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“ESTUDIO EN

DIVISION ADEMICA DE INFORMATICA Y SISTEMAS

: W= Oficio No.2045/15/DAIS/D

@t 08 de Diciembre 2015

Profesora Investigadora
PRESENTE

M.S.I. Maria Evilia Magaﬁ@:

De acuerdo al Reglame neral dios de Posgrado Vigente, de la
Universidad Judrez Autc’)n ; me permito informar a Usted,
que ha sido designada D|r del t ?e Tesis titulado “Propuesta
para disefio de herramlent I médico electrénico para
profesionales de la salud en cione sector privado.”, realizada,
por el C. Abenamar Pérez Pac para r el grado de Maestro en
Administracion de Tecnologfas de la rmacion,
’

No omito manifestarle que dispone de 10 dias calen arigs, a partir de esta fecha
para realizar la aceptacion u observaciones pertinentes?

5in otro particular, aprovecho la ocasién para enviarle un @mso saludo.

KUTONDMA DE TABAGCg ®

Atentamente UNIVERSIDAD

W flces Gutiérrez
D [

c.c.p.  Coordinacion de Investigacién y Posgrado,
Archivo.

Consecutivo.
Carretera Cunduacdan-Jalpa Km. 1, Colonia Esmeralda, C.P. 6690, Cunduacan, Tabasco, México.

E-mail; direccion dais@ujal.mx

( onsorcm dc
Universidades Teléfonos: (993) 358 1500 ext. 6727; (914) 336 0616; Fax: (914) 336 DB70
Mexicanas

LIV LA L AL N 1A M A0 S

DIVISION ACADEMICA DE INFCRMATICA Y SISTEMAS

A
X
B
e

*




.

K

/ *
L

m‘;‘ Qﬁ:nsmm JUAREZ l:li,s)

AL@NQMA DE TABASCO (ij
2 11111000011

“EsTUDi I DYDA. ACCION EN LA FE"

Di ACADEMICA DE INFORMATICA Y SISTEMAS

O/ Oficio No. 270/17/DAIS/D

20 de Enero de 2017
Dr. Pablo Payré Ca =
Profesor-Investigador
Presente /\

De acuerdo al Reglamento G de Estudios de Posgrado Vigente, de la
Universidad Juarez Autg a Tabasco, me permito informar a Usted,
que ha sido designad or jo de Tesis titulado “Propuesta

para el disefio de hepramienta expediente clinico electrénico
para profesionales de “salu @rra instituciones del sector

privado.”, a realizar por . Aben érez Pacheco, para obtener
el grado de Maestro en Adm cidn degTetnologias de la Informacion.
No omito manifestarle que dispof&: 10 lendarios a partir de esta
fecha para realizar la aceptacion acid@)ertinentes.

Sin otro particular, aprovecho la qgasidn paa viarle un afectuoso
saludo.

Atentamente UNIVERSIDAD JUAREZ

1
//"’—’_

MATWEFLC&S Gutiérrez
Director
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eclp.  Dr. Jesds Merndndez del Real.- Encargado del Despacho de la Coordinacion de Posgrado. Q
Archive.

Consecutivo, \S\

WEX Carretara Cunduscan-Jalpa Km. 1, Coloria Esmerakda. C P. 85690 Cunduscén, Tabasco, Ménca, :
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o Cunduacan, Tabasco,, a 31 de enero de 2017,

O/ Asunto: Liberacién de direccion detesis,

MA.T.. Eduardo Cruces
Director de la Divisién jeadh Informética y Sistemas
Universidad Judrez Auténoma

Por medio de la presents nos permilmos ﬁaﬂe que después de haber concluido la direccién

de la Tesis: "Propuesta par o de h de expediente clinico electrénico para
profesiondes  de la saud mwtucn ra or privade.’, elaborada por & C
Abenamar Pérez Pacheco, ds la M mistrac:on de Tecnologias dela
informacion, consideramos que ;)uede con | para la obtencidn del grado.

Sin olro padicular, aprovechames |2 ocasién p@aﬁe un cow

Aientamgnte

Lo

e,
MS| Maria Evilia Magaia

-

5ils Heminder del Roal - Responsable del Avea de Posgrada
o Tee
adznke




@ Cunduacén, Tabasco., a 31 de enero de 2017,

/: Asunto: Salicitud de Jurado

M.A.T.| Eduardo Cruces Guti@
Director de la Divisién Acadé ?aﬁ‘nformética y Sistemas
eT

Universidad Juarez Auténoma N

Por este medio me permito infopfiarl. ue la tesig! "Propuesta para el disefio de herramienta de
expediente clinico electrénico par. fesiona¢ salud para instituciones del sector
privade”, ha sido liberada por los m%uns-.ms.a aria Evilia Magafia y Dr. Pablo Payré
Campos, por lo que en atencién a ello mé”digjo a usted finalidad de solicitarle tenga a bien
nombrar al jurado para que evalie el cimda%

Sin ofro particular, aprovecho la ocasion para enviade un cogdial saQ

W 4

Matricula: 142H11010
Domicilio: Rio Pichucalco 632
Localidad: Cardenas
Teléfono: 9371259327 |
E-mail; Abeperez25@gmall.com |

Cep. Dr. Jesis Heméndez del Real - Responsable del Area de Posgrado,
Estudiante.
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S
Enla Universi@ﬂﬁérez Autonoma de Tabasco, de acuerdo al Reglamento de
Estudios de Poe@igente, se reviso el trabajo de investigacion titulado
“Propuesta para el diSefio-de herramienta de expediente clinico electrénico
para profesionales d&ud para instituciones del sector privado, para
obtener el Grado de Maestr@%ministracién de Tecnologias de la Informacion

bajo la modalidad de'r% e

Los integrantes del jurado és d% el trabajo, lo declararon aceptado.
Firmando la presente a los 03 ))nﬁ e 2017.

et O OA

Or. Julian Javier Francisco Leén Me.J
Profesor-Investigador

Gomez Ramos
~Investigador

Profesof-Investigador

Misonher CUMEX dosdo 1008
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“ i “Por la Universidad de Calidad” O
S ihan:  Carretera Cunduacdr-Jaips K. 1, Colonia Esweralda, C.P 88810, Cunduecan, Tabasco, W Fl

E.mail; dhreccion daisiugal m ~
Teldfonos: (963} 358 1500 ext 6727, (314) 31606\& Fax (D14) 336 0870 11111000011 *
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O/ Oficio No. 263/17/DAIS/D
03 de febrero de 2017

C. Abenamar Pérez 16«

PRESENTE
ol

En virtud de que cumple sati riamente los requisitos establecidos en
el Reglamento de Estudios de do vigente en la Universidad, informo
a Usted que se autori la presién del trabajo de investigacién

“Propuesta para el de h ienta de expediente clinico
electrénico para profi salud para instituciones del
sector privado”, para de Grado de la Maestria en
Administracién de Tecnolo Ia l@w acion, bajo la modalidad de
Tesis.

Sin otro particular, aprovecho asnon enviarle un afectuoso
saludo.

URNIVERSIDAD 4)» t o
Atentamente e mn-nacu

I

MA Cruces Gutiérrez
Dir .

ORISON ACADELICA D BEORMATICA ¥ SISTEMAE

é}p Dr. Jesis Herndndez del Real .- Encargado del Despacho de la Coordinacidn de ngrﬁ

b Archivo.

Consecutivo, ;
Carfetera Cunduacan-Jaipa Km 1, Cakonia Esmerakia, C.P. 85690, Cunduacan, Tabasco, México, j&
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Cunduacan, Tabasco., a 03 de febrero de 2017,

@ Asunto: Cesion de Derechos.
A quien corresponda: /

El que suscribe la presente, declar | irabajo de tesis titulado, “Propuesta para el disefio de
herramienta de expediente clinicd, electronico para profesionales de la salud para
instituciones del sector privado” es desfu Juloria inlelectual y por lo tanto cedo todos los
derechos sobre este proyecto a la Universid Auténoma de Tabasco, a la cual relevamos
de cualguier sancidn y asumimos responder a reclamo de derechos de autor ante las

P /é@_ v,
AL

Autores: O-
Nombre D% O Firma autografa
Abenamar Pérez Pacheco Calle Rio Pichucal 2 Fracc Sa 4
Pedro de Ios Cedrcsf C.P. 86570.
Cérdenas, Tabasco.
M.S.1. Maria Evilia Magana Calle Peten mz1 lole 7 Fracc. Villa Maya

C.P. 86230 Comalcalco, Tabasco.

Dr. Pablo Payro Campos Circuito Laguna La Tinaja 144 Fracc. \@’%
Lagunas, Villahermosa, Tabasco. ®

cop. MWATL Ediarde Cruces Gutidres - Dieclor de la DAIS
Dr. Jeais Hamandez del Real - Encarpade def Despacho da ba | 0 Posgrado
Direscteris de Toss
Estudiante




Dr. Jesis Herndndez del Real - Encargado del Despacho de la Coordinacion de Posgrado.
Archivo.
| Consecutivo,
MEN Caretara Cunduacin-Jalpa Km 1, Colorsa Esmesalda C P BS890 Cunduacss, Tabasco, Méwco,
Consorcio de E-mail direccion, daisgigat mx
L cmdm Telfonos: (593) 356 1500 ead. 6727, (914) 336 OG16; Fax (914) 336 D870
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Dr. Pablo Payro Campos

Profesor-Investigador
al dgstudios de Posgrado Vigente, de la

Presente
abas permito informar a Usted,

Oficio No. 270/17/DAIS/D
20 de Enero de 2017

De acuerdo al Reglamento G
Universidad Judrez Autén

que ha sido designado Direc
para el disefio de herra
para profesionales de la
privado.”, a realizar por el C.
el grado de Maestro en Administraci

No omito manifestarie que dispone de
fecha para realizar la aceptacion u obse

Fecnol

LQAIa Informacion.
s cale i a partir de esta

Tesis titulade “Propuesta
nte clinico electronico

ituciones del sector
ﬁchm, para obtener

s pe

Sin otro particular, aprovecho la ocasiéi: para envl@m afectuoso
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O’

Atentamente {NIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

MATWG&C& Gutiérrez (S’
Director a

DIVISIH ACADEXACA DF WFORMATICA Y SESTEMAS
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O,CARTA DE AUTORIZACION

La que suscribe, ¥ io del presente escrito a la Universidad Judrez A

de Tabasco para que tanto fisica como digitalmente la tesis de grado demominada
"Propuesta para el disefio herrami de expedi clinico electrinico para
profesionales de la pa ] nes del sector privade " de la cual soy autor v

titular de los derechos de Autor. -

La finalidad del uso por parte de la iﬂaﬂ Judrez Auténoma de Tabasco de la tesis
antes ionada, serd dnica y excl la difusién, educacidn y sin fines de
luero, autorizacién que se hace de manera iva méds no limitativa para subir a la Red

Abierta de Biblioteca Digitales (RABID) y otra red académica con las que la

Universidad tenga relacidn insti L

Por lo antes manifestado, libero a la Lifiversidad ll&ﬁ de Tabasco de cualquier
—

reclamacion legal que se pudiera ej dm&dmﬁn&hm&m

Se firma la presente autorizacidn en la ci

mencionada y para los fines estipulads
de Febrero del alo 2017. < ) o
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Resumen

El trabajo aborda el disefio de un sistema de manejo de expedientes clinicos electrénicos
enfocindose metodologicamente en las vertientes cualitativa y cuantitativa. El enfoque
cualitativo permitié’la’identificacion de los puntos importantes que deben estar presentes en las
organizaciones de salud¢ que pretenden implementar estos sistemas, y el cualitativo permitié
establecer con la implementacion de los modelos de lenguaje unificado y el proceso racional

unificado.

El objetivo de esta investigations€s disenar un prototipo de aplicacion para el manejo de
expedientes clinicos electrénicos tUsando™ la NOM-024-SSA3-2012 para poder establecer las
bases de los procesos involucrados en eSte tipo de aplicaciones para poder modelar la alternativa

propuesta en esta investigacion, usando en.las‘etapas iterativas del modelo RUP .

Al emplear el método mixto tomande”los elementos cualitativos y cuantitativos basdndose en la
tradicién hermenéutica se logré obtener*la informécién necesaria para estructurar un marco

tedrico conceptual para sustentar las técnicas€mpleadas en la investigacion.

Los resultados obtenidos a partir de este trabajo s& muestranienJos diagramas que representan los
procesos identificados (registro de pacientes, administracion e, personal, consulta médica,
creacion de historial médico, seguimiento), durante el desarrollo~dg la investigacion, de igual

forma se crean las interfaces prototipo para los usuarios de la aplicacidns

Por tltimo, en los anexos se pueden encontrar a detalle los diagramas, cronogramas, de igual

manera la bibliografia para la realizacién de esta investigacion.




Summary

The paper deals-with the design of an electronic clinical records management system
focusing methodolegically on the qualitative and quantitative aspects. The qualitative
approach allowed thelidentification of the important points that must be present in health
organizations, who intend*to_implement these systems, and the qualitative allowed to
establish with the implementation of the unified language models and the unified rational

process.

The objective of this research is to design a prototype application for the management of
electronic clinical records using NOM-024-SSA3-2012 in order to establish the bases of
the processes involved in this type of*applications in order to model the alternative

proposed in this research, Using in.he iterative stages of the RUP model.

When using the mixed method taking theé qualitative and quantitative elements based
on the hermeneutical tradition it was possible to ebtain the necessary information to
structure a conceptual framework to support‘the techniques used in the research. The
results obtained from this work are shown in diagrams+tepresenting the identified
processes (patient registration, personnel administration, medieal consultation, creation
of medical history, and follow-up), during the development of the investigation, in the

same way they are created the prototype interfaces for the users ©f the application.

Finally, the diagrams, timelines, and bibliographies for the conduct of this-research can
be found in the annexes.




Capitule I. Introduccion

1.1 Antecedentes

Expediente Clinico Ele¢trénico (ECE)

En la actualidad, el mundo modetno requiere que sus necesidades sean solventadas utilizando la
tecnologia, el compartir diferentes recursos en los negocios o empresas privadas y/o publicas se

encargan de solucionar los problemas$ que-se presentan en el dia a dia.

Las soluciones que se ofrecen, en el caso/deJas Tecnologias de la Informacion (TI), su campo de
accion es amplio. En este documento.se aberda un tema el cual ha captado la atencion de este
autor, ya que es interesante la manera”en que‘las ciencias médicas y las Tecnologias de la
Informacién y Comunicacién (TIC) han tzabajadoljuntas en diferentes proyectos; un ejemplo de
ello son ciertos procesos criticos que puedensSer mejorades gracias al trabajo conjunto de las
disciplinas anteriormente mencionadas. Este €s el caso de-los historiales médicos y seguimiento

del paciente.

Los centros médicos privados del estado de Tabasco, manejan” una importante afluencia de
paciente en sus instalaciones, en busca de tratamiento para sus afecciones, el personal encargado
de realizar los andlisis, diagnésticos y  definir los tratamientoss"adecuados, se enfoca

exclusivamente en actuar para brindar atencion a sus padecimientos.

Al iniciar el proceso de la atencion medica se genera un historial del paciente donde sé registra la
informacion obtenida desde los sintomas, exdmenes realizados y el diagnostico resultante durante
el proceso de atencion médica. Todo esto, para efectos del servicio ofrecido por los’ meédicos y

demads profesionales de la salud que aplican sus conocimientos de manera que los pacientes
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logren tma_recuperacién satisfactoria, quedando como resultado un historial clinico en el centro

médico donderecibid el atencion.

En paises como‘\Estados Unidos o el Reino Unido, manejan un Historial Clinico Electrénico
(HCE), que estd disponible para los diferentes hospitales o centros de salud para obtener un

diagndstico integral futuroyen caso de ser necesario.

En México, se puede tomar ¢ome” antecedente a la norma oficial mexicana, NOM-024-SSA3-
2007, la cual estd enfocado a lossSistemas de informacién de registro electronico para la salud.
Suscrita el 10 de junio de 2008 en-gl“diario oficial de la federacion y sus actualizaciones NOM-
024-SSA3-2010 y NOM-024-SSA3<2012, esta establece los objetivos funcionales vy
funcionalidades que deberdn observar 1¢s, sistemas ECE para garantizar la interoperabilidad,
procesamiento, interpretacién, confidencialidad, seguridad y uso de estandares y catalogos de la

informacion de los registros electroni¢es’en salud.

