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Resumen

SIMIC es una aplicaciébn web que tiene como fin ayudar a los integrantes de la Unidad
Multidisciplinaria de Insuficiencia Cardiaca (UMIC) del Hospital de Clinicas a realizar el
seguimiento sus pacientes.

Busca que el médico disponga de informaciéon en la consulta y no tenga que estar re-
preguntando al paciente, omitiendo datos que el paciente no sabe o no trajo de la atencion
con otro especialista.

Desde una misma interfaz se puede gestionar el historial médico de los pacientes y detallar
sus antecedentes, enfermedades y tratamientos.

Cuenta con un sistema de alertas que facilitan el seguimiento del paciente. Por ejemplo,
cuando un paciente ha pasado mucho tiempo sin concurrir a una consulta o cuando un
paciente vive solo. Ademas de un sistema de indicadores en tiempo real claves en la
evolucion de pacientes y el servicio general de la unidad.

Mediante el uso de una aplicacién movil el paciente puede aportar informacién adicional al
sistema para contribuir con su seguimiento (por ej. su peso diario), realizar un seguimiento
de su medicacion e informarse sobre su enfermedad.

SIMIC utiliza estandares definidos por el programa SALUD.UY y se integra con el
repositorio nacional de historias clinicas ofrecido por el indice maestro de personas.

Dadas las caracteristicas del proyecto, se opt6 por la utilizacién de una metodologia hibrida
para la gestion de su desarrollo: SCRUM [1], [2] (Metodologias Agiles) para la fase de
construccion del producto y un hibrido de este y aquellas metodologias con mayor énfasis
en la planificacién y control del proyecto, en especificacion precisa de requisitos y modelado
(Metodologias Tradicionales) para el resto.
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4 Introduccion

4.1 Introduccion

En este documento se describe el proceso del proyecto académico SIMIC realizado como
requisito para la obtencion del titulo de grado Ingeniero en Computacion de los estudiantes
involucrados. Se realiza bajo la tutoria del Ing. Franco Simini.

El objetivo es el desarrollo de una solucién informética que permita el seguimiento de
pacientes que asisten a la Unidad Multidisciplinaria de Insuficiencia Cardiaca (UMIC) y
ayude a los integrantes de esta unidad a un mejor control en la atencién por medio la
centralizacion de la informacion del tratamiento, alertas, indicadores e integracion con los
estandares propuestos por el gobierno en el ambito de la salud.

Con la ejecuciéon de este proyecto académico el equipo obtuvo como valor agregado el
aprendizaje de nuevas tecnologias y metodologias de trabajo. Asi como también la
profundizacion en el conocimiento de las técnicas de ingenieria de software y las tareas de
apoyo necesarias para la concrecién exitosa de un proyecto.

Comprendimos las dificultades a las que se enfrentan los médicos en el sistema de salud de
Uruguay y el compromiso que ellos asumen.

4.2 Motivacion

Al comenzar la bisqueda de un proyecto para desarrollar como trabajo de fin de carrera, el
equipo debio discutir acerca de qué tipo de proyecto realizaria. Asi fue que se definié buscar
un proyecto que fuera un desafio tanto del punto de vista tecnoldgico, incorporando nuevas
tecnologias, como del punto de vista de las metodologias, permitiendo ensayar nuevas
metodologias de trabajo poco vistas en la carrera. Ademas, aportar a la sociedad un granito
de arena para su mejora.

Tomando las consideraciones anteriores es que el equipo optd por el proyecto SIMIC, luego
de buscar un proyecto que cumpliera las caracteristicas anteriormente mencionadas en las
diferentes propuestas presentadas por los institutos de la facultad.

Una de las cosas que nos llamé la atencién de esta propuesta fue tener la oportunidad de
poder encontrar una solucion a un problema real de nuestro sistema de salud y ayudar a los
médicos a mejorar la atencion de los pacientes en UMIC. También el poder conocer e
involucrarnos en un area nueva para el equipo, como lo es la medicina, donde se usa un
lenguaje especifico, leyes, estandares, entre otras cosas. Ademas, el desafio de adaptarse
a un entorno de requerimientos cambiantes, con la consiguiente posibilidad de explorar
metodologias de trabajo menos tradicionales.



4.3 Propdsito y alcance

El proposito del proyecto SIMIC es desarrollar una solucion informatica que facilite la
gestion y seguimiento de los pacientes de la UMIC. La solucién abarca tanto la obtencién de
datos necesarios, como la generacién de indicadores Yy estadisticas que permitan facilitar la
toma de decisiones en la gestion de la atencién. Ademas, incluye alertas que ayudan a los
integrantes de la unidad a tener un mejor control del seguimiento del paciente.

El software cuenta con un médulo web orientado a los integrantes de la UMIC, médicos
referentes en la atencién del paciente y también a médicos de otros centros de salud que
actan como médicos tratantes. Este modulo permitird ingresar todos los datos de los
pacientes, examenes, valores de signos vitales, medicacion y eventos. Ademas, se
mostraran diferentes indicadores que ayudaran con la toma de decisiones en la gestion de
la atencion de los pacientes. De forma complementaria el moédulo movil (desarrollado en
Android) permite a los pacientes ingresar datos que pueden ser beneficiosos sus
conocimientos por parte del médico para detectar en forma temprana posibles problemas en
la enfermedad. En este médulo el paciente podra también conocer su medicacion, también
tendra disponible informacién de la enfermedad para poder mejorar el cuidado que se
necesita.

4.4 Descripcion del “cliente”

La UMIC esté integrada por un grupo de profesionales de la salud pertenecientes al Hospital
de Clinicas “Dr. Manuel Quintela” de la Republica Oriental del Uruguay. Conforman un
equipo multidisciplinario de trabajo interdisciplinario bajo la concepcién de los programas de
manejo de enfermedades crénicas para atender a los pacientes portadores de IC crénica
por disfuncion sistélica.

El método de trabajo es el de una policlinica especializada. Participan médicos internistas,
cardiélogos, psiquiatra, ecocardiografias, nutricionista, licenciada en enfermeria y asistente
social.

4.5 Equipo de proyecto y otros actores

El equipo se encuentra integrado por 3 estudiantes de la carrera de Ingenieria en Sistemas,
un tutor y un cliente (UMIC). A continuacién se describen los perfiles de los Integrantes:

El equipo se encuentra integrado por 3 estudiantes de la carrera de Ingenieria en
Computacion, un tutor y un cliente (UMIC). A continuacion, se describen los perfiles de los

integrantes:

Ing. Franco Simini
Tutor del proyecto

Ing. Paulo Sande



Asistente del NIB
Responsable de HCE en SALUD.UY, AGESIC

Dr. Walter Callero
AGESIC

Dra. Gabriela Ormaechea
Integrante de UMIC

Dr. Pablo Alvarez
Integrante de UMIC

Dra. Gabriela Silvera
Integrante de UMIC

Dr. Martin Collares
Integrante de UMIC

Rodrigo Gonzélez

Estudiante avanzado de Ingenieria en Computacion con mas de 3 afios de experiencia en
desarrollo de software, orientado principalmente a aplicaciones Web. Posee especial interés
en temas relacionados al disefio de interfaces graficas, metodologias agiles y mejora en los
procesos de trabajo.

Actualmente trabaja como desarrollador en java en Sofis Solutions.

Alejandro Cardone

Estudiante avanzado de la carrera Ingenieria en Computacién. Posee experiencia en
relevamiento y especificacion de requisitos, habiéndose dedicado también al desarrollo de
aplicaciones. Se encuentra interesado en temas relacionados a la ingenieria de
requerimientos, metodologias agiles, disefio de arquitectura y gestiébn de proyecto de
software.

Actualmente trabaja como analista funcional en UTE, colaborando en la especificacion del
sistema SIO.

Viterbo Garcia

Estudiante avanzado de la carrera Computacion en Sistemas.

Trabaja como analista funcional en UTE, colaborando en la especificacion del sistema de
informacion geografica EGEO, asi como participando también de las pruebas del sistema y
posterior dictado de cursos a usuarios.

Interés por temas relacionados a la gestién de proyectos y mejora de procesos, disefio de
arquitectura, metodologias agiles.

4.6 Organizacion del documento



A continuacién, se presenta una breve descripcion de los principales capitulos contenidos
en el documento.

Glosario
Se define la terminologia usada en el documento.
Introduccion

Se describe muy brevemente el proyecto y los actores involucrados en el mismo y se
explican los principales lineamientos del documento.

Descripcién del proyecto

Se realiza una descripcién del proyecto incluyendo sus objetivos, su alcance y la
metodologia de trabajo utilizada. También se realiza una introducciéon al proceso utilizado
durante la ejecucion del proyecto.

Constitucion del proyecto

Se describen las tareas realizadas durante las primeras fases del proyecto.

Estado del arte

Se describe la investigacién que se realiz6 para conocer el area y soluciones al problema
planteado.

Ingenieria de requerimientos

Se describe el proceso de ingenieria de requerimientos, indicando la metodologia utilizada.
También se incluye un resumen de los requisitos del sistema desarrollado.

Disefio arquitecténico

Se muestra el disefio arquitectonico elaborado para la solucién y se justifican las principales
decisiones de disefio tomadas. Ademas, se describen los problemas a los que se enfrentd
el equipo y las soluciones encontradas.

Testing y migracién de datos

Se describen las distintas actividades realizadas para el aseguramiento de la calidad
durante el transcurso del proyecto, enfocadas principalmente en el producto.

Se describen las principales actividades del proceso para realizar la migracién de los datos
actuales de Epi Info a SIMIC.

Gestion de la configuracion

Se describen los distintos aspectos de la configuracion del sistema, entre los que se
encuentran el proceso de control de cambios y la gestion de repositorios.



Gestion
Se incluye un resumen general del proyecto dividido segun las distintas areas de gestién.
Conclusiones

Se extraen conclusiones de los datos recolectados durante el proyecto y se elabora un
compendio de lecciones aprendidas.

Trabajos a futuro

Se describen mejoras que podrian aportar una soluciéon a problemas que no se incluyeron
en la solucién por prioridades o por la gestion del tiempo de culminacién.

Bibliografia

Se listan las fuentes y recursos a los cuales accedieron los integrantes del proyecto durante
Su transcurso.

Anexos

Se incluyen documentos relevantes para complementar la informacion brindada en el
presente documento.



5 Descripcion del proyecto

5.1 Introducciodn

En el presente capitulo se brinda informacién general del proyecto. En particular, se incluye
una descripcién general del proyecto, los objetivos del mismo y una sintesis del alcance del
sistema.

Como complemento a esta informacién se incluye también una descripcion del proceso y
ciclo de vida utilizado, y sus fundamentos.

