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Base de datos

BPMN

CIE-10

CIE-O3

Composer

Expediente electronico

GLOSARIO

Coleccion de datos organizados pertenecientes a un
mismo contexto. Una base de datos estd compuesta
de esquemas, tablas, consultas, reportes, vistas y

otros objetos.

Modelo y notacién del proceso de negocio, notacion
estandarizada de manera grafica para poder

entender el proceso de negocio de una organizacion.

Clasificacion internacional de enfermedades, décima
edicion. Catalogo para clasificar enfermedades

hecho por la Organizacion Mundial de la Salud.

Clasificacion internacional de enfermedades para
oncologia, tercera edicion. Sistema dual con que se

clasifica la topografia y morfologia.

Herramienta para manejar y gestionar dependencias
en PHP.

También llamado registro médico, es el lugar donde

se concentra de manera electronica toda la

informacion respecto a los pacientes.
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FODA

Framework

INCAN

LNCC

MySQL

PHP

Proceso de negocio

Product backlog

Analisis estratégico a lo interno y externo de una
organizacion, en que se comparan las fortalezas y
debilidades (aspectos internos), y las oportunidades

y amenazas (aspectos externos).

Marco de trabajo. Conjunto de herramientas, buenas
practicas y conceptos.

Instituto de Cancerologia y Hospital Dr. Bernardo del
Valle S.

Liga Nacional Contra el Cancer.

Sistema gestor de base de datos relacional bajo

licencia GPL o Comercial.

Acronimo  recursivo, del inglés:  Hypertext
Preprocessor. Lenguaje de programacion de tipo

script que se ejecuta del lado del servidor.

Procedimiento o funcion realizada en una
organizacion que tiene un fin especifico y una serie

de tareas ordenadas.

Todo el trabajo que se tiene que realizar. Esto
incluye nuevos requerimientos a entregar, el trabajo
por defecto, la infraestructura y actividades

relacionadas al disefio.
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Registro médico

SCRUM

SGBD

Yii

Expediente de un paciente. También al expediente

electrénico se le conoce como registro médico.

Método de gestiébn de proyectos agiles, iterativo e
incremental, el cual se basa en varios roles y
artefactos, dentro de los cuales se pueden destacar
los sprints o iteraciones y los diferentes backlogs.

Un sistema de gestion de bases de datos (DBMS por
sus siglas en inglés, o SGBD por sus siglas en
espafol). Es una aplicacion informatica que
interactda con los usuarios finales, otras aplicaciones
y la propia base de datos para capturar y analizar

datos.

Yii es un framework PHP de alto rendimiento y
basado en componentes para desarrollar

rapidamente aplicaciones web modernas.






RESUMEN

La Liga Nacional Contra el Cancer es una institucién que, desde el afio
1952, busca combatir el cancer en Guatemala. Lucha de manera preventiva,
reactiva y paliativa. De igual manera, conduce investigaciones acerca de la

aparicion del cancer y cuenta con un hospital especializado.

El crecimiento que ha tenido la institucion en los ultimos afios, reflejado en
el hecho de tener un promedio de 436 expedientes nuevos cada mes, ha
provocado una debilidad administrativa para gestionar dicho crecimiento. Una
de las areas afectadas ha sido el archivo. Debido a que el proceso de obtener
un expediente médico y guardarlo es laborioso, el proceso de negocio depende
de la habilidad de el archivo de gestionar eficientemente los expedientes
meédicos. A pesar de esto, el archivo sigue funcionando con 4 empleados y, por
temporadas, con hasta 6 practicantes, y en ello se evidencia la necesidad de
redefinir el proceso, modernizar el método o contratar mas empleados. De igual
manera, el espacio fisico y el uso del papel hacen que el crecimiento de la

institucion dependa de estos.

Por lo tanto, se construyé una plataforma web que permitira a la Liga
Nacional Contra el Cancer poder crecer sin ser dependiente de factores fisicos
y humanos directamente. Esta solucién involucra el poder gestionar el
expediente médico de los pacientes de manera electronica. Esto no solo
involucra guardar el historial de lo que los médicos registran, involucra también
el poder gestionar a los pacientes y tener niveles de seguridad para la
plataforma. También involucra la gestidn de citas, usuarios y 6 tipos de registros

médicos que los doctores utilizan. De igual manera, se construyeron paneles

Xl



administrativos e informes en PDF que condensan la informacién del registro
médico de los pacientes. Finalmente, se implemento dicha solucidn, se capacito
a los usuarios finales y al area de informética, brindandoles una nueva
perspectiva para poder crecer con una vision holistica y no solo del expediente

médico.
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OBJETIVOS

General

Implementar un sistema que administre los expedientes de los pacientes

de la Liga Nacional Contra el Cancer de manera electrénica.

Especificos

1. Desarrollar un sistema que gestione el historial médico del paciente con
base en evoluciones médicas, primeras consultas, examenes fisicos,

ordenes médicas y diagnésticos.

2. Proveer una manera de firmar evoluciones y ordenes médicas a los

doctores para llevar el control de ellas.

3. Desarrollar interfaces para integracion contra sistemas actuales de la

Liga Nacional Contra el Cancer.

4. Proveer a los doctores de informacion condensada del historial médico

del paciente.
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INTRODUCCION

La Liga Nacional Contra el Cancer ha sufrido un crecimiento positivo, el
cual, en un corto plazo, es manejable. Este crecimiento, si se continla
utilizando el archivo de la manera tradicional que se viene haciendo, no seréa
soportado para un futuro cercano. El manejo del expediente médico involucra
seguir utilizando medios fisicos, como el papel, y la necesidad de contar con
personal que provea a los médicos de dichos expedientes, al igual que espacio

fisico para guardarlos.

Ante tal necesidad, se ha planteado una solucion en que el poder crecer
no involucre el también crecer de manera lineal con todos los recursos de
soporte, sino que permita incrementar la gestion de los expedientes médicos y a
la vez genere informacion para toma de decisiones a nivel gerencial, e integre
también otros sistemas de la institucion permitiendo plasmar los procesos de

negocios en este sistema.

Dicha solucion involucra desarrollar un sistema que gestione la
informacion mas importante que se genera acerca de los pacientes por los
empleados de la Liga Nacional Contra el Cancer, siendo esta informacién la
gestion del perfil de los pacientes y de los médicos. De igual manera, poder
gestionar citas a las cuales se les van afiadiendo evoluciones médicas,
primeras consultas, toma de datos y signos vitales, oOrdenes médicas,
diagnosticos y manejo de catdlogos de clasificaciones internacionales de
enfermedades. Esta solucion también involucra poder atestiguar la presencia de
doctores, por medio de una firma, y poder notificar de dichas firmas via correo

electronico. Y, finalmente, el proyecto conlleva construir paneles administrativos
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e informes en PDF que condensan la informacion del registro médico de los

pacientes.

A continuacion se presenta la fase de investigacion previa, llamada
analisis. También se presentard la fase de desarrollo del proyecto, llamada fase
técnico-profesional. Luego se presentara la solucién del proyecto junto con la
presentacion del mismo, por medio de la fase de aprendizaje, y finalmente los
resultados del proyecto.
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1. FASE DE INVESTIGACION

1.1. Antecedentes de laempresa

“La Liga Nacional Contra el Cancer fue fundada en el afno 1952 por la
inquietud del Club Rotario de Guatemala. La comision de organizacion fue
presidida por el Doctor Bernardo del Valle Samayoa, y sus estatutos y
personalidad juridica fueron aprobados por Acuerdo Gubernativo el 3 de febrero
del afio 1953. La primera clinica se inaugurd el 28 de agosto de 1953 en las
instalaciones del Hospital San Juan de Dios, su presupuesto fue financiado por

la Liga.

“‘En 1954 obtuvo del gobierno central, un terreno aledafio al Hospital
Roosevelt, en donde se inicié la construccién de instalaciones para alojar a
pacientes ambulatorios. En 1969 quedd inaugurado el Hospital de dos plantas
para alojar 80 pacientes. Posteriormente se le agregd un nivel mas y se le
efectuaron algunas modificaciones, teniendo en la actualidad, capacidad para

atender 121 pacientes.™
1.1.1. Mision
“Somos una institucién privada no lucrativa, comprometida en brindar

calidad de vida en servicios de educacién, prevencion, diagndstico y tratamiento

de cancer en jévenes y adultos en Guatemala.”