Tal como se menciond anteriormente, “laTégtlacion dplicable en México es la NOM-024- SSA3-
alz la cual es de cardcter obligatorio, la estructura de ta’norma define que se creardn de manera
separada guias y formatos para intercambio de infofmacién’enrsalud, anteriormente la NOM-024-
SSA3-2010 definfa secciones, capitulos e indices dond€™para cada indice describe
funcionalidades minimas que debia de cumplir un ECE, también gentenia un apéndice normativo
con los catilogos de informacién estdndar, que son los campos minimos que deberd de recolectar
un ECE para cada tipo de objeto” (Ramos, 2014), de acuerdo con lo ‘antetior siendo una norma
que obliga a los proveedores de servicios médicos (privados o publicos) mantener un registro de

los pacientes que requieren atencion.

El gobierno federal en el periodo del 2012- 2018 ha fijado en sus indicadores de.avances de la
estrategia digital nacional las metas en materia de la salud universal y efectiva estable€iendo para

el sexenio 2012-2018, 40% de las entidades médicas del pais contarin con sistemas de
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intercambio.de informacién electrénico para la salud, entre los que se encuentran los ECE, para el
apoyo a la€onvergencia de los sistemas de salud , pero hasta la fecha sélo se ha logrado un 10%
de cobertura, faltando un 30% para los 3 afios restantes (Gobierno de la Republica de los Estados

Unidos Mexicanesy2013).

En el caso particular”del™municipio de Cérdenas Tabasco, en entrevista con el Dr. Orlando
Gonzilez Lizama médicogespecialista en la Torre Medica del Carmen, habla sobre cémo las
herramientas de ECE, son de{gran”ayuda para brindar una mejor atencién a la salud, el menciona
que varios de sus colegas manejan‘el historial médico de sus pacientes de manera simple ( hojas
de cilculo, bases de datos bdsicas, archivos planos donde almacenan la informacion médica), esto
es sorprendente pues las normativas ya‘antes mencionadas obligan que este tipo de sistemas sean

implementados.

Desarrollo de software utilizando RUP'y UML,

Aplicar el Proceso Racional Unificado (RUP) permite a'los desarrolladores de software enfocarse
en la personalizacién y atencién de los détalles propios de cada proyecto. Esa ventaja ha
permitido que se esté utilizando en diversos dominios de‘aplicaciones y para proyectos grandes y
pequefios, demostrando su versatilidad y amplia aplicabilidad. Prueba de ello, es que diversas
empresas que tienen oficinas alrededor del mundo como Alcatel, Xerox, Volvo, Merril Lynch,

entre otras, lo aplican (Krucken, 2003).

Del mismo modo, el Lenguaje de Modelado Unificado (UML) ayuda a fagilitar el entendimiento,
analisis y el disefio de software, mediante la definicion de la estructura y los progesos del sistema,
aplicando un lenguaje estandarizado para los desarrolladores y analistas de software que estén

involucrados con el proyecto.




1.2 “Planteamiento del Problema

Este trabajo de inVestigacién plantea aportar la informacién necesaria para poder responder a la
siguiente interrogafite’;, Cémo disefiar un sistema de Expedientes Médicos Electrénicos que sea
capaz de llevar un control integral de la historia médica para el apoyo de diagndsticos mas
completos? , en el informe de Salud electronica en América Latina y el Caribe: Avances y
Desafios publicado en 2040_por la Comision Econdémica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), “A pesar que se sabe que las mayores ventajas de las TIC se obtienen de una
aplicacion integral, ésta no ha*Side”la norma en el establecimiento de estas tecnologias en la

asistencia médica publica mexicana.

De acuerdo con la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos, en el informe
de Perspectivas OCDE, se sostiene qie México un sistema de salud piblico muy fragmentado y

un sector privado muy amplio y poco s€gulado (Perpectivas OCDE: Mexico, 2012).

No ha habido planificacion y las innoyaciones s€ han implementado desde abajo, con
aplicaciones parciales” (Ferndndez & Oviedo, 2010). Esto_evidencia una problematica, la cual
puede deberse a varios factores como falta de inversion, resistencia al cambio o no se otorga la

importancia adecuada, y esto se traduce en una baja en la calidad-del servicio de salud.

Es por ello que cnﬁla norma mexicana NOM-024- SSA3-2010 y susactualizacion de 2012,
donde se menciona que el Sistema de Nacional de Salud de México es actualmente alimentado
por diversas fuentes de informacion que no son compartidas, homogéneas, ni_compartidas por
otras instancias durante el proceso de atencion; y las aplicaciones existentes (particularmente las
referidas a los expedientes clinicos electronicos) no se comunican entre si, pueSicarecen de

estandares, catilogos homogéneos y vocabularios definidos (Fuentes-Penna & Ruiz, 2013) .




En entrevista con el Dr. Orlando Gonzdlez Lizama, médico especialista en la Torre Médica del
Carmen, en'HCdrdenas, Tabasco, habla sobre como las herramientas de ECE son de gran ayuda
para brindar una~mejor atencion a la salud, el menciona que varios de sus colegas manejan el
historial médicode’ sus pacientes de manera simple (hojas de cdlculo, bases de datos bdsicas,
archivos planos donde' almacenan la informacion médica), esto es sorprendente pues las

normativas ya antes meneionadas obligan que este tipo de sistemas sean implementados.

Tomando como base lo anferior” se puede entender que la normalizacién que regulan las
actividades desempeiiadas por los«sectores privado y piblico en materia de salud existen pero la
aplicacion de nuevas herramientas.que puedan aplicar los lineamientos dependen mucho de las
capacidades de infraestructura, diversidad de plataformas y recursos disponibles para poder

diseiiar, desarrollar e implementar en el seCtor.

1.3  Objetivo general

Aplicar el proceso de desarrollo de software a fin de contar con un Expediente Clinico
Electrénico que cumpla las especificaciones*dé™la NOM/024-SSA3-2012 en organizaciones
privadas del sector salud del municipio de Cardenas, Tabasco,mediante la aplicacion del Proceso

Racional Unificado y el Lenguaje de Modelado Unificado.

1.3.1 Objetivos especificos

e Analizar los lineamientos de la Norma Oficial Mexicana NOM 024-SSA3-2012 relativa al

ECE identificando los procesos internos y externos.

e Establecer los requerimientos funcionales y no funcionales del ECE de conformidad con la

NOM 024-SSA3-2012.




e Aplicarla metodologia RUP basindose en UML para el disefio del ECE.

e Desarrollar/un prototipo funcional de ECE de conformidad con los requerimientos formales y

el disefio propugsto.

14  Justificaeion

El uso de ECE han sido de ayuda para optimizar los servicios de salud en paises desarrollados, ya
que mejora la atencion de los pacientes mediante el control de la salud en beneficio de la calidad
de vida de las personas, esto significa‘que los profesionales de la salud (Médicos, Enfermeras,
Administradores de hospitales o centros» médicos) pueden realizar sus labores en mejores

condiciones.

En México y particularmente en el estado de Tabasco, los médicos que ofrecen consulta privada
manejan las historias médicas de sus\pacientes‘mediante formatos, los cuales, permiten un
margen de error considerable. El uso de archivos planes{Huojas de cilculo, documentos de Texto)

y bases de datos simples estd sumamente arraigado.

Durante el desarrollo de este proyecto se aplico una encu€sta’y se realizaron entrevistas a
personal médico que permitid comprobar las necesidades actuales“y beneficios esperados de
aplicar las TI al control de los expedientes médicos. De esta manera se corroboro la necesidad de
implementar las TI en multiples disciplinas en este caso la medicina, aplicando las metodologias
y normativas que actualmente existen en este rubro como la anteriormente méncionada norma

NOM - 024-SSA3-2012.

Los beneficios esperados de la realizacion de este proyecto son andlogos a los obtenides'en paises
desarrollados que han implementado sistemas similares basados en el estandar internacional
Health Level Seven (HL7) y la clasificacion internacional de enfermedades (CIE), version 10, de
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la organiZacion mundial de la salud (OMS). De tal modo que el ECE beneficiara a los sistemas de

salud de int€rés para esta investigacion al complementar sus servicios y aportar mejoras como:

Diagnésticos médicos mds precisos y oportunos.

Se reduciria’el indice de morbilidad de pacientes debido a diagnésticos equivocados.

Las salas de emergencia tendrian acceso inmediato a datos relevantes de los pacientes.

La aplicacién de/la metodologia RUP para el disefio rapido de la herramienta, apoyandose
con el lenguaje UMD \para el disefio de procesos.

El disefio de una herramienta que contemple los estdndares nacionales e internacionales

para el disefio de los praceSos a intervenir en la herramienta.

Para resumir lo anterior la implementacion de sistemas de ECE puede beneficiar al sector

privado de salud, ya que actualmente exiSten ya las normas y estdndares necesarios para regular

dichas aplicaciones para poder obtener informacion y datos en los que se pueden ser aplicadas

las mediciones necesarias para poder conocer la ‘ealidad de la atencién, el cuidado de la salud y

el éxito en la atencién de ella.
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15.1

15.2

Delimitacion

Limitaciones

La investigacion se limitarda al disefio y desarrollo de~la, herramienta utilizando la
metodologia RUP, para ser aplicado al servicio de integracion”de expedientes clinicos.

El proyecto estd orientado en las necesidades de las institucipnes privadas del sector

salud para el control y seguimiento de los expedientes clinices”en+el municipio de

Cardenas.

Alcances

Esta investigacidn tiene como alcance el disefio de una herramienta a partir deleiclo de
vida RUP.




e Aplicar las técnicas del Lenguaje de Modelado Unificado.

e Utilizar/la norma mexicana NOM-024-SAA3-2012.
1.6 Metodelogia a utilizar

1.6.1 Enfoque de la‘investigacion

El enfoque de la investigaeifn. mixto, como lo define (Creswell 2014), “Los métodos mixtos
involucran la combinacién ovintegracién de informacién de las investigaciones cualitativas y
cuantitativas en un estudio de“investigacion. Los datos cuantitativos tienden a ser abiertos con

respuestas predeterminadas, mientrassque los cualitativos usualmente son respuestas mds cerradas

como las encontradas en cuestionarios o“instrumentos psicologicos”.

Este enfoque es relativamente nuevo¢pero su popularidad se ha incrementado con el tiempo, por
su naturaleza que busca conocer sebre los hgchos, procesos, estructuras y personas en su
totalidad sin limitar la medicién de sus’ glementos, basando en informacién ya probada con
respuestas mds interpretativas, pero concretds. En elfapartado de la investigacion cualitativa,
requiere de una triangulacion sobre métodos,.se-identifiCaron tres tradiciones cualitativas para
reforzar la informacién partiendo con la etnologia holistica, entre la hermenéutica y finalmente

la teoria fundamentada (ver tabla 1).




Tradicién Cualitativa Concepto
/Efnometodologl’a e aboca al estudio de las habilidades

practicas, lingiiisticas y de interaccion que las
personas usamos para resolver situaciones de
Qt\ EE)ida diaria.

Her{)S\eutlca Es la interpretacion de textos, buscando la
verdad que se encuentra en ellos. Se
fundamenta en el concepto del circulo

endutico.
Teorfa fund s datos obtenidos son el elemento esencial
para la elaboracién de teorfas. No se ajustan
/ los datos a teorfas, sino que estas surgen
Q precisamente de la investigacion.

Tabla 1 os de tradiciones cualitativas.

Fuente: ( -Gayou Jurgenson, 2004).

La investigacion utilizé mayormente enfﬁm} etnometodoldgico para analizar las habilidades e
interacciones de las personas en el &

del coy)l de los expedientes clinicos. Asi mismo, fue
necesario interpretar textos contemendo@yormer@a ormatividad aplicable al ECE, los cuales

se describen en el siguiente apartado.

1.6.2 Fuentes de informacién o O

Para la recopilacion de informacién de este trabajo de ugi‘gacién se basd en fuentes

fidedignas, respaldadas por hechos e investigaciones basadas en § odo cientifico, queda claro
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que se necesita hacer referencia a las fuentes precisas:

Fuentes primarias de informacion ®

Normas y Estindares: El uso de normas nacionales (Diario oficial de la acion) y los
estandares nacionales e internacionales en las normas se basan, para la obtencion formacion
primaria sobre los proyectos de esta clase (9

),
‘0,

*




Libros: Los libros son una fuente de informacion que sigue vigente ya que son documentos que
pasan por una revision exhaustiva de su contenido, y la informacién que se obtiene de ellos es
validada a través de meses o afos de trabajo de investigacion utilizando la metodologia cientifica

en su desarrollo.

Internet: Actualmente es la tecnologia que permite la obtencién de informacién mas actualizada

en el mundo; los avances y las noticas viajan en cuestion de milisegundos a todos los rincones del
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Etapasdel RUP

Inicio: En eStafase se obtiene una vision del producto final y del modelo de negocio del usuario.
En forma general, ‘se especifica, junto con el usuario, los requerimientos, la arquitectura del

sistema, un plan dé desarrollo desde un punto de vista general:

e Modelado del Negoeio: los requerimientos actuales y futuros del negocio, tomando en

cuenta las restricciones de la organizacion, financieras y técnicas.

¢ Requerimientos o (Requisitos): donde se describen las caracteristicas, recomendaciones
y funciones iniciales que debesconformar un sistema, tanto requerimientos actuales como

futuros.

Elaboracion: Aqui se detallan cada uno deles requerimientos iniciales, y en forma iterativa se
analizan y disefian, usando las técnica$'que previamente se hayan seleccionado. También se afina

el plan de desarrollo con sus respectives calendarios y cotizaciones.

¢ Requerimientos: La recopilacién, s€leccion § estudio de los requerimientos se hace en

forma atn mds detallada, y se conformd lainica'base necesaria para el anilisis.

e Anadlisis: Aqui se verifican los resultados de los requerimientos, se detallan, refinan y

estructuran para su total comprension, y poder desarrollarvalidas de solucion.

e Disefio: Donde se toman y se verifican los resultados de la etapa de andlisis y se propone
el mejor camino para cubrir los requerimientos, dado el nivel técnico y los niveles

requeridos de automatizacion.

Construccion: En esta fase, basindose en el disefio, se procede a la construccién'del producto,

utilizando las herramientas adecuadas al problema.
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e Disefio: A partir de un disefio maduro, este se termina, detallada, o corrige segin asi lo
requiieran las caracteristicas propias de la construccion, que no pudieron ser revistas por

su finutat€cnica o por lo especifico del propio disefio.

¢ Implementacion: Donde, a partir del disefio, se construye el sistema en términos de

componentes (cédigo fuente y demas archivos)
e Pruebas: donde los.resultados de la construccién se validan y verifican.

Transicién: Esta fase cubre el pro€eso de liberacién del producto a los usuarios, siguiendo un

plan de transicion previamente pactade.

¢ Implementacion: donde se realizan los ajustes finales conformes al resultados de las

pruebas, sobre los codigos y archives rélacionados

e Pruebas: El resultado de la construccién y de la implementacidn se valida.
Durante cada etapa que se realice del{ proceso, §e indica que debe realizarse en paralelo dos

procesos extras de suma importancia para el proyectoque.sen los siguientes:

Documentaciéon: Es la creacion del registrd jde los.“procesos, actividades, cambios o
requerimientos completados de cada iteracion realizada, el prepdsito de esto es obtener un paso a

paso del desarrollo del proyecto y la generacidn de documentacién formal para el usuario.

Manejo del proyecto: Realizado por el administrador del proyecfo que se encarga de dirigir,

controlar, administrar y regular cada aspecto del plan.
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Capitule II. Marco Tedrico

En este capitulo se apartara todo lo relacionado a la informacion donde este trabajo toma sus
bases. Las TI han sewido como base fundamental para la sociedad modema del siglo XXI,
mejorando procesos ewinngvando la forma en que se desarrollan. El siguiente trabajo de
investigacion tiene como objetivo plantear las bases para el disefio de una herramienta que

permita llevar el manejo de Expedientes Clinicos Electrénicos (ECE) para el sector privado.

La implementacién de un ECE puedé ser una mejora sumamente importante para los procesos de
atencion a la salud, (Benson, 2010), establece que la calidad del cuidado de la salud es una
necesidad econémica y moral, la transformacién necesaria para mejorar la productividad y la
efectividad, a esto depende de la interoperabilidad) computacional para entregar la informacién
cuando y donde se necesita, soporte basado sdlidamente en toma de decisiones, eliminar
repeticiones innecesarias, reducir demoras.y evitar errores, esto quiere decir que es una necesidad

de gran prioridad.

