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RESUMEN

El presente informe de tesis describe la solucion para la situacion actual del servicio
de entrega de examenes del hospital clinico RIO BLANCO que presenta problemas de
control, pérdida y lentitud en la gestion y entrega de examenes médicos y de laboratorio

por parte de la misma area.

Esto se hace necesario por la actual demanda de estudios de imagenologia y de
laboratorio clinico, la lentitud y retraso en la entrega de dichos examenes, la merma y falta
de control de la misma area para con los suministros, que dicho sea de paso pueden ser

muy costosos y también por la pérdida u equivocacion en la entrega de algunos exdamenes.

Por esta problematica presentada se decide buscar una solucién que permita la
gestion y el control en la entrega de exdmenes y estudios médicos a los pacientes de la

clinica RIO BLANCO.

Analizada esta problematica se propone y se decide realizar un cambio en los flujos
y controles del proceso de entrega de exdmenes, para esto se disefiara una aplicacion web
gue permita generar de forma precisa la entrega de examenes, realizando seguimiento y

manteniendo un control mas eficaz de los suministros utilizados.



SUMARY

This thesis report describes the solution for the current situation of the service
delivery of exams of clinical hospital RIO BLANCO that presents problems of control, loss
and slowness in the management and delivery of medical and laboratory tests by the same

area.

This is necessitated by the current demand for imaging and clinical laboratory
studies, the slow and delayed delivery of such tests, the reduction and lack of control of the
same area for supplies, which incidentally can be Very expensive and also for the loss or

mistake in the delivery of some exams.

Due to this problem, it was decided to look for a solution that allows management
and control in the delivery of exams and medical studies to the patients of the clinic RIO

BLANCO.

Analyzed this problem is proposed and decided to make a change in the flows and
controls of the process of delivery of exams, for this will be designed a web application that
allows a precise generation of test delivery, monitoring and maintaining a more effective

control of The supplies used.
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INTRODUCCION

En la actualidad drea de atencién y servicios clinicos de ha experimentado un
incremento considerable superando asi la demanda por parte de los pacientes, en este
escenario los pacientes necesitan que su estudios sean entregados de la forma mds rapida,

cdmoda y segura posible.

Las servicios clinicos y médicos no se quedan fuera del desarrollo de nuevas

tecnologias y se preparan cada dia para mejorar su atencién y atraer a mas pacientes.

Desde aqui nace la necesidad de gestionar y controlar la entrega de exdmenes que
generan en las distintas areas dentro del servicio de salud, de acuerdo con la necesidad de
estar a la vanguardia en cuanto tecnologia se trata, la clinica RIO BLANCO ha solicito la
creacién de una aplicacidn, para el control y gestion de estudios médicos, imagenologia y
laboratorio clinico, que permita reducir, controlar y asegurar la entrega correcta de cada

estudio clinico a su respectivo paciente.

En este informe se detallara la propuesta realizada a Clinica RIO BLANCO para el

mejoramiento de su area de entrega de examenes.



CAPITULO 1: SITUACION ACTUAL

Descripcion del negocio

Actualmente los modelos de atencion se separan en lo que son procesos de
imagenologia y laboratorio clinico, dentro del modelo radiolégico y de imagen encontramos
los estudios de ecotomografias, radiografias, resonancias magnéticas, mamografias y
escaner, para cada uno de estos servicios se utiliza el mismo proceso indicado en la figura

1.1.

Diagrama del actual proceso de imagenologia

5, = 3 = 5
Tngreso de Generar Capturar . " c*'\i""“(':hanerar
. . Diagnosticar O
Paciente Petician Imagenes Informes

Entrega de
Examenes

Proceso imagenologia

Figura 1 - Proceso actual del drea de imagenologia.

Proceso de imagenologia inicia con la solicitud del paciente para realizarse un
estudio de alto nivel en esta drea?, se genera la peticién al drea en cuestién para comenzar
con el estudio, se realizar la captura de imagenes las cuales son subidas y enviadas a
grabarse, una vez subida las imagenes estas son diagnosticadas por los radidlogos quien
llena los campos especificos de cada examen los cuales a través del mismo sistema genera
el respectivo informe para cada estudio con su conclusién, para este proceso es necesario
gue el paciente se acerque al laboratorio por su examen fisico aun si el informe se encuentra
en la nube pero para efectos legales los estudios deben ser retirados por su duefio y/o

persona que tenga el bono o cedula de identidad del paciente.

Ademds del modelo de generacién, toma, envio, diagndstico y recepcidon de
imagenes, también existe el proceso de laboratorio clinico o también llamado toma de

muestras, donde encontramos la obtencién de examenes sanguineos, orinas y

! Departamento encardo de realizar el estudio, pueden ser uno o mas segun la cantidad de exdmenes que el paciente se
deba tomar. Dentro de los departamentos encontramos Rayos X, Ecotomografias, Mamografias, etc.
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deposiciones, ademas de biopsias, donde el flujo es el siguiente. Para el caso de las biopsias
el escenario cambia un poco ya que estas las extrae el especialista a cargo del paciente pero

no altera el orden del proceso.

Diagrama del actual proceso de laboratorio clinico

2
]
]
= = = = = o
.E Tngreso de Generar Extraer — "2 Generar |
= Paciente Peticidn Biopsia g Infarmes
g 2
=
= il
= T Entrega de
=] Examenes
=
S
b=
[
S
=
5
2
-
o
(=]
2
= o
E @ = 5
E Generar Toma de “ZProcesar Generar
2 Peticidn muestras ruestras informe
5
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Figura 2 - Proceso actual del drea de laboratorio clinico.

Para el proceso de laboratorio clinico existen dos sub rutinas que complementan el
proceso las cuales son proceso de laboratorio en si el cual toma muestras de fluidos faciles
de extraer como muestras sanguineas, orinas y deposiciones. Por otro lado estad la
histopatologia que estudia las muestras fisicas de grupos mas complejos como tejidos,

masa, tumores, etc.

Para el proceso de laboratorio se inicia con el ingreso del paciente luego se genera
la peticidn al sistema, se realiza la toma de muestras, se envian las muestras a procesar se
obtiene un resultado con el que se genera el informe automaticamente. Dependiendo del
tipo de examen este se puede retirar en sucursal o via sitio web en formato de PDF, para el
caso de examenes de alta complejidad como HIV o VIH este debe ser retirado directamente
en sucursal por el paciente que se tomé el examen, en caso de que este sea positivo se
indica a través de enfermera encargada para contactar al ente correspondiente y paciente

y asi comenzar con el tratamiento para la enfermedad.
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En Histopatologia se opera un poco distinto pero como indicaba anteriormente el
proceso no se altera, se ingresa el paciente, se genera la peticion de examen, la biopsia
puede ser enviada por el doctor que solicita la biopsia o por el mismo paciente, se
diagnostica por tecndlogos especializados, se genera el informe y la entrega en este caso
puede ser de dos maneras via retiro en laboratorio y/o descarga desde sitio web en formato

PDF.

Alcances y limitaciones de la funcionalidad actual

El desarrollo de software requiere del uso de distintos recursos que en ocasiones
podria ser un obstaculo para competir en el mercado. Existen distintos ejes de atencién que
no deben pasarse por alto, y no corresponden exclusivamente al aspecto monetario ni de

recursos humanos; sino cultural.

Para este caso en particular los siguientes aspectos son de vital importancia en

cuanto a los alcances y limitaciones actuales del sistema:

Alcance(s)

e Escaso control al momento de la entrega se examenes.
e Duplicidad y acumulacién de estudios por no contar con un gestor de recursos.
e Error en hora de tomas medicas por no contar con un buen sistema de recursos.

e Diagndsticos demorosos por no contar con un servicio de asistencia y gestién web.

Limitante(s)

e Error humano: Gran parte del trabajo de control se debe concentrar en disminuir el
error de usuario, al tratarse de sistemas que no interactlan entre si, muchos de
estos errores no se advierten, si no hasta momento de generar la entrega de un
nuevo estudio, el paciente que viene por sus exdmenes se encuentra con el
problema de que uno o mas alguno de sus estudios se perdieron o que el examen

entregado no corresponde.
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CAPITULO 2: OBJETIVOS

Objetivos generales

Disefiar una aplicacion Web que permita la integracién de dos sistemas informaticos

en las dependencias del laboratorio clinico Rio Blanco.

Objetivos especificos

e Desarrollar una aplicacion web que permita la interoperabilidad entre los sistemas
de imagenologia (PACS) y sistema de exdmenes de laboratorio clinicos (LIS).
e Estandarizar la entrega de exdmenes clinicos y de imagenologia.

e Grabar los estudios médicos orientados a imagenologia a través del aplicativo web.

