

caso de hacer una mala seleccién de las herramientas adecuadas de desarrollo y analisis,

solo se producirian retrasos menores en la implementacion de médulos que pueden ser

nativos en

otros lenguajes.

Riesgos tecnolégicos (RTEC)

Los problemas de integracion Cliente — Servidor en las comunicaciones en
tiempo real se consideran catastroéficos, debido a que es indispensable para el
apoyo a la atencion hospitalaria en forma remota.

El ancho de banda limitado del medio de comunicacion (Red Internet) se
considera critico, ya que afecta en la calidad del sonido e imagen, pero no
impide el funcionamiento del sistema.

La Incompatibilidad del sistema con el hardware existente (ecografos,
magquinas de rayos X) se considera catastréfico, ya que afecta directamente a
uno de los médulos principales del sistema de fichas clinicas y asistencias

médicas remotas.

Riesgos asociados con presupuesto y venta del producto (RPV).

Categoria:

Se considera critico, ya que debido a los factores anteriores se puede extender
la fecha de término del proyecto, agotando asi el presupuesto existente.

Se considera catastrofico, ya que de no tener interfaces agradables a la vista,
intuitivas y de facil configuracion, puede ocasionar rechazo por parte de los

posibles compradores o usuarios finales del sistema.

RTP: Riesgos asociados con el tamafio del producto.

RP: Riesgos asociados con el personal.

RAD: Riesgos asociados al ambiente de desarrollo.
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RTEC: Riegos tecnolégicos.

RPV: Riegos asociado con presupuesto y venta del producto.

Impacto

1. Catastrofico.
2. Critico.
3. Marginal.

4. Despreciable.

Riesgo Categori | Probabilidad | Impacto
a
Aumento potencial del numero de SLOC’S RTP 25 % 3
Malas relaciones interpersonales RP 15% 2
Poca motivacién del equipo RP 10 % 2
Abandono por parte del personal RP 10 % 2
Herramientas de desarrollo inadecuadas RAD 5% 3
Integracion Cliente — Servidor RTEC 60 % 1
Ancho de banda del medio de comunicacion RTEC |65% 2
Inqompatibilidad del sistema con hardware|RTEC |45 % 1
existente
Se extiende la fecha de entrega y se acaba el| RPV 30 % 2
presupuesto
Rechazo por parte de los posibles compradores RPV 25 % 1

Tabla 7.1: Riesgos

Se asume el pago de US$ 9,375 / hora de trabajo, con lo cuél se obtiene la siguiente
tabla 7.2 de costos por médulo, junto con el tiempo estimado de desarrollo de cada uno
(solo programacioén). El costo por hora se estima calculando US$ 1500 por mes / 20 dias /

8 horas al dia.
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N° | Nombre del médulo Tiempo de desarrollo (Semanas) |Costo
(US$)

1 |Validacion de usuarios 1 375

2 | Ficha clinica 2 750

3 |Chat 1 375

4 | Foro 1 375

5 |Vides 2 750

6 |Voz 2 750

7 | Calificacion profesional 2 750

8 |Video Conferencia 3 1125

9 | Almacenamiento de imagenes 2 750

10 | Verificacion de dispositivos 2 750

11 | Basqueda de informacion 2 750

12 | Fichas personales de médicos 1 375

13 | Administracion de usuarios 2 750

14 | Almacenamiento de informacion |2 750

Tabla 7.2: Costo por médulo.
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cipal COCOMO Il con los 14 médulos del sistema, segun figura 7.3:

| Sche

Development Model: IEarly Desi

- Name : |Telemedicina |

lacion Usuario Z:1la03 375.00] 1.73 5.0 (=) l52.1 334062 2.4
2 Clinica F:2Z000 l1z5.00] 1.7 11z.8 Z0Z.5 1l52.1 ZZ72753.88 Fis
Z:3200 375.00] 1.79 11.& z0.9 l52.1 7BEZ9_L59 z.4

5:3872 375.00] 1.73 12.7 24.5 l52.1 9186. 72 Z.4

] F:E&0 JEO_00O] 173 2.0 3.5 1521 2657 _3Z2 4_7
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Detalle de los resultados:

Estimated Effort Sched PROD COsT INST Staff

Total Lines £EAES Optimistic 279.2 20.6 £35.9 249957, 43 3.8 13.5
of Code:

Nost Likely 4167 23.3 1581 373083, 33 5.7 17.9

Pessimistic g2h.1 6.4 105.4 ERAERE. 00 8.5 23.6

Figura 7.4: Detalle de los resultados

Describiendo los resultados obtenidos con COCOMOII, de acuerdo a la figura 7.4,
para las 65865 SLOC’s tenemos que el esfuerzo ajustado es de 416.7 personas mes, el
tiempo de desarrollo es de 23 meses aproximadamente, el costo total de desarrollo del
proyecto es de 373063 ddlares y un Staff de 18 personas. Considerando el valor del dolar
en $597.27 (13/12/2004), se tiene un costo en pesos Chilenos de $ 222819535,1091

(doscientos veintid6és millones ochocientos diecinueve mil quinientos treinta y cinco pesos).