En Espafia se destacan en su mayoria los proyectos relacionados con la implantacion de ECE,
registra todos los acontecimientos relativos a la salud de una persona, no sélo de asistenciales, asi
como los preventivos y que representa un primer paso a la nueva gestion de la atencion sanitaria.

(Cavero & Ruiz, 2010).

La aplicacion de TI en diferentes campos abre una gran cantidad de oportunidades para el
despliegue de una idea, esto es posible mientras se tenga en cuenta la calidad ysbuenas practicas
como todo desarrollo de tecnologia, ya que son necesarias para la culminaciofi de cualquier
proyecto, como lo establece el articulo sobre la calidad de los sistemas de registros'clectrénicos

de salud, los cuales deben estar basados en el soporte y cuidado de calidad de los expedientes,
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teniendo”en:_cuenta ademas la metodologia, estructura o los aspectos organizacionales, las
colecciones”ydefiniciones de los requerimientos especificos de los ECE, estos requerimientos
son de una naturaleza y origen diferente como los funcionales y no funcionales, legales,
organizacionales\ entre otros. (Hoerbst & Ammenwerth, 2010). Estas caracteristicas en su
conjunto son parte del'planteamiento que formara para el disefio de una solucion capaz de

cumplir el objetivo qué se"busca en esta investigacion.

Como se establece en un artigulo publicado en la revista de medicina de la Universidad
Veracruzana, “La creacion de uneXpediente electrénico mexicano, bajo un marco de estandares
de nomenclatura médica, transmis‘éa’d@_datos, manejo de imagenes, permitiria abrir una nueva
frontera en el sistema de salud en ‘beheficio directo de los pacientes” (Vazquez & Martinez,
2011), el desarrollo de este tipo de herramientas contribuyen a reforzar la atencién brindada por

los profesionales de la salud, para las personas que lo requieran y lograr resultados positivos.

En el campo de las TIC, el potencial d¢la)salud electronica se define en funcion de los desafios
que enfrenta el sector salud en la regién, que configuran un escenario en el cual las TIC ofrecen

ramientas altamente benéficas en comparagioh con la“proyision tradicional de los servicios de
salud. En muchos casos, parece ser la forma mas_equitativa’ efectiva y eficiente dado su potencial
para incrementar el acceso, la oportunidad de la atencién, la g aﬁgracic’)n de alertas, el ahorro de

costos y la mayor efectividad de diagnésticos y tratamientos. (Fernandez & Oviedo, 2010).

Segiin la norma mexicana NOM-004-SSA3-2012 la gormacién relevatite para la salud o el
tratamiento de un paciente, que se registra por o en nombre de un profesional de la salud. Puede
incluir informacion del paciente, de los familiares o del entorno, estosSe procesa como

informacion clinica y es lo que alimenta al expediente clinico.

La gran cantidad de datos que se manejan en estos procesos son de un gran voluméngya que

estos van desde datos bdsicos demograficos hasta aquellos que corresponden directamente’a lo
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relacionadoca la salud del individuo, esto abre un panorama mds extenso en el cual la
informacién esrde gran valor al usuario, y debido a esto se debe tener en consideracién el cuidar
de ellos, coma‘le'marca el articulo 21 de la ley de proteccion de datos personales en posesion de
E particulares,\el eual establece que los sujetos obligados no podrdn difundir, distribuir o
comercializar los datds‘personales contenidos en sus sistemas de informacién, salvo que haya
mediado el consentimiento, expreso, por escrito o por un medio de autenticacién similar de los
individuos a los que se haga referencia esta informacién (Instituto Federal de Acceso a la
Informacién y Proteccion dé¢ Datos, 2010), a partir de esta norma se debe de establecer los
pardmetros que permitan el uso desesta informacion de manera correcta para los objetivos que se

necesitan completar.

El andlisis de datos y la generacion informacidn para este tipo de Sl es complejo, es por eso que
se debe utilizar herramientas como _el almacén de datos (AD), ya que “es un proceso de
almacenamiento de datos histdricos para su posterior andlisis mediante reportes y tableros de
comando que permite ver los movimientes)a través del tiempo de las principales variables de un

dominio” (Monserrat & Chiotti, 2013).

Tomando como base un articulo de técnicas de manejo“de~datos aplicadas al diagndstico de
entidades clinicas, “Disminuir el error médico y mejorar los procesos de salud es prioridad de
todo el personal sanitario. En este contexto surgen los "Sistemias de Apoyo de Decisiones
Clinicas" (SADC), los cuales son un componente fundamentﬁn la"informatizacion de la capa
clinica (relacionado con consultas, exdmenes y diagnésticos). Con la evolu€ion de las tecnologias
gran cantidad de datos han podido ser estudiados y clasificados a partir devla mineria de datos”

(Davila & Sanchez, 2012).

El almacenamiento de datos tiene la funcion de entregar la informacion correcta’ a_la gente

indicada en el momento adecuado y en el formato correcto, esto enfatiza que el manejo adecuado
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de los datos.generados pueden ser titiles para la construccién de indicadores clave para toma de

decisiones deLpersonal involucrado.

una publicacigon’de la Universidad Auténoma del Estado de Morelos se establece que, “El
Almacén de Datos da f@spuesta a las necesidades de usuarios conocedores, utilizando Sistemas de
Ayuda en la Decision (SAD), Sistemas de Informacion Ejecutiva (SIE) o herramientas para hacer
consulta o informes. Los usuarios finales fdcilmente pueden hacer consultas sobre sus Almacenes

de Datos sin tocar o afectar (a)ﬁe‘racién del sistema” ( Grid Morelense de Alto Rendimiento,

2014).

La necesidad de la seguridad de la informacion es crucial en todas las organizaciones, esto es
especialmente critico para el drea médicaf el) beneficio del uso de los medios informdticos no se
puede negar ya que gracias a estos pardmetros se puede establecer las actividades necesarias, sin
embargo la preocupacion de tomar medidas adecuadas para asegurar la confidencialidad de la

informacion es requerida.
En la ilustracién 1 extraida del sitio de internet de la Seeretaria de Salud del estado de Puebla, se

puede identificar las diferentes fuentes de datos_involucradosen un sistema de ECE, y como el

flujo de la informacion se integra para poder ingresar los datos en dichas herramientas.
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Tustracion | ‘jb de |¢macmn de ECE
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En el estado de Tabasco, la Secretaria de Saluanvés ?@ireccién General de Tecnologias

de la informacién y comunicaciones (DGTIC), dgsarrollé ei menté en 2014, el Sistema de
Expediente Clinico Electrénico (SIECE) para el Instituto de idad Social del Estado de
Tabasco (ISSET), el cual esta operando en las Unidades de Medicina Familiar y en el Centro de
Especialidades Médicas "Dr. Julian A. Manzur Ocaifia", el sistema fu arrollado por personal
del instituto, conforme a la norma oficial mexicana NOM-024-SSA3- ra Sistemas de

Informacién de Registro Electrénico para la Salud (Instituto de Seguridad Sécial del Estado de

Tabasco, 2014) . %
%
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Soﬁw%&l de Expediente Clinico Electrénico
*

El desarroll Bste tipo de aplicaciones en el mercado nacional es relativamente nuevo; A

continuacién paran datos recopilados de cuatro sistemas de ECE que actualmente estdn

disponibles, y proﬁ&ﬁjados directamente de las pdginas de internet de las empresas que los
1

desarrollan, (ver tab

* Microsoft NET.
o Firebird (Base de
datos relacional).

* Compatible sélo
con PC.

* Confidencialidad.

e Catalo M-024-SSA3-
CIE10, *

o Exportacién de cialidad
informacion.

e Could Fusion

o Microsoft SQL
Server.

e Compatible en
multiplataforma.

riesgo&
No Proporcionado

Tabla 2: Comparativa de Software de ECE.

Aropomionado

Consultorio Everest Software TIMSA Medisel
Soluuons
Cliente- Ser\rldor Web Web/Cliente — Web
Servidor

* Manejo de registros nejo de » Expediente * Expediente
de atencién medicas tros de Médico Médico
de los pacientes. n medica de Electrénico Electrénico

o Administracién ntes. (tinico). (linico).
clinica. osen norma e Estandarizacion de e Basados en norma
Catalogo CIE- 10 X M- formatos. mexicana NOM-
Confidencialidad 163-SSA?998 » Estadisticas y 168-SSA1-1998 y
Manejo de Historial -024-85A3- reportes. NOM-024-SSA3-
Clinico. * Interoperabilidad 2012.

e Exportar %ﬂ«sw@ de dreas. e Administracién
informacién. o . Basados en norma clinica.

s Catalogo CIE-10.
» Confidencialidad

No Proporcionado

Versiéon Completa: $  Suscripeién, Suscripcién,
699.00 mensual, semestral o @
anual.
Base de datos de Contacto con soporte  Contacto con soporte  Co @ D con soporte
conocimiento. técnico. técnico

técmc@
Ve
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2.1 “Marco Legal o Normativo

La necesidad de definir el marco legal en la que el proyecto se sustenta, reside en las
herramientas donde, se piensa desarrollar el proyecto. El lenguaje de programacién basado en
Visual Studio 2013 &s un software bajo licencia, esto quiere decir que el uso de este lenguaje
para el desarrollo de*aplicaciones estd restringido por licencias comerciales y derechos de autor
por su naturaleza de software de licencia, en este sentido puede incluir al conector de base de
datos que es un software“gratuito proporcionado por Microsoft que es un complemento que
permite la comunicacién entré/fa BD y el IDE, en el caso de la BD se utilizara SQL Server™ es
el software bajo licencia para“el manejo de base de datos y debe ser adquirida para su uso y
despliegue aunque existe una versign, gratuita de este no se recomienda para organizaciones
medianas a grandes debido a que no cuenta con el soporte de parte de los desarrolladores de la

aplicacion.

En la parte referente a las herramientas_ de modelado disefio de la aplicacién las aplicaciones
Erwin® y Enterprise Architect® serdn ‘utilizadas ‘pafaserear los modelos, estructuras necesarias
para el desarrollo de la herramienta, de igual manera‘sejrequiere de licencia para su uso. La
Secretaria de Salud (SSA) crea las reglas y\define los“criterios a considerar en las diferentes
operaciones que se presentan en el campo de la salud piblica y privada del pais, las normas que

intervienen para el desarrollo del proyecto NOM-024-SSA3-20124NOM-004-SSA3-2012.

2.1.1 Normas Mexicanas sobre Expedientes Clinicos

Existen dos normas oficiales en México relacionadas con expedientes clinicos:
1. NOM-004-SSA3-2012.

2. NOM-024-SSA3-2012.
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NOM-004-SSA3-2012

La NOM-004,8SA3-2012 tiene como objetivo, establecer los criterios cientificos, éticos,
tecnolégicos y administrativos obligatorios en la elaboracidn, integracién, uso, manejo, archivo,
conseryagion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, su campo de
accion es de observaricid obligatoria para el personal del drea de la salud y los establecimientos
prestadores de servicios'dé atencién médica de los sectores piiblico, social y privado, incluidos

los consultorios.
NOM-024-SSA3-2012

NOM-024-SSA3-2012 Sistemas defInformacién para el Registro Electronico para la salud.
Intercambio de informacién en salud, quessustituye a su versién emitida en el aflo 2010, y
establece los objetivos funcionales y funcignalidades que deberdn de observar los productos de
sistemas de ECE para garantizar _la interoperabilidad, procesamiento, interpretacion,
confidencialidad, seguridad y uso de” estindares’y.€atdlogos de la informacién de los registros
electrénicos (Diario Oficial de la Federacién,.2014). Las normativas establecidas para los SI que

administran este tipo de datos se encuentran<€xplicitas en.esta norma.
22  Marco Conceptual

2.2.1 Expediente Clinico Electrénico

Para poder entender el concepto de ECE es preciso conocegla definicién del expediente clinico
tradicional, pues es el ECE es una evolucion de este; segﬁneEInorma meéxi€ana NOM-004-SSA3-
2012 del Expediente Clinico, se define al Expediente clinico como : “El cohjunto tnico de
informacién y datos personales de un paciente, que se integra dentro de“fodo tipo de
establecimiento para la atencién médica, ya sea piblico, social o privado, el cuély consta de
documentos escritos, grificos, imagenolégicos, electrdnicos, magnéticos, electf@néticos,
Gpticos, magneto-6pticos y de cualquier otra indole, en los cuales, el personal de salud deberd

hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones correspondientessasu
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interveneion_en la atencién médica del paciente, con apego a las disposiciones juridicas

aplicables’(Diario Oficial de la Federacion, 2014).

El Departamento,de.Salud de los Estados Unidos define al ECE como: “Una version electrénica
de la historia clinica del'paciente, la cual es mantenida por un proveedor, y puede contener datos
administrativos claves relevantes para el cuidado de una persona bajo el proveedor, incluyendo
datos demograficos, notas=sobre el progreso, problemas, medicacion, signos vitales, historial
médico antiguo, inmunizaciofnes,datos de laboratorio y reportes radioldgicos. El ECE (en inglés
EHR), automatiza el acceso de la"informacidon y tiene el potencial de automatizar el flujo de

trabajo clinico.” ( Department of Health, 2012).

De acuerdo con esta definicion se puede eStablecer que el disefio del sistema que se desea obtener
abarca una gran cantidad de informacion de gran mimero de fuentes (ilustracién 2) y tiene el
cardcter de un sistema que cuya dinformacién estd sujeta a actualizaciones y para que su

funcionamiento sea lo mejor posible debe,ser capaz'de ser dindmico y flexible.

INFoRMACIGN INTEGRADA BN UN ExfEoienTe Clinico ELaeTroMco

Iustracién 2: Informacidn integrada en un ECE

Fuente: http://ss.pue.gob.mx/
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Un ECE“se.disefia en base de la precisién de la informacién obtenida a partir de diferentes
fuentes que’hacen referencia al estado de salud del paciente, los diferentes reportes, exdmenes
realizados y su-pronéstico durante la atencion, esto se organiza en sus médulos que marcan las
funcionalidades,\manejo, control y registro de los datos clinicos. Las ventajas que se obtienen

gracias a un mejor manejo,de los datos de clinicos son:

. Pncremento en la seguridad de los pacientes y reduccion del nimero de eventos médicos
adversos.

« Aumento de las accionespreventivas identificadas con oportunidad las necesidades de
atencion especifica de la poblaCion.

+ Reduccién de costos hospitaldrios aumentando el control de episodios agudos en
pacientes con enfermedades crénig¢as.

« Reduccidn de costos por tratamientos 0 ¢studios innecesarios y/o redundantes.

« Mayor compromiso de la poblacion en"el cuidado de su salud a través del acceso a su
informacién médica.

« Acceso rdpido y sencillo de informiacién«que apoye la investigacién y desarrollo en salud.

« Reduccién del tiempo de los profesionales”de la salud dirigido a actividades

ministrativas

. g‘ayor comodidad y confianza en la institucién ya qirdﬁ's)acientes pueden disponer de
sus datos de forma segura, rapida y confidencial.

« Mayor facilidad para la integracion de la informacion del p&nte y para dar continuidad
a la asistencia médica.

« Mejor calidad en la prestacion de servicios de salud.

« Mejor soporte y apoyo para realizar el analisis de la actividad clinicas1a epidemioldgica,
la docencia, la administracion de recursos y de investigacion.