Propésito del proyecto

Realizar una mejora sustantiva al actual proceso de entrega de examenes que
permita recibir, grabar y entregar de forma correcta el o los exdmenes de los pacientes que

son atendidos dentro del laboratorio clinico e imageneoldgico.

Justificacion del proyecto

La necesidad de crear un proceso que pueda ordenar y estandarizar el actual
proceso dentro del area de entrega exdmenes, contribuir con un aplicativo que integre a
dos sistemas que desde sus concepcidn trabajan independientemente y a su vez generar
plusvalia necesaria para el centro médico y laboratorio clinico Rio Blanco con una tecnologia

no vista en la actualidad.
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CAPITULO 3: ESTADO DEL ARTE

Metodologias de desarrollo de software
El desarrollo agil de software permite que en un corto plazo ese obtenga el maximo

resultado de cualquier proyecto.
Dentro de las metodologias agiles encontramos:

e Meétodo de desarrollo de sistemas dindmicos (DSDM)
e SCRUM

e Programaciéon Extrema (XP)

Metodologia elegida

Segun el estudio comparativo realizado entre las tres metodologias informadas, la
mejor opcion para llevar a cabo el desarrollo del proyecto es solucion SCRUM, ya que se
trata de una metodologia de amplio espectro, capaz de adaptarse a las situaciones no
contempladas y mas complejas durante la gestiéon del proyecto y teniendo muy pocas

debilidades frente a las otras metodologias.
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Cuadro comparativo

Caracteristica generales
del proyecto
Enfoque de desarrollo

Tiempo recomendado
entre cada iteracion

Grupo de Trabajo

Comunicacion de grupo
Tamafio del proyecto

Cliente Involucrado

Documentacion del
proyecto

Especialidades

Ventajas

Desventajas

XP

Iterativos e
Incrementales

Uno a seis semanas

Equipos mas
pequefios Menos de
veinte los miembros

Informal con
reuniones diarias

Proyectos pequefios

Si, se le involucra en
todo el proyecto

Solo la
documentacion
basica.

TDD, Historias de
usuario,
Refactorizacion.

Espacio de trabajo
abierto, el cliente
como parte del
equipo, las mejores
practicas bien
definidas,
retroalimentacion.
Documentacién débil,
Falta de disciplina, La
presencia del cliente
es obligatorio.

Scrum

Iterativos e
Incrementales

Dos a cuatro semanas

Todos los tamafios
(Concepto Scrum de
Scrum)

Informal con reuniones
diarias

Para todo tipos de
proyectos

Cliente como
propietario del
producto

Solo la documentacion
basica.

Sprint, Product and
Sprint, Backlog,
Planning Poker, Master
Scrum.
Comunicaciény
colaboracién de alto
nivel.

Documentacién débil,
Pobre control sobre
proyecto.

Tabla 1 - Cuadro comparativo de metodologias.

DSDN

Iterativos

Solucion dada en
20% del tiempo total

Para todos los
equipos,
independiente del
tamafio
Basadaen la
documentacion

Para todo tipos de
proyectos

Al cliente a través de
comunicacion
frecuente

Se documenta todo.

Prototipo.

Enfoque prioritario
de los requisitos,
Manejo eficiente del
proyecto.

Documentacién
compleja.
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Tecnologias de software y/o hardware disponibles

Virtualizacidn de servidor

La mayoria de los servidores funcionan a menos del 15 % de su capacidad, lo que
causa la expansion de servidores y aumenta la complejidad de los sistemas. Gracias a la
virtualizacién de servidor, se abordan estas ineficiencias mediante la ejecucion de varios
sistemas operativos como maquinas virtuales en un Unico servidor fisico. Cada una de las

maquinas virtuales tiene acceso a los recursos de procesamiento del servidor subyacente.

Hardwares disponibles
Para iniciar con los servicios para el drea de laboratorio clinico es necesario como

requisito minimo las siguientes especificaciones técnicas en cuanto a hardware.

e Procesadores Intel Xeon E5 con 22 nucleos vs 44 subprocesos.

e |BM Storwize v3700.

e RAM 16 GB DDR5

e Sistemas Operativos compatibles encontramos desde Windows Server 2008 hasta
Windows server 2016. También se pueden emplear sistemas basados en UNIX como

Red Hat, Solaris o Linux.

Softwares disponibles

Dentro del area clinica como se expuso anteriormente existen diversas sub areas, en
tanto dentro imagenologia se usa el término de PACS? y RIS3, mientras que los estudios de
laboratorio tienen un servidor denominado LIS?, estos servidores almacenan, procesan y

consultan de los datos de cada paciente.

2 Un PACS es un sistema de almacenamiento y distribucion de imagen, por sus siglas en ingles “Picture Archiving and
Comunications System” (Sistema de comunicacidn y archivo de imagenes).

3 Un RIS es un sistema de informacidn de radiologia (RIS, Radiology Information System).

4 Un LIS es el sistema principal dentro del laboratorio clinico (LIS, Laboratory Information System) que permite la
adquisicidn y el tratamiento de datos analiticos.
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Servidores PACS actuales
e BIOPACS.
e HOROS PACS.
e OSIRIX PACS.

Servidores RIS actuales

e Vue RIS de Carestream.

e BIORIS de Toth Solucion.

Servidores LIS actuales

e DNLAB de Noemalife.
e ATHENA de Noemalife.

e NEMUS de diagndstico de Practo.

Revision y andlisis del (de los) software en el mercado

Para poner en contexto lo expresado anteriormente, se expondran cada uno de los

servicios que actualmente tratan cada drea a impactar:

BIOPACS

Es un servidor de imagenes médicas que contiene un visualizador web, este permite
informar desde cualquier parte del mundo sin importar la plataforma informatica que el
usuario posea. Biopacs es un desarrollo local, asesorado y dirigido por especialistas

radidlogos, que es adaptable y escalable a cualquier necesidad de nuestros clientes.

Se compone de dos modulos: El primero de ellos permite gestionar de forma simple
cada examen proporcionando toda la informacidn adicional necesaria; el segundo médulo
es el visualizador de los exdmenes que permite ver cada imagen con las herramientas
necesarias que pueden utilizarse para llegar a otras interpretaciones en caso de ser

requerirse.
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Introduccion a OSIRIX Y HOROS

Osirix y Horos son dos herramientas de almacenamiento, gestidn, procesamiento y
visualizacién de imagenes DICOM, la Unica y gran diferencia entre ambos es que uno es de
uso libre y gratuito (HOROS) mientras que por el otro debes pagar una licencia temporal de

uso o membrecia.

Tiempo de membrecia  Por 12 meses Por 24 meses Por 36 meses

Precio en dodlares USD 798,00 USD 868,00 USD 948,00

Tabla 2 - Valor membrecia Osirix.

Tipicamente una red PACS se compone de un servidor PACS central, que almacena
una base de datos la cual contiene las imagenes de varios pacientes, las cuales pueden
gestionar para su visualizacion a través de un software de tratamiento de imagenes
médicas. Las imagenes se almacenan en formato DICOM. Las modalidades (MRI, CT, PET,
ultrasonidos,...) mandan las imagenes al servidor PACS mediante el uso de una DICOM
"push" (DICOM C-Store). El servidor y los clientes se comunican mediante el protocolo
DICOM (DICOM C-Store, WADO o Query & Retrieve). Los pacientes muestran las imagenes

mediante el uso de un software de tratamiento de imdgenes médicas, un visor DICOM.
Las cualidades importantes de un visor DICOM son:

e Latransferencia rapida de tiempo (sélo limitado por el ancho de banda de red).

e Tiempo de carga rapida para poder cargar y navegar 1'000 imagenes en menos de
unos segundos.

e Protocolo completo DICOM compatible para manejar todos los diferentes tipos de
imagenes DICOM

e Funciones de imagen de gran alcance en 2D para analizar las imagenes (ROI, los
niveles de ventana, zoom,....)

e Funciones de post-procesamiento 3D para ver los conjuntos de datos en
representacién del volumen, MPR o MIP

e El apoyo a la fusion de imagenes multimodales modalidades como el PET-CT, PET-

RM, los estudios SPECT-CT



MRI Modality CT Modality

C-Store C-Store

PACS Server

C-Find, c-MovW W’ C-Move, WADO

PACS Client

PACS Client

Figura 3 - Proceso de envio y recepcion de estudios.