Aclaracion de resultados: la duracion del proyecto se estimbé en 6 meses de
acuerdo a lo que establece COCOMOII para la etapa de disefio. Se incluyé en esta
estimacion temporal la implementacion de el prototipo para obstetricia debido a los
siguientes factores: primero, el proyecto no parte de cero debido a que en el mddulo mas
importante (ficha clinica para obstetricia) ya se cuenta con informacion que solo debe
implementarse y mejorarse en algunos aspectos; segundo, puesto que se trata de un
proyecto de integracion de tecnologias, existe una amplia gama de cédigos a reutilizar; y
finalmente, se debe recordar que el COCOMOIlI es una herramienta que estima el

“esfuerzo relativo” y no la duracién real de los proyectos.
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Desglose de la pantalla de resultados

| Phaze Distribution - Project Overall

Overall Phase Distribution

PREOJECT Telemedicina
SLOC 65865
TOTAL EFFORT 416. 724 Person Months
PCHT EFFORT (PM) FCHT SCHELDULE staff
Plans ind Bequirements 7000 29171 Z20. 706 4_ 833 6. 036
Product Design 17.000 F0.5843 Z6.353 5.1E51 11.517
Programmirg Lo 242 237.220 45 589 10.874 Z1.821
- Detailed Design 24647 10z.711 S R SR
- Code and Tnit Test 3Z.E294 134573 g TR i
Integration and Test ZE_.0E8 108_E31 Z7.0E8 &_2168 17.154

Figura 7.5: Distribucién global del proyecto

A continuacién se muestra la tabla 7.3 de resultados para cada fase del proyecto,
teniendo mayor importancia las dos primeras, ya que seran éstas la que se desarrollaran

en detalle como tema de tesis.

Fase de desarrollo Tiempo (%) Esfuerzo (p/m) Tiempo requerido (m) |Personal

Planes y|7 29,171 4,833 6,036

requerimientos

Disefio del producto |17 70,843 6,151 11,517
Programacién 56,942 237,290 10,874 21,821
Integracién y pruebas | 26,058 108,591 6,316 17,194

Tabla 7.3: Resultados por fase
Se observa que el tiempo requerido para el disefio del sistema es de 6 meses, con
lo cual se esté en condiciones de elaborar el plan de trabajo de acuerdo a las 14 tareas a

realizar.
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El plan de trabajo detallado de la tabla 7.4 muestra los tiempos empleados para el disefio de cada tarea.

Actividades relacionadas con los objetivos

Semanas empleadas en cada tarea

i
espectiicos Mes 1 | Mes 2 Mes 3 |Mes 4 |Mes5 |Mes 6 |Responsable |Recursos

asignado:
Andlisis de requerimientos del medio X N. Hernandez
Analisis de plataformas y herramientas X L. Faindez

Computad
Validacion y administracion de usuarios X N. Hernandez | p,\verEd
Ficha clinica para obstetricia X X X N. Hernandez

Pentium |
Chat X L. Faundez

512MB R
Foro X L. Falndez 2 discos «
Video Conferencia X L. Fatndez Disqueter

CD-ROM
Fichas personales de médicos X N. Hernandez

Teclado T



7.2. Descripcion de las tablas y sus campos:

AM_TSERVI
Servicio

Grupo general, tabla de servicios (especialidades)

COD_SERVIC: Cédigo servicio (Clave primaria)
NOM_SERVIC: Nombre de servicio

GG_TPROFE
Profesién

Grupo Telemedicina, tabla de profesiones

COD_TPROFE: Cddigo profesion (Clave primaria)
NOM_TPROFE: Nombre profesion

GG_TPROME
Médico

Grupo General, tabla de profesionales médicos

COD_PROMED: Cdadigo del profesional (Clave primaria)
NOM_APEPAT: Apellido paterno

NOM_APEMAT: Apellido materno

NOM_NOMBRE: Nombres

COD_RUTPRO: Rut del médico, sin digito verificador
COD_TPROFE: Cédigo de profesién

GG_TCOMUN
Comuna

Grupo General, tabla de comunas

COD_COMUNA: Cédigo de comuna (Clave primaria)
NOM_COMUNA: Nombre de la comuna
COD_PROVIN: Cédigo de la provincia

GG_TPROVI
Provincia

Grupo General, tabla de comunas

COD_PROVIN: Cddigo de provincia (Clave primaria)
NOM_PROVIN: Nombre de la provincia
COD_REGION: Cdédigo de la region
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GG_TREGIO
Regién

Grupo General, tabla de regiones

COD_REGION: Cddigo de la region (Clave primaria)
NOM_REGION: Nombre de la region

GG_TESTABL
Establecimiento

Grupo General, tabla de establecimientos

COD_ESTABL: Cddigo del establecimiento (Clave primaria)
NOM_ESTABL: Nombre del establecimiento
COD_RUTEST: Rut del establecimiento

NOM_DIRECC: Direccién del establecimiento

BS_TGRUSA Tabla de grupos sanguineos

Grupo sanguineo

RP_TPACTE
Paciente

COD_GRUSAN: Cadigo de grupo sanguineo (Clave primaria)
NOM_GRUSAN: Nombre del grupo sanguineo

Tabla de pacientes

NUM_CORPAC: Numero de paciente (Clave primaria)
COD_NFICHA: Cadigo de ficha

COD_RUTPAC: Rut del paciente, sin digito verificador
NOM_NOMBRE: Nombre del paciente
NOM_APEPAT: Apellido paterno

NOM_APEMAT: Apellido materno

NOM_NPADRE: Nombre de la madre
NOM_NMADRE: Nombre del padre

NOM_PAREJA: Nombre de la pareja

IND_ESTCIV: Estado civil

COD_RUTTIT: Rut del titular

FEC_NACIM: Fecha nacimiento

IND_SEXO: Sexo

NOM_DIRECC: Direccion

NUM_TELEFO: Teléfono

COD_COMUNA: Comuna

COD_GRUSAN: Cadigo grupo sanguineo
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GT_TSVSE
Servicio seccion

Grupo Telemedicina, tabla secciones de servicio

GT_TSECC
Seccion

COD_SVSE: Cadigo servicio seccion (Clave primaria)
COD_SERV: Cadigo de servicio
COD_SECC: Caodigo de seccion
NUM_ORDE: NUumero de orden

Grupo Telemedicina, tabla secciones

COD_SECC: Cadigo seccion (Clave primaria)

NOM_SECC: Nombre de seccion

COD_MODI: Cédigo modificaciones

COD_PLAN: Cdadigo plantilla

NUM_REPL: Numero de réplicas de la seccion (1-50).