« Agilizar la concurrencia de los diversos servicios hospitalarios.
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El ECE*es_eonsiderado como una herramienta “interoperable”, cuya definicion segiin la NOM-
024-SSA3<2012"es la capacidad de los sistemas de diversas organizaciones para interactuar con
objetivos consensuados y comunes, con la finalidad de obtener beneficios mutuos, en donde la
interacciéon implica «que los Prestadores de Servicios de Salud compartan informacién y
conocimiento mediante ‘el intercambio de datos entre sus respectivos sistemas de tecnologia de

informacion y comunicaeiones.
La norma NOM-024-SSA3-2012-también establece como integrar al expediente la informacién

necesaria para realizar para la integracion del paciente y su seguimiento, pues de esta manera se

puede contar con un estandar que pesmite una homologacion de la informacion registrada.
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Integracion del expediente

Existe el ex@m clinico solicitado
Tiene un ni ﬂco de identificacion
Encomora uil i guia en las carpetas

s documentos uencialmente ordenados y completos
Escrito con letra legi lenguaje técnico médico
Sin abreviaturas, tac y enmendaduras
Se anexa la lista de ver @n para las intervenciones quirtirgicas
Historia clinica
Ficha de Identificacion
Antecedentes heredo familiares
Antecedentes personales no M s
Antecedentes personales patolégiis D;
Padecimiento actual -
Interrogatorio por aparatos y sistemas (\
Exploracion fisica (hdbito exterior, signos vitales, datos de cabeza, cuello, torax, abdomen, extremidades y
genitales)
Resultados previos y actuales de estudios de
Terapéutica empleada y resultados o dos
Diagnostico(s) o problemas clinico:
Nombre completo, cédula profesional yfirma del m a

En general de las notas médicas ®
Nombre del paciente +
Fecha y hora de elaboracién / ° O—-
gad y sexo ug\
1gnos vitales (Peso, talla, tension arterial, frec i ‘ac@ucncia respiratoria, temperatura)
Resumen del interrogatorio U‘d‘ o
Exploracion fisica =
Resultado de estudios de los servicios auxiliares de diagnostico y tral
Diagndstico(s) o problemas clinicos
Plan de estudio y/o Tratamiento (indicaciones médicas, via, dosis, peri

;s e e

gue

NP AW

torio, gabinete y otros
dicamento, via, dosis, periodicidad)

©

—
= 1

iento
<4

Pncaico

De los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento

Fecha y hora del estudio

Estudio solicitado ®

Problema clinico en estudio

Especifica incidentes o accidentes

Descripeion de resultados e interpretacion por el médico tratante (excepto estudios histoj icos)

Nombre completo y firma del médico 5
Tabla 3: Contenido de un expediente clinico. ;

Fuente: NOM-024-SSA3-2012 \S\
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La necesidad de definir el marco legal en la que el proyecto se sustenta, reside en las
herramientaS_donde se piensa desarrollar el proyecto. El lenguaje de programacién basado en
Visual Studio 2043 ® es un software bajo licencia, esto quiere decir que el uso de este lenguaje
para el desarrollo, decaplicaciones esta restringido por licencias comerciales y derechos de autor
por su naturaleza de software de licencia, en este sentido puede incluir al conector de base de
datos que es un software“gratuito proporcionado por Microsoft que es un complemento que
permite la comunicacién eniré la BD y el IDE, en el caso de la BD se utilizara SQL Server® es
el software bajo licencia pdra el'manejo de base de datos y debe ser adquirida para su uso y
despliegue aunque existe una_verSion gratuita de este no se recomienda para organizaciones
medianas a grandes debido a que no“Cuenta con el soporte de parte de los desarrolladores de la

aplicacion.

En la parte referente a las herramientas de modelado disefio de la aplicacién las aplicaciones
Erwin® y Enterprise Architect® serdn~iitilizadas para crear los modelos, estructuras necesarias
para el desarrollo de la herramienta, dé\igual manera se requiere de licencia para su uso. La
Secretaria de Salud (SSA) crea las regla§ ¥ define(los criterios a considerar en las diferentes
operaciones que se presentan en el campo de/la‘salud piblica y privada del pais, las normas que

intervienen para el desarrollo del proyecto NOM-024-SSA3-2012 y NOM-004-SSA3-2012.

2.2.2 Sistemas de Informacion

De acuerdo a (Suarez, 2010) “Un sistema de informacion es un cohﬂlﬁto de componentes fisicos
(hardware) y l6gicos (software) y humanos (usuarios) que intervienéh gn’el procesamiento de

datos, de informacion y de conocimientos” (Ver figura 3).

25




*

%

Hardware

*

S

L
3
S
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Ilustracién 3:@1‘1‘1&1 de informacion

¢7

ctos@ oyecto se debe trabajar en direccién al
se b

La definicién anterior establece que p
campo medico ya que es la dlSClplll'la eficiar con la investigacién, y se

propondrdn las mejoras para estas tareas y pr@os esp s referentes a las historias clinicas

electronicas con sus diferentes aplicaciones, base
informacién de reciente creacién y se define corno los Siste

de la Salud (SIMS, o por sus siglas en ingles HMIS), como s

existe un tipo de sistema de

““%

tipo de SI el cual tiene sus raices en varias disciplinas como el

sistemas de informacién, ingenierfa de software, organizacién de sal

otros.

De igual manera Tan sugiere que la diferencia de este tipo de sistemas con otros}

componentes y sus interrelaciones de suma importancia.

1. Componente de Datos/informacién/Conocimiento.

Informacién para el Manejo
na en (Tan, 2010), es un
arrollo de metodologias de

icios de salud entre

A

@\S\o
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Componente de Hardware/S oftware/Red.
Comiponente de Proceso/tarea/Sistema.

Compaenente Integracién/Interoperabilidad.

L N CN R UL

Componente de Usuario/ Administracién/Manejo.

Al combinar la efectividad en los datos, la informacién y el conocimiento en el manejo de
recursos que se necesitansen el diseio critico de la base de datos e instituir los algoritmos
inteligentes de mineria de datos,r€glas de negocio y el procesamiento analitico en linea (OLAP),
se pueden crear las herramientas nécesarias para el manejo de la compleja e intensa informacién
que el personal de la salud requiere-para la toma de decisiones que enfrentan dia a dia (Ramos,

2014).

Atencién Médica Administracién 'y Ordenes de
~Resultados

Gestion Administrativa Gestion Clinica

Prevencién a la Salud > Salud Piblica

Soporte a Decisiones sy Infraéstructura Tecnolégica

Seguridad Plataforma de interoperabilidad

Informitica Medica |y

Estandares de Terminologia

[lustracion 4:Pilares y Madulos.de un ECE.

2.2.3 Estandar Internacional Health Level Seven (HIL7)

Retomando la parte que plantear la inclusion del Nivel Siete de Salud'o por su nombre en inglés
Health Level Seven, ya que es un estandar sin fines de lucro desarfollado en 1987 para los

sistemas informaticos del drea de la salud.
HL7 version 2 es el estandar de interoperabilidad mas usado en el mundo, y utilizado en mas de

90% de los hospitales en los Estados Unidos y estd ampliamente soportado por und gran cantidad

de proveedores de TI alrededor del mundo. Este estindar ha estado en desarrollo continuo desde
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hace % 20 afios, y en cada iteracion realizada se ha incrementado su espectro (Benson,
2010). Los€s

dares de HL'7 estdn agrupados en categorias de referencia (ver tabla 5):

Secciones Descripcion

Secci6n 1: Son considerados los estindares mds populares para integraciones de sistemas,

Estindares Primarios interoperabilidad y complacencia.

Seccion 2: Definen las herramientas y los bloques de construccion fundamentales para
Estindares Fundamentales  Sconstruir los estdndares, y la tecnologia de la infraestructura que implementa los
Seccion 3: s para documentacion y mensajeria, para especialidades clinicas para ser

Dominios Clinicos y usada; standares existentes.

Administrativos Q

Seccion 4: Estos estdn veen modelos funcionales para los constructos para el manejo
Perfil ECE de los ECE. &)

Seccion 5: Esta secciéfies pﬁs guias de implementacién y/o documentos de soporte
Guias de Implementacion creados usa conjunto con un standard existente.

Seccidn 6: Especificaci 't'?;cnicas@;cturas de programacién y gufas para software y
Reglas y Referencias estindares de Il‘o. a

Secci6n 7: Uso de pruebas y£ tos ac@-,‘asi como también herramientas de ayuda
Educacién y Concientizacién i€l EEC I-]Lﬁ O

Tabla 4: Se nes de H]O

224 Almacenamiento de datos @

Un sistema HMIS por definicién tiene que manejar gran cantidad de proporcionados por
diversas fuentes, también deberd de tener en cuenta la posible generacién de informacion y donde
técnicas de manejo, manipulaciéon y explotacion de datos pueden ser aplicadas para poder
explotar los beneficios de estos SI. El almacenamiento de datos (AD) es de como: “Un
repositorio de la informacion recopilada de diferentes fuentes, almacenadas baj squema
unificado y usualmente residiendo en un sélo lugar. Los almacenes de datos son cons@os via

un proceso de limpieza, integracion, transformacion, carga y actualizacion periodica d%”
8
*




(Han, Kamber, & Pei, 2012) la ilustracion 4 describe el proceso de arquitectura de

almacenamiento de datos.

Moaitering & Admnistration
% = Metadata

Do

@ 7= Repository

OLAP

— Servers

Q'iﬁ\b Data Warehouse i
External Extract P
sources Transform
Load

Operational Refresh Serve
dbs _

I
e
WS

=

Data sources

Data Marts Tools

[lustracion 5: Arquitectura de”Almacenamiento de datos.

Fuente: Mineria de datos: técnicas y herramientas (Chaudhuti & Umeshwar, 1997).

225 Aplicaciones OLAP

El procesamiento analitico en linea es una tecnologia que es usada para la creacion de software

para la toma de decisiones. OLAP permite que los usuarios de la aplicacion analicen rdpidamente

la informacién que ha sido resumida en vistas multidimensionales y jerarquias. Alvresumir las

consultas predecibles antes del tiempo de ejecucion, las herramientas OLAP proveen’el beneficio

de un desempefio incrementado sobre otras herramientas de bases de datos tradicionales_(SAS

Institute, 2011).
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2.2.6 Proceso ETL

El proceso d€ extraccion, transformacion y carga, (por sus siglas en ingles ETL), es definido
como, “piezas desoftware responsables por la extraccion de la informacion de varias fuentes, su
limpieza, personalizaeion, formateo, integracion e insercion en un almacén de datos” (El-
Sappagh, Hendawi, & El.Bastawissy, 2011) en la ilustracién 5 se describe el proceso general del

ETL.

Data
Sources

llustraci6n-6: Proceso’general del ETL.
Fuente: A proposed model for data warehouse ETL processes (El-Sappagh, Hendawi, & El Bastawissy,
201 1).

2.2.7 Seguridad Informatica

La seguridad de la informacion es un factor critico en cualquier organizacion, y tiene como
objetivo resguardar la proteger el sistema infor@(ico, tanto como/la informacién, asi como los
usuarios del sistema (Garcia & Alegre, 2011). La norma ISO 27002/describe los objetivos que

debe cumplir la seguridad, que son preservar la:

¢ Confidencialidad: El acceso a la informacién se realice por la_p€rsona adecuada

unicamente.

e Integridad: Que se refiere a la salvaguardia de la precision de la precision de la

informacion, es decir, asegurarnos que la informacion se encontrara completa y sin ecrores.
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e Disponibilidad: Que quiere decir que las personas autorizadas acceder a la informacién lo
podrdn en el momento en que lo necesiten.

e No repudio: Este objetivo es necesario tenerlo garantizar la comunicacién en sistema
informatico, €stdecir, que las comunicaciones entre un emisor y un receptor pueden ser
garantizadas y jque. ni el emisor ni el receptor pueden negar que ha existido la

comunicacion.

2.2.8 ITIL

Ei Biblioteca de la Infraestructurasde Tecnologia de la Informacién (ITIL), estd formada por una
serie de “Mejores practicas™ proceldentes de todo tipo de suministradores de servicios de TIL. ITIL
especifica un método sistemdtico que’Garantiza la calidad de los servicios de TI. Ofrece una
descripcion detallada de los procesos magiimportantes en una organizaciéon de T1 (Van Bon, de

Jong, & Kolthof, 2010).

Este conjunto de buenas prdcticas y formas de com0 disefiar, administrar y mejorar servicios son
importantes para reducir los efectos de posibles intidentes/accidentes que puedan afectar al
servicio de T1, es por eso de la necesidad de establecer peoliticas, normativas y la aportacién de un

valor afiadido al producto.

gra el caso de disefio de Software que utilizan un enfoque dgil’ ladinteraccion entre el equipo de
desarrollo e ITIL varia, en el sentido que el equipo proporciona insumios y recibe aprobaciones en

cada iteracidn, en lugar de una sola vez en puntos especificos en el project6.

2.2.9 Proceso Racional Unificado

En ingenieria de software existen diferentes formas de ciclo de vida y desarrollo de software que
tienen como objetivo administrar, desarrollar y obtener un producto final. Como en cualquier

desarrollo de tecnologia de software se requiere de una forma de establecer los pasosgdeyuna
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rnaneer izada. Para el caso de este proyecto se aplicard la metodologia del RUP que es un
marco de yﬁ) integral que ofrece formas pricticas para la industria, pruebas de software y

sistemas de ¢ a y ejecucion para la gestion eficaz de los proyectos (International Bussines
Machines, 2014 P

*
Esta metodologia con{Udiferentes etapas las cuales se encargan de organizar las diferentes

actividades involucradas ciclo de vida de software a través un numero de iteraciones se

producen mejoras al product(@if.

Es de gran importancia seguir conéﬁ todologia establecida, ya que de esta manera se garantiza
el éxito en cualquier proyecto, en l@g

Q
A
[inicio ! Eiabera o T Consiuceion ] Tonsicion
mx%‘—\{/

Requisitos

acién 6, se representa graficamente las etapas que

componen el RUP.

li
’1

:.‘."oo

Implementacién

Iustracién 7: Etapas del RUP

Fuente: http://www liderdeproyecto.com/




2.3 “Marco Tecnolédgico

Las herramientag®que se tendrdn en consideraron para el disefio de este proyecto, son actuales,
flexibles y facilitan la’construccion de una aplicacién. Lenguajes de programacidn, software de
mancjo de Base de“datos, software de operacion, el tipo de arquitectura (cliente-servidor),
editores de texto o audio, todo lo necesario para aplicar los conocimientos y técnicas adecuadas

para cumplir las metas de esie proyecto.

2.3.1 Visual Studio 2013 ®

El disefio de un SI requiere de herramiéutas de desarrollo que permiten la construccion de estos,
existen gran cantidad de lenguajes de programacion. Un lenguaje de desarrollo de software es un
programa que se¢ encarga de traducir la logieasaplicada en un disefio de software en instrucciones

para que una computadora pueda genetarlas y realizar las funciones programadas.

El proyecto pretende el uso de la suite de Miefosoft, Visual Studio ® en su versién 2013 que es la
version actual y estable, y que contiene una celeecion de lenguajes de programacion (C++, C#,
Visual J#, NET) y herramientas de desarrollo de Microsofty en conjunto de un ambiente de
desarrollo integrado (por sus siglas en Ingles IDE), para obteneraumna aplicacién robusta y efectiva
basadas en esta tecnologia. Incluye un avanzado editor de lenguajes, depurador, asi como

también herramientas para control de versiones y colaboracién entre desarrolladores.

23.2 ASP.NET MVC S5

ASPNET MVC 5 como lo define (Jamie & Monroe, 2015) es un marco_de trabajo que
implementa el modelo vista controlador (MVC), como patrén de arquitectura, el MVE maneja los
datos para la aplicacién. Cominmente cada modelo representa una o mds tablas enjuna base de
datos, la vista contiene representacion de la aplicacion. En pdginas web cominmente

desarrolladas en HTML, CSS and JavaScript. El control es el intermediario entre el modelo-y, la
33




vista un~€ontrolador tipico requerira data de cualquier modelo y pasarlo a la vista en uso en la

informacion siendo usada.
2.3.3 Lenguaje de Modelado Unificado

El UML es un lenguaje .de modelado visual que se usa para especificar, visualizar, construir y

documentar artefactos de un'sistema de software. Captura decisiones y conocimiento sobre los
sistemas que se deben construiri-Se usa para entender, disefiar, hojear, configurar, mantener y

controlar la informacién sobre talesSistemas (Rumbaugh & Jacobson).

La compaiifa Sparx Systems Inc, desagrollé la suite de herramientas Enterprise Architect® para el
modelado, visualizacion y disefio de UMLE,fué construido en base de UML 2.5, y soporta una
gran variedad en diferentes lenguajes, qie™permite un desempeiio dgil en combinacién de
interfaces intuitivas. Esta suite utilizatuna gran-variedad de diagramas (Actividad, Casos de Uso,
Clases, Secuencia, Estado.) que cumplefi con la funcion de la representacion de los procesos y

sus interacciones con los actores.

o Diagramas de Actividad: Muestra la§ actividadé§.de computacién implicadas en la
ejecucién de un cilculo. Un estado de actividad représefita una actividad: un paso en el

flujo de trabajo o la ejecucion de una operacion.