OsiriX se puede utilizar como un servidor PACS con los siguientes beneficios:

e Basado en el motor de base de datos DICOM y motor de OsiriX (SQLite).

e Numero ilimitado de clientes simultaneos.

e Administrar su PACS a través de interfaz grafica de usuario OsiriX.

e Totalmente compatible con Mac hardware y software (no compatible con windows).

e Totalmente compatible con el protocolo DICOM (C-Move, C-tienda, C-Find, C-Get,
WADO).

e La perfecta integracién con cualquier espectador DICOM, a través del protocolo
DICOM.

e Acceso a la Web a través del servidor web integrado, visor de Java compatible con
cualquier sistema operativo.

e Expansion: escribir sus propios plugins para extender la integracion con cualquier

protocolos / sistemas, incluyendo EMR, RIS o HIS.
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BIORIS

El CRM consiste en la administracion de flujos de datos de los procesos clinicos y
administrativos. A través de éste se logra la automatizacién de todo el procedimiento de
radiologia. Bioris contempla todas las etapas: desde la toma de hora para un examen por
parte del paciente hasta la presentacién del informe de resultados de dicho examen, entre

otros.

El CRM es un sistema web, como tal posibilita que la informacién se encuentre
online, lo que permite acceder a ella desde cualquier parte del mundo, ya sea como

administrativos, doctores e incluso como pacientes.

Ademas, el sistema CRM permite crear reportes de forma automatica, asi el proceso
se vuelve mas rapido y eficiente. Tanto el paciente como el médico podran acceder a la
informacién de forma remota, sin necesidad de que el paciente tenga que ir
presencialmente a retirar los resultados de sus examenes. Otra ventaja comparativa es que
tanto paciente como doctor tendran acceso al historial completo, un punto importante si
se toma en cuenta la alta probabilidad de que el paciente extravie sus exdamenes o bien no

desee guardarlos.
Procesos contemplados dentro del CRM:

e Programacion de examenes.

e Lista de gestidn de pacientes.

e Interfaz de comunicacion con la modalidad a través de lista de trabajo.
e Gestidn de exdmenes de la modalidad

e Gestidn de flujos de trabajo.

e Presentacion de informes e impresion.

e Seguimiento de pacientes.

e Asociacion de archivos al examen agendado.

e Entrega de resultados.
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Mddulos contemplados dentro de CRM:
e Agendamiento de pacientes
e Control de horarios de trabajadores y salas
e Registro de examenes
e Registro de sucursales
e Creacion de informes
e Comunicacion con Worklist
e Gestién de pago
e Despacho

e Integracién con I-Med

CARESTREAM VUE PARA RADIOLOGIA

El complejo flujo de trabajo de radiologia precisa de soluciones intuitivas para todos
los usuarios finales. Carestream ha adaptado una filosofia de “una Unica estacidon de
trabajo” al disefar la siguiente generacion de sistemas RIS+PACS+Reporting. Optimice la
productividad y maximice su inversion con el sistema Vue habilitado para su uso en Web
para radiologia al que puede acceder desde cualquier lugar con numerosas herramientas

avanzadas incorporadas.

CARESTREAM Vue RIS mejora el flujo de trabajo de radiologia mediante la
automatizacién del proceso de diagndstico del paciente, desde la introduccién de la orden
hasta la distribucion de resultados, y permite reducir los errores y mejorar la asistencia al
paciente. El acceso al sistema de informacién de radiologia basado en web puede realizarse
desde cualquier lugar, se adapta a las necesidades de los centros u hospitales situados en
multiples emplazamientos e integra los flujos de trabajo de mamografia, las revisiones y

notificaciones externas para eliminar los sistemas dispares.
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Caracteristicas de VUE RIS

C-Suite: Mejora la eficacia, la capacidad de ampliacion y la estrategia de informacion

e Permite un flujo de trabajo eficiente y optimizado
e Seintegra con EMR y con el sistema informatico sanitario completo
e Maximiza las remisiones y el rendimiento interno con informes de gestion

personalizados.

Administradores informaticos: Aumenta la flexibilidad y optimiza el flujo de trabajo

e Ofrece flexibilidad y capacidad de ampliacidn a partir de una arquitectura orientada
a servicios.
e Proporciona una herramienta de facil uso para adaptarla localmente.

e Funciona en un servidor o PC estandar comercial.

Radidlogos: Mejora en la elaboracion de informes y la colaboracién

e Hace mas eficiente la elaboracion de informes, con introduccién automatica de la
informacidn del paciente y del examen, y se integra con su PACS existente.

e Personalice los informes, el seguimiento de los resultados criticos y las revisiones
externas.

e Adapta la lista de trabajo para satisfacer sus necesidades de flujo de trabajo.

Administradores de RIS/PACS: Optimiza los recursos de personal y equipos

e Facilita la carga de trabajo del administrador con una interfaz de usuario muy
intuitiva basada en funciones

e Permite una integracion perfecta con una amplia gama de aplicaciones,
herramientas, accesorios y periféricos de red.

e Satisface las necesidades de los usuarios con un conjunto completo de informes

estandar y herramientas de gestion administrativa

22



DNLAB
Permite constituir un Laboratorio Légico Unico capaz de gestionar los diferentes
laboratorios existentes en el territorio por medio de un Unico sistema, un Unico proceso de

laboratorio, bajo una Unica direccion y un Unico nivel de servicio.
Caracteristicas principales:

e Dominio informativo Unico, completo, coherente y disponible para todos los
usuarios autorizados.

e Visibilidad en escala empresarial de todo el proceso de laboratorio a nivel territorial.
Gestidn integrada e integral de todos los laboratorios.

e Amplia posibilidad de optimizar los flujos de trabajo interviniendo en el proceso en
tiempo real, operando sdélo a nivel de configuracién.

e Maxima autonomia de cada laboratorio en el ambito del sistema.

e Gestion integrada e integral de todos los departamentos del laboratorio (Urgencias,
Microbiologia, Virologia, Hematologia, Citogenética y Genética molecular).

e Conformidad con las normativas de Seguridad y Confidencialidad de la Informacién.

.......

INGRESD DE INGRESO DE INGRES
SOLICITUDES SOLICITUDES @B SOLICIT
: | O ¢
LABORATORIO LOGICO UNICD
N o ) N - )
AREA AREA |

SEDE/LAB SEDE/LAB SEDE/LAB SEDE/LAB
\\> a4 o ~L ¢
Csecron Jsecron K scror I secros
\ T ‘ /,'

4 - \ 5 \
DISTRIBUCION @B DISTRIBUCION §B DISTRIBUCIGN @B DISTRIBUCION
DE INFORMES S8 DE INFORMES, J DE INFORMES 8 DE INFORMES,

Figura 4 - Proceso del drea clinica y toma de muestras.
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ATHENA

Gestiona diferentes tipologias de flujo de trabajo (WORKFLOW) e incorporar los
programas de Screening y la Historia Clinica Electrénica del paciente al Sistema Informativo
Hospitalario. Registra y rastrea todos los procesos operativos, comparte y analiza los datos

recogidos y contribuye cuantiosamente al mejoramiento de la eficiencia del Laboratorio.

ATHENA gestiona de forma integrada los principales aspectos del laboratorio con

particular atencion:

e Tracking flexible de soporte a todas las actividades y gestidn del riesgo clinico.

e Analisis estadisticos y controles de Calidad.

e Conexidn en tiempo real con los instrumentos analiticos.

e Gestién de las imagenes digitales (imagines macroscépicas, microscépicas y
laminillas virtuales).

e Gestidn integrada del almacén de reagentes de histopatologia y del almacenaje de
muestras bioldgicas.

e Editor para el informe médico integrado y “open source”.

e Informe médico vocal integrado.

INGRESO DE
SOLICITUDES

o EXAMEN MACROSCOPMCO

GESTION DE IMAGENES
DIGITALES
FY

ATHENA Controles de
Calidad

Gestiondela  Conexidn y % y N
Trazabilidad Instrumental 2 - ALMACENAJE DE
MUESTRAS

Figura 5 - Proceso de Histopatologia.
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Funcionalidades

De lo visto con anterioridad en este capitulo y en tanto a lo que del estado de las
artes corresponde, indicaremos algunas caracteristicas que seran incluidas dentro del

desarrollo posterior, en cuanto a las funcionalidades que sistema requiera.

e Informe médico vocal integrado.

e Gestidén de flujos de trabajo

e Gestién de las imdagenes digitales, tanto de iamgenologia como de laboratorio
clinico.

e Presentacion de informes e impresion.

e Visualizador DICOM compatible con cualquier sistema operativo.

e Seguimiento de pacientes y estado de sus respectivos estudios.

e Entrega de resultados presencial y atraves de Web Services.
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CAPITULO 4: DISENO DE LA SOLUCION PROPUESTA

Descripcion de la solucidn propuesta frente al problema planteado

La propuesta en una primera instancia constara de la construccién de un aplicativo
web que pueda integrar dos sistemas de forma que la entrega de examenes se realice a
través de este programa y con esto reemplazar el proceso actual de entrega de examenes
para una segunda instancia poder agregar el ingreso de pacientes y toma de citas ademas

de diagndstico médico.