Como complemento a esta informacion se incluye también una descripcion del proceso y
ciclo de vida utilizados y la fundamentacion de los mismos.

5.2 Descripcidn general

SIMIC es un proyecto académico de desarrollo de software cuyo objetivo es la construccion
de un sistema informético que permita ayudar a los médicos de la UMIC a mejorar el
seguimiento de los pacientes. En la medicina se maneja gran cantidad de informacion,
proveniente de fuentes muy variadas, sobre los pacientes. El uso de software para la
manipulacién de esta informacion aporta un acceso rapido y fiable (sin introduccion de
errores humanos en la comprension de formularios) y permite realizar respaldos.

El proyecto soporta los estandares del programa de SALUD.UY impulsado por el gobierno
para viabilizar mejoras en la calidad de las prestaciones de salud recibidas por los
ciudadanos.

5.3 Objetivos del proyecto

El principal objetivo es brindar la ayuda necesaria a los integrantes de UMIC brindando una
herramienta que le permita mejorar el seguimiento de sus pacientes. La siguiente frase
extraida de [3] nos parece apropiada para definir el objetivo propuesto por el equipo para la
realizacién del proyecto “El objetivo no son mejores hospitales, ni mejores practicas clinicas,
ni equipamiento mas sofisticado, sino pacientes mas sanos y mas felices”.

Se desarrollan dos aplicaciones, una aplicacion web y otra movil (nativa para Android), que
son soporte de los médicos para el seguimiento del paciente. La aplicacion web cumple los
requisitos determinados en la especificacién y se puede instalar en un entorno con servidor
Apache Tomcat con una base de datos MySQL. La aplicacién Android cumple los requisitos
determinados en la especificacion y se puede ser instalada en un dispositivo con una
versién superior a Android 4.0.3.

Las aplicaciones desarrolladas cuentan con documentacion y Ademas, incorporan ayudas
en pantalla para su utilizacién por parte de los futuros usuarios.



5.4 Alcance del sistema
5.4.1 Descripcion del sistema y su entorno

En la medicina se maneja gran cantidad de informacién, proveniente de fuentes muy
variadas, sobre los pacientes. El uso de software para la manipulacién de esta informacion
brinda un acceso rapido y fiable (sin introduccién de errores humanos en la comprension de
formularios) y permite realizar respaldos.

UMIC estd integrada por un grupo de profesionales de la salud pertenecientes al Hospital de
Clinicas “Dr. Manuel Quintela” de la Republica Oriental del Uruguay. Conforman un equipo
multidisciplinario de trabajo interdisciplinario bajo la concepcién de los programas de manejo
de enfermedades cronicas para atender a los pacientes portadores de IC crénica por
disfuncion sistdlica. El método de trabajo es el de una policlinica especializada. Participan
médicos internistas, cardiélogos, psiquiatra, ecocardiografistas, nutricionista, licenciada en
enfermeria y asistente social.

Uno de los problemas que tenia la unidad era el seguimiento del paciente para poder tener
un mejor control en su enfermedad. SIMIC se encuentra orientado a facilitar la realizacion
de este seguimiento a los integrantes de UMIC. El sistema es configurable, permitiendo a
usuarios administradores la creacion de diferentes variables necesarias para lograr el
objetivo del seguimiento del paciente.

Para los pacientes se desarroll6 una aplicacion movil que permite el ingreso de valores
importantes para su seguimiento. Ademas, brinda informacion sobre la medicacién recetada
por el médico e informacién sobre la IC con el fin de concientizar al paciente sobre la
importancia del tratamiento.

5.4.2 Descripcion resumida de funciones del sistema

El sistema desarrollado proporciona diversos beneficios a los usuarios. A continuacion se
citan los principales requerimientos que satisface el producto:

Médicos, mediante aplicacién web:

Consulta de pacientes

Indicadores de gestidn de la atencién

Agenda de médicos

Evolucién de variables del paciente

Notificaciones para el seguimiento del paciente

Integracion con estandar de historia clinica electronica (XDS [4])
Integracion con identificador Unico para personas (EMPI [5])
Integracion con servidor terminolégico (SNOMED [6])

Base de datos auditable

Seguridad mediante https



e Ayudas de usuario en pantalla
Pacientes, mediante aplicacién Android:

Registro de la variable peso

Lista de medicacion recetada al paciente
Informacion de la enfermedad
Seguridad mediante https

5.5 Descripcion de forma de trabajo

Al comenzar el proyecto el equipo realizé una reunién con el objetivo de establecer reglas
de trabajo de forma de evitar problemas a futuro. Entre las reglas acordadas se encuentran
el esfuerzo esperado por cada uno, la agenda de eventos importantes de los integrantes
(exdmenes, licencias de trabajo, entre otras).

Para documentar los requerimientos relevados durante el proyecto se elabor6 una
Especificacion de Requerimientos (ESRE), incluyendo requerimientos funcionales y no
funcionales, supuestos y restricciones de la aplicacion. Se realizé una descripcion detallada
de las funcionalidades utilizando historias de usuario como lo indica el proceso de desarrollo
utilizado (SCRUM), ademas de bosquejos de interfaz en funcionalidades que lo ameritaba
para su comprension.

Junto con el ESRE el equipo realizé la Especificacion de Disefio (ESDI) definiendo la
arquitectura a desarrollar.

Para la construccion de los productos requeridos se utiliz6 una metodologia agil basada en
SCRUM. En cada iteracién se priorizaron los requerimientos balanceando el valor que cada
requisito aporta al negocio frente al coste estimado que tiene su desarrollo, es decir,
basandose en el Retorno de la Inversion (ROI).

Al finalizar cada ciclo de SCRUM se presentd un incremento del producto al cliente y luego
de cada presentacién se definieron los requisitos a implementar para la siguiente iteracion.

5.6 Proceso de desarrollo

5.6.1 Caracteristicas del proyecto

La definicion del proceso se realiza teniendo en cuenta las principales caracteristicas del
proyecto, las cuales se listan a continuacion:

Tecnologias nuevas para los integrantes del equipo
Integrantes de UMIC con disponibilidad limitada por los horarios de atencién de los
pacientes de la unidad

e Necesidad de que las interfaces cuenten con una gran facilidad de uso generando
asi la necesidad de feedback temprano



e Requerimientos inestables durante la mayor parte del proyecto a causa de la
introduccion de los integrantes del equipo en un area desconocida

e Restricciones de fechas, el sistema debe estar implantado para el correr del afio
2016

e Dedicacion al proyecto en horas por parte de los integrantes serd irregular
(parciales, examenes, licencias laborales, entre otras)

5.6.2 Seleccion del proceso

Teniendo en cuenta las caracteristicas anteriormente mencionadas se decidié por parte del
equipo la utilizacion de SCRUM como metodologia para el desarrollo de software.
Algunos de los factores que incidieron positivamente en la decisién fueron:

e Tener resultados a corto plazo

¢ Cambiar a menudo los requisitos del proyecto

e Ver si se cumplen sus expectativas

e Solucionar los problemas que impiden que los equipos progresen
e Utilizar un proceso de gestion ligero aun en proyectos complejos
e Gestion regular de las expectativas del cliente

¢ Flexibilidad y adaptacion

e Mitigacion sistemética de los riesgos

En este contexto se realizé el documento de contrato, que se adjunta como Anexo 2, para
formalizar el proceso de control y seguimiento del proyecto. También se define en dicho
documento la relacion entre los integrantes de UMIC e integrantes de SIMIC en la ejecucién
del proyecto. Se utiliza la metodologia agil SCRUM principalmente durante la etapa de
implementacion.

El proceso consistié en una fase primaria de constitucion del proyecto, donde se delimit6 su
alcance en forma conjunta con los integrantes UMIC, se identificaron los principales riesgos
y se definié cémo se realizaria la gestidn del proyecto.

Luego se realiz6 la investigacién en el area seguido a una fase de analisis, se realizd un
disefio de alto nivel de la aplicacion para tener como referencia en la fase de construccion.
Paralelamente a la etapa anterior se realiz6 una etapa de formaciéon en la que los
integrantes tomaron contacto con las tecnologias y metodologias necesarias para poder
realizar el proyecto.

5.6.3 Planificacion del proceso de control y seguimiento del proyecto

El proyecto se ejecutd en iteraciones incrementales con una demostracion del producto al
finalizar cada iteracién. De esta manera se pudo conocer de forma objetiva el estado del
proyecto (si el desarrollo de los requisitos cumple con las expectativas, si la calidad es la
esperada o si hay retrasos), con lo que UMIC pudo tomar decisiones en forma temprana.
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Cada requisito se desarroll6é priorizado segun un valor definido conjuntamente con la UMIC,
de modo que en las primeras iteraciones se obtuvieron los objetivos mas importantes del
proyecto y se pudieron realizar ajustes al respecto con suficiente antelacion.

El control y seguimiento del proyecto se basé en los requisitos completados en cada
iteracion. Se entiende un requisito como completado si incluye todos los entregables
asociados realizados (documentacion, analisis funcional, disefio técnico, cédigo y pruebas
funcional) e integrados con los entregables de las iteraciones anteriores, de manera que el
producto pueda ser entregado a UMIC con el minimo esfuerzo.

Por esta razén, cada requisito debio ser:

Independiente del resto de requisitos, en la medida de lo posible.

Demostrable, de manera que sea claro cémo comprobar con UMIC que el requisito
esta completado y que se cumplen sus expectativas.

De un grado de esfuerzo para ser completado semejante al del resto de requisitos,
para poder realizar un seguimiento del avance del proyecto.

5.6.4 Iteracion 0: Elaboracion de la lista de requerimientos vy

planificaciéon

Duracion: 3 Y2 meses.

5.6.4.1 Objetivos:

e Planificar y distribuir los objetivos y alcance del proyecto en iteraciones, de manera

gue los requisitos estén priorizados balanceando el beneficio que aportan a UMIC,
su coste de desarrollo y los riesgos del proyecto. De esta manera, las primeras
iteraciones del proyecto podran acomodar los requisitos mas importantes y mitigar
los riesgos mas altos.

5.6.4.2 Actividades:

Identificacion de los objetivos del proyecto y de los requerimientos iniciales de alto
nivel que permiten la consecucion de estos objetivos.

Priorizacion de los requerimientos en iteraciones y entregas considerando los
siguientes criterios:

o El valor aportado por cada requerimiento para UMIC. Deberd ser explicito
quién es el actor o usuario beneficiario de cada requerimiento y qué valor le
aporta.

o El esfuerzo necesario para desarrollar cada uno de los requerimientos, de
manera que en las primeras iteraciones se desarrollen los requerimientos
que proporcionen el maximo valor con el minimo esfuerzo y que puedan
encajar en la periodicidad de las iteraciones.

o Las dependencias inevitables entre requerimiento.



o Minimizar los riesgos del proyecto respecto a desarrollo de los requerimiento,
disponibilidad y grado de implicacion de los actores y beneficiarios
implicados.

o Maximizar la cohesion del contenido de cada iteracion, identificando los
puntos de acoplamiento y las dependencias entre los diferentes incrementos
de manera que sean minimos, para poder dar por realmente completados los
requerimientos desarrollados en cada una de las iteraciones.