. Diagramasﬁ Casos de Uso: La vista de los casos de uso medela la funcionalidad del
sistema segin lo perciben los usuarios externos, llamados actorés#Un caso de uso es una
unidad coherente de funcionalidad, expresada como transicion entre lgs actores y el
sistema En la ilustracion 7 se presenta la sintaxis del actor con lo$, componentes

involucrados en el diagrama de caso de uso.
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]lustrw: Sintaxis diagrama de Caso de uso

Diagramas de Secuencia: iagrama de secuencia muestra un conjunto de mensajes,
dispuestos en una secuencia temﬂﬁ'?al. Cada rol en la secuencia se muestra como una linea
de vida, es decir una linea vertf@ s diagramas de secuencia en el UML se usan
principalmente para model s interacciones entre los actores y los objetos en un
sistema, asi como las interacei nes._e&r%objetos en si (Sommerville, 2006), en la

ilustracion 8 se muestrala sinta@g los ¢
*

?@ntes de un diagrama de este tipo.
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Fuente: (Kendall & Kendall, 2005).

[lustracién 9: Sintaxis de un diagrama de secuencia. 6;
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Diagramas de Clase: Una clase es la descripcién de un concepto del dominio de la
apli€acién o de la solucién de esta. Las clases son el centro alrededor del cual se
organizanm. Los diagramas de clases son aquellos que tienen que ver con las
generalizaciOnes y asociaciones, tambien muestran los atributos, operaciones y las
restriccionesia que,se ven sujetos seglin la forma en que se concreten los objetos (Fowler

& Scott, 1999). Lalustracién 9 muestra la notacidn y sintaxis de un diagrama de clases.

class Diagrama de Clases, /

Clase Clase: Define los atributos y los métodos de una serie de objetos.
Atributo: Los afributos se muestan al menos con su nombre, y
afribute: int también pueden mostrar su tipo, valor inicial y otras propiedades.
Qperacion: Las operaciones (metodos) tambign se muestan al
+ operacion(} : void mepos con su nombre, y pueden mostrar sus pardmetros y valores
e retorno

Ilustracién L0:=Sintaxistde/Diagrama de Clases.

Diagrama de Estados: El diagrama de ‘estado se utiliza normalmente para describir
objetos del dominio del usuario y se decumehtaspor lo general en la etapa de andlisis, la
informacién que contiene un diagrama de estado-€syesencialmente redundante, pues los
resultados parten de la dindmica del sistema, describén la respuesta del sistema a eventos
internos o externos. El modelo también muestra los eveéntos_que provocan transiciones de
un estado a otro, no se muestra un flujo de datos del sistema, pero es 1itil para el modelado

de sistemas en tiempo real (ver ilustracion 10).

stm Diagrama de estado -~

o Es |a situacion que
interviene en el
desarolic de un
procesc

[lustracion 11: Sintaxis de un diagrama de estado.
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234 Erwin® (Modelado de Datos)

La suite desarrollada por CA, inc. ofrece un entorno de modelado de datos de colaboracién para
administrar datos.eon una interfaz intuitiva y grafica. Las partes interesadas técnicas y de negocio
en compartir yna vista de la informacion en contexto, a través de herramientas de disefio
basadas en escritorioy.respaldados por un repositorio de modelos de primera clase. Con una vista
centralizada de definicioneS de datos clave, para realizar una mejor comprension de la
informacién y que se administran de manera mas eficiente y rentable.
Esta herramienta facilita el disefio de las bases de datos, puesto que proporciona las
visualizaciones graficamente y"puede ser aplicada procesos de ingenierfa inversa los que

permiten trasladar del modelo grifico,dg la aplicacién a cédigo.

2.3.5 Software de operacion

El software de operacion es el software que provee los servicios para que un sistema pueda
interactuar con otros elementos como_rédes, hardware y otro software. El sistema operativo es
fundamental para la ejecucion de una'aplicacion! por eso se eligio la plataforma Windows de
Microsoft, El software que realiza el puente entre la Base,de Datos y la aplicacién es el provisto
por el modelo ASPNET MVC que reemplaza el ADO NET que servia como conector con los

datos almacenados en Microsoft SQL Server®

El almacenamiento y el acceso a los datos es parte fundamental de"un-sistema, ya que sin ellos no
podria existir un SI como tal, las Bases de Datos (BD) forman parte'importante de ellos, y es por
eso que se requiere un Sistema Manejador de Base de Datos (SMBD)»Usando el Lenguaje de
Consultas Estructurado (Por sus siglas en ingles SQL) es el lenguaje parasprogramacion de base

de datos mas usado en la actualidad en diferentes versiones.

El SMBD que se utiliza en este proyecto es el SQL server®, este es el manejador de-Hase de datos
de Microsoft y utiliza la version Trapsact-SQL (T-SQL es una version de SQL de Microsoft)

para la creacién de bases de datos; SQL Server® es un sistema de administracién y andlisi§ de
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Bases de Datos relacionales para soluciones de comercio electronico, linea de negocio y
almacenamiento de datos. Es una plataforma para compilar, implementar y administrar

soluciones tanto-locales como en nube con gran robustez.

2.3.6 Control de Versiones

El control de versiones es-el manejo de cambios a la informacién. Desde siempre este manejo ha
sido critico para los programadores, ya que buena parte del desarrollo de sistemas involucra
realizar pequefios cambios y,l siguiente dia, deshacer dichos cambios. El software de control de
versiones que se usé es subversionsTortoiseSVN 1.8.11, pues es una suite que maneja archivos y

directorios a través del tiempo.

Su forma de operar involucra un arbol de archivos en un repositorio central. Este repositorio
funciona como un servidor de archivos ofdinario, excepto que recuerda cada cambio que se
realiza a los archivos y directorio$. Esto permit€ recuperar versiones anteriores de los datos o

examinar la historia de cdmo estos fueren cambiades.

glbversién puede acceder a sus repositorios a‘través de.redes. lo que le permite ser utilizado en
istintas computadoras. En este sentido, la habilidad de«tener varias personas modificando y

trabajando sobre el mismo conjunto de datos (Solsana & Viso, 2007).

23.7 Arquitectura Cliente - Servidor

La arquitectura Cliente-Servidor se refiere a la representacion de un/usuario de recursos, o un
cliente y proveedor de recursos, o un servidor (Coronel, Morris, & Rib, 2011). Esto determina la
solicitud de recursos entre una aplicacion y el servidor que mantiene en linea loS servicios que el

usuario solicite (ver ilustraciéon 11).

38




aservers «xDBC» aserver

«ORB» -
Aplicacion —————— BD

Tlustracion 12: Modelo Clasico Cliente-Servidor

Fuente: (Vignaga & Perovich)
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Cuando uno se refiere al modelo cliente — servidor, se debe pensar en un sistema que coloca a los

usuarios como el centro del trabdjo,.con su interaccién con datos que son el concepto clave.

Aunque hay dos elementos funcionande’ (el cliente y el servidor) el objetivo del modelo C/S es

que los usuarios lo vean como un sistema~De hecho, se espera que los usuarios no adviertan

como desempeiia la red cliente/servidor su‘precesamiento distribuido, debido a que debe tener la

apariencia de ser un sistema unificado’(Kendall.&Kendall, 2005). En un entorno de igual a igual

los equipos pueden actuar como el clientevo-el sérvidor dependiendo de los requerimientos de la

aplicacién. Las API desarrolladas enw-esta arquiteCtura permiten ahorro de recursos de

procesamiento que se traduce en mejoras”en=el tiempo _de consultas y proceso, permite la

escalabilidad para aumentar la cantidad de clientes o servidores por igual, ficil de preparar

mantenimiento.
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Capitulo HI. Aplicacién de la metodologia y desarrollo

Este capitulo se desarrolla la investigacién con el enfoque mixto en base a la informacién
recopilada a través de €studios, articulos y se desarrollan las etapas del método RUP para el
disefio, modelado y desarfollo de una plataforma de expedientes clinicos electronicos, de igual
forma se presentan los requesimientos funcionales, los casos de usos, los diagramas de clases,

secuencia, modelado de datos ednterfaces.

3.1 Aplicacion de la metodologia mixta

Segtin (Creswell, 2014) la teoria usada en*los estudios realizados con métodos mixtos pueden
incluir teorias deductivas, en la teoria’Cuantitativa la prueba y validacidn, o en el uso de patrones
inductivos de la teorfa cualitativa. En_adicion a esto hay varias maneras donde esta teoria puede
ser incorporada en los métodos mixtos donde la investigacién puede colectar, analizar e integrar
ambos datos tanto cuantitativos y cualitativos: En base™al parrafo anterior se argumenta que la
recopilacién de informacién que requiere el proyecto debe ehfocarse en los trabajadores médicos
(aplicacién de encuestas), estadisticas relacionadas al tema,(datos relacionados a la atencién a la
salud y de igual manera de las normativas establecidas por el gobierno federal, a través de la SSA

o a nivel internacional (HL7, CIE-9, CIE-10).

A continuacidn se representa mediante un estudio de parametros en cascada-yarios factores donde

puede identificarse variables que pueden conformar el resultado que se desea obtener.
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Iustracion 13: Paramietros en cascada.

La ilustracién 12 muestra la interaccion de factores ‘qie’dan como resultado la creacién de un
ECE de conformidad a la normatividad que, existe defitro y fuera del pais para regular los
sistemas que se encargan de administrar este tipo'de tareas que son fundamentales para el cuidado

de las personas.

La metodologia mixta al combinar dos enfoques puede lograr abarcar diferentes aspectos que por
lo general los métodos cualitativos y cuantitativos que no toman en cuenta. Los procesos que
estas metodologias utilizan son ampliamente conocidos, pero para ~poder, establecer un
entendimiento mas conciso de lo que se realizara en esta investigacion se presenta en la tabla 6 un
comparativo de los procesos, que tendrd como resultado una descripcion del proc¢eso mixto a

utilizar durante este proyecto.
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! Datos de entrevistas, datos

Pregun das en observacion, dato de Ambos métodos
instnunewén. documentacion, y datos predeterminados y emergentes.
. audiovisuales.
Desempefio de datos; Ambas perspectivas de

Analisis de texto e imagenes.

observacionales, de ¢ense. preguntas abiertas y cerradas.
7@ T Miiltiples formas de datos que
Anilisis estadisticos. . ter’ E:taci n abarcan todas las
C ) P : posibilidades.

. . . Interpretacién a través de base

Interpretacién estadistica. Preguntas abiertas.
de datos.
Predeterminada. '(hb'ﬁjdos emergentes. Analisis estadisticos y de textos.

Tabla 5: Comparativa entre metodologias.

Conforme muestra la Tabla 6, la metodologfa-mixta categoriza con mayor precision a las fuentes
de informacién requeridas para integtarsel conjufifo de datos que compone un ECE el cual se
enlista a continuacion:

e De los servicios auxiliares de diagngsticq y tratamiento.

. cha y hora del estudio.

e Identificacién del solicitante. D

e Estudio solicitado. /)‘

¢ Problema clinico en estudio.

¢ Resultados de estudios (Rx).

¢ Incidentes y accidentes, si los hubo.

e Identificacion del personal que realizo el estudio.

e Nombre completo y firma del personal que informa.

¢ Diagndsticos o problemas clinicos.

e Prondstico.

¢ Indicacion terapéutica.

¢ Signos vitales, segln se considere necesario.
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e Resultados relevantes de los estudios de los servicios auxiliares de diagndstico y

tratdmiento solicitado previamente.
e Ministracion de medicamentos, fecha, hora, cantidad y via prescrita;
e Procedimientos realizados; y observaciones.
o Diagnésticos.o problemas clinicos.
e Tratamiento e ifidicaciones médicas; en el caso de medicamentos, sefialando como

minimo la dosis, vié dé administracién y periodicidad.

3.2 Aplicaciéon del Lenguaje de modelado unificado

El UML provee una simple y“comuén representacion grafica del software, disefio e
implementacion permitiendo a los opéradores, arquitectos y demas usuarios experimentados las

formas de trabajo de software (Pilone, 2006).

UML se adapta a la POO ya que se utiliza para layepresentacion los requerimientos en diagramas
visuales sumamente entendibles (de actividad, caso_de uso, de clases, de secuencia) que permiten

una interpretacion de los procesos involucrados.

El UML se utilizé para modelar los procesos invelucrados en el sistema mediante la elaboracién
de los diagramas de actividades, de actores, casos de uso, ‘de_Secuencia y de estado que se

presentan mas adelante.

3.3 Aplicacion de RUP para el modelado

El proceso racional unificado es descrito por (Krucken, 2003) como un marco de procesos que
puede ser adaptado o extendido para adecuarse a las necesidades de la organizacién,R UP captura

seis de las buenas practicas del desarrollo de software.

e Desarrollo iterativo.
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" Manejo de requerimientos.

e Use'de arquitecturas basadas en componentes.
e Modelado visual de software.

e Verifieacién continta de la calidad de software.

e (Control de cambios de software.

La metodologia de desarraello RUP establece como primer paso previo a cualquier tipo de
actividad, es la definicion del'tiperde implementacién en un proyecto especifico que permite un
despliegue dentro de las organizdciones (Krucken, 2003). El modelo RUP se apoya de
herramientas de modelado como UME para crear el marco necesario para la interpretacion de los
requerimientos y procesos involucrades:

Las etapas del Modelo RUP son:

Etapa de Inicio.

Etapa de Elaboracion.

Etapa de Construccién.

Etapa de Transicion.

34 Etapa de inicio

La meta principal de esta etapa es lograr la concurrencia entresfodos los objetivos del ciclo de

vida (Shuja & Krebs, 2008).

Modelado de negocio
La aplicacion del modelo de negocio debe estar en alineacion con los flujos de trabajo
involucrados para ser aplicados y administrados por los clientes u organizaciones-que utilizaran la

aplicacion. Los entregables que se presentan en esta seccion son los siguientes:

e Mapade procesos.
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e Requerimientos.

e Diagrama de actores y caso de uso (general del proceso del ECE).

Mapa de procesos

En esta seccion se tincluye el diagrama (ver ilustracion 13) de procesos del modelo de ECE,
donde se puede identifigfirjlos diferentes procesos en nivel operativo, administrativo con apoyo
de otros sub procesos g@™tecnologias que permiten el funcionamiento de esta clase de
herramientas, iniciando con los/procesos de registro de pacientes, la consulta de los expedientes

clinicos.

object Modelo de procesos de negocio /
Operative
SR ¥ aonirol | Consults Historial clinico | ——
de pacientes
Requiere de__ | Consulta de registros Se utiliza pargy
% historicos 1 Fara genarar
Fara sdmistracion de recursos
médieos
Adinistrativo
Gestidn clinica Bamgenesar s
Administracion de recursos humanos M
| Para generar
Registro de Almacensmients de oy
persenal medico
J'?" A Tew‘clogisﬁle soporte A JI'|“|
| | I I |
| | I I I
| | I 1 |
| L | I |
A 3 >
Herramientas Aplicacion en la HLT CIEB § 10
ERETET = HL7 Interoperabilidad CIE9y 10,

Ilustracion 14: Mapa de procesos
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3.4.1 Requerimientos funcionales y no funcionales

Los requerimiéntos son las pautas que se necesitan para la concepcidén de un sistema, entre mejor
sea la definicidne.de estos el producto final serd adecuado, Sommerville (2006), define a los
requerimientos para’un sistema como la descripcion de los servicios proporcionados por este y
sus restricciones operativas. Los requerimientos de sistemas se clasifican en funcionales y no
funcionales.

Requerimientos funcionales

Los requerimientos funcionales”soni declaraciones de los servicios que deben proporcionar el
sistema, de la manera en que este debe¢ reaccionar a entradas particulares y de cémo se debe

comportar en situaciones particulares (Sommerville, 2006).

Los requerimientos funciones se obtienen a'partir de la informacion de las etapas de andlisis y se
constituyen en las especificaciones forimales “de _disefio a partir de ellos se determiné que el

sistema contard con los siguientes modulos principales;

. Administracion.

. Manejo clinico.