VAL_NRED: Valor nimero de réplicas por defecto (1-NUM_REPL)
COD_TREP: Cadigo tipo de replica (seleccién manual, replicas fijas)
COD_ESTA: Cddigo estado (activa, inactiva)

GT_TSESE
Seccion seccion

Grupo Telemedicina, tabla secciones de seccion.

GT_TCOMP
Componente

COD_SESE: Cadigo seccion seccién (Clave primaria)
COD_SPAD: Cadigo seccion padre.

COD_SHIJ: Cddigo seccion hija.

NUM_ORDE: Numero de orden (posicion)

Grupo Telemedicina, tabla componentes

COD_COMP: Cédigo de componente
NOM_COMP: Nombre de componente
VAL_COMP: Valor actual del componente
COD_TIPO: Tipo de componente

COD_MODI: Cédigo de modificaciones
COD_ESTA: Cddigo de estado (activo, inactivo)
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GT_TPLAN
Plantilla

Grupo Telemedicina, tabla plantillas

COD_PLAN: Cadigo plantilla (Clave primaria)
NOM_PLAN: Nombre de Plantilla

COD_NVIS: Cdadigo nombre visible (visible, oculto)
COD_OVIS: Cabdigo observacion visible (visible, oculta)
COD_TIPO: Cddigo tipo (S. comp, S padre, S. secc)
COD_DIST: Cadigo distribucién (Vert, Horiz)

GT_TSECO

Componente seccion

Grupo Telemedicina, tabla componentes de seccion.

COD_SECO: Cédigo seccién componente (Clave primaria)
COD_SECC: Cddigo de seccion

COD_COMP: Cadigo de componente

NUM_ORDE: Numero de orden (posicion)

GT_TPACO

Componente paciente

Grupo Telemedicina, tabla componentes del paciente

GT_TMODI
Modificaciones

COD_PACO: Cédigo paciente componente (Clave primaria)
COD_PACI: Cddigo de paciente

COD_COMP: Codigo de componente

VAL_COMP: Valor actual del componente.

COD_MODI: Cédigo de modificaciones

Grupo Telemedicina, tabla modificaciones de componentes

COD_MODI: Coédigo modificacion (Clave primaria)
COD_COSE: Coadigo de componente o seccion
COD_USUA: Cadigo de usuario

FEC_MODI: Fecha modificacion

HOR_MODI: Hora modificacion

VAL_ORIG: Valor original

OBS_MODI: Observaciones
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GT_TPASE
Seccion paciente

Grupo Telemedicina, tabla secciones del paciente

COD_PASE: Cadigo paciente seccion (Clave primaria)
COD_PACI: Cdédigo de paciente

COD_SECC: Cadigo de seccion

COD_MODI: Coédigo modificacién.

GT_TUSES

Establecimiento usuario

Grupo Telemedicina, tabla establecimientos usuario.

GT_TUSUA
Usuario

GT_TPERF
Perfil

GT_TPEPR
Perfil privilegio

GT_TPRIV
Privilegios

COD_USES: Cddigo usuario establecimiento (Clave primaria)
COD_USUA: Cadigo usuario
COD_ESTA: Cddigo establecimiento

Grupo Telemedicina, tabla usuario

COD_USUA: Cédigo usuario (Clave primaria, Email)
PASSWORD: Password de acceso

COD_MEDI: Cédigo de médico

COD_PERF: Cédigo de perfil

COD_PROF: Caodigo de profesién

COD_SERV: Cédigo de servicio (Ej: Obstetricia)

COD_ESTA: Cddigo estado de cuenta (activa, inactiva, pendiente)
COD_COMU: Cdbdigo de comuna

FONO: Fono

Grupo Telemedicina, tabla perfiles
COD_PERF: Cédigo perfil (Clave primaria)

NOM_PERF: Nombre del perfil
COD_PEPR: Cddigo perfil privilegio

Grupo Telemedicina, tabla perfil privilegio

COD_PEPR: Cadigo perfil privilegio (Clave primaria)
COD_PRIV: Cadigo de privilegio

Grupo Telemedicina, tabla modificaciones de componentes
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7.3. Detalles de Codificacion y Programacién

En el siguiente capitulo, se mencionaran algunos aspectos importantes del proceso
de programacion, intentando aclarar dudas y estableciendo una guia para la manipulacion

del codigo del programa, til futuras modificaciones o actualizaciones.

7.3.1 Funciones y procedimientos

A continuacién se listaran las funciones y procedimientos mas relevantes dentro del
sistema, separandolas en 2 grupos: las que realizan llamadas a la base de datos y las que

trabajan con texto.

Funciones de base de datos

1. agregarUsuario($rut, $nombres, S$apepat, $apemat, $cod_esp, $email, $fono,
$direcci, $comuna, $passwd, $tipo, $estado)

Funcion que almacena en la base de datos la informacion del usuario que se registra en el
Sistema. Retorna true si el usuario se almacena correctamente, o false en caso contrario.
2. functionEstaUsuario($rut)

Funcion que realiza consulta en la base de datos para verificar si el rut ya ha sido
registrado. Retorna true si el usuario ya se encuentra registrado en el Sistema, o false en
caso contrario.