Calcular la duracion de cada uno de los incrementos desarrollados de manera que
puedan encajar en la periodicidad de las iteraciones.

5.6.5 Iteraciones de desarrollo

Duracion: Todas las iteraciones de desarrollo no seran de tiempo fijo sino que el equipo
adaptara a problemas que puedan surgir para completar la interaccion.

5.6.5.1 Objetivos:

Completar un incremento de producto que sea demostrable a UMIC al finalizar la
iteracion, de manera que se pueda tomar decisiones informadas y objetivas sobre el
estado del proyecto (si el desarrollo de los requisitos cumple con las expectativas de
UMIC, si la calidad es la esperada o si hay retrasos).

5.6.5.2 Actividades:

w

Planificacién: al comienzo de cada sprint se realiz6 una planificacion en la que los
integrantes de UMIC priorizan la lista de requerimientos a resolver en el sprint. Los
requerimientos se seleccionaron del product backlog.

Desarrollo: el equipo de SCRUM implementé las historias detalladas en el product
backlog.

Prueba: se ejecutaron pruebas de la aplicacion, principalmente testing funcional.
Revision: al finalizar el sprint el equipo present6 a los integrantes de UMIC los logros
alcanzados durante el sprint con el objetivo de validarlos.

Retrospectiva: luego de la revision los integrantes del equipo realizaban una reunion
con de fin de identificar problemas y oportunidades de mejora surgidas durante el
sprint, Ademas, de la correcciones y cambios de requerimientos surgidas en la
revision.

5.6.5.3 Entregables

El producto desarrollado hasta ese momento, incluyendo todos los entregables
asociados completados (documentacién, andlisis funcional, disefio técnico y cédigo).

5.6.5.4 Cambios en objetivos/requisitos



Para que esta clausula sea efectiva, UMIC se compromete a colaborar con los integrantes
de SIMIC en todas las iteraciones y, especialmente, en las reuniones de especificacion de
requisitos y en las reuniones de demostracion.
e Los cambios en prioridades de la lista de requisitos no implicaran ningin coste
adicional a UMIC siempre que se mantenga el computo total de horas.
e UMIC podré realizar adicion de nuevos requisitos (tras las demostraciones), siempre
gue se retiren del contrato requisitos no iniciados que computen las mismas horas.

[ Planificacdn j

Desarrollo j

A

Prueba
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[defectos] A [0k .[ Revision j
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Figura 1 Proceso que se siguid en la etapa de desarrollo, se resalta el bucle entre Prueba y Desarrollo en el cual
no pasa a la etapa de revision sin una aprobacion.

El proyecto culminé con una fase de “Cierre del proyecto” donde se finalizé con la
documentacion requerida, se evalud la ejecucion del proyecto y se extrajeron las lecciones
aprendidas del mismo.
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Figura 2 Modelo de ciclo de vida que se llevé para la ejecucion del proyecto.

Durante el transcurso del proyecto se utilizé6 un ciclo de desarrollo de tipo incremental
iterativo. Inicialmente se ejecutd una fase de constitucién de proyecto, seguido de una fase
de analisis y una de disefio ejecutadas en cascada. Luego se realizaron 7 sprints de
desarrollo. La primera iteracion realizada tuvo una duracion mas extensa que las siguientes
a causa del aprendizaje de la tecnologia. Los siguientes sprints fueron de 3 semanas en
promedio. El objetivo de esta medida se fundamenté en la necesidad de realizar reuniones
de retrospectiva con mayor frecuencia, permitiendo asi tomar acciones correctivas con
mayor celeridad en requerimientos importantes del sistema. Ademas, se buscé proponer
objetivos a mas corto plazo como forma de mantener constante la motivacion del equipo.

Luego de la fase de construccién se procedié a la implantacion del producto y la entrega de
la documentacién requerida.



6 Inicio del proyecto

6.1 Introducciodn

El objetivo de este capitulo es describir como se realiz6 la seleccion del proyecto a
desarrollar y las necesidades de investigacion y capacitacion que el mismo implico.

6.2 Presentacion del proyecto

Al conformarse el grupo del proyecto se realizé una serie de reuniones con el objetivo de
definir los criterios que debia cumplir el proyecto a comenzar. Entre lo discutido en dichas
reuniones cabe destacar un interés en comun entre los integrantes en que se cumplieran las
siguientes caracteristicas:

e Que el producto a desarrollar resulte un desafio para el equipo

e Un proyecto que permita explorar nuevas metodologias de trabajo

e Un cliente (integrantes de UMIC) comprometido con el proyecto

e El producto a desarrollar debe tener caracteristicas innovadoras

o El producto tiene que ser robusto y estable.

e El producto tiene que satisfacer las necesidades las necesidades del cliente.

6.3 Investigacion y capacitacion

Teniendo en cuenta las caracteristicas del proyecto, resulté clave definir un plan de
formacion que cubriera todas las areas del proyecto donde el equipo necesitaba ampliar sus
conocimientos. En particular, se definieron las siguientes necesidades de formacion:

Metodologia SCRUM (Anexo 3)
Manejador de versiones GIT
Normas y estandares de salud [7], [5], [8], [9] (XDS, EMPI, servidor terminolégico,
SNOMED)
o AGESIC dict6 cursos para el aprendizaje de los estandares.
Proteccién de datos, base auditable
Herramientas ETL para la migracion de datos
Framework AngularJS para JavaScript
Disefio de interfaz “Material Design”
Investigacion de opciones de repositorios para poder realizar la implantacién en la
nube.

Estas necesidades se dividieron dentro del equipo segun el rol a cumplir y el tiempo
disponible de cada integrante. Al participar todos como desarrolladores, resultd
indispensable también que cada uno se forme en profundidad en las tecnologias
involucradas como son AngularJS, Spring Framework, MySQL, Hibernate y Bootstrap entre
otras.
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6.4 Organigrama del proyecto

Para este proyecto se definieron los siguientes roles, con sus responsabilidades asociadas:

e Gerente del Proyecto: encargado de la planificacién del proyecto, seguimiento y
control de su ejecucion, y cierre del proyecto.

e Arquitecto: encargado del disefio arquitecténico y disefio de alto nivel de la solucion.

e SCM: encargado de la gestién de la configuracion del proyecto (configuracion de
herramientas y control de versiones) y su gestion.

¢ Ingeniero de requerimientos: encargado de relevar los requerimientos con el cliente
y de elaborar una especificacion.

El resto de las tareas, incluyendo la ejecucién de pruebas, disefio detallado y desarrollo de
la solucidn es una responsabilidad compartida por todos los integrantes del proyecto.

Los roles definidos se asignaron de la siguiente manera:

GEPRO

e Titular: Viterbo Garcia

e Suplente: Rodrigo Gonzélez y Alejandro Cardone
ARQ/ EXP. TEC

e Titular: Rodrigo Gonzalez

e Suplente: Viterbo Garcia y Alejandro Cardone

e Titular: Alejandro Cardone

e Suplente: Viterbo Garcia y Rodrigo Gonzéalez
IREQ

e Todos



7 Estado del arte

En cuanto a la investigacion realizada fue mediante ciertos criterios que el equipo considero
importantes y que podrian ayudar a realizar un producto con las caracteristicas planteadas,
poder observar problematicas y soluciones en el area de la salud desconocida por los
integrantes del equipo.

7.1 Introduccioén
7.1.1 Insuficiencia Cardiaca

[10] La IC (Insuficiencia Cardiaca) es un complejo sindrome clinico vinculado a alteraciones
fisiopatoldgicas que ocurre cuando una anormalidad de la funcion cardiaca determina la
incapacidad del corazén para cumplir con las necesidades metabdlicas tisulares, o lo hace a
expensas de un incremento en las presiones diastélicas finales. Puede deberse a multiples
potenciales etiologias, siendo la posible via final comin que alcanzan las diferentes
cardiopatias estructurales segln su gravedad y tiempo de evolucién.

Segun un articulo publicado sobre el estudio del comportamiento de la IC en pacientes
ingresados en el Centro Médico de Diagnoéstico Integral de Venezuela las mayores
dificultades en el manejo de los pacientes con IC surgen por la falta de comunicacion entre
las distintas partes interesadas. Por lo que es aconsejable una coordinacion eficaz tanto
entre atencién primaria y especializada como entre enfermos, cuidadores y profesionales de
la salud. Actualmente existen programas de gestién en los que personal de enfermeria
especializado en IC proporciona tal coordinacion y continuidad de cuidados.

Se establece que es responsabilidad del médico proveer al paciente y a sus cuidadores con
suficiente informacién y apoyo para que desarrollen y se adhieran a un plan de autocontrol
de su enfermedad. Otras de sus funciones consisten en el seguimiento de guias clinicas, la
monitorizacién del cumplimiento con el tratamiento, el seguimiento de los sintomas y
complicaciones, el apoyo social y psicolégico y la formacién de otros profesionales de la
salud. Existe evidencia clinica de que tales programas de gestiébn mejoran la supervivencia
y calidad de vida de los pacientes, reducen los reingresos hospitalarios y acortan la estancia
de las hospitalizaciones.

El papel del médico es fundamental para identificar a los pacientes con riesgo de desarrollar
IC. Principalmente aquellos con antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares
o cardiomiopatias. Asi como enfatizar en la vigilancia y hacer el diagnéstico oportuno en
pacientes con Hipertension Arterial sistémica, Diabetes Mellitus, dislipidemia y sindrome
metabdlico ya que son pacientes con alta probabilidad de desarrollar Insuficiencia Cardiaca
Congestiva (ICC).

7.1.2 Unidad Multidisciplinaria de Insuficiencia Cardiaca



La Unidad Multidisciplinaria de Insuficiencia Cardiaca (UMIC) esta integrada por un grupo
de profesionales de la salud pertenecientes al Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela” de
la Republica Oriental del Uruguay. Conforman un equipo multidisciplinario de trabajo
interdisciplinario bajo la concepcién de los programas de manejo de enfermedades crénicas
para atender a los pacientes portadores de IC crénica por disfuncion sistolica [10]

El método de trabajo es el de una policlinica especializada. Participan médicos internistas,
cardiologos, psiquiatra, ecocardiografistas, nutricionista, licenciada en enfermeria y
asistente social.