Liga Nacional Contra el Céncer. Nosotros. [en lineal.
<http://www.ligacancerguate.com/about/>. [Consulta: 20 de junio de 2017].
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1.1.2. Visién

“Ser una institucion lider en la region, en investigacion y atencion integral
del céancer, con la més alta tecnologia, personal capacitado, con sensibilidad

social, desarrollando estrategias para nuestra mejora continua.”

1.1.3. Servicios que realiza

La Liga Nacional Contra el Cancer cuenta con un hospital dedicado
enteramente al tratamiento meédico del cancer. También brinda jornadas
médicas de diagnéstico y procedimientos preventivos. De igual manera

proporciona servicios que tratan al cancer directamente y cuidados paliativos.

1.2. Descripcion de las necesidades

A medida que la cantidad de expedientes de pacientes en la Liga Nacional
Contra el Cancer ha crecido de manera exorbitante, el manejo de dichos
expedientes se ha vuelto una carga muy pesada y con el tiempo puede salirse
de control. Esto se maneja de manera tal que, por cada paciente, hay un folder
gue tiene su perfil y su historia, en hojas que van llenando los médicos en cada
consulta, por lo cual se necesita un sistema informético que gestione todo lo
gue recibe el perfil del paciente. Por otro lado, se tiene la necesidad de
informacion para que el Instituto Nacional Contra el Cancer (INCAN), a través

de Registro del Cancer, pueda realizar estadisticas y estudios.

SLiga Nacional Contra el Céncer. Nosotros. [en lineal.
<http://www.ligacancerguate.com/about/>. [Consulta: 20 de junio de 2017].
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1.2.1. Historias de usuario

A continuacibn se muestran las historias de usuario que dieron la
posibilidad de poder dar estimaciones del tiempo total de las funcionalidades del
sistema. Estas son descripciones a grandes rasgos provistas por los usuarios

expertos.

Tablal. Historia de usuario, enfoque macro

Historia de Usuario

Numero: 0.3 Usuario: Ingrid Bonilla y Lucia Bonilla, de
Archivo

Nombre: Archivo

Prioridad: alta Punteo:

Riesgo: alto Iteracion: fuera del alcance

Se encargan de administrar fisicamente el archivo, gestionan las solicitudes de
expedientes un dia antes y estan pendientes de que sean devueltos.

Observaciones: asi es el archivo




Continuacion tabla I.

Fuente: elaboracién propia.

Tabla Il. Historia de usuario, informatica y sus necesidades

Historia de Usuario

Numero: 01 | Usuario: jefe de informatica
Nombre: Informética y sus necesidades

Prioridad: alta Punteo: 5

Riesgo: bajo Iteracion: 1

Descripcion: se necesita elaborar la plataforma necesaria que no sea obsoleta y no
necesariamente tiene que estar ligada al sistema actual. Se necesita que tenga
protocolos de seguridad, pero nada elaborado, ya que algunos doctores no manejan
apropiadamente la tecnologia.

Observaciones:

Fuente: elaboracién propia.




Tabla Ill. Historia de usuario, gestion de pacientes

Historia de Usuario

Numero: 02 | Usuario: jefe de Informética
Nombre: Pacientes

Prioridad: alta Punteo: 5

Riesgo: bajo Iteracion: 2

Descripcion: los pacientes se seguiran registrando en la plataforma actual. El sistema
se debe alimentar de ello.

Observaciones: esto involucra mas que solo un web service o una replicacion de bases
de datos. Notar que se hara el ingreso de usuarios para mitigar riesgos.

Fuente: elaboracién propia.

Tabla IV. Historia de usuario, orden con base en citas

Historia de Usuario

Numero: 03 | Usuario: ingreso
Nombre: Citas

Prioridad: alta Punteo: 2
Riesgo: bajo Iteracion: 2

Descripcion: se debe poder gestionar todo el sistema con base en citas. Esto es para
poder llevar un control a nivel institucional de ellas.

Observaciones: ya existia el control de citas, pero nunca se utilizé.

Fuente: elaboracién propia.




Tabla V. Historia de usuario, primeras consultas

Historia de Usuario

Numero: 04 | Usuario: médicos
Nombre: Gestion de primeras consultas

Prioridad: media Punteo:2

Riesgo: bajo Iteracion: 3

Descripcion: se deben poder ingresar las primeras consultas. Nada complicado. Los
dibujos no son necesarios por ahora. Los doctores llenan un formulario en hojas
preformateadas.

Observaciones:

Fuente: elaboracién propia.



Tabla VI. Historia de usuario, examenes fisicos

Historia de Usuario

Numero: 05 | Usuario: médicos
Nombre: Gestion de examenes fisicos

Prioridad: media Punteo:2

Riesgo: bajo Iteracién: 3

Descripcion: se debe poder ingresar exadmenes fisicos, estos se llevan a cabo junto con
la primera consulta. Por lo general solo se hace uno.

Observaciones: se puede hacer que el examen fisico no esté ligado a la primera
consulta.

Fuente: elaboracién propia.



Tabla VII.  Historia de usuario, patologia y los informes patolégicos

Historia de Usuario

Numero: 06 | Usuario: Patologia y Registro de Cancer
Nombre: CIE10y CIO3

Prioridad: media Punteo: 5

Riesgo: bajo Iteracién: 4

Descripcion: Patologia recibe muestras, a las cuales se les hace analisis macroscépico
primero, luego se secciona y se hacen analisis microscépicos y de ellos se saca un
diagnoéstico. Se debe tener el catadlogo de enfermedades CIE10 y CIO3, y notar que el
CIO3 se compone de 3 catalogos. Deben estar cargados.

Observaciones: CIO-3 se compone de una serie de catalogos, estan en inglés.

Fuente: elaboracion propia.



Tabla VIIl. Historia de usuario, firmas

Historia de Usuario

Numero: 07 | Usuario: médicos
Nombre: Gestion de firmas

Prioridad: media Punteo:2

Riesgo: bajo Iteracién: 5

Descripcion: al igual que con las evoluciones y con las 6rdenes médicas, los doctores
deben firmarlas. Un solo doctor puede registrar la firma de varios. Por practicidad NO
deben loggearse.

Observaciones: pensar en método de autenticacion rapida o notificacion.

Fuente: elaboracién propia.




Tabla IX. Historia de usuario, gestion de evoluciones, 6rdenes médicas,

recetas, anatomias patoldgicas, diagndsticos e imagenes

Historia de Usuario

Numero: 08 | Usuario: Médicos

Nombre: Gestion de evoluciones, érdenes médicas, recetas, anatomias patoldgicas
diagnésticos e imagenes

Prioridad: media (evolucion-alta) Punteo: 8

Riesgo: bajo Iteracién: 6y 7

Descripcion: actualmente los doctores, en hojas con formato preestablecido, llenan la
historia clinica de los pacientes. Este no es mas que un registro historico de qué se le
ha hecho o que se hara al paciente. Se debe poder gestionar las evoluciones médicas,
estas son simples hojas de ingreso. Las érdenes médicas dentro llevan recetas,
diagnésticos e imagenes. Las anatomias patoldgicas se basan en los catalogos CIE.
Las imagenes NO implican subir estas, sino de tomarlas.

Observaciones: solo por el punto de evoluciones médicas fue por el que solicitaron el
proyecto, mas no se podia dejar Unicamente eso, ya que no habria solucionado el
expediente electrénico.
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Continuacion de tabla IX.

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla X. Historia de usuario, reportes varios

Historia de Usuario

Numero: 09 | Usuario: médicos
Nombre: Reportes varios

Prioridad: media Punteo: 5
Riesgo: bajo Iteracion: 8

Descripcion: se debe poder hacer reportes que condensen la informacién, esto con el
proposito de imprimir. Por ejemplo, las 6rdenes médicas que estan compuestas de
varios items, deben condensarse. Y el reporte en general del historial médico es la
suma de todo sobre el paciente.

Observaciones:

Fuente: elaboracion propia.

Tabla XI. Historia de usuario, control de medicamentos

Historia de Usuario

Numero: 10 | Usuario: médicos
Nombre: Gestién de Control de Medicamentos y Administraciones
Prioridad: media Punteo: 2

Riesgo: bajo Iteracion: 9

Descripcion: los doctores dejan ciertas administraciones de medicamentos a los
pacientes. Dependiendo de los dias que se dejen, los enfermeros se las administran.
Se debe poder tener el historial de qué medicamentos y de como se administraron
estos. Esto con la meta de que, en otro desarrollo, se pueda llevar el control de
unidades y hacer integracién con la farmacia.