3. obtieneDato($col_busc, $nom_tabl, $col_actu, $valor)

Funcion genérica de base de datos, que realiza consulta de seleccién sobre una tabla
ingresada como parametro en base a un criterio de bisqueda. Retorna dato buscado, o

false en caso de error.
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4. obtieneDato2($col_busc, $nom_tabl, $colunmal, $valorl, $columna2, $valor2)
Funcion genérica de base de datos, que realiza consulta de seleccion sobre una tabla
ingresada como parametro en base a dos criterios de busqueda. Retorna dato buscado, o
false en caso de error.

5. obtieneDato3($col_busc, $nom_tabl, $columnal, $valorl, $columna2, $valor2,
$columna3, $valor3). Funcion genérica de base de datos, que realiza consulta de selecciéon
sobre una tabla ingresada como parametro en base a tres criterios de blsqueda. Retorna
dato buscado, o false en caso de error.

6. obtieneMayor($col_busc, $nom_tabl)

Funcion que busca valor maximo de un registro ingresado como parametro. Retorna valor
mayor, o false en caso de error.

7. tipoUsuario($cod_usua)

Funcion que determina el tipo de cuenta de usuario (perfil), segin su identificador Unico.
Retorna el tipo de usuario en base a sus privilegios.

8. estadoCuenta($cod_usua)

Funcion que determina el estado de una cuenta de usuario en base a su identificador
unico. Retorna el estado de la cuenta de usuario: (-1) inactiva, (1) activa, (0) pendiente

9. numDatos($col_busc, $nom_tabl, $col_actu, $valor)

Funcion que obtiene el nimero total de registros de una tabla pasada como parametro, en
base a un criterio de busqueda. Retorna nimero de registros, o cero en caso de error.

10. numDatos2($columna_buscada, $nombre_tabla, $columnal, $valorl, $columna2,
$valor2)

Funcién que obtiene el nUmero total de registros de una tabla pasada como parametro, en
base a dos criterios de busqueda. Retorna nimero de registros, o cero en caso de error.
11.  obtieneColumna($col_busc, $nom_tabl, $col_actual, $valor, $col_ord, $orden)
Funcién que retorna vector de registros en base a un criterio de busqueda. Retorna vector,

o false en caso de error.
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12. obtieneColumna2($col_busc, $nom_tabl, $columnal, $valorl, $columna2, $valor2,
$columna_orden, $orden)

Funcion que retorna vector de registros en base a dos criterios de blsqueda. Retorna
vector, o false en caso de error.

13.  obtieneColumna3($col_busc, $nom_tabl, $columnal, $valorl, $columna2, $valor2,
$columna3, $valor3, $col_orde, $orden)

Funcion que retorna vector de registros en base a tres criterios de busqueda. Retorna
vector, o false en caso de error.

14.  bdQueryUDIS($query)

Funcion de base de datos para realizar query update, delete, insert o select

Retorna arreglo bidimensional con resultado de la consulta SQL de seleccién entregada
como parametro, true en caso de que se trate de una consulta de insercién, modificacién o
eliminacion, y false en cualquier otro caso.

15.  verContenidoSeccion($cod_spad)

Funcion recursiva que genera tablas HTML con contenido ordenado de la seccién padre,
cuyo codigo Unico es pasado como parametro. La estructura gréafica es determinada por su
plantilla, la cual define orientacién, forma, visibilidad de propiedades, etc. Asi mismo,
permite generar el listado de componentes de las secciones que corresponda, y de esta
forma lograr un formulario listo para pasar a produccion, tarea que se realiza asociando la

seccion a un episodio.

Funciones de texto

1. caracterAceptado($c) {

Retorna true si el caracter ingresado como parametro es alfanumérico, y false en caso
contrario. Se usa para la validacion y generacion de contrasefias de acceso o claves para
registros de las tablas de base de datos.

2. generaCodigo($entrada)
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Retorna contrasefia o clave a partir de una frase. Quita caracteres invélidos y trunca a un
largo de diez.

3. dv($r)

Retorna digito verificador a partir del RUT

4. rutValido($rut)

Retorna true en caso de que el RUT ingresado sea valido, o false en caso contrario.

5. isMail($mail)

Retorna true si la direccién de correo electronico es valida, o false en caso contrario.

7.3.2 Estructura del Sistema

El Sistema se program6 en modulos independientes, lo cuales se encuentran
organizados en un arbol de directorios estructurado de tal forma que cada uno de los
componentes pueda ser facilmente identificado y modificado por cualquier programador
con conocimientos de lenguaje PHP y HTML.

En la raiz se encuentran los siguientes archivos y directorios:
index.php: Pé&gina principal del Sistema. Despliega pagina de Login o Noticias de la
especialidad, segun corresponda.
config.inc.php: Archivo de configuracion del Sistema. Datos de conexion a la base de
datos, numero de elementos a desplegar por péagina, rutas hacia repositorios de
documentos e imagenes, nombre de etiquetas principales de las fichas clinicas (episodios,
examenes), etc.
header.inc.php: Panel superior con menu principal, comun a todos los médulos del Sistema
en el nivel cero (raiz)
header_sec.inc.php: Panel superior con menud principal, comun a todos los médulos del
Sistema en el nivel uno (directorios secundarios)
footer.inc.php: Panel inferior con mend secundario, ayuda y buscador general del Sistema

en el nivel cero.
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footer_sec.inc.php: Panel inferior con mend secundario, ayuda y buscador general del
Sistema en el nivel uno.

imagenes: Directorio en donde se almacenan las imagenes usadas en las diferentes
interfaces de los médulos del Sistema.

admin: Directorio que contiene mdédulo de administracion de usuarios, fichas clinicas,
secciones, componentes, plantillas, etc. Esta restringido a los usuarios con el nivel de
privilegios suficientes segun su perfil.

publico: Directorio que contiene todos los médulos a ser accedidos por los usuarios del
Sistema, fichas clinicas, noticias, interconsultas, foros, chats, etc.

include: Directorio que contiene todos los scripts comunes (librerias) a los médulos del
Sistema.

css: Directorio que contiene archivos con hojas de estilo del Sistema.

seguridad: Directorio que contiene scripts para validacion de cuentas de usuario y
generacion de variables de sesion, con acceso a los distintos médulos del Sistema sobre
los cuales tiene privilegios en base a su perfil.

funciones: Directorio que contiene funciones comunes a todos los médulos del Sistema,
incluidas aquellas para conexién/desconexién de base de datos y consultas.

comunes: Directorio que contiene archivos comunes a los médulos del Sistema.