7.1.3 Importancia de la unidad de insuficiencia cardiaca

La IC es la unica enfermedad cardiovascular que ha aumentado su incidencia y prevalencia
en los dltimos afos. Varios estudios han demostrado el impacto negativo en la evolucién de
la IC que tiene un pobre seguimiento médico asi como un tratamiento inadecuado. Por otra
parte en los dltimos 10 afios ha tomado fuerza el concepto de la IC como un sindrome
clinico complejo que requiere el control periédico de un equipo multidisciplinario lo cual,
llevado a la practica, ha demostrado claros beneficios en la reduccion de reingresos
hospitalaria por esta patologia.

La definicion precisa de Unidades de IC aln no esta completamente desarrollada. Su
objetivo es el manejo integrado de la enfermedad. Busca, mediante un equipo
multidisciplinario trabajando en forma coordinada, encargarse del control y seguimiento de
los pacientes con IC en las diferentes etapas de la enfermedad. Fundamentalmente en las
etapas mas complejas y en los diferentes niveles de la cadena de atencién sanitaria que
vive el paciente ya sea extra e intrahospitalaria.

Estas unidades han mostrado a nivel internacional grandes beneficios. Fundamentalmente
en temas relacionados al mayor conocimiento de la enfermedad por parte del paciente y su
familia, adhesién al tratamiento, disminucion franca de las hospitalizaciones y niumero de
dias de internacién. Aln no se pueden extraer datos en cuenta al impacto en la sobrevida.

La direccion del Hospital de Clinicas, asi como el Consejo de la Facultad de Medicina,
definieron como imagen objetivo y estrategia de este Hospital ser un centro de “alta
complejidad” en lo asistencial con una descentralizacion de la atencion ambulatoria de
primer nivel en coordinacion con los servicios de atencion externa en el ambito de un
programa nacional de salud. Incluyendo la coordinacién de todos los efectores periféricos
tanto sean de ASSE como de las intendencias u otros servicios. El Hospital cuenta para
este objetivo con ciertas ventajas comparativas en el area cardiolégica dada la existencia de
un servicio de hemodinamica y un servicio de cirugia cardiaca con vasta experiencia.
Complementado con una unidad de cuidados cardioldgicos avanzados. A esto se agrega un
servicio de electrofisiologia que viene desarrollando con éxito los procedimientos mas
actuales en esta materia y un servicio de ecocardiografia y de medicina nuclear que facilitan
el manejo diagnostico.

En el hospital de clinicas existia hasta hace algunos afios una gran diversificacion en el
seguimiento de los pacientes con IC en los distintos servicios clinicos de medicina y el
departamento de cardiologia.



Desde octubre del 2003 comienza a funcionar en el servicio de atenciobn ambulatoria del
departamento de Cardiologia del Hospital la Policlinica de Insuficiencia Cardiaca (PIC) con
el objetivo de generar pautas comunes de diagndstico, tratamiento y seguimiento de los
pacientes con IC. Asi como también crear un registro para el manejo de datos estadisticos.
Su creacion se dio en el contexto historico de la formacién del Departamento Clinico de
Medicina del Hospital de Clinicas que lleva a la natural unificacion de criterios en el accionar
de todos los servicios no quirdrgicos de este Hospital.

Es asi que la PIC funciona desde su comienzo como un equipo multidisciplinario con
médicos internistas y cardidlogos habiéndose integrado en forma paulatina una licenciada
en enfermeria, una nutricionista y una asistente social. Luego de estos sucesos se definié
transformar las caracteristicas de la PIC para pasar a llamarse Unidad Multidisciplinaria de
Insuficiencia Cardiaca (UMIC)

7.1.4 Objetivos de la UMIC

Lograr un manejo integral del paciente con insuficiencia cardiaca.

Establecer sistemas educativos hacia los pacientes para promover el autocuidado.

Servir como nexo entre la atencion primaria y la atencion de tercer nivel.

Disminuir el nUmero de ingresos y reingresos asi como la duracién de la internacion

por IC abatiendo los altos costos de la atencion de dicha patologia.

5. Facilitar el manejo del paciente internado en el hospital en coordinacién con el
servicio en el que sean internados los pacientes en vistas a su resolucién en plazos
aceptables y disminuyendo los costos por internacion evitando la superposicion de
estudios, logrando, Ademas, una continuidad en los regimenes terapéuticos
personalizados en cada paciente.

6. Propender a lograr una estandarizacion en el diagndstico y tratamiento de la ICC

siendo motor de la promocién de pautas, su publicacion y su correcto cumplimiento

por parte de la poblacién médica.

HpowbdpE

7.1.5 Software en la medicina

En la medicina se maneja gran cantidad de informacién sobre los pacientes, proveniente de
fuentes muy variadas. El uso de software para la manipulacién de esta informaciéon aporta
un acceso rapido, fiable (sin introducciéon de errores humanos en la comprensién de los
formularios usados en la recoleccion de datos) y Ademas, la realizacion de respaldos que
serviran para la posibilidad de pérdidas.

En Uruguay en su visién de Gobierno Electronico, AGESIC [11] entendi6 prioritario abordar
el area de la Salud con el fin de aportar una fuerza propulsora para la modernizacion de los
procesos, avanzar en la aplicacion de las politicas de gobierno en el area y viabilizar
mejoras en la calidad de las prestaciones de salud recibidas por los ciudadanos.



Para implementar esta estrategia, se firmé un Convenio entre Presidencia, AGESIC, el
Ministerio de Salud Publica y el Ministerio de Economia y Finanzas, a través del cual se
cred el Programa Salud.uy fuerza ejecutiva a cargo de la instrumentacion de la iniciativa.

El objetivo del Programa Salud.uy es fortalecer el Sistema Nacional Integrado de Salud
(SNIS) apoyando la conformacion de la red asistencial a través del uso de las Tecnologias
de la Informacion y la Comunicacién (TIC), creando herramientas que contribuyan a mejorar
el acceso de los ciudadanos a servicios de salud de calidad.

Su finalidad es desarrollar los mecanismos, las acciones transversales y la infraestructura
tecnolégica necesaria, a los efectos de generar las condiciones para que los prestadores de
salud puedan prestar sus servicios en forma integrada, complementaria y centrada en el
usuario.

Para la primera etapa de implementaciéon del Programa Salud.uy, el gobierno definié tres
componentes en los que se trabaja con un enfoque Unico a nivel nacional: Historia Clinica
Electrénica Nacional; Sistema Nacional de Teleimagenologia y Fortalecimiento Institucional
del Ministerio de Salud Publica como ente rector.

Historia Clinica Electrénica Nacional (HCEN), se trata de una herramienta que permite el
almacenamiento, transferencia y consulta de informacién sobre la prestacién de servicios de
salud y datos clinicos del usuario. Entre sus cometidos esta promover la continuidad de la
atencion sanitaria y la calidad del registro a través de la normalizacién de las estructuras
clinicas, asi como generar una base sustantiva de informacién clinica que permita
complementar los servicios asistenciales y su prestacion a distancia.

Uno de sus principales objetivos es garantizar que la informacion clinica vital del ciudadano
esté disponible y accesible para el profesional de la salud, de forma oportuna, segura y en
linea.

Sistema nacional de teleimagenologia, el objetivo es desarrollar e implantar aplicaciones de
TIC en la gestion de servicios de analisis y diagndéstico en base a imagenes radioldgicas. La
digitalizacion de los servicios de diagnéstico por imagenes permite desarrollar en el pais
una red integrada de prestaciones que acompafa la modernizacion de la atencién. En este
sentido, la teleimagenologia hace posible que la imagen obtenida en la localidad donde se
encuentra el equipo y el paciente sea informada a través de las telecomunicaciones por un
médico radiélogo en otra parte del pais.

7.2 Casos de estudio

7.21Caso1l

A Domain-Oriented Software Development Environment for Cardiology

Los equipos de desarrollo de software encuentran problemas para trabajar en areas que no
le son familiares. Segun las experiencias de la Universidad Federal de Rio de Janeiro,
descritas en este articulo [12], los principales problemas al desarrollar software para el
tratamiento de enfermedades cardiolégicas pasa por no estar familiarizados al area. En el



articulo se plantea el problema de lo tedioso que se le resulta a los especialistas en
cardiologia explicar a los desarrolladores conceptos bésicos. Ademas, a esto se le suma la
reiteracion de las explicaciones por el constante cambio que en general existe en los
integrantes de un equipo de desarrollo.

Para hacer frente a ese problema crearon Domain-Oriented Software Development
Environment (DOSDE), un modelo de desarrollo de software orientado al dominio en que se
esta trabajando, con el fin que este pueda dar soporte en el desarrollo de sistemas de
software en un dominio especifico. DOSDE considera el conocimiento especifico que le fue
incorporado para guiar a los desarrolladores en las diferentes fases del proceso de
desarrollo del software.

Este modelo de desarrollo de software requiere dos caracteristicas esenciales:
a) tener dominio de teoria.
b) el uso de este conocimiento durante el desarrollo de software.

En cuanto al “Dominio de Teoria” propuesto por DOSDE, es el modelo de dominio que
contiene la informacion necesaria para ayudar a los desarrolladores. EI Dominio de Teoria
se puede dividir en sub-teorias. En el caso de la cardiologia se podria subdividir, por
ejemplo:

i. anatomia del corazon.

ii. resultados.

iii.  terapia, diagndstico y patologias.

Las tareas identificadas para la cardiologia son: diagnéstico, planificacion terapéutica,
simulacién y monitoreo. El mapeo de las teorias con las tareas proporciona una mejor vision
de los conceptos que son importantes en el dominio y en los cuales el equipo de desarrollo
debe poner mas atencién. Por ejemplo, para la tarea de diagnéstico, es importante tener en
cuenta los resultados, patologia y sub-teorias de diagndéstico.

Actualmente el equipo esta trabajando en extensiones y algunas de las herramientas
necesarias para hacer el DOSDE de Cardiologia una realidad.

7.2.2 Caso 2

CasSelf-Reported ‘“Communication Technology” Usage in Patients Attending a
Cardiology Outpatient Clinic in a Remote Regional Hospital

[13] Este estudio tiene como objetivo evaluar la percepcion del uso, y actitudes hacia,
tecnologias de la comunicacion (teléfono movil y mensajes de texto, email y la web) en
pacientes que acuden a una clinica de cardiologia con el fin de observar y guiar el futuro
redisefio de los servicios de salud.

Se llevé a cabo en el hospital Raigmore en el norte de Escocia, el mismo atiende alrededor
de 300.000 pacientes, muchos de estos pacientes presentan dificultades para asistir a la
clinica por la barrera geografica.



Se realizd una encuesta a los pacientes mayores de 16 afios que concurrieron a la clinica
en cierto rango de fechas. El disefio del cuestionario se realiz6 de forma iterativa en varias
etapas, hasta llegar a la version final.