Observaciones:

Fuente: elaboracion propia.

Tabla Xll.  Historia de usuario, panel administrativo

Historia de Usuario

Numero: 11 | Usuario: asesor-supervisor
Nombre: Panel administrativo y gestion de usuarios

Prioridad: media Punteo: 3

Riesgo: bajo Iteracion: 10

Descripcion: se debe tener un panel administrativo para no acceder directamente a la
base de datos.
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Continuacion de tabla XIl.

Observaciones: por definicion, esta no es una historia de usuario, pero fue algo que
comentaron los usuarios.

Fuente: elaboracion propia.

Tabla XIIl. Historia de usuario, notificacién de firmas

Historia de Usuario

Numero: 12 | Usuario: médicos
Nombre: Correo de notificacion de firmas

Prioridad: media Punteo: 3
Riesgo: bajo Iteracion: 9

Descripcion: sobre cualquier evolucion y orden médica, actualmente los doctores
firman (anotan qué doctores estuvieron presentes). El Unico detalle con esto es que da
lugar a error, ya que es en papel y una persona firma sobre todos los doctores, ya que
las firmas las puede ingresar cualquier usuario con perfil que tenga permisos; se tiene
que poder enviar correo por las firmas.

Observaciones:

Fuente: elaboracion propia.

Tabla XIV. Historia de usuario, tipos de citas y usuarios

Historia de Usuario

Numero: 13 | Usuario: médicos
Nombre: Tipos de cita y usuarios

Prioridad: media Punteo: 3
Riesgo: bajo Iteracion: 11

Descripcion: actualmente algunas unidades tienen el control de qué tipo de cita es la
gue se asigna, mientras que otras no llevan ningan control de ello. Se tendra que tener
un control de qué tipo de usuario y qué tipo de cita se le asigna al usuario.

Observaciones: se deberd utilizar el mismo catélogo.

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla XV. Historia de usuario, unidades médicas

Historia de Usuario

Numero: 14 | Usuario: médicos
Nombre: Unidades médicas

Prioridad: media Punteo: 3
Riesgo: bajo Iteracion: 12

Descripcion: para lo anterior se deberia pensar, en un futuro, catalogar y clasificar por
Unidad Médica.

Observaciones:

Fuente: elaboracion propia.

Tabla XVI. Historia de usuario, control de recibos

Historia de Usuario

Numero: 15 | Usuario: médicos

Nombre: Control de recibos

Prioridad: media Punteo: 8

Riesgo: alto Iteracion: fuera del alcance

Descripcion: los doctores o enfermeros, dependiendo del tipo de servicio que se esté
dando, requieren del paciente recibos de ello. Estos actian diferente en cada tipo de
servicio y hay algunos que estan exonerados. Para poder hacer una conexion entre lo
administrativo y el expediente digital, seria magnifico si se pudiera consultar un recibo
antes de usarlo y luego ingresarlo al sistema para darlo por utilizado.

Observaciones: dependencia de web service hacia el INCAN.
Crear tabla de catalogo de servicios.

Fuente: elaboracion propia.

Tabla XVII. Historia de usuario, notas preformateadas para anatomias

patoldgicas

Historia de Usuario

Numero: 16 | Usuario: pat6logos

Nombre: Notas preformateadas para anatomias patolégicas (catadlogo de
descripciones)

Prioridad: media | Punteo: 5
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Continuacion de tabla XVII.

Riesgo: alto | lteracién: 19

Descripcion: actualmente, hecho en Word/Excel, se tiene un catalogo de texto
preformateado de notas donde se puede escoger qué nota agregar y solo poner el
namero.

Observaciones: se desea tener un catalogo que pueda mantener el personal mismo,
donde se pueda agregar varias notas a una anatomia patolégica.

Fuente: elaboracion propia.

1.2.2. Necesidades identificadas

o Montar todo el sistema a desarrollar en un ambiente nuevo con miras a
crecimiento. Esto involucra base de datos, servidor de aplicacion, etc.
(dependiente de la arquitectura).

o Centralizar la gestion de pacientes en la nueva plataforma, migrando

todos los pacientes actuales y poniéndolos disponibles en la nueva

plataforma.

o Ingresar todo el proceso de primeras consultas y reconsultas.

o Gestionar las citas de los pacientes.

o Tener un ingreso unificado de los examenes fisicos generales.

o Proveer de una manera amigable para poder hacer diagnosticos en CIE-
10y en CIE-OS.

o Tener una herramienta de firma, no dependiente de la autenticacion de

los diferentes usuarios firmantes, pero que cuente con un minimo nivel
de seguridad. Esta debe notificar cada vez que se firme algo en el
sistema.

o Gestion de evoluciones, O6rdenes médicas, recetas, anatomias
patoldgicas, diagndsticos e imagenes.

o Proveer reportes que condensen el historial médico de los pacientes.

o Tener un control de medicamentos y de administraciones.
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Poder tomar muestras de informacién, clasificar con base en los tipos de

citas y de usuarios.

Catalogar y clasificar por unidades médicas.

1.3. Priorizacion de necesidades

Las necesidades se analizaron con base en la urgencia que estas

el sistema.

presentan y con base en la dependencia entre ellas para poder hacer funcionar

Tabla XVIII. Priorizacion de necesidades de la Liga Nacional Contra el

Cancer

Descripcion de la necesidad Prioridad
Montar todo el sistema a desarrollar en un ambiente nuevo con miras | 1
a crecimiento. Esto involucra base de datos, servidor de aplicacion,

etc. (dependiente de la arquitectura).

Centralizar la gestién de pacientes en la nueva plataforma, migrando | 2
todos los pacientes actuales y poniéndolos disponibles en la nueva
plataforma.

Gestionar las citas de los pacientes. 3
Gestion de evoluciones, 6rdenes médicas, recetas, anatomias | 4
patolégicas, diagnosticos e imagenes.

Ingresar todo el proceso de primeras consultas y reconsultas. 5
Tener un ingreso unificado de los examenes fisicos generales. 6
Tener una herramienta de firma, no dependiente de la autenticacién | 7
de los diferentes usuarios firmantes, pero que cuente con un minimo
nivel de seguridad. Esta debe notificar cada vez que se firme algo en

el sistema.

Proveer reportes gque condensen el historial médico de los pacientes. | 8
Tener un control de medicamentos y de administraciones. 9
Proveer de una manera amigable para poder hacer diagnésticos en | 10
CIE-10y en CIE-O3.

Poder tomar muestras de informacién, clasificar con base en los tipos | 11
de citas y de usuarios.

Catalogar y clasificar por unidades médicas. 12

Fuente: elaboracién propia.
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1.4. Proceso de negocio

1.4.1. Partes Interesadas

Se denominan stakeholders o partes interesadas a las personas que
tienen intereses en el proyecto o estan involucrados. De estos se tienen tres

grupos principales: clientes, usuarios y proveedores.

1.4.1.1. Clientes

En este caso en particular, la LNCC seria el cliente, ya que esta
organizacion es la que estad dando los suministros y la que tendra beneficio

directo del proyecto.

1.4.1.2. Usuarios

Los usuarios del proyecto son los doctores, principalmente. Los doctores
tomaran decisiones con base en la informacion cargada en el sistema, la cual
en su mayoria es ingresada por ellos. De igual manera, el personal
administrativo que utilizara el sistema, entre enfermeras, secretarias y

directores.
1.4.1.3. Proveedores
Se cuenta con varios proveedores, de los cuales depende el expediente
electronico, e indirectamente de los proveedores del software sobre el cual se

basa el proyecto (MySQL, Apache, PHP, Ubuntu, Composer y Yii2), a pesar de

gue todos son de cdédigo abierto o software libre. De igual manera se tienen
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proveedores de servicio, como el proveedor de la energia eléctrica, el del

servicio de Internet y el del mantenimiento de los equipos de refrigeracion.