7.3.3 Reglas generales de programacion y diseiio

e Todos los nombres de funciones con mas de una palabra se escriben juntos,
en mindscula y desde la segunda empiezan con la primera letra en
mayuscula.

¢ Todos los pasos de variable entre paginas PHP por métodos POST o GET
se realizan utilizando nombres de variables con largo de ocho caracteres,
abreviadas en el caso de ser de mas de una palabra, y concatenadas por

“won

", guién bajo.
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e Todas las operaciones de acceso a base de datos, ya sea consultas de
seleccidn, insercién, modificacion o eliminacion, fueron pensadas para una
eventual migracion de base de datos. Esto por tratarse de un Sistema
genérico que pueda adaptarse facilmente a las necesidades de cualquier
entidad hospitalaria. Para ello, cada consulta se ejecuta en lenguaje SQL
nativo haciendo uso de las funciones creadas para tal efecto.

e Las interfaces de usuario se realizaron utilizando normas de disefio para la
adecuada ubicacién de los componentes y facilidad de uso.

e Los colores de las interfaces fueron pensados para ser atractivos a la vista y

facilitar la accesibilidad.

7.3.4 Concepto de Secciones, Componentes y plantilla de examenes

Una de las principales ventajas del Sistema es la flexibilidad ofrecida para el disefio
de fichas clinicas personalizadas haciendo uso de las herramientas de administracién
implementadas, sin ser necesaria la intervencion en el codigo fuente. Esta caracteristica
permite que cualquier profesional de la salud o administrador con los privilegios suficientes
pueda crear plantillas de examenes en pocos minutos si cuenta con un disefio bien
definido.

Las plantillas de exdmenes corresponden a un conjunto estructurado de secciones
y componentes HTML, y las consideraciones en el momento de crearlas tienen una
estrecha relacion con la estructura de la base de datos y las tablas involucradas. Tal es el
caso de la tabla GT_TPLAN, que define las caracteristicas principales de las secciones:

COD_NVIS: Codigo que indica si el nombre de seccion debe o no ser mostrado en

las plantillas de examenes.

COD_OQVIS: Caodigo que indica si la observacién debe o no ser mostrada en las

plantillas de examenes.

COD_TIPO: Codigo que indica el tipo de seccion.

S. padre: Seccidn padre. En el Sistema representa a los episodios.
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S. secc: Seccién que contiene solamente secciones. Un ejemplo de este tipo
son los examenes.
S. comp: Seccion que contiene solamente componentes HTML (text,
textarea, image, select, etc)
COD_DIST: Cdédigo que si los componentes 0 secciones pertenecientes se
ordenaran de manera vertical u horizontal.
Ademas de las propiedades definidas en la plantilla de la seccion, ésta cuenta con
otras opciones propias, que permiten una mayor versatilidad y reutilizacion de los

elementos creados. Tal es el caso de las opciones:

NUM_REPL: Numero de réplicas de la seccion (1-50). Permite crear una sola
seccion que se replica de manera automatica en los formularios. Un ejemplo de ello
en el caso de Obstetricia es la seccidn Feto, la cual podria eventualmente tener
mas de una ocurrencia (seccién), pero con las mismas caracteristicas.

VAL_NRED: Valor por defecto del nUmero de réplicas de la seccion. Corresponde
al numero de repeticiones que debiera generarse en el formulario que incluya a
dicha seccién (sin intervencidn del usuario).

COD_TREP: Cadigo tipo de replica (seleccion manual, replicas fijas). Si la opcion
es “replicas fijas”, la seccidén desplegara todas las replicas que se haya definido en
NUM_REPL, sin embargo, cuando tiene la opcién “seleccibn manual”’, no se
mostrara ninguna seccion en el formulario que la incluya. En lugar de ello aparecera
un componente HTML de tipo SELECT, que permitira seleccionar desde uno a
NUM_REPL, y de acuerdo a ese valor se genera las replicas de las secciones en el
formulario.

COD_ESTA: Cddigo estado (activa, inactiva). Se utiliza para separar los ambientes
de desarrollo y produccién, al permitir incorporar nuevas secciones a un examen sin
afectar el funcionamiento normal del Sistema. Por defecto, cualquier seccién se

crea en modo inactiva, y es el médico responsable de la especialidad el encargado
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de autorizar el paso a produccion de una seccion determinada en una plantilla de

examen.

La estructura en blogues de una plantilla de examen se puede ver en el siguiente
esquema.

Plantilla de examen

a) Seccion nivel 0 (tipo s.secc)

b) Seccion nivel 1 (tipo s.secc)

c) Seccioén nivel 2 (tipo s.comp)

Componente 1

d) Seccion nivel 2 (tipo s.comp)

Componente 1

e) Seccion nivel 2 (tipo s.secc)

f) Seccién nivel 3 (tipo s.secc)

g) Seccion nivel 4 (tipo s.comp)

Componente 1.

h) Seccion nivel 3 (tipo s.comp)

Componente 1.