A los datos obtenidos se le realizaron andlisis estadisticos para evaluar la influencia de la
edad, género y distancia al hospital, en el uso de internet, teléfono movil, mensajes de texto
y email. También se realizaron pruebas para ver las frecuencias de uso.
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Figura 3 Se muestran para los diferentes rangos de edad la comparacion entre el total de los pacientes y los
pacientes que usan computadoras
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USED DAILY WEEKLY MONTHLY UNREPORTED
E-mail 74 (36) 26 (12) 17 (8) 70 (32) 34 (15)
Internet 67 (30) 53 (24) 16 (7) 64 (29) 21 (10)
Mobile phone 102 (46) 31 (14 25 (11) 29 (13) 34 (18]
Mobile phone 51(23) 36 (16 14 (8) 76 (34) 46 (21)
text

Figura 4 Frecuencia del uso de tecnologia

Segun los datos obtenidos se pudo realizar la discusion de la influencia de la edad, y de la
zona (rural o urbana) de afincamiento de los pacientes para el uso de la tecnologia de
comunicacion.

Se puede determinar que gran parte del uso de la tecnologia de la comunicacion va a
depender de los pacientes, en el estudio se pudo determinar que solo el 62% de los
pacientes tenia acceso a una computadora en su hogar, el 50% tenian conectividad de
banda ancha. Las consultas médicas cara a cara son una forma comdn de evaluacion y
seguimiento de los pacientes y han estado en vigor durante muchos afios, pero muchos de
los pacientes a los cuales se le agendan consultas de rutinas, ven el asistir a la clinica con
poco o ningun resultado positivo. Todos estos inconvenientes encontrados se acentdian aun
mas en los pacientes que viven en zonas rurales.



Por todo esto el articulo plantea a modo de discusion el beneficio del uso de la tecnologia
en la comunicacion entre los pacientes y el personal médico. Se presentan ejemplos de
beneficios, como no perder el dia laboral por asistir a la consulta, descongestionar las salas
de espera, el aumento de la adhesion al tratamiento por medio de notificaciones y alertas a
los pacientes, Ademas, en zonas rurales se propone que la comunicacion con el paciente
por intermedio de las clinicas rurales si es que éste no posee acceso a banda ancha (las
denominadas policlinicas en Uruguay) en donde se tenga acceso por ejemplo a una
aplicacion web.

Respecto a la aceptacion que hay por parte de los pacientes y médicos en el uso de la
tecnologia en la comunicacion, el articulo hace referencia a que los pacientes aceptaban
recibir notificaciones respecto a citas u otro tipo de notificacion por parte del médico. Los
beneficios que aportaria una comunicacion mas frecuente con el médico parecian ser mas
importante que posibles reducciones sutiles en la calidad de la consulta. La seguridad y
confidencialidad son una preocupacion especial, en las consultas a distancias se puede
perder cierta informacion, se podria obtener luego mediante una consulta personal.

En pacientes de edades avanzadas, el estudio demostr6 que son menos propensos a
utilizar tecnologias de comunicacion, y existe la preocupacion de que los pacientes de edad
avanzada se nieguen a los beneficios que implicaria el uso de tecnologias. Sin embargo,
estudios han demostrado que si se da apoyo, las nuevas tecnologias pueden ser utilizadas
con éxito incluso en esta poblacion.

Como conclusion el estudio identificd que el uso de la tecnologia de la comunicacién no
estd muy extendida en la atencién de la cardiologia. Uno de las barreras mas importantes
es la edad de la poblacién de pacientes.

7.2.3 Caso 3

Software para diagnosticar la insuficiencia cardiaca

[14] Un estudiante (Fabian Torres Robles) del Instituto Politécnico Nacional de México,
realizo junto con la institucion un software para el diagnéstico de la insuficiencia cardiaca.

El sistema se centra en el procesamiento de imagenes digitales, técnicas de logica difusa y
redes neuronales, y con estos métodos puede realizar el diagnéstico en menos de un
minuto. El software prevé ayudar a los médicos que no tienen la especialidad en
Cardiologia. Los médicos de primer contacto podrian establecer un diagndstico con un alto
grado de confiabilidad.

7.2.4 Caso 4

Sistema de Control Inteligente para pacientes de insuficiencia cardiaca

[15] SIMS (Self-adaptive Intelligent Monitoring System for Supporting Home-based Heart
Failure Patients) es un sistema que toma ventajas de una serie de tecnologias avanzadas



de inteligencia de software, recuperacién de datos, mineria de datos y base de datos. SIMS
es capaz de proporcionar una serie de funciones avanzadas. Se puede priorizar
eficazmente a los pacientes, proporcionar recomendacion automatica para el control de la
frecuencia y la evaluacion de riesgos, y llevar a cabo andlisis de correlacion con el fin de
identificar las relaciones entre los factores externos y el desarrollo de la condicion del
corazén del paciente. Todas estas funciones pueden reducir significativamente la cantidad
de consultas de un paciente, aumentar la confianza del paciente sobre su estado de salud y
mejorar su calidad de vida en general.

El desarrollo de SIMS tuvo como fin abordar tres limitaciones asociadas los servicios IC:

1. La falta de priorizacion automética de pacientes y evaluacion de riesgos. Los
servicios de IC carecen mecanismos automaticos de priorizacion y evaluacion de
riesgos de pacientes. La priorizacion de pacientes y la evaluaciéon de riesgos
médicos apuntan a priorizar pacientes en funcion de su estado de salud y
tratamientos con el fin de optimizar el despliegue de recursos para los pacientes que
estan mas necesitados.

2. La falta de prediccién automatica y recomendacién. Los servicios de IC actuales no
proporcionan la prediccion automatica y la recomendacion con el fin de apoyar la
toma de decisiones de alto nivel. SIMS proporciona seguimiento selectivo basado en
datos de los pacientes (auto-reporte), los datos de seguimiento, el control del
cumplimiento y a partir de esto ofrece recomendaciones importantes en cuanto a la
frecuencia de las pruebas que los pacientes tienen que deben seguir y la medicacion
necesaria que debe proporcionarse. Este trabajo se basd en un estudio sobre la
recomendacion en base a dos criterios: la necesidad de servicios de atencion de
emergencia y la probabilidad de la producciéon de un resultado sub-6éptimo, mediante
la explotacion de técnicas de mineria de datos de tratamiento. SIMS ayuda a los
médicos a evaluar el riesgo de deterioro clinico a través de multiples dominios.

3. La falta de descubrimiento inteligente de patrones de correlacion para los factores
externos. Los servicios de extension de enfermedades cronicas actuales no
proporcionan funciones de analisis que puedan ofrecer evidencia basada en datos y
conocimiento respecto a las correlaciones entre las condiciones del paciente y varios
factores de estilo de vida. Estos factores externos influyentes incluyen la nutricion, la
obesidad, el consumo de alcohol, ejercicio fisico, la calidad del suefio, y otros.
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Figura 5 Arquitectura de SIMS, se observa la comunicacion entre SIMS, los pacientes y diferente personal de
salud

7.2.5 Caso 5

Insuficiencia Cardiaca Monitoreo Remoto: Evidencia de la evaluacién retrospectiva de
un Programa de Monitoreo Remoto del mundo real

[16] Dada la magnitud del aumento de la mortalidad por IC, los enfoques multidisciplinarios,
en forma de programas de gestion de enfermedades y otros modelos de integracion de la
atencion, se recomienda para optimizar los resultados del tratamiento el uso de la
monitorizacion remota, ya sea como soporte telefénico estructurado o tele monitorizacion o
una combinacion de ambos. Aunque el control remoto de pacientes se esta convirtiendo
rapidamente en una parte integral de muchos programas de control de enfermedades, los
estudios que informan sobre la evaluacién de los programas de monitoreo remoto de
insuficiencia cardiaca en el mundo real son escasos.

Se realiz6 un estudio con el objetivo evaluar el efecto de un programa de tele monitorizacion
de insuficiencia cardiaca, Connected Cardiac Care Program (CCCP), de hospitalizacién y
mortalidad en una base de datos de revision retrospectiva de las historias clinicas de los



pacientes con insuficiencia cardiaca que reciben atencién en el Hospital General de
Massachusetts.

Los pacientes inscritos en el programa de vigilancia de la IC de CCCP fueron emparejados
uno a uno con los pacientes de cuidados habituales. Los pacientes de cuidados habituales
recibieron atencion de situaciones clinicas similares a los pacientes CCCP y fueron
identificados a partir de un gran registro de datos clinicos. El criterio principal de valoracion
fue la mortalidad por todas las causas y las hospitalizaciones durante la duracion (4 meses)
del programa. Los resultados secundarios incluyeron las tasas de hospitalizacién y
mortalidad (obtenidos mediante el seguimiento de los pacientes durante un periodo
adicional de 8 meses después de la finalizacion del programa, duracién total de 1 afio),
riesgo de multiples hospitalizaciones y la duracién de la estancia.
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Figura 6 Flujo de funcionamiento de CCCP, se aprecia los diferentes medios que puede usar el paciente para su
monitoreo

Un total de 348 pacientes fueron incluidos en los analisis de eventos. Las cantidades de
hospitalizaciones previas para programar la inscripcion no difirieron significativamente por
grupo. En comparacién con los controles, las tasas de hospitalizacién disminuyeron en los
primeros 30 dias de inscripcion en el programa. El efecto diferencial en las tasas de
hospitalizacion se mantuvo constante hasta el final del programa de 4 meses. El programa
también se asocié con menores tasas de mortalidad al final del programa de 4 meses.
Al extender 8 meses de seguimiento después de la finalizacion del programa, no se observo
efectos beneficiosos extras del programa CCCP en la mortalidad o las hospitalizaciones.

CCCP se asocio con tasas de hospitalizacion significativamente mas bajas de hasta 90 dias
y las tasas de mortalidad significativamente mas bajas mas de 120 dias de programa. Sin
embargo, estos efectos no persistieron mas all4 de la duracion del programa de 120 dias.

7.2.6 Caso 6

The American College of Cardiology-National Cardiovascular Data Registry™ (ACC-
NCDR™): building a national clinical data repository



[17] El diagnéstico cardiaco, la caracterizacion e intervenciones coronarias percutaneas
(PCI) son componentes criticos de la diagnéstico y tratamiento de pacientes con
enfermedad en la arteria coronaria.

El PCI ha evolucionado rapidamente, llegando a ser un gran éxito en la revascularizacion
miocérdica. Con la llegada de nuevos dispositivos y terapias farmacoldgicas, el riesgo de
resultados adversos asociados al PCI ha disminuido.