1.4.2. Identificacién de procesos

Un proceso es un conjunto de actividades que se llevan a cabo para
cumplir un objetivo. También estos procesos tienen una o mas entradas y
salidas definidas. Los procesos principales se dividen en cuatro, de los cuales

se desprenden otros subprocesos; estos procesos principales son:

o Consulta de jornada médica
. Primera consulta
° Reconsulta
o Tratamiento y cirugia
1.4.3. Identificacion de funciones

Una funcidbn se tratara como un equipo O grupo de personas y
herramientas, los cuales llegan a cumplir procesos o actividades. Las funciones

gue llevan a cabo los procesos antes mencionados son:

o Voluntariado y personal de informacion
o Documentacion y archivo
o Caja
o Trabajo social
o Clasificacion
o Toma de signos vitales
o Cuerpo médico
o Doctores
o Internistas
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o Enfermeros

o Cirujanos
o Laboratorios e imagenes
. Administracion
1.4.4. Interseccién de proceso y funciones

Luego de tener identificados los procesos y funciones, se hizo un cruce

entre ellos denotando de color azul donde si aplicara.

. -7 .
Figura 1. Interseccion de proceso y funciones
FUNCIONES
. . Exdmenes
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Fuente: elaboracién propia, empleando Microsoft Visio 2010.
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1.4.5. Modelado del proceso del negocio

Con base en lo antes expuesto, si se llega a interpolar los procesos y
funciones, entonces se obtendria un mapa del proceso de negocio. Ya que la
gestion de las jornadas médicas es algo masivo y no se desea gestionar dentro
del expediente electronico, entonces se enfocaron las necesidades Unicamente
hacia la primera consulta y reconsulta. Estos dos procesos involucran temas
que los complementan y se vuelven parte de ellos, asi como los laboratorios,
los procedimientos quirdrgicos, entre otros. A continuacion se muestra la
interpolacion de dichos procesos y funciones, para luego representarlo a través
de un diagrama BPMN.
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Figura 2.

Diagrama BPMN 2.0
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Continuacion de figura 2.
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Solo re-consulta o cambiar a otro especialista_|

Programar
cita

Pagar
consulta
Esperar cita

Someterse a Ws.
Consulta Consulta,

Procesos
contables

Recibir pago

No nece:

sita mas

Tomar Signos

Vitales

@esita
" xamen
Gateway’ Realizar exdmencsy.

le entrad, Consulta consulta / solo
consulta / otrs

pecialis|

Programar
Cita

Entregar

examenes a
doctor

Bisqueda de

3 @ @ 1dia antes

Fuente: elaboracién propia, empleando Microsoft Visio 2010.
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2. FASE TECNICO PROFESIONAL

2.1. Descripcion del proyecto

El proyecto consiste en crear una aplicacion web y todo lo que la soporta
para gestionar todo lo relacionado a la interaccién del doctor con el paciente.
Esta interaccion se conoce como registro médico, el cual también es conocido
como el historial médico del paciente. Para esto, primero se tienen que tener los
datos de los pacientes, lo cual ya existe, esto sera alimentado con base en el
registro de los pacientes del sistema legado, el cual ya se encuentra
funcionando. Para el alcance del proyecto ambos sistemas funcionaran en
paralelo, en cuanto al catdlogo de pacientes, pero con la vision de que en un

futuro no muy lejano se utilizara unicamente el de este proyecto.

Con base en esto se llevara un control de usuarios. Este control de
usuarios involucra mas que gestionar y autenticar a los usuarios. Este llega a
recaer en temas de autenticacion, roles, auditoria e historial de actividades. Ya
con estos dos temas cubiertos se puede proceder a crear citas para los
pacientes. Esta sera una agenda de citas de los pacientes hacia los doctores o
unidades médicas, con lo cual podran llevar un orden de su trabajo diario. Con
base en estas citas se podra trabajar el tema medular del expediente

electronico, siendo este las fichas o ingresos de:

o Gestidn de citas

o Hoja de primera consulta

o Hoja de examen fisico

o Gestidn de examenes fisicos
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o Evoluciéon médica (llamada también hoja azul)

o Involucraréa tema de firmas de doctores
o Incluye receta médica
o Incluye érdenes médicas
. Orden médica
o Involucrara tema de firmas de doctores
. Anatomia patolégica
o Control de medicamentos
o Involucra el control de la administracion de medicamentos

También se tendra una estandarizacion de enfermedades por medio de
dos catalogos internacionales de ellas, la CIE-10, que es la clasificacion
internacional de enfermedades en su 10ma edicion, y el CIO-3, que es una
rama de la CIE-10 orientada a la oncologia. Abonado a esto cabe mencionar
gue, por las necesidades del sistema, se usara un portal en linea en el cual
estara montada toda la plataforma. Junto con esto también se hard una
comunicacion a traves de servicios web para Registro del Cancer, el cual es el
encargado de la estadistica de la institucion. Finalmente se capacitara al
maestro de la institucion para poder utilizarlo a €l como persona que le dara

continuidad al proyecto.

Todo esto aliviara el archivo fisico del INCAN, no solo en cuanto al
crecimiento fisico y de personas para manejarlo, sino también en cuanto al
manejo de papel. De igual manera la informacién se tendria en tiempo real. Los
procesos se veran afectados en buena manera haciéndolos mas agiles.
También se podran tener estadisticas de la trata de pacientes y, a futuro, este
proyecto sentara las bases para poder integrar los procesos administrativos con
los operativos (médicos), pudiendo llevar control de tratamientos, dosis,

consultas, aspectos financieros, etc.
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2.2. Investigacion preliminar para la solucion del proyecto

Para la realizacion de este proyecto se realizO una investigacion para
recabar toda la informacion posible sobre la institucion, tomando en cuenta
factores internos y externos, directos e indirectos también. Todo esto para

poder llegar a tener una imagen clara de qué se quiere y a dénde se va a llegar.

2.2.1. Andlisis FODA para la elaboracion del proyecto

Para poder contar con un panorama claro en el proyecto se hizo un
analisis interno y externo de la institucion, para poder comparar y contar con las
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas. Con estos se podra tener
un alcance definido, por igual, de los riesgos que seran tomados en cuenta para

planificar.

2.2.1.1. Analisis Interno

2.2.1.1.1. Fortalezas

o Disponibilidad de equipo.

o Una persona con todos los accesos (y es la interesada del proyecto).

o Se propondra una arquitectura moderna que a la vez es lo que desea la
institucion, es decir propuestas de estandares nuevos.

o Metas claras de qué se desea (su alcance minimo es realista).

o Se cuenta con sistemas que gestionan a los pacientes, a la medicina y a

los empleados.

o Experiencia y alta capacidad técnica.
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2.2.1.1.2. Debilidades

No hay planes de gestién de software-cambios-contingencia.

Una persona es la encargada de todo, lo cual es una debilidad en cuanto
a centralizacion de poder y conocimiento. No hay elementos delegados y
la seguridad por ende es minima.

No hay equipo para conectarse en toda la institucion. Esto involucraria
sugerir métodos de conexion (en cuanto a red) y terminales (ya sean
tabletas, desktops o moviles).

Baja aceptacion tecnolégica de parte de doctores, en otras palabras
resistencia al cambio.

El proyecto, para no migrar, involucraria hacer una capa intermedia de
conexion a bases de datos.

El personal general de la institucion labora, del lado de TI, de 9:00hrs a
16:00hrs, de lunes a viernes, y los doctores, por lo general de 7:00hrs
hasta 13:00hrs. Mientras que el investigador y autor de este documento
tiene este horario: lunes a viernes, de 7:00hrs a 8:00hrs, y de 18:00hrs a
20:00hrs, y los sabados de 7:00hrs a 13:00hrs.

2.2.1.2. Analisis externo

2.2.1.2.1. Oportunidades

Donaciones con base en peticiones hechas por el practicante.
Apoyo del asesor.
Se cuenta con un profesor, por parte de la institucion, quien puede

ayudar para la etapa de capacitacion.
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2.2.1.2.2. Amenazas

o La legislacion guatemalteca puede ser un cuello de botella para el uso
del sistema propuesto.

o Distancia entre el campus central de la Universidad de San Carlos de
Guatemala y la Liga Nacional Contra el Cancer.

o Ubicacion de la Liga Nacional Contra el Cancer (amenaza en cuanto a
llegar en transporte publico y llevar equipo de computo).

o Probable nula integracidon con sistemas actuales, incrementando en

sobremedida el alcance del proyecto, o poniéndolo en riesgo.

o Poca interaccion entre el Departamento de Informatica y Registro del
Cancer.
2.3. Presentacion de la solucion del proyecto

El proyecto fue realizado sobre la Yii2, framework que esta codificado
sobre el lenguaje tipo script PHP. Este tiene que utilizar un servidor web que
atiende a las peticiones HTTP y servicios REST también sobre PHP, para el
cual se utiliz6 Apache. Con respecto a la base de datos se utilizé MySQL. Yii2
ofrece todo lo necesario para construir una plataforma brindando estandares y

librerias que se adhieren por medio de Composer.