Descripcion de funcionalidades

Las funcionalidades quedaran descritas y se podrdan modificar segun los
requerimientos funcionales del cliente final pero en una primera instancia deberan ser

acotadas al rango del proyecto y a tiempo de ejecucion.

e Generacién y entrega de informes tanto del area de imagenologia como del area
de laboratorio clinico.

e Grabacidén de estudios del area de imagenologia.

e Consulta de informes.

e Visualizacién de imagenes DICOM a través del aplicativo web.
Areas a impactar

Este proyecto pretende impactar y cambiar el pragmatismo actual dentro del area
de entrega de exdmenes, pero sin lugar a dudas integrar en un comienzo dos de las areas
mas importantes dentro del laboratorio clinico e imagenologia y con esto convertir el actual
proceso en un servicio “on-demand” para acabar con algunas tematicas poco practicas

dentro de esta zona.
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Alcances y limitaciones de la solucion propuesta

e La propuesta tiene como objetivo central en una primera instancia impactar al area
de entrega de exdmenes.

e Como la propuesta trabaja directamente con dos bases de datos distintas esta
debera modificar y actualizar los datos automaticos de cada base de datos.

e Los datos entregados por el cliente durante la toma de requerimientos podra ser
modificadas siempre y cuando la modificacion sea coherente y acotada a la

propuesta.

Justificacion de la propuesta

Esta propuesta se justifica en tres aspectos para ser desarrollada dentro de esta area

e Integrar un flujo de trabajo que actualmente se realiza separadamente.
e Mantener un control y evitar duplicidad de estudios dentro del area de entrega de
examenes.

e Optimizar el tiempo de atencidn entre cada paciente.
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Diagrama del proceso esperado con la integracion de sistemas.
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Figura 6 - Diagrama escenario esperado.
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Modelo de arquitectura de la solucion.

Para contextualizar la estructura de cada area y la de la solucion propuesta,

repasaremos los modelos de los conceptos vistos hasta ahora:

Modelo de arquitectura de PACS, RIS y LIS.

Capa Capa
Aplicacion Aplicacion

Capa
Media
Business Logic || Business Logic| | Business Logic Business Logic
Adapter Adapter Adapter Adapter
Capa Hetwork Servidar Cennectivity Quadrat Servidor Sistema de Capa
Nucleo Gatewsay Base d= Datos Manager RIS de Auditariz Cardiclogia Nicleo

Figura 7 - Modelo de Arquitectura de Tres Capas RIS y PACS.
Capa de Nucleo: es el area donde yace toda la informacién y datos de todos los pacientes,
las gestiones de comunicacién entre los departamentos, servidores varios para distintos

sistemas, en definitiva el hardware del sistema.

Capa Media: hace referencia directa a los servicios e interconsultas entre los equipos de
imagenologia (scanner, resonancias magnéticas, ecograficas, rayos x, etc.), las listas de

trabajo de cada drea con las bases de datos y el archivamiento fisico.

Capa de Aplicacién: con su nombre los indica en esta capa se encuentra la o las aplicaciones
gue interactua entre los datos del paciente, los estudios de cada paciente, las citas, los

diagndsticos y los equipos periféricos como impresoras de placas, grabadores de discos, etc.
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Modelo de arquitectura de solucion propuesta

Periféricos

Capa
Aplicacién

Capa
Media

Capa
Nicleo

Grabador de discos

—
Oresoras

'— =
Etiquetado ms\ /m/
Aplicacion
WEB

-

Sistema de integracion PACS, RIS Y HIS

~ Senvidar Servidor de Servidor de
imagenes DICOM diagnastic y laboratorio
[RACS) citas (RIS) Clinico {LIS)

Periféricos

Capa
Aplicacion

Capa
Media

Capa
Mucleo

Figura 8 - Modelo de arquitectura propuesta de tres capas mds periféricos.

Asociando la descripcién anterior con el modelo de la solucién propuesta podemos

inferir que son militares no obstante cada uno de los procesos RIS, PACS y LIS se generan

independientemente uno del otro, con esta solucién el area de entrega de exdmenes podra

unificarse y realizar los mismo procesos en un mismo sitio evitando el atascamiento de

informes, la duplicidad de estudios y haciendo mas rapida la entrega de los estudios tanto

de imagenologia como de laboratorio clinico.
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Estudio de Factibilidad

Factibilidad Técnica
Como todo proyecto informatico la factibilidad técnica tiene dos items bien
marcados en su elaboracion, por un lado la estructura del hardware y otro la preparacién

del software.

Desde el lado del hardware actualmente se utiliza un equipo STORMWIZE 3700 para
el almacenamientoy la gestion de datos (base de datos) el cual tiene la capacidad de otorgar

hasta 40 TB y 64 GB de RAM, por lo cual en este sentido la factibilidad es favorable.

El modelo arquitecténico de la aplicacidon nos permitira a través de la estructura
actual disponer de espacio y recursos suficientes para el procesamiento de los datos

analiticos que contiene cada uno de los servidores con que la aplicacidn se integrara.

Recursos que se necesitaran

Hardware Procesadores | Almacenamiento = Memoria de Sistema
necesarios necesario procesamiento operativo
IBM Storwize v3700. 8 nucleos 578 16 GB Windows
Server 2008

Tabla 3 - Recursos de hardware necesarios.
Factibilidad Operacional
Dentro de las consideraciones operacionales el uso de una nueva aplicacién muchas
veces puede ser complicado para los operadores es una de estas razones por las cuales la
aplicacion debe contemplar un con plan de capacitacién mas induccidn al uso para evitar

errores.

Otro de los puntos para la garantizar la operatividad de la solucién sera que dicha
aplicacidon sea lo mas similar a los actuales sistemas esto para garantizar que el cambio sea

de la manera mas natural.

En cuanto a la obsolescencia del sistema este sera disefiado modularmente, por lo

gue puede crecer junto con la institucion.
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Factibilidad Econdmica
Para dimensionar la factibilidad econémica de la solucién debemos realizar una
valorizacion de acuerdo al tiempo de andlisis, costos de estudios, costo tiempo del personal,

tiempo de desarrollo y adquisicion, versus otras aplicaciones similares del mercado.

Como no existe un estandar para la definir un valor promedio de hora de trabajo
dentro del area se programacion se sacara un promedio hora con un sueldo aproximado al

millén de pesos.

1000000 $ 1000000 $
Hh = =

= = = 6250
4 semanas * 5 dias * 8 horas 160 horas pesos

Figura 9 - Calculo promedio horas hombre.

Segun la formula presentada, se calculara el coste aproximado del levantamiento,

analisis, desarrollo y puesta de marcha de la solucién propuesta para este proyecto.

ftems Horas de trabajo (= 3 meses Aprox.) Total en pesos
Tiempo de andlisis 80 horas 500.000
Costos de estudios 100 horas 625.000
Tiempo de desarrollo 300 horas 1.875.000
Total 480 horas 3.000.000
Delta de adquisicion 40 % de ganancia 1.200.000
Total solucién propuesta 4.200.000 pesos

Tabla 4 - Cdlculo aproximado solucion propuesta
Si bien las comparaciones son para definir la factibilidad entre uno o mas sistemas
para este caso es necesario realizar un gasto mayor en cuanto a tecnologia se refiere, ya
que a la fecha no existe ninguna aplicacion en el mercado que nos pueda entregar la
solucidén integra al problema planteado, no obstante se presenta un tabla con los valores

de cada una de la soluciones del mercado.
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Propuesta OSIRIX BIORIS Athena

6363,64 USD en 948,00 USD + precio Se debe medir Se debe medir
Total por estaciones de dependiendo del dependiendo del
trabajo I-Mac. tamafio de negocio tamafo de negocio.

con un costo inicial de
14.000 USD.

Tabla 5 - Comparativa entre softwares.

Factibilidad Legal

La normativa actual vigente para el desarrollo de softwares médicos en Chile
depende solo de factores de seguridad y privacidad con los datos de los pacientes, en este
sentido la aplicacidn debe constar con una clave primaria para los estudios realizados en el
laboratorio clinico que solo sean de uso del paciente, como por ejemplo los casos de VIH
(virus de inmunodeficiencia humana) para este tipo de exdmenes el protocolo en caso de
tener un paciente positivo para el virus, se debe recurrir directamente al paciente e indicar
al ministerio de salud en estado de dicho paciente, para que los seguros y tratamientos
comiencen a actuar de inmediato, es una de estas situaciones que se deben declarar en el

desarrollo de software para evitar complicaciones legales.