Durante més de 24 afios se han estado registrando datos a gran escala, utilizados para
investigar sobre PCl y, en menor medida, cateterismos cardiacos. Se estudian las
caracteristicas del paciente, procedimientos, tratamientos post-procedimiento, resultados
inmediatos (en el hospital), y los resultados a largo plazo. Muchos andlisis diferentes de
estos datos se han realizado en un esfuerzo para mejorar la calidad de la atencién que
reciben los pacientes coronarios.

Se puede observar que entre los mayores problemas para el analisis de datos
cardiovasculares es el frecuente cambio en los tratamientos, confundiendo terminologia,
definiciones no estandar, y la falta de estandares de datos aplicados. Reconociendo estos
desafios el Colegio Americano de Cardiologia (ACC) tomé como desafio crear una base de
datos que estandariza qué y como se recoge la informacion para los pacientes que
recibieron cateterismos cardiacos y PCI. Esta iniciativa de ACC se inicié con la formacion de
un comité de base de datos bajo el liderazgo de Suzanne B. Knoebel, MD, FACC. El comité
exploré diversas estrategias para mejorar la recoleccidbn y evaluacion de datos
cardiovasculares. Como resultado, en 1990 el ACC conjuntamente con Summit Medical
Systems [18] propusieron distribuir software para gestionar electrénicamente la recoleccién
de datos importantes en un repositorio central. Logrando obtener los datos actualizados a
través de 5 pasos fundamentales:

1. El establecimiento de National Cardiovascular Data Registry™ (ACC-NCDR™), que
se encuentra en la Casa del Corazén, Bethesda, MD (sede del ACC).

2. Permitir que la certificacion de software ACC abierta a todos los proveedores
comerciales viables y comprometidos.

3. La contratacion de personal clinicamente capacitado para apoyar y reclutar
participantes ACC-NCDR ™,

4. Uso de la ACC-NCDR ™ como una instalacion de procesamiento de datos y los
datos de retroalimentacion de la calidad.

5. El aumento de la frecuencia de los envios de datos participante de cada afio a
trimestral, lo que permite una informacién méas oportuna.

El objetivo principal de la ACC-NCDR ™ es convertirse en la base de datos comparativa
mas completa tanto de pacientes hospitalizados, ambulatorios y atencién cardiovascular
disponible en los EE.UU. Desde que las instituciones comenzaron a inscribirse en el ACC-
NCDR ™ en noviembre de 1998, ha crecido hasta representar a 350 instituciones
(hospitales, laboratorios externos, entre otros).

Los contratos ACC-NCDR ™ con proveedores de software comerciales que han accedido a
proporcionar software certificado (adhiriéndose a los estandares de datos clinicos y de
codificaciéon). De esta forma las instituciones participantes logran obtener un software que
les permite recoger de forma sistematica datos sobre cuidados prestados a los pacientes
sometidos a cateterismo cardiaco diagnéstico o ICP certificados.
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Figura 7 Proceso de comunicacion entre los participantes del proyecto

Después de obtener algun software certificado, los participantes son capaces de enviar
datos al ACC-NCDR ™ 'y las instituciones son capaces de obtener reportes.

La base de datos utiliza identificadores cifrados, un sistema que preserva la confidencialidad
del paciente y el médico al tiempo que permite una vista de los datos, orientada al paciente.
Ademas, los datos son almacenados en un sistema de informacion seguro en el ACC.

7.3 Software actual
7.3.1 Kareo

[19] Es un software de gestion médica y que incluye facturacion. La compafiia ofrece una
suite basada en la nube con productos y servicios para la gestion de la HCE, gestién de la
practica médica y de facturacion de servicios. Este sistema es especialmente adecuado
para las practicas de las pequefias empresas.

Kareo ofrece tres niveles de servicios de gestion de la practica:

1. Patient Engagement/Practice Marketing: una plataforma del paciente basado en la
nube que permite a los usuarios programar citas, crear recordatorios moviles, y
gestionar su reputacion online.

2. Free EHR: basada en la nube, compatible con iOS, permite a los usuarios revisar los
registros de pacientes, visitas carta de pacientes, prescribir medicamentos e
incentivar el “uso significativo”.

3. Practice Management: un servicio de gestion de la practica combinando con Free
EHR con funciones de apoyo a la gestion de la practica, incluyendo la gestion de
documentos, procesamiento de reclamos, el manejo y almacenamiento de la
informacion del paciente, el envio de reclamo de seguros y la generacion de
balances.



4. Billing Services: servicios de Practice Management combinados con seguimiento
financiero adicional y servicios de gestion de reclamo tercerizados.

De la experiencia expuesta por Kareo en su blog podemos rescatar una serie de consejos,
por ejemplo la hora de agendar una cita con un paciente recomiendan tener en cuenta las
siguientes parametros, nombre del paciente, numero de teléfono celular, email y
cumpleafios del paciente (el hecho de decir feliz cumpleafios al paciente en su dia hace que
se sienta mas importante).

También han dado su experiencia sobre lo que segun ellos ha mejorado el uso de la HCN,
alguno de estos beneficios que enumeran son: legibilidad de notas, accesibilidad a gréficas
(es facil ver y analizar los datos en forma de grafica), multiples usuarios (con el registro en
papel un solo médico a la vez podia acceder a la historia del paciente), recuperacién por
desastres (muchas personas tienen miedo a un accidente en la HCN, si bien es un tema
delicado un "desastre” en una HCN es mucho menos grave que una en papel, incluso es
mucho mas féacil crear copias de seguridad y almacenarlas en distintos sitios).

7.3.2 MediTouch

[20] MediTouch es una aplicacion web basada en un sistema de registros médicos con
capacidades de personalizacion e interoperabilidad. Esta empresa de software médico
también ha integrado el software de gestion en la practica.

Entre los servicios que ofrece brinda la posibilidad de que los pacientes pueden utilizar un
portal para realizar tareas, tales como solicitar repeticion de recetas.

Los pacientes también pueden programar citas a través del software, usar herramientas de
mensajeria y consultar su informacién médica, incluyendo los resultados de laboratorio.

El sistema MediTouch conecta con casi 200 laboratorios en todo Estados Unidos. Esta
interoperabilidad permite enviar pedidos directamente a un laboratorio y recibir resultados
de vuelta a través del sistema. También incluye una caracteristica ePrescribe por la que
puede enviar recetas a una farmacia elegida por el paciente. El sistema también integra con
SureScripts, una red ePrescribing que muchos sistemas de HCE populares utilizan para
establecer contactos con las farmacias y otras instalaciones. Permite descargar y realizar un
seguimiento de la historia completa de medicamentos de un paciente.

La funcidn de receta electronica también esta disponible en los dispositivos moviles.
MediTouch atiende actualmente a aproximadamente veinte especialidades (incluyendo la
cardiologia), y su sistema se puede personalizar para adaptarse a otras especialidades o
practicas especificas. Al iniciar el sistema en un principio, se tiene acceso a las plantillas
precargadas que se pueden personalizar a las areas que se necesitan para lograr un flujo
de trabajo.

MediTouch es un sistema basado en la nube, por lo que el usuario no tiene que gestionar el
mantenimiento de hardware, como servidores, para albergar el sistema por si mismo, y
tampoco se tiene que actualizar el software manualmente.



7.3.3 AdvanceMD

[21] Es un Electronic Health Record (EHR) y solucién de la gestion en la practica que
dispone la programacién, documentacion, recetas electrénicas, gestién de ingresos, y las
capacidades de informacién financiera. Los usuarios obtienen una experiencia informatica
de grado industrial con una gran velocidad, acceso seguro y soporte. No hay software que
instalar 0 mantener. Actualizaciones automaticas hacen que la gestion de los cambios
regulatorios, como la implementacién de CIE-10 sea mas fécil.

Esta plataforma EHR Proporciona acceso a los datos del paciente en cuestion de segundos
y carga los resultados de laboratorio en las historias clinicas. En su nube y a partir de un
inicio de sesion Unico se brinda un acceso inmediato desde cualquier lugar, seguridad en
los datos, lo que permite a los usuarios mantenerse conectados.

AdvancedMD permite al personal completar el registro de entrada en menos de un minuto,
la transferencia de datos de los pacientes desde cualquier sistema, y brinda la posibilidad
de personalizar para adaptarse a las necesidades de cada institucion. Advanced Insight
Reporting proporciona herramientas para medir el desempefio financiero de los médicos y
las practicas; con una interfaz donde se tiene que solamente arrastrar y soltar hace que la
generacién y ejecucién de reportes sea facil, rapida y precisa.

7.3.4 NueMD

[22] Esta plataforma ofrece una suite de software y servicios para equipos médicos de
distintos tamafos. Ofrece posibilidad de programaciéon de citas, asi como software de
gestion/facturacion médicay HCN.

También ofrece servicios de facturacion y ofrece la experiencia por un gran nimero de
Certificados.

NueMD EHR es certificada como ONC-OCTA, ofrece una funcionalidad robusta para flujos
de trabajo clinicos. También incluye la receta electrénica, el seguimiento del informe de
laboratorio y fax seguro.

7.3.5 iSalus Healthcare

[23] iSalus ofrece un software de gestion médica que incluye una solucién para la
planificacion y facturacion médica. Con el fin de que la practica médica se pueda realizar
facilmente con los pacientes desde el momento en que se registren hasta al momento de
enviar las reclamaciones de seguros y recibir el reembolso.

Como software de planificacion médica, el sistema de gestion iSalus ofrece muchas
opciones de personalizacién. Por ejemplo personalizar la vista de calendario para mostrar
los horarios de acuerdo a la ubicacién, el médico y o dia o la semana. De esta forma trata
gue el personal de recepcidn puede acceder rapidamente a la informacion del paciente
directamente desde el programa.



Este software también les brinda a los pacientes el acceso a un portal. Los pacientes
pueden rellenar formularios demogréficos elegidos por personal médico. Esto significa que
los pacientes no tienen que gastar tiempo llenando formularios en papel cuando vienen a
Sus citas.

También brinda a los pacientes la posibilidad de que puedan ver sus declaraciones, solicitar
citas y utilizar el sistema de mensajeria segura del portal para comunicarse con los médicos
y el resto del personal.

Una de las caracteristicas mas importantes de este software es su sistema de facturacion,
pero éste no es algo que sea relevante para nuestro trabajo.

iSalus al igual que la mayoria de los software de estas caracteristica que hemos encontrado
sus servicios son ofrecidos en la nube de esta forma el personal médico esta desentendido
del hardware, servidores, 0 de contratar a alguien para mantener el sistema.

Se accede al software principal a través de un navegador web. La compafiia también ofrece
una aplicacion para iPhone con funciones mas reducidas.