7.4. Modulo interconsultas

Una interconsulta, se define como la solicitud que un médico perteneciente a una
especialidad en particular, realiza a otra area de la medicina. Esto se aplica cuando la
afeccién que sufre su paciente esta por fuera de sus competencias profesionales.

En el Sistema implementado se consider6 la programacion de un médulo capaz de
gestionar, tanto la solicitud, como la atencién a las interconsultas. Para ello se definié ocho
estados posibles aplicables a ambos casos, y que pueden ser administrados desde el
menu principal.

e Creada

¢ Pendiente
e Aceptada
o Delegada

e Atendida

90



o Rechazada

e Terminada

o Reasignada

Junto con definir los estados de las interconsultas, se hace necesario disponer de un
modelo de datos que soporte la informacién relevante, para entenderlo mejor, se cuenta

con el diagrama de entidad — relacion de la figura 7.6.

Examen N
Tiene
1
1
Episodio
M
N
N |
Interconsulta Sufre
1 N
N . M
Meédico Atiende Paciente

Figura 7.6: Diagrama entidad-relacion del modulo interconsultas
Explicacion:
¢ Uno 0 mas examenes, pertenecientes a un episodio sufrido por un paciente, tiene
asociada una o mas interconsultas.
¢ Un médico atiende a varios pacientes, por los cuales es necesario solicitar una o

mas interconsultas cuando corresponda.
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7.4.1 Modelo de datos

GT_TPASE R GT TINTE R GT_TSEGI
Seccion Interconsulta » Seguimiento
paciente — =

A
AM_TSERVI
Servicio
RP_TPACTE GG_TPROME
Paciente < Médico

Figura 7.7: Modelo de datos del mddulo interconsultas

7.4.1.1 Descripcion de las tablas y sus campos

GT_TINTE

Grupo telemedicina, tabla de interconsultas.
Interconsulta

COD_INTE: Cédigo interconsulta (Clave primaria)
NUM_CORPAC: Numero de paciente
COD_SEGI: Cédigo seguimiento interconsulta

GT_TSEGI
Seguimiento
interconsulta

Grupo telemedicina, tabla de seguimiento interconsultas.

COD_SEGI: Cédigo seguimiento interconsulta (Clave primaria)
COD_INTE: Cédigo interconsulta

FEC_SEGI: Fecha seguimiento

COD_RUTPRO: Rut del médico, sin digito verificador
COD_SERVIC: Cadigo de servicio (especialidad)

COD_ESTA: Cddigo estado

NOM_ASUN: Asunto de la interconsulta

OBS_SEGI: Observaciones seguimiento
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7.4.1.2. Estructura y relaciones entre tablas

Una interconsulta en el momento que es solicitada por un médico, se almacena en
la tabla GT_TINTE solamente con el nimero de paciente (NUM_CORPAC) vy los
cadigos de interconsulta y seguimiento generados automaticamente.
En una primera etapa, luego de almacenarse los datos anteriores, se crea una entrada
en la tabla GT_TSEGI, en donde se especifica: los codigos de seguimiento e
interconsulta (los mismos anteriores), el rut del médico solicitante (COD_RUTPRO) la
fecha y hora de la solicitud (FEC_SEGI), la especialidad a la cual sera enviada
(COD_SERVIC), el estado (COD_ESTA), el asunto (NOM_ASUN), y las observaciones

(OBS_SEGI).

7.4.2 Diagramas de Flujo de Datos

7.4.2.1. Diagrama nivel 0:

Solicita
e p1 N\

A

Médico

Responde Mddulo
Interconsulta

- J

Figura 7.8: Diagrama nivel 0.

En la figura 7.8, el médico solicita una interconsulta, y recibe una respuesta del Sistema.
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7.4.2.2. Diagramas de nivel 1

Modulo interconsulta

D

Almacén Datos

Datos
A almacen

L)
|

Solicitar
interconsulta

Datos
A almacenar
w )

Procesar
interconsulta

atos respuesta
interconsulta

Médico

Figura 7.9: Diagrama nivel 1, médulo interconsulta

El médico envia los datos del paciente, junto con la especialidad a la cual solicita la
interconsulta, como se aprecia en la figura 7.9.

El responsable de la especialidad procesa los datos enviados, y responde a la
interconsulta (acepta o rechaza).
7.4.2.3. Diagramas de nivel 2

Modulo Solicitar interconsulta

D Almacén Datos

Datos
respuesta

111 11.2

Recibir
respuesta

Crear
interconsulta

Datos respuesta

Datos solicitud

Médico

Figura 7.10: Diagrama nivel 2, solicitud de consulta
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La figura 7.10 muestra que el médico crea una interconsulta, que es almacenada en

la base de datos, y la asigna a alguna especialidad.

El médico responsable de la especialidad, lee los datos de la interconsulta y la

acepta 0 rechaza segun corresponda.
Modulo Procesar interconsulta
D Almacén Datos
A A A A
Datos A .. Datos Datos
nuevo entacion patos rechazo reasignar
reennn<ahl Ve almacena
1.21 W ( 1.2.2 ( 1.2.3 W
> Aceptar Rechazar Reasignar
interconsulta interconsulta interconsulta
\ A
Datos de
Da’_[o_s rechazo Datos
solicitud Registro Para_
v interconsult reasignar
I 4
1.2.4 1.2.5
Delegar ID > Atender
interconsulta interconsulta
-
A A
Datos de
confirmacjén
Datos v
aceptacio
P ( 126 w
Terminar
ID
A
Datos
Datos De
de atpnr‘.iﬁrp
Médico

Figura 7.11: Diagrama nivel 2, procesar interconsulta

De acuerdo a la figura 7.11, el médico responsable de la especialidad, a la que se

ha solicitado una interconsulta, lee los datos y decide si la acepta o rechaza.
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En caso de que acepte, puede delegarla a un colega de la misma especialidad, o atenderla
€l mismo.