. Reportes y estadisticas.
. Control de recursos.
Administracién

La aplicacion contard con interfaces de usuario para ser usuado por personal médico o
administrativo, para poder registrar a los pacientes, usuarios (personal médico)sque son los
operarios proveeran de datos e informacidn a la aplicacion, de estos catdlogos se identifican los

siguientes.
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e Catalogos

El sistema cuenta con un conjunto de catdlogos donde se almacenan los datos demograficos
(nombres, direc¢ion, datos de contacto), de los pacientes que acudan por atencion médica,
médico de cabecera, especialistas o auxiliar (enfermeria, técnicos, entre otros), para registrar al
personal administratiVo-que puede tener entrenanimiento en el drea de salud. La aplicacion tiene
como proposito incluir el.€atdlogo internacional de enfermedades, para facilitar los diagnédsticos

de los pacientes, y se encuentracestandarizado para cualquier aplicacién .
¢ Manejo de consultorios

La funcién de este submdédulo es registrar los datos de cada consultorio y el personal asignado.
¢ Administracion de usuarios

La funcién de este médulo es registfarzén el Sistema los usuarios que interactian directamente

con el sistema, asi como el control de privilegios d¢"acuerdo a los roles a desempefian.
Manejo clinico

La funcién de este mddulo es gestionar facilmente el diagngstico, tratamiento, evolucion, y
estudios de los pacientes; El control de la informacion de loS pacientes genera un expediente

electrénico unificado con base de los estindares mencionados a lo“largo de la investigacion.
¢ Consultas médicas

Crea un registro de las consultas médicas incluyendo informacién sobre el caso ¥ las medidas de

atencion tomadas, asi mismo, generara las recetas médicas.
e Analisis clinicos

Registra los exdmenes e informacién médica obtenida de fuentes externas con motivo.de la

realizacion de estudios médicos realizados al paciente con fines de diagndstico o control.
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Seguimiénte de historial

El seguimiénto’ del historial médico presenta toda la informacién de estudios clinicos,

informacién médicayy diagnéstico del paciente.

Reportes y estadisticas

Genera reportes a partir d¢_plantillas de acuerdo con los criterios de informacion estadistica de

cualquier periodo que el “ustiario require, pudiendo aplicar las métricas para la toma de

decisiones.

Requerimientos no funcionales

Los requerimientos no funcionales son restricciones de los servicios o funciones ofrecidas por el

sistema e incluyen restricciones de tiemipo, sobre el proceso de desarrollo y estindares

(Sommerville, 2006).

Requerimientos del Producto

La implementacion de cuadros de’ ayuda con(guias que asistan al usuario a operar la
aplicacion.

El sistema almacenara los datos en tres fuentes externas{nube de datos, periféricos y otros
sistemas de informacion).

El sistema deberd permitir continuar en operacion en caso de\fallas de comunicacién con
el servidor almacenando localmente la informacién capturada. para que una vez
establecida la comunicacién se reescriba la informacién en la nubef

El sistema capturard las excepciones o errores, mostrando un mensaje amigable al
usuario, indicandole las posibles causas del problema y proveer alternatiyas'de solucidn.
Los requerimientos minimos de hardware seran suficientes para la operacion de la
aplicacion.

El sistema debera soportar el acceso y registro de usuarios de manera concurrente:
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Eas.operaciones que requieren de alto consumo de recursos (consultas, reportes entre

otroS) de la base de datos se harin directamente desde el servidor.

Requerimientos de la organizacion

El sistema deberd contar con tolerancia a fallas mediante un control de excepciones.

Los servicios de la aplicacion deberdn ser operativos y estar actualizados para evitar fallos

y funcionamiento errdticos

A partir del analisis de las”métricas de desempeifio, para identificar puntos de mejora

constante.

El sistema debera de garantizar proteccion de los datos privados de los pacientes

contenidos en los expedientes aplicando restricciones de acceso por usuarios autorizados

en base a la Ley Federal de“Protecciénh de Datos Personales en Posesién de los

Particulares.

3.4.2 Diagrama de actores

25

Tomando como base la definicién de (Vicenc ,°2006). Un"agtor es un elemento que interacciona

con el sistema de informacién, son los encargados de iniciar lo§"casos de uso que representan las

actividades que el sistema de informacion debe realizar, estos deben ser simbolizados a través de

un individuo de lineas, con ¢l papel o nombre debajo de este, se présentan los diferentes actores

involucrados en los procesos de elaboracion de un ECE, y de esta‘manera poder definir sus

obligaciones y atributos. (Ver ilustracion 14).

49




*

O’D/ -

L3

L
>

*

(0%

%‘"‘” Médico Sistemas externos
(Auxiliar)
v ]

llus%.l& Diagrama de actores.

/\

En la siguiente seccién se describen l%erentes actores involucrados en el proceso del

expediente clinico electrénico. ;

De las tablas 7 a la 11 se describe -difer&@al%ctores involucrados en el proceso del

expediente clinico electrénico y las funcio#;glfe re b—-

Personal Administrativo Funciones

Descripcién Realiza las funciones de control dé la)a

Atributos Clave de identificacion, Razon seCial, Registro Federal de
Contribuyentes (RFC), teléfono, ¢ electrénico, estado y
estatus.

Responsabilidad Registrar personal médico y auxiliar nue\@(ealizar reportes con
fines administrativos, Controlar el flujo de l@armacién.

Tabla 6: Actor Personal Administrativo

0
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Funciones

Des jpmén Realiza las funciones operativas de la aplicacién (atencion a
pacientes, generacion de expedientes) de la aplicacion.
Atribut Clave de identificacion, Razdén Social, Registro Federal de
@t\ Contribuyentes (RFC), teléfono, correo electronico, estado y
estatus.
Responsabilidshs}' Registrar a los pacientes, realizar los diagndsticos, actualizar los
O;xpedientes clinicos, realizar reportes.

(9 Tabla 7: Actor Médico

0%

Personal Médico Funciones

(Auxiliar)

Descripcion Realiza las'fuhciones operativas de la aplicacion.

Atributos Clave de ificaciéon, Razon Social, Cédula Profesional,
Registro F de Contribuyentes (RFC), especialidad,
domicilio, teléfono, correo electrdnico, estado y estatus.

Responsabilidad Realiza nci#;e registro de paciente y atencién auxiliar
del pacient€ cons al historial, actualizar los expedientes

clinicas.

Tabla 8: Actor 96(0‘{& r@ﬁauxiliaﬂ

Descripcién Catdlogo internacional de enferm :
Atributos Codigo de identificacién, Nombre e@nfermedad o condicién,
descripcién
Responsabilidad Proporciona un catdlogo de enfermedades” internacional que

puede ser de ayuda para tratanﬂents@yuda a generar
informacion sobre su condicion médica.

Tabla 9: Actor CIE A@
6%
@
Q

1
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De jpmén Aplicaciones que requieran conectarse u obtener datos de la
L aplicacién ECE.
Atribut@/\ Cddigo de identificacion, Nombre de la enfermedad o condicion,

\S\ + descripcion

Responsabilidad OPmporcionar informacién

Q Eabla 10: Actor sistemas externos

3.4.3 Diagrama de caso de l%neral

Los casos de uso son diagramas queﬁd/\ ifican las interacciones particulares con el sistema.
Pueden ser documentadas con texto o vin a modelos UML, que desarrollan el escenario en
mas detalle (Sommerville, 2006). I@Iamén uestra el diagrama general de casos de usos
del Expediente Clinico Electrénico (&,de cuerdo con la Ilustracidon 13, se realizan las

principales acciones donde los actores ¢ uyen generacion de datos y de informacion.
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Sistemas externos
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[ustracién 16: Caso de uso general del Expediente Clinico E@ry).
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3.5 “Etapa de Elaboracion

Permite analizar el dominio del problema, establecer una sélida arquitectura, desarrollar el plan
del proyecto y eliminar los elementos de mayor riesgo del proyecto. Para lograr estos objetivos,

ebe tener una amplia visidn del sistema. Las decisiones sobre la arquitectura deben ser hechas
con un entendimiento”de’todo el sistema, sus alcances, su funcién principal y los requerimientos

no funcionales, asi también 10s requerimientos de desempeiio.

Requerimientos de arquitectura

Los requerimientos para el prowotipo basado en tecnologia web, se describen en la tabla 7 los
requerimientos minimos que permiten.¢ldespliegue de la aplicacién, utilizando la infraestructura

de servidores dedicados a plataformas de”“Software as a service”.

Sistema operativo Windo 3 se ara la instalacion de la aplicacion.

s — r
Servidor de aplicacion web  Windows Server 2012'R2
Lenguaje de programacién  ASP.NET t N (‘ _
Base de datos SQL Server 2012
Navegador Internet ExploreMOSDGE,' ggéglc chrome 47 0, Mogzilla fire

fox 420 O
L N

Tabla 11: Arquitectura de Hardware.

Plan de actividades

El plan de actividades representado en el cronograma en el anexo C, considéra las actividades de
acuerdo a las etapas de inicio, elaboracion, construccién y transicion, las actividades alternas, asi

como los tiempos de entrega establecidos.
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Diagr

e clases

*
La ilustacién’{ 6 muestra la notacion del diagrama de clases del sistema de ECE donde se

muestran las

da

*

o

iaciones principales de la aplicacion, dividas en clases conformadas por sus
diferentes atribum@‘

class Diagrama de Clasas

- Apellide Mater

- Apsllido Petema’

« Cwe_identificacion: €har

- Mombre: Sking

Sequimiento

- Cwe_Historia: char
- Cwe_Padente: char
- Cwve_Personal: Char|

Admacenarfegisios]) /

Brinda

+

Actualizar()
Ceaman)
Consultal)

+ 4

Censulia

- Cwe_Consulta: Cher
- Diagnestice
. Dbsarvacionas: Sting

+  Crearf)

Requiere

Paciente

Apellido Mstema: Sting
Apellido Paternc

. Cve_Pacante: char
- MNombre: Sting

Sexo: Char

Se genera Clinico

AlmscenarFegistra()
HistorialClinicof)

Sol

+ Generar()

Sistema Externo

+ Exporarinformaciond) : void
+ Imponatinformacidag) : veid

[aX
N

Ilustracién 176: Diagrama de clases del Expediente lenic@ynénico.
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Diagramade estados

La ilustracién”17 muestra el diagrama de estado que presentan las situaciones que intervienen en
el proceso general.del ECE. La mdquina de estados que se desarrolla durante el proceso de

elaboracion del ECE comenzando desde el registro del paciente y la validacion de la informacién

stm Diagrama de estado Expediefte Clinigh Electronico /

Inigis

reacion de historial
clinico

istro de paciente j8& recopila |a informacién
obtenida pars] X .
|Se ingress informacidn existente] [Se reslizs]
Actualizacion de
@@

historial
informacion [Interoperabilidad de Ia informacion]

[Entrada de informacidn] [Se utiliza para]

[Informacién del pacienta]

Consulta médica [Se utiliza]

E cign de

Final

Ilustracién 18: Diagrama de estado Expediente Clinico Electrénico.

Los diagramas de estado muestran los eventos que provocan transieiones de un estado a otro, no

se muestra un flujo de datos del sistema (ver anexo).

3.5.1 Diagrama de actividades

Un diagr de esta clase ilustra el flujo general de actividades, cada caso de uso podria crear un
diagrama de actividades. Los diagramas de actividades se crean preguntando qué’pasa en primer
lugar, qué pasa en segundo lugar, y asi sucesivamente (Kendall & Kendall 2005). Las-actividades

para constituir un expediente clinico, estin representado en el siguiente diagrama de actividades
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(ver il%’m 18). En el anexo B se encuentran los diagramas especificos de las actividades

realizadas yﬂfe el proceso de la atencidn.

Q.
J




3.5.2 Diagramas de secuencia

El diagrama.de secuencia representado en la ilustracién 19 evidencia el proceso de un médico al
realizar la generacion de ECE, comenzado desde el ingreso de datos de alta de paciente,

realizando las validaCiones sobre los controles del sistema (validaciones de registro previo).

=t DN da i i Clinica 7

% Alta Facients O Historial Clinios C) Seguimiania
Médioo
]

Control. Paciente Control.Mistorial

! ! walidar Historial)

1 [ ! |
i ; | |
i [ [ i i
] I [ | |
] [ [ | i
] I [ i i
i i i

dr Ingresar Datosi) ! ' | | |

=Tl [ | ! !

] [ [ | ! |
i ! | ComarRegiston | 1 I
' ¥ b | ! |
: ; 1 i i
] ) | valicar Faciente( I 1 !
1 " | ! |
' i [= | ! |
: Registrar Datos) {7 1 i i
] I i ! i
] I | |
: Actuslizar Registrol) | i |
1 i |
: i i
i Crear Historlaly | I
i i
i i
: Realizar Seguimisnts()
]

: Dates Actualizades])
i L F

i

i

1 Regliio Completadol)

LIJ-- W] M| L1

] ! 1 T 1

(trom Actorea)

[ustracion 20: Diagrama de-SecuencizExpédiente Clinico Electrénico.
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4.1 FEtapa dqﬁ/onstrucci(m

La etapa dentro del cic@t‘P se centra en la construccién del producto y la evolucion de la

vision, la arquitectura y lo%hasta que el producto esté listo para su entrega a la comunidad
5

de usuarios. La fase de cons n se concluye por la capacidad operativa inicial.

4.1.1 Mapa de navegacion O —

En la siguiente ilustracion se represenu‘%} mapa de navegacion del sistema de ECE, donde se

ubican los médulos incluidos en la aplic (Ver ilustracion 20). En el mapa se presentan los

cuatro modulos principales de la apliedcion incluyendo los sub-mdédulos de cada uno.

Expeaierte Clinico
tlzctronico

I v
Control de Resportesy
Recursos Fstadisticas
L . - *Manejo de

ma Seguimiento Estadisticas

Exportacion / Manejo de
Importacion Personal

[

Manejo Clinico

mm Consulta meédica

= Antecedentes




Manejo-clinico: Este mddulo se encarga de tener las consultas médicas, el seguimiento de la

atencion y“manejo del paciente, el anexo de andlisis clinicos para el historial clinico.

Control de Recursos: Lleva a cabo la administracion del personal, roles, guardias asignacion de

turnos.

Reportes y Estadisticas Genera reportes y estadisticas que se requieren para conocer la

informacién relacionada con la atehcion realizada.

Administracién: Contienen los catilogos de personal, pacientes, consultorios, creacidn de datos

de acceso a la aplicacion.

4.1.2 Diserio de la base de datos

La base de datos propuesta en esta secgifn Se creg-a partir de los datos recabados de las fuentes
utilizadas en los capitulos previos, en este~segmento se muestra una diagrama general de las
tablas que conforman la base de datos, en el/@hexo se-agrega el diccionario de datos donde se
describe a detalle los campos involucrados. El sistema debetd.almacenar la informacion tal como

fue registrada y presentada de la manera solicitada’

4.1.3 Pantallas principales

@propésito de la fase de transicién es para mover el producto de softwarg-para la comunidad de
usuarios. Después de que el producto ha sido dado al usuario final, los preblemas suelen surgir
que requieren que el desarrollo de nuevos lanzamientos, corregir algum0s. problemas o

caracteristicas de acabado que eran pospuesta (Krucken, 2003).
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Panta%onsulta

*
En la ilus@ 21 se muestra la pantalla de consulta médica donde se registran las
exploraciones, @ciones de sintomas, andlisis clinicos en caso de requerirlo y dar diagnostico

apoyado con el CIE-1

[lustracién 2 :Cﬁqtalla %sulta.
0 ©

En la pantalla de antecedentes ubicada en el mddulo de man%fnico, donde se ingresan los

Pantalla de antecedentes

datos sobre las condiciones o alteraciones sufridas por el pacien@lo largo de su vida o las

enfermedades de cardcter hereditario o presentadas por sus familiare@ﬂmos, (ver ilustracién

22). ®)\

S
%
C
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llustr&ﬂ 23: Pantalla de Antecedentes

Pantalla consultorio :/\

En la pantalla de catdlogo de consultor%ingresa la informacién sobre ellos y puede ser

actualizada para efectos de manejo @sn’au’svaperacional (ver ilustracion 23).

Consultorio

Hemamenis Ay

Wombre del Consslionn

[lustracion 24: Pantalla de alta de consultorio
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Panta%atélogo de personal

w

En la sigui&%ﬁantalla se realiza el alta del personal que se encargara de la operacion de la
aplicacién dond ingresan los datos para la identificacién del nuevo usuario, cuenta con un
formulario para gl{&: informacién demografica y de identificacion del usuario, se encuentra

*
ubicado en el modul dministracion (ver ilustracién 23).

Catalogo de Personal O,/

Al e
‘ Cothls Petecionsl

- G)é o=

......