7.3.6 Epi Info

[24] Epi Info es una suite de herramientas de software que proporciona funcionalidad basica
sin la complejidad o el alto costo de grandes aplicaciones empresariales. Esta orientada a
médicos, enfermeras, epidemidlogos y otros trabajadores de la salud publica carecen de
experiencia en tecnologia de la informacibn y a menudo tienen una necesidad de
herramientas sencillas que permiten la rapida creacién de instrumentos de recoleccion de
datos y andlisis de datos, visualizacion y presentacion de informes utilizando métodos
epidemioldgicos.

Epi Info es flexible, escalable y permite la recogida de datos, analisis estadisticos
avanzados, y un sistema de informacion geogréfica (SIG) con capacidad de mapeo.

Epi Info se utiliza en todo el mundo para la evaluacion rapida de brotes de enfermedades;
para el desarrollo de los pequefios a los sistemas de vigilancia de enfermedades de tamafio
medio; como componentes especiales integrados con otros sistemas de informacion de
salud publica a gran escala o de toda la empresa; y en la formaciéon continua de los
profesionales de salud publica el aprendizaje de la ciencia de la epidemiologia,
herramientas y técnicas.

El modulo Disefiador de formularios de Epi Info permite a los usuarios crear cuestionarios y
formularios de entrada de datos en Epi Info. Con Disefiador el de formularios, los usuarios
ponen preguntas y campos de entrada de datos en una o muchas paginas y adaptan el
proceso de entrada de datos con los patrones de salto condicional, validacion de datos,
calculos y personalizados programados por el usuario utilizando el comprobador de cddigo
del Disefiador de formularios.

El médulo de Enter de Epi Info crea autométicamente la base de datos del cuestionario en
el Disefiador de formularios. Los usuarios introducen los datos, modificar datos existentes o
buscar registros. Con Enter, se muestran los formularios y los usuarios realizan la entrada



de datos, mientras que el Cédigo Comprobar valida los datos o realiza cualquier calculo
automatico que se especificaron en Disefiador de formularios.

El médulo de analisis se utiliza para leer y analizar los datos introducidos con el médulo de
introducir datos o importados de 24 formatos de datos diferentes. Epidemioldgicos,
estadisticas, tablas, gréaficos y mapas se producen con comandos simples.

El modulo Epi Map muestra mapas geograficos con datos de Epi Info. Epi Map muestra
archivos shape que contiene los limites geogréficos en capas con datos de los resultados
del médulo de andlisis.

7.4 Observaciones

Luego de la investigacion realizada, el equipo pudo contar con los siguientes conocimientos.

Uno de los principales problemas en la elaboracion de software en la medicina es la
intercomunicacion que debe existir entre los profesionales de medicina y computacion. La
diferencia de conocimientos de las diferentes areas y vocabulario usado por las los
integrantes cada parte, hace que la comunicacion no sea una tarea facil.

Otro factor importante a tener en cuenta para el desarrollo de software en medicina es el
avance que puede producir, provocando cambios en el proceso hasta el momento realizado
por los profesionales, aparicién de nuevos conceptos y falta de estandares de datos.

Al desarrollar software destinado a pacientes es necesario contar la evaluacién previa de
esta poblacién respecto al uso de tecnologia y el acceso que pueda llegar a tener. Una
barrera importante puede ser es la edad de las personas.

Se pudo comprobar que el uso de software para el seguimiento de pacientes disminuye las
tasas de hospitalizacion y mortalidad, ya que los médicos pueden trabajar de forma conjunta
y lograr un mejor control sobre el paciente. Aunque la mayoria no son capaces de realizar:
priorizacion automatica de pacientes, evaluacion de riesgos, predicciones autométicas y
recomendaciones.

Como observacion importante extra de investigacién es que 2 integrantes del grupo
realizaron el “seminario de ingenieria biomédica” (que se dicta en facultad de ingenieria
como materia de posgrado) para poder incorporar conocimiento del &rea de salud. En el
seminario se pudo extraer ideas para poder incorporar en el proyecto. Una de ellas fue
extraida del sistema PRAXIS, sistema que se adapta a cada usuario (médico), en el
proyecto se uso esa idea para la funcionalidad del ingreso de datos nutricién con el objetivo
de facilitar la gran cantidad de datos a la nutricionista.



8 Ingenieria de requerimientos

8.1 Introducciodn

En esta etapa se trabajo en el relevamiento de las principales funcionalidades del sistema
junto a los integrantes de UMIC.

El ESRE (documento de especificacion de requerimientos) fue desarrollado a partir
reuniones con los responsables de la UMIC, integrantes de AGISC y tutor del proyecto.

8.2 Estrategia de relevamiento

Consistié en la conceptualizacion de la vision del producto de los integrantes de la UMIC.
Se realiz6 en base a reuniones con integrantes de la UMIC y documentos usados para la
atencion de los pacientes.

Se enfatiz6 en obtener las necesidades particulares de los integrantes de la UMIC y en
buscar la forma en que la solucion pueda simplificar y mejorar su operativa.

Durante el desarrollo del ESRE también se validaron con los integrantes de la UMIC los
requerimientos principales del sistema a través de MockUps. El objetivo de ello fue evaluar
gue estos requerimientos principales estuvieran contemplados.

Finalmente los requerimientos fueron trasladados a historias de usuario debido a la
metodologia de trabajo elegida. ElI Product Backlog era en cada sprint trasladado a un
Sprints Backlog y este ultimo priorizado con la ayuda de los integrantes de UMIC.

8.3 Situacion inicial

En la actualidad los integrantes de la UMIC cuentan con formularios fisicos estandarizados
gue ayudan al médico a tener una consulta ordenada con el paciente.

La consulta de cada paciente sigue un flujo por el que son atendidos por diferentes
integrantes de UMIC. El problema que encontr6 el equipo es que los formularios estaban
desactualizados y contenian informacion redundante.
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Figura 8 Proceso de atencion de la UMIC

Con SIMIC cada integrante de UMIC va a ingresar los datos relevantes del paciente que le
corresponde y podra observar de forma unificada estos datos obteniendo asi una visiéon
global del paciente.

Ademds, de estos formularios, la unidad tiene implementada una version del software Epi
Info en la que van a ingresando los datos recolectados. Un problema que los integrantes de
la UMIC plantearon al inicio, fue poder sacar estadisticas a partir de la informacién recabada
para mejorar por ejemplo en la gestion de la atencién. Epi Info no les permitia realizar esto
de una forma clara. SIMIC apunta a resolver este problema.

8.4 Inconvenientes

A continuacién se listan los principales inconvenientes que presentan los integrantes de la
UMIC en la atencién y seguimiento de los pacientes de la unidad.

Pérdidas en la atencion de los pacientes: los pacientes no se adhieren al tratamiento y
no toman la importancia que esto implica en su enfermedad. El control de los pacientes se
realiza mediante comunicacion telefénica una vez que se observa que el paciente no asiste
a las consultas.

Controles en cuanto a los resultados de los examenes: al tener la informacién de forma
fisica mediante formularios en papel es dificil poder tener una vision global del paciente a
partir de los datos.

Consultas en periodos largos: muchas veces los pacientes no asisten a consultas durante
largos periodos de tiempo, los médicos quisieran poder tener el valor de ciertas variables
importantes en periodos mas cortos (no esperar a la préxima consulta).



Contar con indicadores en tiempo real: indicadores que ayuden en la gestién de la
atencion de los pacientes por parte de la UMIC. Actualmente la unidad no cuenta con estos
indicadores en tiempo real, se tiene que recurrir a personal externo para obtener
indicadores que ayuden a tomar decisiones en la gestion de su atencion.

Inconvenientes en el mantenimiento y fidelidad de la base de datos: los integrantes de
la UMIC tienen inconvenientes a la hora de realizar estadisticas en cuanto a los datos que
actualmente se registran en el sistema Epi Info. El proceso para el registro a entender del
equipo tiene mucho overhead. Cuenta con una instancia donde el médico en el momento de
la atencién del paciente por intermedio de diferentes formularios completa informacion (se
usan muchos formularios con informacion repetida). Luego los formularios llegan a un
integrante de la unidad que realiza el ingreso de los datos al sistema Epi Info. Durante la
etapa de migracion se tuvo un mejor acercamiento al problema de la fidelidad de los datos,
se pudo encontrar errores de incongruencia. Pueden ser ejemplos de estos errores, la
siguiente lista:

e Diferentes pacientes con el mismo documento de identidad

e Controles sin fechas

e Diferentes nombres para la misma medicacion

8.5 Situacion proyectada

La solucion que se desarroll6 permite centralizar toda la informacion que se obtiene
actualmente a través de documentos fisicos a un sistema, lo que mejora sustancialmente el
seguimiento del paciente. Se realiza de forma remota y en tiempo real. Permitiendo ver una
vision global del paciente, observar graficas de sus variables, entre otras cosas. Ademas a
partir de los indicadores de gestion del proceso de atenciébn el medico podra tomar
decisiones al médico al mismo tiempo que se esté realizando la consulta.

El sistema contara con una versién web y una versién que se ejecutard en dispositivos
moviles Android. La version web sera accedida por médicos y estudiantes de la catedra
dictada por la UMIC, tendra diferentes perfiles de usuarios dentro de los cuales el peffil
administrador permitird ingresar y editar la configuracion base del sistema (ingreso de
variables nuevas, centros de atencion, entre otras).

La version movil sera usada por los pacientes, podran acceder a la medicacién recetada por
el médico en la consulta, ingresar variables importantes para el medico en el control de la
enfermedad (actualmente se registra el peso de la persona) y ademas el paciente accedera
a informacion de interés sobre la IC ingresadas desde la aplicacion web por los integrantes
de la UMIC con el perfil adecuado.

Utilizando los datos ingresados en el sistema se generaran advertencias para los médicos
de la UMIC, seran de ayuda en la toma de decisiones y en el seguimiento del paciente.

La solucién se enmarca en la implementacion de diferentes estandares propuestos por el
programa de SALUD.UY que se viene desarrollando por parte del gobierno para mejorar el
sistema de salud.

Algunos de estos estandares son: sistema de identificacion de persona unica llamado EMPI,

historia clinica electrénica centralizada XDS y servidor terminolégico SNOMED.
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Figura 9 Situacion proyectada de la solucion al inicio del proyecto, se muestran el acceso de los diferentes
usuarios. Los estandares que implementara y algunas de las funcionalidades.

8.6 Beneficios

A continuacién se describen los principales beneficios de la solucion.

Calidad de la informacion: mejora la fidelidad de los datos, menos overhead que el
proceso actual. Registré de todas las modificaciones al utilizar una base de datos auditable,
se puede verificar cuando y quien realizé los cambios.

Digitalizacion y centralizacion de la informacion: toda la informacion pasa a formar parte
de una base de datos centralizada lo que mejora el registro en comparacién con el
formulario fisico.

Seguridad: mediante diversos roles se restringe el acceso a la informacién a aquellas
personas que estan autorizadas para verla.