En caso de delegarla, el médico asignado puede atenderla, terminarla o rechazarla.
Nuevamente es el médico responsable de la especialidad quien decide a quien delegarla,
si el médico que asignd la rechaza.

En el caso de que el médico responsable haya rechazado la interconsulta en
primera instancia, entonces le llega una notificacion al médico solicitante indicandole las
causas del rechazo. De esa forma él puede tomar la desiciébn de reasignarla a otra
especialidad o terminarla.

Cuando un médico decide terminar la interconsulta, es porque ya ha realizado los

examenes o analisis que corresponda para dar respuesta a la interconsulta.
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7.5. Guia de operacién

a. Acceso, registro y validacién de usuarios.

Para ingresar un usuario al sistema, debe hacerlo por medio de un Browser o
navegador de Internet, figura 7.12. En la barra de direcciones debe anotar la direccion
donde esté alejada la pagina (1), posteriormente debe escribir su Rut, Contrasefia y
presionar el botdn ingresar (2).

En caso de que el usuario no se encuentre registrado en el sistema, debe hacerlo

por medio del botdn registrar en la barra de opciones (3).

21 Universidad Austral de Chile - Servicio de Salud Yaldivia - Microsoft Internet Explorer

© frchivo  Edicisn Wer  Favoritos  Hers .. myuga ﬂ

0 A | @ @ './kl. ;"irEECiU'ﬂ http:/ ftelemedicing. servehttp.com

TELEMEDICINA
Inicio | Registrese
Rut 13587393841
Passward IYTTTeY
2

1024=7Ee8

‘isitas recibidas: 5646 Martes, 09 de Enero de 2007

2005 Universidad Austral de Chile, Reservados todos los derechos,

Condiciones de uso | Acerca de | Ayuda global | Contdctenos

Figura 7.12:Pantalla principal de acceso al sistema telemedicina.
Para realizar la opcién de registro, una vez presionada la opcién de registrarse (3),

se desplegara la pantalla correspondiente a la figura 7.13:
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= Umversidad Austral de Chile = Servicio de Salud Yaldivia - Microsoft Internet Explorern

© archivo Edicidn  wer Favoritos Herramientas  Ayuda

FI < B> | F B € Duregnﬁn@http:moca\mst;tesus,rvhu,rmaex.php?npcmn:regustrav

Inicic | Registrese

",

’ﬁegistrar nuevo usuario

Mombre especialidad -- Beleccione especialidad - |
Rut 16640240-6
Mombres Eduardo

Apellido paternao

Apelido materno

E-tail

Fono

Direccion

Comuna - Seleccione comuna -— ||
Password

Repetir Password

Registrar usuario

“isitas recibidas: 5646

(© 2005 Universidad Austral de Chile. Reservadaos todos los derechos.

(Condiciones de usa | Acercs de | Avuds global | Contdctenos

Figura 7.13: Pantalla registro de usuarios.

1024=768

Migrcoles, 10 de Enero de 2007

En la seccion 4 deberan completarse todos los datos requeridos, y para finalizar

presionar el botdn registrar usuario.

Al completar ese paso, el usuario recibe una notificacién por correo, confirmando

gue su cuenta se encuentra en proceso de validacion, siendo el administrador de

especialidad o administrador del sistema el encargado de realizar dicha labor. Cuando esto

ocurre, el sistema notifica nuevamente via correo electrénico, que su cuenta ha sido

habilitada. Cuando ingresa al sistema, lo primero que se despliega es la ventana de la

figura 7.14, que corresponde al médulo noticias de su especialidad (por ejemplo

obstetricia):

98



=1 Universidad Austral de Chila - Servicio de Salud Valdivia - Micrasoft Internet Explorer

° prchivo  Edicién  Yer Favoritos  Herramientas  Ayuda .
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gric Datos personales Cerrar sesidn

TELEMEDICINA
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Obstetricia y Ginec Nicolas Hernandez M
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| Fichas clinicas | Interconsultas | Moticias | Publicaciones | Chat | Foros | Wideo | Usuarios
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herramienta para el eficiente
manegjo de enfermedades,
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e. fado de salud de un

pac =nte en tiempo real, sin
impoi.ar su localizacion

i& en Catalufia,
| detectados durante 2006
| La Consejeiia de Salud anuncia que adelantard |a
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con 88 casos

EICSIC paricipa en el ;e un sensor E para
controlar el nivel de glucesa en diabéti

La OMS anuneia un plan para que elsuero contra la rabia v el
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o
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Card £, £ cada wez mas en adultes
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espacio gque muc,..~ veces impide la atencidn medic= . nediata _
del paciente, @ un baio cri-. Toner fioroes _uesperdicio de
recursos ' ..ouwa complets
P _qusda svanzada | Preferencias de biisqueda | avuda sobre bisqueda
Buscar el texta 9 en | Todo el Sitio M 1024768
Wisitas recibidas: 5646 Migrcoles, 10 de Enero de 2007

7 2005 Universidad Austral de Chile. Reservados todos los derechos.

Condici.. - de uso | Acercade | Ayuda global | Contdctenos

Figura 7.14:Pantalla principal de acceso a la especialidad, mddulo noticias.

<

~C

—

Cada ventana esta dividida en 3 secciones: seccion a, que contiene la cabecera, en

la cual se despliega la informacién del usuario activo (5) y los médulos activos segun perfil

(6: fichas clinicas, foro, chat, etc.); la seccién b, cuerpo, que contiene la ventana del

maédulo activo (por ejemplo naoticias); finalmente la seccion c, pié de pagina, que despliega

funcionalidades extra, tales como: buscador general, ayuda o preferencias. También se

despliega informacion de contacto, propietario del sitio y desarrolladores (9).