2.3.1. Arquitectura

Para presentar la construccion de la plataforma se dividié esta seccién en
dos partes, la primera es la arquitectura de hardware, la cual se hizo sin
notaciones especificas; con esta se tocaran temas de redes a nivel conceptual.
Luego se presentard la arquitectura de software con que se ensefian los

diferentes componentes que utiliza este.
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2.3.1.1. Vista fisica

En el siguiente modelo fisico se propuso tener de manera aislada la base
de datos, en la que Uunicamente el servidor web lograse ingresar a ella. De igual
manera la propuesta pretendia tener las funciones de los servidores aisladas
para gestionar la seguridad de una manera simple. Por temas de costo se iba a
emplear un router administrable como cortafuegos, ya que ellos contaban con
€es0s equipos; a pesar de que un router no es un cortafuegos, se podian

emplear reglas de ruteo para permitir o no las conexiones.
Figura 3. Diagrama conceptual de despliegue, arquitectura propuesta
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Fuente: elaboracién propia, empleando Microsoft Visio 2010.
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Aqui la red de la base de datos Unicamente tiene comunicacion con la red
del servidor web y sistemas legados, mas no con la red de los usuarios finales

ni acceso a Internet.
2.3.1.2. Vista de desarrollo

En cuanto a los componentes de software utilizados, ambos servidores, el
de base de datos y el servidor web, estan montados sobre el sistema operativo
Ubuntu Server 16.04 LTS, utilizando como servidor web Apache 2.4.18, el cual
resuelve peticiones HTTP, entre otras. Y este se comunica a una base de datos
MySQL.

Figura 4. Diagrama de componentes de software
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Fuente: elaboracién propia, empleando Microsoft Visio 2010.
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2.3.1.2.1. Lenguajes de utilizados

Se muestra en la siguiente tabla qué lenguajes se utilizaron respecto a la
plataforma utilizada:

Tabla XIX. Lenguajes utilizados

' Plataforma Lenguaje
Yii2 . PHP 7
Modelos y controladores
Yii2 . HTML 5
Vistas . CSSs 3
o Ajax
o Javascript
Yii2 o Se comunican con respuestas en
Servicios web REST JSON
o Programados en PHP 7
MySQL Server 5.7.19 . SQL
Composerl.3.1 o PHP 7
o Paqguetes declarados en JSON

Fuente: elaboracion propia.
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Vista de datos

2.3.2.

El siguiente diagrama entidad-relacion muestra todas las tablas y

relaciones empleadas para el expediente electronico, sin detallar los atributos.
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Fuente: elaboracion propia, empleando MySQL Workbench 6.2.

A continuacion se presenta el mismo diagrama entidad-relacion junto con
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Figura 6. Diagrama entidad-relacion, con atributos

Parte superior izquierda:
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Continuacion de figura 6.

"] primera_consulta v
id INT{11)

 fecha_hora_atiende DATETIME

& cita_id INT(11)

# usuario_id INT{11)

» historia_motivo_primera_cons LONGTEXT
antecedentes LONGTEXT
ant_oncologicos_perscnales_fam LONGTEXT
ani_medicos LONGTEXT
alergias LONGTEXT
quinrgicos_y_traumatologicos LONGTEXT
laboral LONGTEXT
transfunsional LONGTEXT
taxicomania_tabaco TINYINT(1)
taxicomania_tabaco_edad_inicio INT(11)
taxicomania,_tabaco_anes_ne_fu INT(11)
taxicomania_tabaco._frecuencia DEGIMAL(10,4)
taxicomania_akcohol TINYINT(1)
taxicomania_akohol_edad_ini INT(11)
taxicomania_alcehol_anes_absti INT(11)
taxicomania_alcehol_frecuencia DEGIMAL28,0)
taxicomania_otros LONGTEXT
gineco_obstetrico LONGTEXT
menarquia INT(11)
edad_inicio_sexa INT(11)
numero_parejas_sexuales INT(11)
fur_o_menopausia INT(11)
gINT(11)
pINT(11)
ab INT(11)
 INT{11)

-

I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
L

e — -

S

A
] examen_fisico v

id INT{11)

» fecha_hara_atiende DATETIME

¥ cita_id INT(11)

% usuario_id INT(11)

»peso_lb INT{11)

»talla_mt DEGIMAL(6,3)

> pulso INT{11)

» respiracion INT(11)
presio_arterial_sist INT{11)
presio_arterial_diast INT{11)

> temperatura DECIMAL(6,3)
kamosf INT(11)
acog TINYTEXT
aspecto_general TEXT
cabeza_y_cuello TEXT
torax_y_mediastino TEXT
abdomen TEXT
extremidades TEXT
genitales_ext TEXT
tacto_rectal TEXT
ginecologa TEXT
impresion_clinica TEXT
plan_medico TINYTEXT

|
|
L

H

S

] orden v
id INT{11)
prioridad INT{11)
» orden WARCHAR(100)
% erden_medica_id INT{11)
»
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id INT{11)

» fecha_hora DATETIME

nota_general LONGTEXT |y
% usuario_id INT(11)

% cita_id INT(11)

id INT{11)

» nombre_de_medicamento VARCHAR(100)

nota TEXT
> orden_medica_id INT(11)

id INT(11)
» nombre_imagen_lab VARCHAR(50)

nota VARCHAR(100)

> examen_fisico_id INT(11)

> orden_medica_id INT(11)
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& usuario_id INT{11)
> evolucion_id INT{11)
> orden_medica_id INT(11)
»es_principal TINYINT(T) &5y
> created_by INT(11)
> updated by INT(11)
created_at TIMESTAMP
updated_at TIMESTAMP
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Continuacioén de figura 6.

id INT(11)

1 id SMALLINT(8)
> municigic VARCHAR (30}

> departame nto VARCHAR(30)
. region CHAR(4)

> regionD VARCHAR(30)
> pais VARCHAR(30)

S INT{11)
2 registro_medico_externa VARCHAR(20)

©id INT{11)
“» nombre VARCHAR(50)
= nombre VARCHAR(45)
“» apellido VARCHAR(50)
» nota VARCHAR|(255)
“» fecha_nacimiente DATE

 dpi VARGHAR (20}

“» sexo CHAR(1)
“»fecha_ingreso_sistema DATETIME

“» fecha_ultima_actualizacion DATETIME
> dimsccion VARCHAR( 100)

2 institucion_refiere VARCHAR(50)

< medico_refiere VARCHAR(50) m

< diagnestico_refiere VARCHAR(50)
) deteccion_refiara VARCHAR(20) “ nombre VARCHAR(45)

. nembre_padre VARCHAR(S0) i INTE) Indexes

“vive_padre TINYINT(1)
———————  nembre_madre VARCHAR(50)

> tipo VARCHAR(45)
 active TINYINT(1)

< viva_madra TINYINT(1) > updated_by INT{11)

< nombre_referencial VARCHAR(S0)

> created_by INT{11)

“»numero_referencial VARCHAR(20) . created_at TIMESTAMP

) nombre_referencia2 WARCHAR(50) . updated_at TIMESTAMP
) numero_referencia? VARCHAR(20)
> obsenvaciones TEXT

“ created DATETIME

) modified DATETIME

< nagio_en SMALLINT(8)

& vive_actualmente_en SMALLINT{S)

& tipo_paciente_id INT(11)
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Continuacion de figura 6.
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| |
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id INT(11)
fecha_hora_informa DATETIME
fecha_hora_recibido DATETIME
fecha_hora_entregade DATETIME
& paciente_id INT(11)
@ usuario_id INT(11)
piezas_recibidas VARCHAR(100)
¥ fopografia_simple INT{11)
> updated_by INT{11)

evolucion Y _ _ _______ —
- 9. mocified_at TIMESTAMP =
id INT{11} |
» madico_tratante INT{11}) |
fecha_hora DATETIME |
recibo VARCHAR 25) |
@ cita_id INT(11)
77777777 1< > precio DECIMAL{6,2) |
% usuario_id INT{11) |
antecedente VARCHAR(45) |
titule VARCHAR(100) |
descripcion_macroscopica LONGTEXT |
nota LONGTEXT |
> unidad_id INT{11
A umicac_t o ——t+—ig
»tipo_anatomia_patologica_id INT(11) |
T -
I ‘B
| |
|
ESSE As t +—i<
I |
] cie_evolucion v I
¥ enfermedad_id VARCHAR(10) |
¥ evolucion_id INT(11) I
}' __________________
) merfologia_id INT{1 1) q I
< > comportamiento_id INT{11) I
» grado_diferenciacion_id INT{11) |
_ N [E——
diagnoestico MEDIUMTEXT |
» created_by INT(11) j—————— Jl-—————l-é
—H= 4, upaated_by INT(11) I |
creatad_at TIMESTAMP plmm == qm - T‘:
updated_at TIMESTAMP I \I
| 3 | ‘|
I i
¥ | i
| h
| h
| i
I i
I i
| |
| |
1 |
T | _
" cie v } :
‘ id VARCHAR(10) | |
11| ©» dac10 VARCHAR(400) } I
| 9rp10 VARCHAR(200) } :
> | |
| |
4 1
T T
| comportamiento
id INT(11)

| diagnostico v
id INT(11)