En cuanto al diagndstico médico en términos de radiologia este puede ser entregado

a cualquier persona con algin poder simple mas los datos e identificacion del paciente.

Analisis FODA
La aceptacion de tecnologias se encuentra en una etapa madura, mientras la
aceptacion en cuanto a nuevas aplicaciones por parte de los usuarios es provechoso para la

participacién de iniciativas novedosas y competitivas.

Existen fuentes de financiamiento externas para los desarrolladores de software, y
distintos programas que subvencionan la creacién de tecnologia; de modo que establecer
planes de captacidon de recursos eficaces, podria implicar la viabilidad econdmica del

proyecto.
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Recomendaciones

Utilizar una estrategia global de Enfoque, donde las caracteristicas del software se

ajusten a las necesidades de los usuarios objetivos, en este caso el sector salud.

Definir una estrategia de diferenciacion con respecto a los competidores, resaltando

las caracteristicas mas competitivas de las aplicaciones.

Evaluar la utilizacion de recursos técnicos y humanos en base a su costo econdmico

y disponibilidad durante las etapas de desarrollo, programacién y testeo del

software.

Enfoque del Analisis

Factores Internos

Factores Externos

Estrategia global de enfoque.

Estrategia de diferenciacidn respecto de los competidores.

Optimizacion de recursos técnicos y monetarios para etapas de desarrollo.

Adaptacién a necesidades de usuarios objetivos.

Evaluacién de prototipos.

Fortalezas

Existencia de programas que incentivan el
desarrollo de tecnologias.

Facil Acceso a informacion de mercado
objetivo.

Disponibilidad de infraestructura necesaria
para los procesos de desarrollo y del testeo de
software.

Oportunidades

Existe disponibilidad de recursos de
financiamiento para iniciativas de desarrollo
de software.

Necesidad de mejorar los actuales procesos
dentro del centro.

La nula existencia de programas que integren
distintos sistemas médicos.

Debilidades

Menor acceso a Financiamiento, capital de
riesgo de parte de la empresa (clinica).

Menor disponibilidad de recursos humanos.

Ciclo local de adopcién de nuevas tecnologias
aln se encuentra en una etapa temprana
afectando la eficiencia en términos de tiempo
para los procesos de prueba y ajuste del
software

Amenazas

Incremento en costos de desarrollo y

programacion.

Ciclos de desarrollo pueden ser costosos y
afectar la viabilidad del proyecto.

Tabla 6 - Matriz FODA de levantamiento y desarrollo de Software.
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Metodologias

Metodologia para un proyecto

Desarrollo

Actualmente la variedad de metodologias que se encuentran en mercado para
elaboracidn de proyectos tecnoldgicos es amplia, no obstante la que mejor se desenvuelve
en este campo son las metodologias agiles, las cuales se caracterizan por regular un

conjunto de buenas practicas para trabajar colaborativamente, en equipo.

El proceso de este tipo de metodologia se ejecuta en bloques de corto tiempo y
ciclos fijos (iteraciones o Sprint de un mes natural y hasta de dos semanas, como se estipule
con el cliente). Cada iteracion tiene que proporcionar un resultado completo, un
incremento de producto final que sea susceptible de ser entregado con el minimo esfuerzo

al cliente cuando lo solicite.

Este parte con una lista de objetivos y requisitos priorizados los cuales actian como
plan del proyecto. En esta lista el cliente prioriza los objetivos balanceando el valor que le
aportan respecto a su costo y quedan repartidos en iteraciones y entregas. De manera
regular el cliente puede maximizar la utilidad de lo que se desarrollay el retorno de
inversién mediante la re planificacién de objetivos del producto, que realiza durante la

iteracion con vista a las siguientes iteraciones.
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Planificacion de la iteraciéon

El primer dia de la iteracién se realizé una reunién para la planificacién de la

iteracion. Esta contiene dos partes:

e Seleccion de requisitos:
= Aplicativo debe ser web.
= Aplicativo debe tener inicio de sesién para cada usuario con distintos niveles
de permisos segun el cargo usuario.
= Aplicativo debe contener debe rescatar los datos desde la base de datos de
imagenologia como de estudios de laboratorio.
= Aplicativo debe poder entregar los exdmenes de cada paciente segln estos
vayan siendo liberados por los médicos diagnostas.
e Planificacion de la iteraciéon: El equipo elabora lalista de tareas de la
iteracidon necesarias para desarrollar los requisitos a que se ha comprometido. La
estimacion de esfuerzo se hace de manera conjunta el cual quedara conformado por

la siguiente carta de actividades (GANTT).

28 Nov 2016 5 Dec 2016 12 Dec 2016 19 Dec 2016 26 Dec 2016 2 Jan 2017 9
Duracién

MTWTFMTWTFMTWTFMTWTFMTWTFMTWTTFM

1.0 | - Captacién de Requerimientos 1 dia

2.0 | Analisis de Requerimientos

2.1 - Borrador Preliminar del Software 3 dias

2.2 | - Desarrollo Preliminar de Presupuesto 2 dias

23 - Desarrollo Cronograma de Entrega 2 dias

2.3 - Asegurar Recursos Necesarios 1dia

3.0 | Disefio 2 Daye

3.1 - Revision Especificaciones de SW 2 dias

3.2 - Desarrollar Caracteristicas Funcionales | 5 dias S

33 - Desarrollar Prototipo Funcional 4 dias .

3.3 - Revision de Caracteristicas Funcionales | 1 dia '

4.0 | Desarrollo
1 Day

4.1 - Revision de Caracteristicas Funcionales | 1 dia
y
4.2 - Definicion de Parametros 1 dia
10 Days
4.3 - Desarrollo de Codigo 10 dias
4.4 | - Desarrollo de pruebas 10 dias .
ay
5.0 | Feedback [ |

Figura 10 - Gantt iteracién de proyecto.
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Ejecucion de la iteracion

Cada dia el equipo realiza una reunién de sincronizacién. Cada miembro del equipo
inspecciona el trabajo que el resto estd realizando para poder hacer las adaptaciones
necesarias que permitan cumplir con el compromiso adquirido con elcliente. En la reunién

cada miembro del equipo responde a tres preguntas:

e (Qué he hecho desde la ultima reunidn de sincronizacién?
e (Qué voy a hacer a partir de este momento?

e (Qué impedimentos tengo o voy a tener?

Durante la iteracion una persona se encarga de que el equipo pueda cumplir con su

compromiso y de que no se merme su productividad.

e Elimina los obstaculos que el equipo no puede resolver por si mismo.
e Protege al equipo de interrupciones externas que puedan afectar su compromiso o

su productividad.

Inspeccidon y adaptacion
El ultimo dia de la iteracion se realiza la reunion de revision de la iteracion. Tiene dos partes:

1. Demostracion: El equipo presentara al cliente los requisitos completados en la
iteracion, en forma de incremento de producto preparado para ser entregado con
el minimo esfuerzo. En funcion de los resultados mostrados y de los cambios que
haya habido en el contexto del proyecto, el cliente realiza las adaptaciones
necesarias de manera objetiva, ya desde la primera iteracién, replanificando vy
replantiando el proyecto.

2. Retrospectiva: El equipo analizara cémo ha sido su manera de trabajar y cuales son
los problemas que podrian impedirles progresar adecuadamente, mejorando de

manera continua su productividad.
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Control

Este item existen dos métodos de control, el primero que hace referencia
directamente al control del desarrollo y el otro control a las garantias basicas de seguridad
sobre el proyecto, en base a esto se puede decir que las metodologias agiles también han
sido disefiadas para mantener un control establecido entre lo solicitado por el cliente y el
resultado esperado en cada etapa del desarrollo, pero por otra parte el control orientado a
las normas bdsicas de seguridad y cumplimiento de estas, se encuentra dado por el control

interno de cada empresa donde se deben garantizar los siguientes estatutos:

e Control de soportes fisicos.
e Control de informacion sensible o comprometida.

e Control de calidad del servicio informatico.

Y establecer normas, procedimientos y requisitos para nuevos proyectos como:

e Dictar normas de seguridad informatica.

e Definir los procedimientos de control.
Normas de seguridad y control

Para asegurar y generar controles se presenta como normas y politicas de seguridad,
integra estos esfuerzos de una manera conjunta. Este pretende, ser el medio de
comunicacion en el cual se establecen las reglas, normas, controles y procedimientos que
regulen la forma en que la institucién, prevenga, proteja y maneje los riesgos de seguridad

en diversas circunstancias.