Pantalla de Paciente o O
. O
Esta seccidon del médulo de administracidon, se encarga de alta a los pacientes, pero

también cumple con las opciones de actualizacién de su inform:@, en la ilustracion 25 se

puede apreciar los campos del catilogo. O

3
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llustracic’)r@ antalla de Paciente

42 Etapade transiciéf@ -V

La fase de transicién es cuando el prod@ :Es lo {?ternente maduro para ser desplegado en

el dominio del usuario final. Tipicamente

“signi una porcién del sistema puede ser
usado a un nivel aceptado de calidad y que la%;nent es disponible para que la transicion

al usuario se realice con resultados positivos para-todas las p@ (Krucken, 2003).
*

>

o

Se desarrollo una aplicacién prototipo prototipo que serd puesto %a en interacciones

posterirores (ver capitulo V), ya que se requiere de cierta inversion qu ita la elaboracion y

desarrollo de la solucion propuesta. )

4
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Capitule V. Conclusiones y trabajos futuros

5.1 Conclusiones

Durante la elaboracion de ésta investigacion se aplicé el proceso de desarrollo de software a fin
de contar con un Expediente'Clinico Electrénico (ECE) que cumpla con las especificaciones de la
NOM 024-SSA3-2012 en organizaciones privadas del sector salud del municipio de Cardenas,
Tabasco. Evidenciando el papelsdeterminante que tienen las tecnologias de la informacién y

como impactan en el trabajo diario d€ un-area de cualquier organizacion.

El problema de investigacion requirid lasintervencion de varias disciplinas de la ciencia para
brindar una solucién a la problemaitica planteada al inicio de este trabajo. De este modo se
analizaron los lineamientos estableCidos,en diversos marcos legales y normativos nacionales e
internacionales y se enfatizé la Norma Qficial Mexicana NOM 024-SSA3-2012 para lograr las
especificaciones formales que rigieran ‘el proceso de"desarrollo del software. Los procesos

identificados fueron:

e Registro del Paciente.

¢ Consulta.

e (reacion de historia clinica.

e Actualizacion de historia clinica.
¢ Seguimiento.

e Ingresar informacién externa/interna.
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Lo anterior” permitio establecer los requerimientos funcionales y no funcionales del ECE de
conformidad conrla NOM 024-SSA3-2012, posibilitando la aplicacion de la metodologia RUP y
el UML para proponer el disefio del ECE. Como consecuencia se obtuvieron los siguientes
diagramas:

e Diagrama de Casode.uso general del Expediente Clinico Electronico.

e Diagrama de actividad'de un Expediente Clinico.

¢ Diagrama de Secuencia EXpediente Clinico Electrénico.

e Diagrama de estado Expediente Clinico.

Finalmente, se disefié un prototipo de"seftware que permite llevar el control de los expedientes
clinicos en una organizacion del sector de\la,salud y cumple, ademas con la NOM 024-SSA3-

2012, 1o que lo hace viable para su usgsn el‘sector descrito.

De esta manera, los conceptos representados en el{marco tedrico sobre las normativas, conceptos
y casos de estudio a nivel nacional e internacional y ¢l desasrollo de las etapas del RUP, con base

a los diagramas UML, origindé como producto§ finales el prototipo de la aplicacion.
El disefio de solucién propuesto en el estudio planted roles«y actividades, asi como procesos

definidos de acuerdo a las mejores practicas para este tiposdessistemas de informacion,

establecidas en la NOM 024-SSA3-2012, para ayudar a controlar el flujo de trabajo.
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Trabajos futuros

En este apartado se proponen trabajos que pueden derivarse de esta investigacion, y se describen

a continuacion.

Utilizar lostdatos. obtenidos de la aplicacién para poder aplicarlos en los modelos
regionales para detepminar patrones y estadisticas para servir de apoyo a las instituciones
publicas de salud

Elaboracion de estrategias’e informes sobre el estado actual de la salud del pais.

Implementacion de la aplicacion-dentro de clinicas u hospitales del estado para realizar

una estandarizacién de procedimientos.

Desarrollo de una aplicacién mévilique trabaje conjuntamente con el producto de esta
investigacién que permita al uswario interactuar con su médico de manera directa, rapida

mejorando la portabilidad de sus datgs pard.elarso personal de su informacion.
Esta investigacion crea un marco de trabajo que puede ser reproducible en cualquier drea

relacionada con la salud, teniendo en cuenta las posibles diferencias en el marco legal,

normativo o tecnolégico que se estén vigentes.
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Glosarte

A

AD. - Almacenamientd de-Datos.

API. — Interface de Programado de Aplicacion.
ASP. — Active Server Page.

C

CIE. - Clasificacion Internacional de’Enfermedades.
D

DOF. — Diario Oficial de la Federacién.

DGTIC. - Direccion General de Tecnologias de la Informaciéon Y Comunicacion.

E

ECE. — Expediente Clinico Electrénico.

H

HCE. — Historial Clinico Electrénico.

HL7.— Health Level Seven

|

IBM. — International Business Machines.
IDE. - Integrated Development Environment.

ITIL. — Biblioteca de Infraestructura de Tecnologias de Informacidn.

ISSET. — Instituto de Seguridad Social del Estado de Tabasco.

M
MVC. — Modelo Vista Controlador.
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N

NOM. — Normra Oficial Mexicana.

0]

OMS. - Organizacién'Mundial de la Salud.

OCDE. — Organizacién pata la Cooperacion y el Desarrollo Econémico.

OLAP. — Procesamiento Analitico en Linea.

P

POO. — Programacion Orientada a Objetos.
R

RUP. — Proceso Racional Unificado.

S

SADC. - Sistemas de Apoyo de Decisionestelinicas.

AD. - Sistemas de Ayuda en la Decision;

SIE. - Sistemas de Informacién Ejecutiva

SI. — Sistema de Informacién.

SIMS. — Sistemas de Informacion para el Manejo,de la'Salud
SMDB. - Sistema Manejador de Base de Datos.

SQL. — Structured Query Lenguage.

SSA. — Secretaria de Salud.

T

TI1. — Tecnologias de la informacién.

TIC. — Tecnologias de la informacién y las Comunicaciones.
U

UML. — Unified Modeling Language
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Anexo As, Aplicacion de cuestionario sobre uso de las tecnologias de la

informaeidn’y herramientas de expediente clinico electronico.
Fecha:

Nombre: Especialidad:

Puesto, — &
£Su consultorio cuenta ¢enconexion a internet?
A) SI B) NO
(En su consultorio cuenta confequipo de computo o dispositivos portitiles (computadoras portitiles, teléfonos
inteligentes, entre otros equipos tecioldgicos)?
A) Sl B) NO
;Utiliza algunos de estos dispositivos pard apoeyarse al realizar su labor?
A) SI B) NO
£ Qué funcion le ayudan a desempenar estas techologias?
A) Administrativas  B) Apoyo enla atencién'medica C) otro D) ninguna
El control de expedientes clinicos es una parte importante de la atencion a la salud. ;Usted como mantiene la

administracién de sus pacientes y sus expedientes clinicos?

B) Apoyosen aplicaciones de

A) Mediante formatos impresos o
oficina,

por escrito.

D) MNo lleva registro de ningtin

C) Utiliza software de expedientes ;
tipo.

clinicos electronicos.

;Cuenta con software especializado para actividades medicas?

A) SI, Escriba su nombre B) No

Consideraria util una herramienta informdtica capaz de arrojar reportes sobre las'comsultas realizadas en un
determinado tiempo, llevar un control de las citas con sus pacientes, el tratamiento y diagndstice’obtenido.

A) Si, definitivamente B) No lo necesito C) Tal vez
(Usted piensa que los expedientes médicos electrénicos ofrecen ventajas que permiten lanejor atencidn a

sus pacientes?

A) SI, definitivamente B) NO C) NO, SABE
Xiii




Anex

iagramas UML del Expediente Clinico Electrénico.

Actores : Pe

administrativo

Pre-condiciones:\s-\El personal encargado de la administracion debera recopilar los
datos requeridos p@a del personal médico o auxiliar.

Flujo de eventos : A

1.- El actor deberd otorga@ﬁlentas de los usuarios de la aplicacion.

2 .- El actor debera crear g{M

o roles para que sean asignados a los usuarios que
utilizaran el sistema de ECE.

¢

a\—

Flujos alternos:

1.- Al crear la cuenta de usuario e@rninistrativo deberda buscar seleccionar el

consultorio donde laborara el usua

Post-condicién: 1.- El administra berﬂ“?roporcionar al usuario su cuenta para

acceder al sistema.

® A

Hustracion 27: Caso de uso de administracion de usuarios.
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}[olres : Personal médico

Pre~eondiciones: 1.- El personal encargado de la administracién deberd

reco s datos requeridos para el registro o actualizacion del paciente.

Flujo de Q\Eﬁtas :

1.- El perso édico debera conducir una entrevista para recabar la
informacién de@iente.

2 - El paciente de@rindar datos fidedignos para definir su identidad, y

pueda ser usada en Mioesos posteriores.

3.- El personal médico uir deberd almacenar los datos recopilados

del paciente

2
Flujos alternos: @

1.- Al completar el regism@e asignard una clave de identificacion al

Y.

paciente.

Post-condicion: 1.- El per édi@l' ard el registro del paciente
para llevar el seguimiento, con#}a&gy ar{é'z s que se requiera por del

paciente.

uc Cazo de uso de regisiro de pacients /

.

X

Médico
(from Actoraz)

e
A

D
A
A S >
o

Iustracién 28: Caso de uso de registro de paciente. O
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Actores': Personal médico
P

Pre-coﬁﬂnes: 1.- El médico debera de contar con un usuario del sistema.
2 - El paci abra proporcionado sus datos previamente.
N

Flujo de eventos.:

1-El personal\&’m;o deberd conducir un interrogatorio para recabar la informacién
del paciente. O’

2 - El paciente propor i informacién sobre su condicién actual.

3.- El personal médico al’concluir debera almacenar los datos recopilados del paciente.
4 - El médico solicitard anali inicos.

5.~ El médico diagnosticara al ;@nte y definird un tratamiento.

Flujos alternos: 7 e

1 - El personal médico solicitard un estudios en caso de ser necesarios.
Post-condicion: 1.- El média@(é 'el_Vtro de la consulta, dando origen a la
historia médica. —
Q.
N ‘ > (
. O

we Case de uso Consulta ( \] /)
=0

/ z;"“‘;“:‘: »
o
o] 3,
Do

Ilustracion 29: Caso de uso de consulta. Q
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Actore }e;sonal médico

Pre-condicienes: 1.- El personal encargado de la administracion debera recopilar los

datos requeri a el registro o actualizacién del paciente.

Flujo de eventos\s\

1 - El personal rne(( @ﬂaera conducir una entrevista para recabar la informacién del
paciente.

2 - El paciente debera bri datos fidedignos para definir su identidad, y pueda ser
usada en los procesos posteM

3.- El personal médico al COHCG@E;E’I almacenar los datos recopilados (entrevista,

exploracion, andlisis, antecedentes aciente.

o

Flujos alternos: @

1.- Al completar el registro se leﬁnar una clave de identificacion al paciente.

Post-condicion: 1.- El personal'ﬂmel registro del paciente para llevar el

seguimiento, consultas y atenciones @;e reql@r parte del paciente.

5

ue Cases de uso de Historia clinica /

C-aso e uso His

/ Cmsunar

‘—'—'—-_F.-'_'_'—-

Personal Médico

bl ) \\

Hustracion 30: Caso de uso creacion de historia clinica.
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Acto /',PErsonaJ médico, Personal médico auxiliar

2
Pre-con(ﬂones: 1.- El personal médico primario o auxiliar debe estar autorizado para
actualizar @{)rial clinico.

2.- Solo perS()l(lSDadp de alta en la aplicacién puede realizar esta operacion.
P

Flujo de eventos *

1- El personal % primario o auxiliar recibe nueva informacién sobre la
condicion del paciente.
2.- El personal designadMalizaré la informacion almacenada previamente en el

sistema.

N\

Flujos alternos: VY,
1.- Los datos utilizados podrin ser u@ados para reportes o consultas histricas.
\

iento.

Post-condicion: 1.- El personal ’dic@ﬂlizaré completar la actualizacién el personal
usard la informacion actualiza%

. %

*
. AN
we Casa de uso de achaslizacion de historial ’j,;‘\ U‘

Cnnuewokul zacin unmwl
m
ﬂwﬁﬂhﬂ'&'

-

roNe

Midico
83y
- . : )
e
cindudes
faleants
Pranéstica

)/

Hustracién 31: Actualizacion de historial médico
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Actore .’Be;sonal médico, Personal médico auxiliar

Pre-condicienes: 1.- Solo personal dado de alta en la aplicacién puede realizar esta

operacion. A

Flujo de eventosd‘ .

1.- El personal médi imario o auxiliar acceden al seguimiento donde consultaran.

2.- El personal dem@ utilizard la informacién almacenada para realizar el

seguimiento médico. o/

v 1

Flujos alternos: /:

1.- El seguimiento podra ser u &m extraer informacion (consultas, reportes, entre

0tros)

.

Post-condicion: 1.- El personal médic@&l{ai utilizar la informacién del seguimiento.

T

ue Caso de uso de seguimi AY
uso de seguimients

Médico
(trom Actores)

e=="5%
Pa
%
6\9
C

Q.

*

[lustracion 32: Caso de uso de seguimiento




Actore }‘5 ema externo, CIE

Pre-condiciengs: 1.- Las aplicaciones externas deberdn ser compatibles con los formatos
de importaci portacion (CSV).

Flujo de eventosd\ .

1.- El sistema exter d tener un médulo que permita la exportacién / importacién
los formatos soportado | sistema.

2.- El sistema de expedie@ﬂeberé ser capaz de importar los datos.

3.- El sistema deberd ser cwﬁfpmcesar los datos importados.
4 - El sistema sera capaz de utili &informacién adquirida de forma rapida y precisa.
Flujos alternos: A

1.- El seguimiento podra ser usada p@ftraer informacion (consultas, reportes, entre

otros).
2.- El sistema debera tener por de@un mﬁ) para el CIE — 10.

3 .- El modulo para CIE deberd de es@}maliz@:‘:&n la version mads reciente.
Post-condicion: 1.- El sistema podra al@har o'des la informacién a criterio del

usuario. o 6
N\ >
-~ @,
uo Caso de uso ingresar informacion exiermna ;

-_

Caso de uso ingresar informacién exiclB

g )
S,

/
e [
- e
o

(),

[ustracién 33: Caso de uso ingresar informacion externa ( )
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Actore }05 ema externo

Pre-condiciengs: 1.- El sistema deberd ser capaz de poder compartir informacién a
otros actores liciten sus servicios.

Flujo de eventosd‘

1.- El sistema exte@ﬁberé tener un moédulo que permita la importacién a los

formatos soportados er@lstema

2 .- El sistema de expedle@»ﬂ berd ser capaz de exportar los datos.
3.- El sistema externo deb paz de procesar los datos importados.
4 - El sistema externo serd capé utilizar la informacién adquirida de forma ripida

y precisa.

Flujos alternos:
1.- El seguimiento podra ser usa d ara Etr aer informacion (consultas, reportes, entre

otro).

Post-condicion: 1.- El sistema acen sechar la informacién a criterio

del usuario.

'3.\

C)

e Caso de uso_extrasr informaciin "

'f')

Caso oa o de axtrasr infermacics d)
(Acceder mdulo de ’
==

]
—
Exportar datos
Sistemas extemos
{Erom Actores)

Ilustracion 34: Caso de uso extraer informacion
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DiagrQ e Actividad
7,

Diagrama deéglstro de paciente

Enla ilustracién@xprescnta los pasos a seguir para realizar el alta del paciente desde el inicio

de la atencion al pa@e,validando si es un nuevo registro, o extraer la informacidn existente si

hay un registro dentro

;9 aplicacion.

deun

Ilustracion 35: Actividad de registro de pac;!nte

Diagrama de actividad de consulta ®

La ilustracién 34 representa al diagrama de actividad de consulta médica @se detalla las

X1l
o

actividades realizadas en este proceso.




act Consulta

iTiene

i Requiere estudics?

.o S / Solicitar estudios y

\V), = v/ andlisis clinicos

la ilustracién 35.

INustracién 36: Actividad de consulta

Diagrama de actividad de historia clinica

La creacion de historia clinica implica una serie de actividades que son representada@etalle en

e,
Qiii

*




act Creacion de historia clinica /

Hustracion 37: Actividad de creacion de historia clinica )@
Diagrama de actividad del seguimiento <\Q
iv

*




El seguimiénto’ es una parte fundamental del ECE en esta se realizan los procesos de

actualizacién de~la atencién médica que el paciente recibe, el diagrama

representado en la

ilustracién 36 desciibe el proceso realizado para la actualizacion de un expediente en el

transcurso de la atencion.

act Seguimiento

Se realizara ynagewision

del expediente

i Se ha encontrado cambios en
Ia condicién pctua|?