»enfermedad_id VARCHAR(10)

» morfologia_id INT{11)

> comportamiente_id INT{11)

» grade_diferenciacion_id INT(11)

» anatomia_patologica_id INT{11)
descripcion_macmsoopica MEDIUMTEXT
descripcion_microscopica MEDIUMTEXT
diagnostico MEDIUMTEXT
notas MEDIUMTEXT

» created_by INT{11)

> updated_by INT{11)
created _at VARCHAR(45)
updated_at VARCHAR(45)
imagen1 VARCHAR{100)
imagen2 VARCHAR{100)
imagend VARCHAR(100)
imagend VARCHAR(100)
imagens VARCHAR{100)

descripcion VARCHAR(95)
»

id INT{11) ‘

v

invasividadcomportamients VARCHAR(80) ‘

»

Fuente: elaboracién propia, empleando MySQL Workbench 6.2.
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Tabla XX.

Tablas del modelo de datos

No.

Nombre

Descripcién

administracion

Registro en que se marca qué usuario y a
gué hora realizé una administracion junto a
un comentario.

anatomia_patologica

Recibe toda la informacion basica de un
andlisis patoldgico, sin importar el tipo. Este
es el maestro al cual se le agregan los
detalles que son diagndésticos.

catalogo_nota_anatomias

Simple catalogo donde los patélogos
guardan las notas con las cuales pueden
hacer copiado del texto y ponerlas en
cualquier lugar.

catalogo_topografia_simple

Almacena los tipos de topografia, los cuales
son utilizados como descripcion en las
anatomias patolégicas.

cie

Este almacena todas las enfermedades que
el CIE-10 brinda y es la parte topografica del
CIE-O3.

cie_evolucion

Tabla que une una evolucion médica con un
diagndstico. Une el catalogo CIE junto a los
diagndsticos y un comentario.

cita

Ente donde se guarda una cita médica. El
principal punto de este ente es organizar el
recurso disponible. Una cita puede ser con
un doctor o con una unidad.

comportamiento

Parte de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades que describe el
comportamiento biolégico.

control_medicamento

Guarda el registro de qué medicamento se
deberia estar observando durante una
ventana de tiempo. A esta entidad, la cual es
un maestro, se le agregan luego detalles de
las administraciones, las cuales se aplicaron
gracias a este control de medicamentos.

10

diagnostico

Almacena los diagnésticos de las anatomias
patolégicas. Este los guarda con base en los
tres catalogos CIE-O3.

11

evolucion

Almacena la evolucién médica de un
paciente, basada en la cita que el paciente
tuvo. Se basa en un titulo y una nota. Una
evolucion puede tener varias firmas y
diagndsticos llamados cie evolucion.
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Continuacién de tabla XX.

12

examen_fisico

Representa el cuadro actual de un paciente,
es decir su estado fisico. Aqui se guardan
resultados como presion arterial,
temperatura, peso y otros. Esto se hace
debajo de una cita.

13

firma

Registro donde se almacena qué doctor
estuvo presente en una evolucién médica o
es participe de una orden médica. Una
evolucion u orden médica puede tener varias
firmas.

14

grado_diferenciacion

Parte de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades Oncoldgicas, la cual
representa el grado de diferenciacién de un
andlisis.

15

imagen_laboratorio

Representa las imagenes que se ordenan o
los laboratorios que se ordenan en una orden
médica. Una orden médica puede tener
varios de estos.

16

morfologia

Este es un catalogo, parte de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades Oncolégicas,
que describe la morfologia o histologia.

17

municipio

Catalogo donde se almacenan los
municipios, esta es una réplica del catalogo
que se utiliza en los sistemas legado.

18

orden

Detalle de una orden_medica, la cual
almacena las instrucciones recibidas por el
creador de esta.

19

orden_medica

Guarda los datos basicos para poder armar
una orden médica. Una orden_medica puede
tener varias ordenes, solicitudes de
imagenes o laboratorios, medicamentos
recetados y firmas de otros usuarios.

20

Paciente

Tabla donde se almacenan los datos de los
pacientes. Esto involucra los pacientes
internos y de jornadas médicas. Para los
pacientes internos, los cuales estan
sincronizados con los sistemas legado, estos
tienen su numeracion, la cual viene desde los
sistemas legado. Los pacientes creados
desde el expediente electrénico se
discriminan por su llave principal, la semilla
de estos empieza desde el numero 9 000
000.
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Continuacién de tabla XX.

21

primera_consulta

Tabla donde se almacenan los registros de
una primera consulta. Se pueden ingresar
varias primeras consultas a un solo paciente,
solo que esto se hace desde una cita.

22

receta_medicamento

Almacena la seccion de la orden médica, la
cual representa una receta. Debajo de una
orden se pueden grabar varias recetas.

23

tipo_anatomia_patologica

Catélogo que clasifica los tipos de analisis
patologicos.

24

tipo_paciente

Catalogo donde se almacenan los tipos de
paciente. Por lo general es para clasificar la
procedencia de ellos.

25

Unidad

Almacena las unidades médicas de la
institucion. Esta también puede representar
unidades o grupos de personas y hasta
magquinaria con la cual se quieran organizar.
Esta tabla es util para poder coordinar las
citas, que si no se desean llevar con un
doctor en especifico, se llevan con una
unidad.

26

Usuario

Tabla representativa de todos los usuarios
del sistema. Esta incluye el nombre de
usuario, correo, datos generales y
contrasena.

2.4.

Fuente: elaboracion propia.

Costos del proyecto

La siguiente tabla muestra los costos con los que el proyecto tendria una

equivalencia directa en el mercado:

Tabla XXI. Costos del proyecto
Recursos Cantidad Costo Unitario Subtotal
Analista 1 analista * 8hrs/semana * | Q100,00/hora Q16 000,00
20semanas
Analista 1 desarrollador * 4hrs/dia * | Q100,00/hora Q48 000,00
desarrollador 120 dias
Encargado de redes | 20 horas Q75,00/hora Q1 500,00
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Continuacién de tabla XXI.

Supervisor 1 supervisor * | Q150,00/hora Q14 400,00
4hrs/semana * 24
semanas
Asesor de Escuela | 1 asesor * 6 meses Q3 500,00 Q21 000,00
de Ciencias y
Sistemas
Ordenador personal | 1 laptop Q7 000,00 Q7 000,00
tipo laptop
Disco duro 1 disco duro 1TB Q405,00 Q405,00
7 200rpm para Raid 1
Servidor de base de | 1 servidor Dell | Q7 890,00 Q7 890,00
datos PowerEddge T130 (Intel
Xeon E3, 1TB disco duro
7 200rpm)
UPS 1 UPS marca APC | Q825,00 Q825,00
1000VA
Cable y accesorios 1 paquete de 50 mts. de | Q100,00 Q100,00
cable y RJ45s incluidos
Estacion de trabajo | 1 escritorio Q900,00 Q900,00
1 silla
1 mouse y teclado
Internet 6 meses Q250,00 Q1 500,00
Energia eléctrica 6 meses Q200,00 Q1 200,00

Fuente: elaboracion propia.

Costo total de: Q120 720,00.

2.5. Beneficios del proyecto

Al implementar un sistema informatico, muchas veces, errbneamente, no
se sabe transmitir su resultado. Este, en pocas palabras, es reducir costos y
llegar a ser mas productivos. Ademas de esto se tendra una base soélida para
un crecimiento sostenible. El proyecto como tal ayudara en diferentes areas de

la Liga Nacional Contra el Cancer, las de mayor importancia son:
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2.5.1. Area médica

Los doctores contaran con una herramienta que, de manera inmediata,
tendra el registro médico de los pacientes sin la necesidad de utilizar papel, y lo
tendran de manera inmediata, ya que no tendrian que gestionar un dia antes el
pedir un expediente a registro. También se tendra un control de citas de manera

electronica, lo cual permitira tener un control de trabajo.