Articulo 1. Los servicios de la red institucional son de exclusivo uso médico, técnicos y para
gestiones administrativas, cualquier cambio en la normativa de uso de los mismos, sera

expresa y adecuada como politica de seguridad en este documento.

Articulo 2. El administrador de sistemas es el encargado de mantener en buen estado los

servidores dentro de la red institucional.
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Articulo 3. Todo paciente de la institucidn clinica Rio Blanco, gozara de absoluta privacidad
sobre su informacién, o la informacién que provenga de sus diagnostico u examenes,

respetando asi el cddigo civil y las leyes que resguardan la vida privada de cada persona.

Articulo 4. Los usuarios y trabajadores del servicio de entrega de exdmenes tendran acceso
solo a datos e informacidén que hagan referencia a comprobar y corroborar datos de los
pacientes que retiren sus estudios y no a la informacién que pueda poner en riesgo la

integridad del paciente.

Articulo 5. Se realizaran respaldos de la informacidn, diariamente, que se utilizara en caso
de fallas, siniestros o desastres que puedan afectar o poner en riesgo la informacion de los

pacientes y el funcionamiento de servicio.

Articulo 6. A cada usuario y trabajador de la institucion se le proporcionara un control de
acceso unico e intransferible con permisos explicitos a lo que su cargo requiera, junto a la

informacidén personal del usuario.

Responsabilidades de los Usuarios.

Articulo 7. Cada usuario es responsable exclusivo de mantener a salvo su contrasefia.

Articulo 8. Cada usuario sera responsable del uso que haga de su cuenta de acceso a los

sistemas o servicios.

Articulo 9. Se debe evitar el guardar o escribir las contrasefias en cualquier papel o

superficie o dejar constancia de ellas, a menos que ésta se guardada en un lugar seguro.
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Administracion
Para este tipo de proyectos la metodologia Gantt no es muy conveniente ya que no
cuenta con salvoconductos para situaciones de cambios, por esta razén se deberia utilizar

el método PERT la cual garantiza lo siguiente:

e Determinar las actividades en que se desglosa el proyecto, sus dependencias y su
duracion para aplicar una funcion probabilistica que ayude a calcular el tiempo total
de ejecucidon en base a una perspectiva optimista, pesimista o normal que,
combinadas permiten determinar el tiempo estimado para cada actividad.

e Con los datos obtenidos se puede disefiar una malla compuesta por nodos que
permite determinar la ruta critica y su desviacion estandar, asi como la varianza para
cada actividad.

e Esta metodologia resulta muy practica cuando el proyecto combine actividades que
se ejecutan en secuencia y en paralelo.
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CAPITULO 5: ESPECIFICACION DE REQUERIMIENTOS

Requerimientos Funcionales

e Establecer una aplicaciéon web que permita la interoperabilidad e integracidn entre
los sistemas de imagenologia (PACS) y sistema de exdmenes de laboratorio clinicos
(LIS).

e Aplicacién deberd estandarizar la entrega de examenes clinicos y de imagenologia
en un mismo flujo de trabajo.

e Programa deberd poder y tener capacidad de grabacidn de imagenes DICOM a
discos compactos para la visualizacién de estudios clinicos.

e El aplicativo deberd contener un visualizador DICOM para el diagnostico posterior a

la toma de estudios.

Requerimientos no Funcionales

e El nuevo sistema y sus procedimientos de mantenimiento de datos deben cumplir
con las leyes y reglamentos de proteccion de datos médicos.

e Elsistema no podrd mostrar a sus operadores o usuarios datos personales indebidos
de los pacientes.

e El sistema debe asegurar que los datos estén protegidos del acceso no autorizado.

e Se generara un back-up diario apara asegurar la recuperacion de informacion en
caso de algun desastre o desperfecto imprevisto.

e La aplicaciéon debe ser compatible con todas las versiones de Windows, desde
Windows 7 en adelante.

e Los permisos de acceso al sistema podran ser cambiados solamente por el

administrador de acceso a datos para evitar fallas de seguridad.
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CAPITULO 6: ANALISIS Y DISENO DE LA APLICACION
Diseino Ldgico
Diagramas de Contexto
Un diagrama de contexto se entiende como la figura o modelo que define los limites

de cada sistema partes o su ambiente en general, mostrando los objetos que forman parte

o interactuan con él. Se vera la relacion de cada parte con los sistemas de integracion LISy

PACS.
Diagrama de Contexto
Usuarios Perifericos
Wrtes ESV
Sistema de Integracion LIS y
PACS

A Control de Datos

. Actulizacién y .
Sistema de Modificacién de Sistema de

.. Parametros Utilizacion .
Mantenimiento Seguridad
Base de Datos

Figura 11 - Diagrama de Contexto.
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Casos de Uso y Casos de Uso extendido

En esta etapa se creardn casos de uso los cuales especificaran la integracion del
sistema con los usuarios, en este casos los diagramas mostrados se utilizardn para la

construccion de este proyecto.

Diagrama de Casos de Uso Extendido

Diagrama Caso de Uso Extendido

Consulta de Grabacion de
Pacientes Estudios

Ingreso de Entrega de
Pacientes DEMENES

Consulta Horas
Medicas

Validacion de Ejecutivo de
Estudios Atencion a
Clientes

Solicitar Horas Eliminar Horas
Medicas Medicas

Figura 12 - Diagrama General Caso de Uso Extendido.

43



Caso de Uso. Gestion de Pacientes

Gestion de Pacientes

Ingreso de
Pacientes

Ejecutivo de Atencion a Clientes

Consulta de
Pacientes

Figura 13 - Caso de Uso - Gestion de Pacientes.

Actores:

Ejecutivo de Atencion a Clientes: Este actor genera ingresos pacientes nuevos y
consulta de cada paciente ya ingresado. Las consultas se realizan sobre estudios realizados,

diagndsticos, horas médicas para cada estudio, etc.

Descripcion Caso de Uso:

Nombre Ingreso de Pacientes.
Actor(es) Ejecutivo de Atencidn a Clientes.
Descripcion El ejecutivo luego de verificar la informacidn del paciente en el

sistema procede a informar al paciente, en caso de no estar el
paciente en el sistema el ejecutivo deberd ingresar los datos del

paciente para generar la ficha médica.

Pre-Condiciones Ingreso a aplicacion web
Post-Condiciones Menu Principal
Referencia Cruzada N/A
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Accidn de los actores

Respuesta del Sistema

El ejecutivo debe
ingresar al sistema el

R.U.N del paciente.

El sistema muestra o no los datos del paciente.

Falla Posible

Solucion

No se haya informacion

del paciente.

e Enviar un mensaje POP UP con RUN ingresado no es valido
favor verificar RUN.
e Enviar un mensaje POP UP con RUN ingresado no se

encuentra en la base de datos.
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Caso de Uso. Gestion de Estudios Clinicos y de Laboratorio

Gestion de Estudios Clinicos y de Laboratorio

Grabacion de
Estudios Clinicos

Validacion de
Estudios Clinicos

Ejecutivo de Atencién a Clientes

Entrega de

Estudios Clinicos

Figura 14 - Caso de Uso - Gestidn de Estudios Clinicos y de Laboratorio.

Actores:

Ejecutivo de Atencion a Clientes: esta etapa dentro del sistema hace referencia a la gestiéon
de cada usuario con los estudios de cada paciente ya ingresado y consultado dentro del

sistema de integracion.

Descripcion Caso de Uso:

Nombre Gestion de Estudios Clinicos y de Laboratorio.
Actor(es) Ejecutivo de Atencidn a Clientes
Descripcién El ejecutivo de atencidon realizar revisiones al sistema de los

ultimos estudios realizados de cada paciente.

Pre-Condiciones Ingreso a aplicacion web.
Post-Condiciones Menu principal — bdsqueda de paciente.
Referencia Cruzada N/A
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Accidn de los actores

Respuesta del Sistema

El ejecutivo ingresa al
historial del paciente
teniendo acceso a
todos los estudios
realizados desde |a

afiliacion del paciente.

Sistema entrega submenu para grabar, validar examenes,

imprimir diagndsticos, etc.

Falla Posible

Solucion

Estudios no aprobados
no pueden ser
entregados y también
en caso de dar positivo

para sida.

e Enviar un mensaje POP UP estudios no pueden ser

informados.
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Caso de Uso. Gestion de Citas Médicas

Gestion de Citas Médicas

Solicitar Horas
Médicas

Eliminar Horas
Médicas

Ejecutivo de Atencion a Clientes

Consulta Horas
Médicas

Figura 15 - Caso de Uso - Gestion Citas Médicas.