El médulo noticias entrega 2 secciones: la derecha, que destaca una noticia

relevante (8); y la izquierda, que presenta la lista con las dltimas noticias agregadas a la

especialidad del usuario activo (7). En cada una de ellas se puede ampliar la informacion

por medio del enlace destacado.
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Al ingresar al modulo Fichas Clinicas se despliega la ventana de la figura 7.15:
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Figura 7.15: Pantalla médulo de fichas clinicas, buscador de pacientes.

El buscador (10) acepta como entrada cualquier texto 0 namero, lo que posibilita
encontrar pacientes bajo cualquier combinacién de caracteres, por ejemplo, se puede
ingresar el nombre, rut, apellido, n® de paciente o partes de ellos. El sistema despliega una
lista con los pacientes y sus datos (11), el usuario escoge el paciente correcto y se

despliega la pantalla con la informacion del paciente.

La ventana de la figura 7.16, con informacién del paciente contiene 3 secciones

principales: identificacion del paciente y datos de la ficha (12), que se mantiene en todo el

madulo; enlaces a historial clinico y ficha (13); datos del paciente en revision (14).
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Figura 7.16: Pantalla mddulo de fichas clinicas, datos del paciente.

Al enlazar el historial clinico, se despliega la siguiente ventana:
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Figura 7.17: Pantalla mddulo de fichas clinicas, historial del paciente.

La figura 7.17 muestra la lista de los episodios que ha tenido el paciente en la
especialidad del médico (16), la opcién de agregar un nuevo episodio (15) o modificar uno
existente (17).

Si se desea agregar un nuevo episodio, se escoge el tipo (segun los disponibles; 15), se

desplegara lo siguiente:
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Figura 7.18: Pantalla médulo de fichas clinicas, agregar episodio.

La figura 7.18 muestra que algunos pardmetros son establecidos por defecto (18),

mientras que las observaciones deben ser ingresadas manualmente(19).

Para agregar un examen, debe seleccionarse un formato existente (20), como lo

demuestra la figura 7.19.
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Figura 7.19: Pantalla médulo de fichas clinicas, agregar examen.
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Como se aprecia en la figura 7.20, al agregar un examen, este se despliega para

ser llenado por el médico y almacenado en la base de datos central (21).
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Figura 7.20: Pantalla médulo de fichas clinicas, examen para completar.
En la figura 7.21, se aprecia un nuevo apartado correspondiente al mddulo

administracion, requiere un rut y una contrasefia para ingresar (22).
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Figura 7.21: Pantalla médulo de administracion, validar usuario.

Una vez dentro, aparece el menu con las opciones de administracion (23), segun

figura 7.22.
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Figura 7.22: Pantalla mddulo de administracién, menu opciones.

Que nos permitirdn modificar los diferentes médulos que componen el sistema.

Como se aprecia en la figura 7.23, el menu episodios permite editar o crear

episodios (24).

= Universidad Austral de Chile - Servicio de Salud Valdivia - Microsoft Internet Explorer

F
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Figura 7.23: Pantalla médulo de administracion, episodios.
Para editar, solo basta con modificar los datos que despliega el sistema (25), como

indica la figura 7.24.
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Figura 7.24: Pantalla mddulo de administracion, editar episodios.
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Mientras que para crear hay que llenar cada campo solicitado (26), como en la

figura 7.25.
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Figura 7.25:; Pantalla modulo de administracién, crear episodios.

De forma similar se opera con cada uno de lo demas maodulos, basta con seguir las
indicaciones y administrar la informacién necesaria.

Es recomendable que para modificar o crear episodios, examenes, secciones y
componentes, se lleve a cabo un acuerdo entre un equipo multidisciplinario, integrado por
especialistas del area de la medicina y por los encargados del sistema de informacién del
hospital, puesto que no es una tarea trivial el hecho de incorporar nuevos episodios 0
examenes; se debe tener en cuenta el orden, tipos, y nombre de los componentes, definir
las secciones y el episodio que las despliega, lo ideal seria que un encargado de area
determine el formato de las nuevas fichas, y estas, una vez implementadas, pasen por la
aprobacioén de los usuarios comunes o “marcha blanca”.

Lo anterior se debe a que el sistema fue desarrollado para crecer en el tiempo, asi
se estd cumpliendo con uno de los requisitos mas importantes: “Ser un sistema de
propésito general en medicina”.

La figura 7.26 muestra que al crear un nuevo examen, debe seleccionarse: la
especialidad, el episodio al que pertenece, el nombre del examen y alguna observacion

(27), por ejemplo: en el &rea de obstetricia, existe un episodio denominado embarazo, que
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tiene un examen llamado Il trimestre, el cual contiene la informacion recabada por el

médico al examinar una embarazada con mas de 6 meses de gestacion.
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Figura 7.26: Pantalla médulo de administracion, crear examen.

Para crear una seccion, primero se asigna un nombre, luego se determina si posee

alguna seccion padre (en caso de ser una subseccion), finalmente se indica a qué examen

pertenece (28), figura 7.27.
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Figura 7.27: Pantalla mddulo de administracion, crear secciones o subsecciones.

En la figura 7.28, se ve que para crear un componente, hay que nombrarlo, definir
el tipo (recordando que corresponde a un componente html) y la secciébn a la que

pertenece (29).
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Figura 7.28: Pantalla mddulo de administracion, crear componentes.

De este modo se logra un esquema similar al desplegado en el anexo 7.4 “Plantilla

Examen”, que en el sistema real se muestra en la figura 7.29:
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Figura 7.29: Pantalla médulo de administracién, plantilla examen.
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