[Ne)

Actualizar expediente

Guardar cambios en el \

Ingresar los nuevos
parametros

Actualizar tratamiento y
pronostice

expediente

Ilustracion 38: Actividad de seguimiento

Diagrama de actividad de actualizacién de historial médico

XXV




El diagramd deactividad de actualizacion de historial médico, donde a través de las validaciones

se anexa informaeidn reciente sobre la evolucion del paciente.

aet Actualizacion de historial médico /

iagnésticos’s probl
clinighs.

Actualizacion Ingresar parametros

i vos sobre la condicion
[ del paciente

Creacion de nota dé
evolucion

Consulta de resultados

Final

[ustracion 39: Actualizacion de historial médico

Diagrama de actividad de registro de personal

XXV




El diagrama.que encuentra representado en la ilustraciéon 38 muestra cémo se realiza el registro

de personal qué opera la aplicacién, agregando sus datos de identificacién y definiendo los

permisos y roleés-para garantizar la seguridad del sistema.

act Registro de personal /

r
5. ta personal para
regisfro

oE5 nusityo personal ?

Registra sus datos

Se actualizan logidatos

wsuari

=

=

®

Fin

Ilustracion 40: Actividad de registro de personal

Diagramas de estado

Diagrama de estado de registro de paciente

XXVii




El siglgl diagrama (ver ilustracién 41) representa los estados involucrados en el registro del

paciente la ydiciones dentro del flujo de estados del registro del paciente.

D

stm Estado de n-nhk #m /

[Se requiere para]

X
<

Ilustracién 41: Diagrama ((atad istro de paciente.
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estado de consulta

e

b

-

S

Tlu stracié@ i




Diagrama de Secuencia Registrar paciente

En la ilustraeion 43 se representan los métodos que intervienen directamente sobre los objetos
del alta de peromal, desde el actor representando al médico, realizando el registro del paciente y
las validaciones(necesarias para validar el registro para posteriormente ser dado de alta en el

catilogo del personal.

scibi & ia Registrar Paciente /

fheqigd

% Alta Pacients

| T
I ]

! Fegistrar Pagisntel) |

Validar DatcsPaciente|

O

Control Usuario

I
I
I
I
I
th

Catdlogo Fecenis

Guardar Reglstraf)

_ Registro. Guardada()
B

Registro Comgleist)
-

I,

| |
(from Aciores)

“ehiosrarigegistol)
-

Ilustracion 43: Diagrama de Sectencia Registrar Paciente

Diagrama de Secuencia Crear Consulta

Para el proceso de crear consulta descrita en la ilustracion 44, se representanlos métodos

involucrados en la creacion de la consulta, los métodos de validacion de datos parasidentificar si
existen registros previos del paciente para actualizar el historial.

XXX




%L © 0 ©

Consulta Control. Consuifa Huslnnal

Q. i .

Crear.consulta() -

-

I
I
I
Insertar. Datos() :

- Datos. Incompletos{)

|
O Crear Historial()
L

_ Historial Existe()

L

fn. T
@ Actuslizar Historial()
-
N

s Guardar. Consultaf)

v

Diagrama de Secuencia Actualizar Historial Clinico )
El siguiente diagrama representado en la ilustracion 45 donde los métodos de i o.de datos se
realizan dentro del objeto de seguimiento para actualizar el historial cllnléj revia las
validaciones de datos y la verificacién de la informacion que sera ingresada, fi \Sq'ldo el

proceso mediante con el método de datos actualizados de la aplicacion. (\

G

*




lizar Historial Clinico




Diagra 5 S
La ilustracm’nﬁ
médico y auxi

ecuencia Registrar Personal

*

, representa los pasos secuenciales para el alta del personal (administrativo,

que operan en la aplicacion.

s de Secuencia Registrar Per;mal/

\S\ Alta Paciente
Personal | ive I
I
|
|
¥ |

Validar DatosPersonal()

O

Coniml.ll.l suario
]

Guardar.Registrof)

Catélogo Paciente

_ Registro.Guardado()

- \ >4
Ilustracion 46: Diagrama %uenc'

. 0O

gistrar Personal
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® A
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Anexo £ .Estimacion de tiempo mediante la técnica PERT.

Aplicacién-de PERT para estimar el tiempo neceario para elaborar el anteproyecto.

' d

To Tn Tp Te en dias Te
No. ACTQ S Dias Dias Dias Tot4Tn+Tp en
&_ optimos | normales| pésimos 6 semanas
1 (Eleccion del Tema 1 5 10 5 0,7
2 |Revision de fuentes bibliografica 25 35 45 35 50
3 |Preparacion de paginas preliminares 3 5 8 5 07
4 |U L Antecedentes 3 8 10 8 1,1
5 |U Il Planteamineto del problema 5 8 10 8 1.1
6 |U lll. Objetivos 2 5 10 5 07
7 |U IV, Justificacion 2 5 10 5 07
8 |U V. Marco Tedrico 10 15 20 15 2.1
9 |UVI. Método B 10 15 10 14
10 |U VII. Estimacidn de tiempos y costos 2 5 7 5 07
11 |Preparacion de péginas finales 5 10 15 10 14
12 |Asesorias y revision Directores 10 12 15 12 1.7
13 |Revision Profesor 5 7 10 7 1.0
14 [Pulido documento 8 10 15 11 16
15 |Revision final Directores y Vo.Bo. 5 8 15 9 13
16 |Revisién final Prof. y Vo.Bo. 1 3 5 3 04
17 |Entrega alumno-prof y Prof-CIP 1 3 7 3 04
18 |Asigna-Rev Comision Revisora 8 10 15 11 1,6
19 |Entrega observaciones alumno-CR 1 2 7 3 04
20 [Liberacion de Comisién Revisora 1 2 i 3 04
21 | Asignacién de calificacién 1 2 5 2 03
Dias y/o semanas requeridos para la investigacién 170

XXXV




Aplicacion de PERT para estimar el tiempo necesario para entregar el trabajo recepcional

L To Tn Tp Te en dias
No. ® ACTIVIDADES Dias Dias Dias To+4Tn+Tp
by optimos [ normales| pésimos 6
\3 “‘
1 [Revision de Fuentes Bilbliagréficas 12 18 25 18
2 |Revisiony Adecuacion'de metodologias y tecnologias 5 8 15 9
3 |Preparacion de Paginas preliminares 2 8 15 8
4 |Generalidades 3 5 8 5
5 |Elaboracién de Marco Teorico 5 10 15 10
6 |Elaboracion del Proyecto 15 25 30 24
7 |Revisidn Asesor 5 10 15 10
8 | Primera Revision del Asesor 2 3 5 3
9 | Segunda Revision del Asesor 2 3 5 3
10 | Aplicacion de Metodologia 5 10 15 10
11 |Pruebas 3 5 10 6
12 |Analisis de Resultados 1 2 o 2
13 | Ajuste de Marco teorico y Metodologia 2 6 10 6
14 |Conclusiones 3 5 10 6
15 |Revision Final de Asesor 2 3 3
16 |Entrega de Documetacion y/o Proyecto 3 5 5
17 |Liberacién de Asesor 3 5 10 6
18 |Revision de Jurado 2 5 5
19 |Realizacion de Tramites Admistrativos 3 5 5
20 | Acto de Examen Profesional 1 1 3 1
Dias y/o semanas requeridos para la investigacién 145
Dias requeridos para la investigacion que involucran costo 5C 23
Total de dias requeridos para la investigacién que requieren costo 93

"C" Actividades que requieren costo
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Ane %Es‘umacmn de tiempo y costo en base al modelo COCOMO II.
7

En este anexo 56®Qe las tablas donde se utilizan las técnicas COCOMO 1l para obtener costos

netos de habllldade iseno para la herramienta, se incluye un costo por modulo, y el personal

requerido por la compl(@del lenguaje.

Administracion 28,1 8.952,00 MXN  251.231,80 MXN

Administracion Clinica 2@ 39,1 8.952,00 MXN 350.201,90 MXN 2,1
Atencion Medica 23,4 8.952,00 MXN 209.359,83 MXN 1,2
Plataforma /‘

Interoperable 10200 ® 43,4 8.952,00 MXN 388.267,32 MXN 2,3
Seguimiento 5000 e 21,3 8.952,00 MXN 190.327,12 MXN 1,1
Toma de Decision 25 10,6 8.952,00 MXN 95.163,56 MXN 0,6

N

Ayuda 1500 ®‘- 6,4 8.952,00 MXN 57.098,14 MXN 0,3

En la siguiente tabla se muestran los tres gpl‘l’ ios pc@s sus estimaciones en tiempo y costo
y el personal requerido para la realizacion d (@arte d@oyecto

Esfuerzo Planeado Produchﬂdad Costo% Personal  Tiempo

Estimado
Optimista 1154 16.6 351.0 1032905.28 6,948 Hrs
Mas Probable 172.2 189 2352 1541649.67 6’ 9,130 Hrs
Pesimista 258.3 215 156.8 2312474.50 1;@ )e,oss Hrs

%
c%\
@
2
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Anexoﬁ)'agrama de Base de Datos.
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Anexo H<Presupuestos del proyecto de investigacion.

Presupuestos de materiales de papeleria

En la siguiente tabla‘se.muestra la cantidad estimada de material requerido para el proyecto, con

la mejor relacion calidad./€osto existente.

Descripcién Unidad Cantidad Precio
Hojas Piezas 750 88.50
Sobre Carta Manilla Pieza 100 $167.90
Lapiceros Pieza 5 $ 65.00
Tinta varios colores Pieza 3 $897.00
Tinta Negra Pieza 2 $578.00
Disco duro Externo 1 TB Pieza 1 $ 1689.00
CD Pieza 50 $ 179.00
Pizarrén 40 x 60 Pieza 1 $265.00
Plumones Pieza 6 $ 39.90
Total $ 3969.30

Presupuesto para uso de recursos (Internet, electricidad).

Se estimara en el presupuesto el costo del uso del internet, suscripciones, electricidad para

acceder a las fuentes de informacidn necesarias para el proyecto.

Concepto Costo por dia CostorTotal
Internet/Servicios de Telefonia $ 19.96 $ 337120
Energia Eléctrica $ 10.80 $ 1857.00
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Apéndice.A. Capitulo IV de la Ley Federal del Derecho de Autor.

iculo 101.- Se“entiende por programa de computacion la expresién original en cualquier
forma, lenguaje o c¢digo, de un conjunto de instrucciones que, con una secuencia, estructura y
organizacién determinddastiene como propdsito que una computadora o dispositivo realice una

tarea o funcién especifica.

Articulo 102.- Los programas de gomputacién se protegen en los mismos términos que las obras
literarias. Dicha proteccién se extiende tanto a los programas operativos como a los programas
aplicativos, ya sea en forma de c6digo fuente o de cddigo objeto. Se exceptian aquellos

programas de computo que tengan por objétojcausar efectos nocivos a otros programas o equipos.

Articulo 103.- Salvo pacto en conttario, los=derechos patrimoniales sobre un programa de
computacioén y su documentacién, cuando‘hayan sido creados por uno o varios empleados en el
ejercicio de sus funciones o siguiendo las“instruccione$ del empleador, corresponden a éste.

ﬁnmo excepcion a lo previsto por el articulo™33 de la-presente Ley, el plazo de la cesién de

derechos en materia de programas de computacién no estd stjeto a limitacién alguna.

Articulo 104.-Como excepcién a lo previsto en el articulo 27 fraccién 1V, el titular de los
derechos de autor sobre un programa de computacién o sobre una hase de datos conservard, atn
después de la venta de ejemplares de los mismos, el derecho dé awforizar o prohibir el
arrendamiento de dichos ejemplares. Este precepto no se aplicard cuando el ejemplar del

programa de computacién no constituya en sf mismo un objeto esencial de la lie€néia de uso.

Articulo 105.- El usuario legitimo de un programa de computacion podrd realizdr_el'nimero de
copias que le autorice la licencia concedida por el titular de los derechos de autor;»0 pma sola

copia de dicho programa siempre y cuando:

xlii




I. Sea indispensable para la utilizacién del programa, o
II. Sea destinada exclusivamente como resguardo para sustituir la copia legitimamente adquirida,
cuando ésta no-pueda utilizarse por dafio o pérdida. La copia de respaldo debera ser destruida

cuando cese el derecho del usuario para utilizar el programa de computacion.

1
Articulo 106.- E1 dereChepatrimonial sobre un programa de computacién comprende la facultad
de autorizar o prohibir:

I. La reproduccién permaneite Jo”provisional del programa en todo o en parte, por Cualquier

medio y forma;

Articulo 107.- Las bases de datos o desotres materiales legibles por medio de maquinas o en otra
forma, que por razones de seleccion y disposicion de su contenido constituyan creaciones
intelectuales, quedardn protegidas como compilaciones. Dicha proteccion no se extenderd a los

datos y materiales en si mismos.

Articulo 108.- Las bases de datos que no Sean eriginales quedan, sin embargo, protegidas en su

uso exclusivo por quien las haya elaborado, durante un lapse.de 5 afios.

grtfculo 109 .- El acceso a informacion de cardcter privado relativa a las personas contenidas en
las bases de datos a que se refiere el articulo anterior, asi comg~la_publicacién, reproduccion,
divulgacion, comunicacién publica y transmision de dicha informacién, requerira la autorizacion

previa de las personas de que se trate.

Quedan exceptuados de lo anterior, las investigaciones de las autoridades“encargadas de la
procuracién e imparticién de justicia, de acuerdo con la legislacién respectiva, as{'eomo el acceso
a archivos piblicos por las personas autorizadas por la ley, siempre que la consulta.sea realizada

conforme a los procedimientos respectivos.
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Articulo=110 - El titular del derecho patrimonial sobre una base de datos tendra el derecho

exclusivo, fespecto de la forma de expresion de la estructura de dicha base, de autorizar o

prohibir:

I. Su reproducciénvpermanente o temporal, total o parcial, por Cualquier medio y de cualquier
rma;

II. Su traduccién, adaptaeién,reordenacion y cualquier otra modificacién;

I11. La distribucién del original o copias de la base de datos;

IV. La comunicacién al pibli€o,y

V. La reproduccién, distribucién.6 comunicacién piblica de los resultados de las operaciones

mencionadas en la fraccién II del presénte articulo.

Articulo 111.- Los programas efectuado$ electrénicamente que contengan elementos visuales,
sonoros, tridimensionales o animados quedan protegidos por esta Ley en los elementos

primigenios que contengan.

Articulo 112.- Queda prohibida la importacion, fabrigacion, distribucién y utilizacion de aparatos
o la prestacion de servicios destinados a eliminar la“pfoteccion técnica de los programas de
cémputo, de las transmisiones a través dél sespectrd electromagnético y de redes de
telecomunicaciones y de los programas de elementos electrénicos sefialados en el articulo

anterior.

Articulo 113.- Las obras e interpretaciones o ejecuciones transmitidas{pof‘medios electrénicos a
través del espectro electromagnético y de redes de telecomunicaciones, y/el resultado que se

obtenga de esta transmision estardn protegidas por esta Ley.

Articulo 114.- La transmisién de obras protegidas por esta Ley mediante'.cable, ondas
radioeléctricas, satélite u otras similares, deberan adecuarse, en lo conducente, a lﬁﬂﬁg‘iﬁlacién

mexicana y respetar en todo caso y en todo tiempo las disposiciones sobre la materia.
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PROPUESTA PARA EL DISENO DE HERRAMIENTA DE
EXPEDIENTE CLINICO ELECTRONICO PARA PROFESIONALES
DE LA SALUD PARA INSTITUCIONES DEL SECTOR PRIVADO

ORIGINALITY REPORT

1 3%

SIMILARITY INDEX

PRIMARY SOURCES
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B 0 8 B
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www.informatica-juridica.com
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archivos.ujat.mx
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documentslide.org

Internet

www.scribd.com

Internet

economia.gob.mx

Internet

id.scribd.com

Internet

biblat.unam.mx

Internet

iIssuu.com

Internet

www.slideshare.net

Internet

298 words — 2%
165 words — 1 %
120 words — 1 %
107 words — 1 %
104 words — 1 %

99 words — 1 %

94 words — %

88 words — 1 %

82 words — < 1 %
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pt.slideshare.net

Internet

dialnet.unirioja.es

Internet

revistas.unisimon.edu.co
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www.researchgate.net
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Internet

WwWWw.ecotec.edu.ec

Internet

80 words — < 1%
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69 words — < 1%
68 words — < 1%
67 words — < 1%
61 words — < 1 %
57 words — < 1%

55 words — < 1 %

49 words — < 1 %
47 words — < 1 %

46 words — < 1 %

41 words — < 1 %
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