Actores:

Ejecutivo de Atencidon a Clientes: para este apartado el ejecutivo puede gestionar de
manera completa las citas del sistema tanto para el laboratorio clinico como para el drea de

imagenologia y diagndstico.

Descripcion Caso de Uso:

Nombre Gestion de Citas u Horas Médicas
Actor(es) Ejecutivo de Atencidn a Clientes
Descripcién El ejecutivo de atencidon al cliente podrd realizar revision de

horas médicas generar nuevas horas la eliminacién de horas y
también la solicitud citas adicionales o de urgencia previa

validacién del tecnélogo o médico a cargo.

Pre-Condiciones Ingreso a aplicacion web.

Post-Condiciones Menu principal - reserva de horas médicas.
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Referencia Cruzada

N/A

Accion de los actores

Respuesta del Sistema

El ejecutivo consulta
sistema de reserva de
horas teniendo acceso
a las horas disponibles

para cada especialidad

Sistema entrega informacion de hora agenda para cada

paciente, horas disponibles, etc.

Falla Posible

Solucion

Ingresar consulta y no
encontrar la horas

disponibles

e Mostrar mensaje POP UP no existen horas disponibles

Ingresar consulta y hora
ha sido cambiada o

cancelada

e Mostrar mensaje POP UP Su hora fue cancelada o cambiada,

motivo: “texto ingresado por el solicitante”.
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Diagramas de Comportamiento

Diagrama de Actividades

El siguiente esquema muestra la serie de actividades que deben ser realizadas

dentro del sistema, asi como las distintas rutas que pueden irse desencadenando en el para

cada caso de uso y para el desarrollo del proyecto.

Ejecutivo de atencion Cliente

Ingreso de RUN

Sistema

Validacion de Datos

Muestra Datos

Solicitar entrega de
examen

Consultados

Ingresar datos para
entrega de Estudio

I

Muestra Valores
Modificados

Grabar y/o Imprimir

®

Entrega de Estudios

Data Base

Consulta Valores

Devuelve Valores

Maodifica Valores

Devuelve Valores

Perifericos

Estudios

Gestion de archivos

Figura 16 - Diagrama de Actividad.
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Diagramas de Interaccion

Diagrama de Secuencia
Un diagrama de secuencia es un esquema que muestra la interaccion en diversos
escenarios para cada caso de uso de los objetos que comprometen un sistema con los

actores externos a este.

Gestion de Pacientes

Pantalla o Vista Sistema DATA BASE

Ejecutivo de Atencién
al Clignte

Ingresa RUN paciente() Validacién de Datos() Consulta Datos()
Devuelve valores()
Muestra Datos del Paciente()

IT\CF'ISEJ‘C error

Figura 17 - Diagrama de Secuencia - Gestion de Pacientes - Consultas.
Descripcion Diagrama
Actores:

e Ejecutivo de Atencidn Clientes

e Sistema
e DATA BASE
EVENTO 1 El ejecutivo de atencidn ingresara el RUN del paciente para ser

consultado.

OPERACION 1 | El sistema recibird los datos, validara que los datos estén correctos y
generara la consulta a la base de datos, si los datos no son correctos se
enviara un mensaje por pantalla que la informacion no es correcta 'y

debe reintentar.
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OPERACION 2

La base de datos verificara la informacion enviada y devolviendo los
datos solicitados, el sistema recepcionara la informacién y la mostrara
en pantalla o enviara un mensaje que la informacion no es correcta y

debe reintentar.
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Gestion de Estudios Clinicos y de Laboratorio

Pantalla o Vista Sistema DATA BASE

Ejecutivo de Atencidn
al Cliente

Ingresa RUN paciente() Validacion de Datos() Consulta Valores()

Devuelve Valores()

Muestra Datos()

Mensaje Error

Figura 18 - Diagrama de Secuencia - Gestion Estudios Clinicos - Consultas.

Pantalla o Vista Sistema DATA BASE

Ejecutivo de Atencion al Cliente

Ingreso de RUN a solicitar() Ingreso Datos() Modificar Valores()

Devuelve Valores()

Muestra Datos Modificados()

Mensaje Error

Figura 19 - Diagrama de Secuencia - Gestidn de Estudios Clinicos - Entrega de Estudios.

Descripcion Diagrama
Actores:

e Ejecutivo de Atencidn Clientes
e Sistema
e DATA BASE
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EVENTO 1

El ejecutivo de atencién ingresara el RUN del paciente para ser

consultado.

OPERACION 1

El sistema recibira los datos, validard que los datos estén correctos y
generara la consulta a la base de datos, si los datos no son correctos se
enviara un mensaje por pantalla que la informacién no es correcta y

debe reintentar.

OPERACION 2

Para generar la entrega de los exdmenes el ejecutivo deberd ingresar
via pantalla la modificacidn de los estados de cada estudio (exdmenes
entregados), y estos a su vez modificar la base de datos con la
informacién proporcionada, si algun dato queda sin llenado en el
sistema, este debe entregar un mensaje “debe llenar opcién “xxxxx” del

formulario de entrega”.
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Gestion de Citas Médicas

Pantalla o Vista Sistema DATA BASE

I I 1
| | |
| | |
Ejecutivo de Atencién I | |
al Cliente | | |
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |

| |

Ingresa RUN paciente() Validacién de Datos() Consulta Valores()
Devuelve Valores()
Muestra Datos()
------ Mensaje Error == =-==
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
1 | |
Figura 20 - Diagrama de Secuencia - Gestion de Citas Médicas - Consulta.
Pantalla o Vista Sistema DATA BASE

Ejecutivo de Atencidn al Cliente

Ingreso de RUN a solicitar() Ingreso Datosl() Generar Nuevos Valores()

Devuelve Valores()

Muestra Datos Ingresados()

Figura 21 - Diagrama de Secuencia - Gestion de Citas Médicas - Ingreso de solicitud.
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Pantalla o Vista Sistema DATA BASE

Ejecutivo de Atencion al Cliente

Ingreso de RUN a solicitar() Ingreso Datos() Eliminar o Modificar Valores()

Devuelve Valores()
Muestra Datos Modificados()

Mensaje Error

Figura 22 - Diagrama de Secuencia - Gestidn de Citas u Horas Médicas - Eliminar Solicitudes
Descripcion Diagrama
Actores:

e Ejecutivo de Atencidn Clientes

e Sistema
e DATA BASE
EVENTO 1 El ejecutivo de atencion ingresara el RUN del paciente para ser

consultado.

OPERACION 1 | Se generara la validacién de datos con lo cual el sistema entrega valores

para la consulta o mensaje de error.

OPERACION 2 | Ingreso de datos al sistema para nuevas solicitudes de citas médicas, el
sistema devuelve valores o muestra mensaje de error al no llenar todos

los espacios o si la hora ya fue tomada.

OPERACION 3 | Ingreso de datos el sistema para eliminar o modificar solicitudes de citas
médicas, el sistema devuelve valores o muestra mensaje de error al no

llenar todos los espacios.
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Disefio de Interfaces

Validacion de Usuarios

En la figura N° 23, muestra la nueva interface de la consulta de repuestos, donde

cada usuario previamente creado inicia sesion al sistema de entrega de exdmenes y gestion

de horas médicas.

S CUNICARIOBLANCO X W' Y

&« C | @ www.clinicarioblanco.cl/entrega-de-examenes/horas-laboratoric

Qlenica
" Rio Blanco.

Nombre cipriano
Contasena _
gl Iniciar Sesion

) o 1503
N ED B s D

Figura 23 - Validacion de Usuario.

Ingreso y validacion de usuario
y contrasefia previamente

creado.
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Pantalla Principal

En la figura N° 24, se muestra la pantalla principal con un menu desplegable donde
se puede encontrar el ingreso de pacientes, la busqueda de pacientes, y adicionalmente la

toma de horas médicas para las distintas modalidades de atencidn.

Ingreso de pacientes

Dentro de esta opcidn se podran realizar el ingreso de nuevos pacientes para

generar historial clinico y de horas médicas de este.

TN CUNICARIOBLANCO  x WO Y

<« @ | ® www.clinicarioblanco.cl/entrega-de-examenes/busqueda i+s
,c‘ Clinjca
amX Rio Blanco.
Ingreso de pacientes Busqueda de pacientes Horas medicas
Nombre Completo: —
Apellidos:
RUN:
S— :

Direccidn:

Sexo: Femenino ¥

Afiliacidn: | Isapre ¥

Figura 24 - Menu principal - Ingreso de pacientes.