2.5.2. Area de archivo

El archivo, que es el area encargada de gestionar los expedientes, sera la
mayor beneficiada en cuanto al poder crecer, ya que ellos son los mayormente
afectados en cuanto a espacio y gestion humana para poder entregar
expedientes medicos. A pesar de que, en la transicion de expediente fisico a
expediente electronico, se seguira utilizando y gestionando el archivo como se
venia haciendo, ya no seguira creciendo con nuevos expedientes, ya que seran

electrénicos.

2.5.3. Registro del cancer

Poder hacer estudios con base en datos generados por el registro es de
suma importancia. Registro del cancer es el area encargada de recolectar datos
y hacer investigacion de la aparicion de cancer en el instituto. De manera
electronica se podra hacer esto y el alcance del registro médico para futuros
proyectos va a crecer, teniendo en el panorama inteligencia de negocios,
mineria de datos, entre otros. En otras palabras, se podra estudiar el cancer en
Guatemala y la regiéon (alineados a la vision de la Liga Nacional Contra el

Céancer) de manera eficaz.
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2.5.4. Area administrativa

Se vera impactada econémicamente, ya que no se tendra un gasto en
cuanto a papel, suministros y capacidad humana para dotar al &rea de archivo,
a pesar de que se tendra que incurrir en gastos para comprar los insumos
tecnologicos y recurso humano. El area de archivo va a poder crecer (de
manera electrénica) sin mayor gasto y a largo plazo el gasto sera menor. De
igual manera, el proceso de negocio en cuanto a la gestion administrativa
interna de préstamo de expedientes, y el tiempo muerto entre procesos, se
ahorrara gracias al trato del expediente fisico. También se podra tomar
decisiones administrativas con mayor informacion, pues una decision con mas

informacion es una mejor decision.

2.5.5. Pacientes

Ellos veran el beneficio final. En especial porque no tendran procesos
administrativos como ir a buscar el expediente, lo cual era un proceso
burocratico que tomaba tiempo. Se vera la mejor toma de decisiones por parte

de los doctores, ya que contaran con una herramienta que los empoderara.

2.6. Producto terminado con metodologia Scrum

La metodologia utilizada para desarrollar fue Scrum. Scrum es una
metodologia de proyectos agiles de tipo iterativo incremental. En este caso se
tiene un product backlog del cual se fueron sacando las tareas para hacer un
sprint o iteracion. Estas iteraciones duraban 1 semana, se hacian varias
iteraciones pequefias con duracién de un dia. Cada iteracion fue generando un
porcentaje de trabajo en el sprint backlog. El propdsito de cada iteracion de una

semana fue ir entregando productos que se pudieran utilizar.
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2.6.1. Product backlog

El product backlog es todo el trabajo que se tiene que realizar. Esto
incluye nuevos requerimientos a entregar, el trabajo por defecto, la
infraestructura y actividades relacionadas al disefio. En la siguiente tabla se

muestra el inventario de productos que lo conforman:

Tabla XXII. Product backlog

Numero Nombre

1 Configuraciones y seguridad

2 Gestién de pacientes

3 Gestion de citas

4 Gestién de primeras consultas

5 Gestion de exadmenes fisicos

6 Catalogos CIE

7 Firmas

8 Historia médica

9 Reportes (vistas condensadas)

10 Control de medicamentos

11 Panel administrativo

12 Correos de firmas

13 Mejora, tipo de paciente y tipo de cita
14 Mejora, areas

15 Mejoras a los archivos PDF

16 Patologia e informes patol6gicos

17 Capacitaciones, material de apoyo
18 Mejoras y cambios derivados de las capacitaciones

Fuente: elaboracion propia.

2.6.2. Evolucion del product backlog

El proyecto arrancé con 68 funcionalidades y termind con 144. Este
incremento se da por la misma naturaleza de la metodologia de desarrollo
iterativa incremental de Scrum. La siguiente tabla muestra cOmo estas

funcionalidades se fueron dando a lo largo del proyecto:
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Figura 7. Cantidad total de funcionalidades por fecha

Cantidad de funcionalidades en el tiempo

160

140 /

120

100

80

60

40

Cantidad de funcionalidades

20
0

22/02/2017 22/03/2017 22/04/2017 22/05/2017 22/06/2017 22/07/20:
Fecha

Fuente: elaboracion propia.

Comparandolo con la cantidad de funcionalidades restantes, es posible
apreciar el Sprint Burndown Chart, que muestra cOmo se van consumiendo a

través del tiempo las funcionalidades, y a la vez agregando mas a la lista.
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Figura 8. Sprint Burndown Chart

Sprint Burndown Chart
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Fuente: elaboracién propia, empleando Microsoft Excel 2016.
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CONCLUSIONES

Se logré desarrollar un sistema con base en una arquitectura web que
gestiona el historial médico de los pacientes de la Liga Nacional Contra
el Cancer, con base en evoluciones médicas, primeras consultas,
examenes fisicos, ordenes médicas, controles de medicamentos y

diagnosticos.

Se proporcioné un mecanismo de notificacion de la evolucion u orden

medica a los doctores que corresponde.

Se crearon interfaces hacia los sistemas actuales de la Liga Nacional

Contra el Cancer para actualizar la informacion de los pacientes.
Se condensaron y resumieron todos los tipos de informacion percibida

por el expediente electronico, de manera tal que el doctor, en una vista

Gnica, puede tener acceso a toda esta informacion.
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RECOMENDACIONES

Gestionar el mantenimiento del software desarrollado y de toda la
plataforma que lo soporta. Dicha gestion se puede hacer por medio de
capacitacion al personal actual, y al contratar a una persona capacitada

o tercerizar el servicio.

Crear un sistema gestor de expedientes fisicos para su ubicacion, y
también llevar el control de qué usuario es quien lo tiene, cuando lo

devuelve, y gestionar transferencias entre usuarios.

La evolucion del sistema obliga a la unificacion de catalogos con otros

sistemas.

Desarrollar o adquirir un sistema de gestion de imagenes que se integre

a lo desarrollado.

Implementar el gobierno de Tl para reducir riesgo, optimizar desempefio
y gestionar Optimamente los recursos. Dentro del gobierno de Tl se

debe de hacer énfasis en:

o Gestion de respaldos.

o Planes de contingencia.

o Mejorar arquitectura actual separando funciones/servicios del
servidor.

o Separacion de roles y funciones.

o Implementar gestion de cambios y mejoras.

51



6. Realizar el desarrollo del médulo que integren el frente administrativo y
los cobros con el registro médico, el cual debe ser realizado por
profesionales calificados.
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APENDICES

Apéndice 1. Canal de Youtube (manuales)
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3 YouTube Buscar Q

o g

Expediente Medico INCAN ~ Suscrito | @ | 4

Este canal fue creado para poder brindar una herramienta de auto aprendizaje para todo el personal de la Liga Nacional Contra el Cancer.
Mostrar més

Videos subidos

N~

ica Pacientes o fipman e e i it i
e sodiente Virsa! ©. 5
° o ki e .

= B n— ; ﬁ e = =

= =Tl : 00
04. Evoluciones Médicas (Hojas  03. Citas 02. Pacientes 01. Conceptos Bésicos y 06. Expediente Médico
Azules) 11 vistas + Hace 3 meses 8 vistas + Hace 3 meses Estructura Ge | del... CONDENSADO o UNIFICADO
9vistas + Hace 1 mes 56 vistas + Hace 3 meses 34 vistas + Hace 4 meses
Suscripciones

Fuente: https://www.youtube.com/channel/UCDMro-hSmy9G1VO0Ig4fdzlw.
Consulta: octubre 2017
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Apéndice 2. Capturas de pantalla

€

ocalho:

locathost

8888/Ind:

Expediente Virtual © 2 zoila2 Apeliido2

v o s

Historial de 22/12/2016 a 23/06/2017

Total 17 elementos.