Ingreso de datos para ser

validados y almacenados en el
historial clinico del servicio

meédico.
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Busqueda de pacientes

En la figura N° 25, se puede apreciar las opciones de busqueda para cada paciente

las cuales pueden ser como clave principal RUN del paciente e ID interno dado para cada

paciente, mientras que para realizar una busqueda global se podra utilizar el nombre y

apellido del paciente.

S CUNICARIOBLANCO  x W'

a Clinica
am? Rio Blanco.
Ingreso de pacientes

Nombre Completo;

Grabar estudios

<« C | ® www.dlinicarioblanco.cl/entrega-de-examenes/busqueda-de-pacientes

Busqueda de pacientes

Apellidos: RUN:

Imprimir Estudios

.
"
e S I B S

Figura 25 - Busqueda de pacientes.

Horas medicas

ID paciente:

20:08

26-12-2016 E'”

Capacidad de grabacion de
estudios a discos compactos
directamente desde la

aplicacion

Capacidad de imprimir tanto
estudios de imdgenes como de

laboratorio clinico.

Realiza busqueda de pacientes
y sus estudios a través de los

siguientes datos:

- RUN
- IdInterno
- Nombre + apellido
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Gestion de Citas Médicas

Las siguientes figuras muestran en forma progresiva el proceso de toma, verificacion

y eliminacidon de horas médicas, para las distintas areas de gestiéon de pacientes que

conformar el servicio clinico.

s_‘ CLINICA RIO BLANCO

&« C | ® www.clinicarioblanco.cl/entrega-de-examenes/horas-laboratorio =4

’1 Clinica
am Rio Blanco.

Ingreso de pacientes Busqueda de pacientes Horas medicas

Horas Laboratorio

SR Horas
Reserva Laboratorio Clinico Oras lmagenes

Horas Medicina General

Py Horas Medicina Especialidades

|

=5t} i.L H Horas Medicas 30 min. | Consultar con -med

Figura 26 - Reserva de citas u horas.

Ingreso de pacientes Busqueda de pacientes Horas medicas

Horas Laboratorio
Reserva Laboratorio Clinico Horas Imagenes

Horas Medicina General

Horas Medicina Especialistas

1 | ! Horas Medicas 30 min. | Confirmar con I-MED

=l
=

Figura 27 - Distintas modalidades de gestion de horas médicas.
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S CUNICARIOBLANCD X YUY L

& C | ®@ www.clinicarioblanco.cl/entrega-de-examenes/horas-laboratoric hd

“ Clinica
" Rio Blancow

Ingreso de pacientes Busqueda de pacientes Horas medicas

Reserva Laboratorio Clinico

EEEE—

sk \‘ Horas Medicas 30 min. | Confirmar con |-MED
SRl

Figura 28 - Reserva laboratorio clinico.

Reservar online
30, dic., 2016 Hoy enfermera A
lun. mar. mié. jue. vie. sab. dom. Horas Medicas
30 diciembre
27 28 25
2 3 4 5 6

Figura 29 - Modulo interno de reserva.

Se realiza la seleccion del dia y la

hora para continuar con el proceso

de toma de horas médicas
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{ Volve

v

Tus datos:

* Nombre completo
fgg

* RUN o Pasaporte

“Numero de telefono

* Email

fdsg@gmail.com

Horas Medicas

30 diciembre 12:00 pm

enfermera

Reservar

A

Figura 30 - Ingreso de datos para la toma de hora.

Se llenaran los campos para

el ingreso de la horas medicas

Se realiza el

completo pinchando el boton

Reservar.

proceso
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& C | @ www.clinicarioblanco.cl/entre:

as-imagenes ¥

Ingreso de pacientes Busqueda de pacientes Horas medicas

Horas Laboratorio

Reserva Servicio de Imagenes MOES M

Horas Medicina General

Horas Medicina Especialidades

Horas Medicas 30 min. | Consultar con I-med

CLINICA RIO BLANCO

&« C | ® www.clinicarioblanco.cl/entre: xamenes/h

"-“C inica
" Rio Blanco:

Ingreso de pacientes Busqueda de pacientes Horas medicas

Horas Laboratorio

Reserva Medicina General Horas Imagenes

Horas Medicina General

Horas Medicina Especialidades

Horas Medicas 30min. | Consultar con I-med

Figura 32 - Reserva para medicina general.
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CLINICA RIO BLANCO

A

fhoras-medicina-especialistas Y| i

Busqueda de pacientes Horas medicas

Horas Laboratorio

Reserva Medicina Especialidades Horas Imagenes

Horas Medicina General

Horas Medicina Especialidades

30 min. | Consultar con Il-med

Figura 33 - Reserva medicina especialidades.
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CAPITULO 7: IMPLEMENTACION

Metodologia de Implementacion

Diseino de pruebas
Con la finalidad de desarrollar el proceso de implementacién se deben realizar las
tareas correspondientes para esta actividad con la debida anticipacion, se debe efectuar un

disefio de pruebas basado en requerimientos indicados por el cliente y orientadas a:

e Asegurar que el sistema cumple con lo solicitado por el servicio clinico.

e Certificar que el aplicativo funciona correcta y de manera eficientemente

Especificacion de tipos de pruebas
Identificar los tipos de pruebas a realizar: pruebas unitarias, pruebas de mddulos,
pruebas de integracion, pruebas de esfuerzo, tiempos de respuesta y trafico en la

infraestructura de comunicaciones.

e Pruebas de mddulos: pruebas que se aplicaran a los médulos o partes funcionales
del sistema, incluye a todos los programas del médulo.

e Pruebas de integracion: pruebas totales del sistema y de su integracidon con otros
sistemas, incluye todos los programas.

e Pruebas de esfuerzo: comprobacién de recursos computacionales para soportar la
aplicacidn (servidor de bases de datos, servidor Web, recursos de las maquinas de

usuario, red).

Las pruebas de modulos pudieron realizarse sin problema alguno, mientras en tanto
las pruebas de integracidon y de esfuerzo se vieron detenidas por problemas de indole

laboral hacia mi persona, por tal motivo no pudieron ser realizas ni finalizadas.
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Plan de implementacion

De acuerdo con la complejidad del sistema el plan de implementacion una
calendarizacion de actividades relacionadas con induccién, capacitacion y adaptacion al
nuevo sistema, un modelo de accidn para la ejecucion de pruebas en paralelo, pruebas de

esfuerzo y finalmente trasladar a los usuario finales al ambiente de produccion.

Calendarizacion de actividades
En esta etapa del plan de implementacidn se generard un cronograma de induccién,
capacitacién y tiempo para la adaptacién, el cual consta de 2 semanas para la aclimatacion

de los usuarios al nuevo sistema.

28 Nov 2016 5 Dec 2016 12

U o e e A i R B

1.0 | Plan de Implementacion

2 Days
11| - Induccion 2 e
4 Days
1.2 - Capacitacion 4 _
1 Day
2.0 - Sombra con Profesor Guia | 1 .
1 Day
3.0 - Adaptacion de Sistema 1 .
1 Day
40| -Evaluacion 1 L]
1 Day
50| - Autogestion 1 B

Figura 34 - Calendarizacion de Actividades.

Pruebas en paralelo y test de esfuerzo.

Para generar pruebas en paralelo y test de esfuerzo se dispondra de una sala en la
cual se gestionaran las primeras pruebas hacia el sistema, el cual contara con equipos

periféricos para las solicitudes de grabacion de discos e informes.

Para el punto de test de esfuerzo por tratarse de un centro clinico pequefio las
pruebas realizadas al sistema, base de datos del laboratorio y de implementaciéon PACS no

serdn demasiado agresivas.
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Finalmente trasladar el funcionamiento contemplado en las etapas anteriores al
ambiente de produccién, donde comenzariamos con el sistema en forma de marcha blanca

revisando “in situ” la labor de cada usuario con el nuevo sistema.

CONCLUSIONES

Disefiar una aplicacion Web para la integracién dos sistemas medios de informacién
nos permitird llevar un mejor control de los estudios de cada paciente, permitird a las
usuarios contar con un herramienta que les facilite la interacciéon con cada paciente de
ademas evitar problemas de duplicidad de exdmenes entregados y también mejorar la

vision del paciente para con el laboratorio clinico Rio Blanco como centro de diagndstico.

El proceso de interoperabilidad entre los sistemas PACS y LIS permitird reducir
significativamente no solo gastos de gestidén sino que también llevar un mejor control
disminuyendo las tareas innecesarias dentro del darea de entrega de examenes y también
proporcionara una gran mejora en cuanto a los tiempos de espera para la paciente al
momento de la entrega de exdmenes y en futuro de la solicitud y modificacidon de horas

médicas.
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