5 Expedientes Virtuales

Datos del Paciente
Datos Generales

ve 9 3 n

Tipo Fecha  Descripcion Detalles ::';""" ISS1 19208302
25may.  Cita asignada a la unidad Unidad Medica Exomo
2 2017
14:45:00 Dpi e
Nombres  Zolla2
° 2may.  Creo: 1 Roger Alexander Giron Moscoso  Hora Administro: 2017-05-02 17:53:38
Medica 2017 Medicamento: CincoFU Comentario: presenta alergla / Cod. Apolidos  Apalida2
115244  Dosis: 500 Usr: 1
Fecha inicia: 2017-05-02 Fecha de 19710103
& Fecha Finaliza: 2017-05.02 Nacimiento
ide 2may.  Cred: 1 Roger Alexander Giron Moscoso  Hora Administro: 2017-05.02 1753:14 Genero Femenino
Medicamentos 2017 Medicamento: Rubicina Comentarios: - / Cod. Usr.: 1
00000005 115156 Dosis:50mg NacioEn  ©Mur
Fecha inicia: 2017-05-02 Pa
Fecha Finaliza: 2017-05.02
Vive
je  15abr.  Cres: 1 Roger Alexander Giron Moscoso  Hora Administro: 2017-04-21 062122 Actuaimente g
Y 2017 Medicamento: Minoxidil 300 Comentario: Se administ(o / Cod. En
173627 Dosis: una pastila cada 24 horas Use.: 1
Fecha inicia: 2017-04-11 Referid
Fecha Finaliza: 2017.04-15 DAoP0. poE
Qcia 13 abr. Cita asignada al doctor Roger Alexander eclon'd |\ WanAL
. . g Reflere .
medicamento/viewsides || S Mosoow ’
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Continuacion apéndice 2.

LIGA MACIONAL COMTRA EL CANCER
INSTITUTO DE CANCEROLOGIA ¥ HOSPITAL DR. BERNARDO DEL VALLE 5.
6ta. Awenida 6-56, Zona 11, Cludad de Guatemaa. Telsfono 2417-2100

HISTORIA CLINICA COMPLETA

Historial del Paciente # 3 Zoila numero3 Apellido3

Datos Generales
Reglatro Mad. Extsrmo
Nombres

Zpellidos
Fecha ds Nacimianto
Edad

Ganeno

Referido por

Institucion Refsrs
Medico Reflars
Deteccion de 1a refersncia

Diagneatico de ka referencla

Observaciones

Obssrvaclonss
Tipo Pacients ID

Historial

Total § elementos.

Carrado o 207708 12 00:05 &' Pigia 1

Facha

Tipa Descripcion

Crden Medlca
FO0D00002

13 abr. 2017
1904242

Hota general: Se suminisiraran
medicameanios ataments ticos
Radioteraplas cada vez que s2 pueda

Con lzs Ondanes:
Pricridad: 1/ Onden: Debe de implar
herida cada hora
Pricridad: 1/ Dnden: Tomar signos
witales cada hora
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Datalles

FIRMAN: -
Docior: Alvar Viniclo Hamera
Escobar ! Principal: 1
Diocior: Alvarm Viniclo Hemera
Escobar [ Principal:- D
Docior: Roger Alexander Giron
Moscoso | Principal: 1

MANDAN 4 HACER LAS
IMAGENES:
Imagen de lab: Ultrasonido
Prostatico y Viesical / Nota: Se
debe de concentrar en pledras
tamisian Natar tamano de veliga
pre y post

Imagen oe |ab:
lumbar / Hota: Tomana en e alal

Denotar 3s C3 yla C4




Continuacion apéndice 2.

€ | @ Esseguro | https//mail google.com emedincan

GO g|e from:emedincan firma de doctor “

Gmail = - () More = 1-60f6 ¢ > -
emedincan (6) inbox| INCAN - Firma usuario 0001 - Roger Alexander Giron Moscoso con su nombre - Firma de Doclor. Hola Roger Alexander Giron Moscoso, la pe Aug 15
nbox emedincan (2} Inbox  INCAN - Firma usuario 0006 - Pedro Pablo Loukola Castellanos con su nembre - Firma de Doclor. Hola Roger Alexander Giron Moscoso, la pe Aug 14
Starred N
emedincan Inbex | INCAN - Firma usuario 7 - Eduardo Gharzouzi con su nombre - Firma de Doctor. Hola Roger Alexander Giron Moscoso, la persona 7 - Eduard Jul 18
mportant
3ent Mail emedincan (2) inbox INCAN - Firma usuario 1 - Roger Alexander Giron Moscoso con su nombre - Fima de Doctor. Hola Roger Alexander Giron Moscoso, la persor Jul 11
Jrafts (246) emedincan Inbox| INGAN - Firma usuario 1 - Roger Alexander Giron Moscoso con su nombre - Firma de Doctor. Hola Roger Alexander Giron Moscoso, la persor Jun7
Enam i4m
',w-w.’ emedincan
@] -emedincan@gmail.com Aug 15 - v H } emedincan@gmail com
tome [+
N =2 O v
Show details

Firma de Doctor

Hola Roger Alexander Giron Moscoso,

el usuario 0001 - Roger Alexander Giron Moscoso esta firmando sobre [Evolucion# 1 /Fecha 2017-02-01 20:08:08 /Paciente (2-Zoila Geratriz Veracruz de la
Gueva) /Doc 0001 - Roger Alexander Giron Moscoso] con su nombre

Mejoria
El tiene un cuadro clinico mejor que el anterior

emedincan@gmail.com Aug 15 - -
tome [+

Firma de Doctor

Hola Roger Alexander Giron Moscoso,

el usuario 0001 - Roger Alexander Giron Moscoso esta firmando sobre [OrdenMed# 1 /Fecha 2017-03-24 06:37:23 /Paciente (2-Zoila Geratriz Veracruz de la
Gueva) /Doc 0001 - Roger Alexander Giron Moscoso] con su nombre

Darle 500mg de bilirrubina cada media hora

E Click here to Reply or Forward
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Continuacién apéndice 2.

OrdenMed# 2 /Fecha 2017-04-14 01:42:42 /Paci {3-Zoila E: lina del Aguila Moran) /Doc 0003 - Alvaro Vinicio Herrera Escobar

LIGA NACIONAL CONTRA EL CANCER
INSTITUTO DE CANCEROLOGIA Y HOSPITAL DR. BERNARDO DEL VALLE S. // @
6ta. Avenida 6-58, Zona 11, Ciudad de Guatemala. Teléfono 2417-2100
ORDEN MEDICA

Orden Médica # 00000002

Cita Cita#13 - 2017-04-05 08:25:00/Pacient#00000003 - Zoila Estevelina del Aguila Moran
Doctor 0003 - Alvaro Vinicio Herrera Escobar

Se suministraran medicamentos altamente toxicos
Nota General
Radioterapias cada vez que se pueda

Paciente de la Cita

Paciente 00000003 - Zoila Estevelina del Aguila Moran
Registro Med. Externo

Edad 37 afios y 7 meses

Observaciones sin observaciones

Tipo de Paciente #1 - Privado

Imagenes de Laboratorio

Nombre de la Imagen Notas

Ultrasonido Prostatico y Vesical Se debe de concentrar en piedras tambien
Motar tamano de vejiga pre y post

Radiografia lumbar Tomarla en eje aial
Denotar las C3 y la C4

Ordenes Médicas
Prioridad Orden
Debe de limpiar herida cada hora

Tomar signos vitales cada hora

EL CANCER SE PUEDE PREVENIR, NO LE TEMA_..;COMBATALD! Generado el 2017-08-31 22:57 # Pagina 1
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Continuacion apéndice 2.

A i logic /Patdlogo: D015 - Marcos Mauricio Siliézar Tala /Paciente: 1 - Soila Cruz

LIGA NACIONAL CONTRA EL CANCER

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA

Informe Patoldgico #0000008

Paciente

Paciente 00000001 - Seila Cruz

Registro Med. Externo 123

Edad 5 afios y 8 meses

Genero Femenino

Observaciones

Tipo de Paciente #1 - Privado

Reporte

Tipo de biopsia Topografia: piel
Espécimen:

Descripcion Macroscopica punch de piel de 0.5 cm de diametro.

Descripcion Microscopica Epidermis con aumento de grosor y pigmento libre basal.

Diagnéstico Carcinoma epidermoide de piel. D001 M-B004 /6 4

Comentario/Notas Sugerimas reseccion completa.

EL CANCER SE PUEDE PREVENIR, NO LE TEMA...),COMBATALO! Generado el 2017-09-04 10:17 // Pagina 1

Fuente: elaboracién propia.
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