Uso de datos: al contar con los datos digitalizados es viable la generacioén de reportes y
estadisticas que aportaran a la toma de decisiones en el seguimiento del paciente y en la
gestién de la atencién de UMIC.

Histérico: permite ver y analizar los datos del paciente de forma visual facilmente a travées
del tiempo.

Datos aportados por el paciente: el paciente aporta datos de variables importantes para la
deteccion de alertas en su enfermedad, lo que permite al médico poder tener un mejor
control alin no realizadas las consultas en persona.



Alertas: avisos autométicos a los médicos sobre pacientes que no reciben consultas
durante un tiempo determinados, controles en valores de variables, medicamentos
contraindicados son ejemplos de alertas.

Personalizacién del sistema: el sistema permite la configuracion por parte de los usuarios
gue cuente con el rol apropiado, el ingreso y des-habilitacién de variables, modificacion de
interfaz de la vision global del paciente. Ademas, en ciertas funcionalidades el sistema
cuenta con personalizaciones para cada médico en base a uso frecuentes de términos que
son ingresados como datos.

8.7 Actores
8.7.1 Cliente

UMIC esté integrada por un grupo de profesionales de la salud pertenecientes al Hospital de
Clinicas “Dr. Manuel Quintela” de la Republica Oriental del Uruguay, quienes conforman un
equipo multidisciplinario, de trabajo interdisciplinario, bajo la concepcién de los programas
de manejo de enfermedades crénicas, para atender a los pacientes portadores de
insuficiencia cardiaca (IC) crénica por disfuncion sistélica.

El método de trabajo es el de una policlinica especializada en la cual participan médicos
internistas, cardiélogos, psiquiatra, ecocardiografistas, nutricionista, licenciada en
enfermeria y asistente social.

Los integrantes de UMIC que tendran el rol de clientes son: Prof. Dra. Gabriela Ormaechea,
Prof. Adgo. Dr. Pablo Alvarez y Dra. Gabriela Silvera.

8.7.2 Roles de negocio

Médicos: son los usuarios principales del sistema, registran consultas y toda la informacion
necesaria para mejorar la atencion del paciente.

Paciente: son pacientes de la UMIC, estos van a poder tener acceso mediante aplicacion
movil informacion respecto a la medicacion del tratamiento y a su enfermedad. Ademas,
podra aportar datos de variables.

8.7.3 Usuarios de la soluciéon

Médico UMIC: son los médicos que trabajan en UMIC en el hospital de clinicas. Podran ver
todos los pacientes ingresados en el sistema.

Médico Externo: médicos que atienden a los pacientes que ingresaron a UMIC y Ademas,
realizan controles en policlinicas externas a UMIC. Solo podran ven los pacientes asighados
tanto como médico responsable o tratante.



Estudiantes pasantes: los estudiantes pasantes realizan pasantias en UMIC colaborando
en la atencion de los pacientes. Van a tener permisos restringidos.

Administrador: son los usuarios que controlan la configuracion del sistema, altas de
nuevos usuarios, ingreso de nuevas variables, cambios de permisos de usuarios, y otras
funcionalidades.

8.8 Especificacion de requerimientos (ESRE)

A continuacion se listan las historias de usuario que se realizaron para cumplir con los
requerimientos establecidos.

Estas historias fueron administradas durante cada sprint mediante la herramienta online
Trello.

8.8.1 Requerimientos funcionales

8.8.1.1 FAMILIAS DE MEDICAMENTOS

Como administrador deseo poder agregar familias de
Agregar Familia de medicamentos para luego poder asociarlas a un medicamento.

FM1 . . . L .
Medicamento Indicando el nombre de la familia, una descripcion y un conjunto
de alertas.
EM2 Editar Familia de Como administrador deseo poder editar las familias de
Medicamento medicamentos para corregir posibles errores al ingreso.
EM3 Consultar Familia de Como administrador deseo poder consultar las familias de
Medicamento medicamentos ingresadas al sistema.
EM4 Listar ~ Familias de Como administrador deseo ver la lista de las familias de
Medicamento medicamentos ingresadas para poder gestionarlas.
Como administrador quiero poder deshabilitar una familia de
EM5 Deshabilitar Familia de medicamentos para no usarla mas en el sistema. Se deberan
Medicamento deshabilitar también todos los medicamentos que tengan esa
familia asociada.
Como administrador quiero poder habilitar una familia de
Habilitar Familia de medicamentos deshabilitada para volver a usarla en el sistema.
FM6 . . . . :
Medicamento No se deberan habilitar los medicamentos asociados a esta
familia.

8.8.1.2 MEDICAMENTOS

Como administrador deseo poder agregar medicamentos para
poder recetarlos a un paciente. Indicando un nombre, una
descripcion, a cual de las familias de medicamentos previamente
ingresadas pertenece y un conjuntos de alertas de la familia.

M1 Agregar Medicamento

Como administrador deseo poder editar los medicamentos para

M2 Editar Medicamento . : :
corregir posibles errores al ingreso.




M3 Consultar Como administrador deseo poder consultar los medicamentos
Medicamento ingresados al sistema.
. . Como administrador deseo ver la lista de los medicamentos
M4 Listar Medicamentos . .
ingresados para poder gestionarlos.
M5 Deshabilitar Como administrador quiero poder deshabilitar un medicamento
Medicamento para no usarlo mas en el sistema.
- . Como administrador quiero poder habilitar un medicamento
M6 Habilitar Medicamento g b

8.8.1.3 SIGNOS VITALES

deshabilitado para volver a usarlo en el sistema.

Como administrador quiero poder agregar signos vitales para

Sv1 Agregar Signo Vital .
greg 9 luego usarlos en la consulta del paciente.
. . . m ministrador ier r modificar | ignos vital
SV2 Editar Signo Vital _Co o ad strador quiero pode odificar los signos vitales
ingresados.
- . . m ministrador quier r habilitar un signo vital r
Sv3 Habilitar Signo Vital Como ad _st ador quiero poder habilitar un signo vital para
usarlo en el sistema.
- . . m ministrador quier r habilitar un signo vital par
sva Deshabilitar Signo Vital Como ad st gdo quiero poder deshabilitar un signo vital para
no usarlo en el sistema.
Sv5 Consultar Signo Vital Qomo gdn_\mlstrador quiero poder consultar la informacion de un
signo vital ingresado.
SVe Listar Signos Vitales Como administrador quiero poder consultar la lista de signos

8.8.1.4 EXAMENES

vitales ingresados al sistema para poder gestionarlos.

Como administrador quiero poder agregar examenes para luego

EX1 Agregar Examen .
greg usarlos en la consulta del paciente.
. Como administrador quiero poder modificar los examenes
EX2 Editar Examen . d P
ingresados.
. m ministr r quier r habilitar un examen par rl
EX3 Habilitar Examen Co ogd strador quiero poder habilitar un examen para usarlo
en el sistema.
. Como administrador quiero poder deshabilitar un examen para no
EX4 Deshabilitar Examen ) g P P
usarlo en el sistema.
Como administrador quiero poder consultar la informacion de un
EX5 Consultar Examen . a P
examen ingresado.
. . Como administrador quiero poder consultar la lista de examenes
EX6 Listar Examenes q P

ingresados al sistema para poder gestionarlos.

8.8.1.5 VALORES CALCULADOS

VC1 Agregar Valor Como administrador quiero poder agregar valores calculados para
Calculado luego usarlos en la consulta del paciente.
. Como administrador quiero poder modificar los valores calculados
VC2 Editar Valor Calculado q P

ingresados.




VC3 Habilitar Valor Como administrador quiero poder habilitar un valor calculado para
Calculado usarlo en el sistema.

vCa Deshabilitar Valor Como administrador quiero poder deshabilitar un valor calculado
Calculado para no usarlo en el sistema.

VG5 Consultar Valor Como administrador quiero poder consultar la informacién de un
Calculado valor calculado ingresado.

. Como administrador quiero poder consultar la lista de valores
VC6 Listar Valor Calculados d P

8.8.1.6 EVENTOS

calculados ingresados al sistema para poder gestionarlos.

E1 Agregar Evento a Como médico deseo poder agregar un evento a un paciente
paciente indicando el tipo de evento, el subtipo, una fecha y un comentario.

£2 Consultar Evento de Como médico quiero poder consultar la informacion de un evento
paciente asociado a un paciente.

£3 Editar Evento de Como médico deseo poder evitar el subtipo, fecha y descripcion
paciente de un evento ingresado a un paciente.

E4 Eliminar Evento de Como médico deseo poder eliminar un evento asociado a un
paciente paciente.

E5 Listar Eventos de Como médico deseo poder consultar la lista de eventos de un
paciente paciente.

8.8.1.7 COMORSBILIDADES

Como administrador quiero poder agregar comorbilidades para
luego usarlos en la consulta del paciente. Para esto quiero poder

CO1 Agregar Comorbilidad . L
ingresar un nombre y un valor para luego poder calcular el Indice
de Charlson.

co?  Editar Comorbilidad .Como administrador quiero poder modificar las comorbilidades
ingresados.

CO3  Habilitar Comorbilidad Como adm|n|§trador quiero poder habilitar una comorbilidad para
usarlo en el sistema.

cou Deshabilitar Como administrador quiero poder deshabilitar una comorbilidad

Comorbilidad para no usarlo en el sistema.
Consulta de Como administrador quiero poder consultar la informacién de una

CO5 - o )

Comorbilidad comorbilidad ingresado.
CO6  Listar Comorbilidades Como administrador quiero poder consultar la lista de

comorbilidades ingresados al sistema para poder gestionarlos.

8.8.1.8 OTROS ANTECEDENTES

Listar Otros - . .
Como médico quiero ver la lista de otros antecedentes del
AN1 antecedentes de . -
: paciente (que no sean comorbilidades y FDR).
paciente
AN2 Agregar Otro Como médico quiero poder agregar un antecedente nuevo a un

Antecedente a paciente paciente seleccionandolo de la lista de otros antecedentes del




sistema.

AN3

Eliminar Otro
Antecedente a paciente

Como médico quiero poder eliminar un antecedente asignado a un
paciente.

8.8.1.9 FACTORES DE RIESGO

Agregar Factor de

Como administrador quiero poder agregar factor de riesgo

FR1 Ri ingresando su nombre y una descripcion para luego usarlos en la
iesgo
consulta del paciente.
FR2 Editar Factor de Riesgo _Como administrador quiero poder modificar los factores de riesgo
ingresados.
FR3 Habilitar Factor de Como administrador quiero poder habilitar un factor de riesgo para
Riesgo usarlo en el sistema.
FR4 Deshabilitar Factor de Como administrador quiero poder deshabilitar un factor de riesgo
Riesgo para no usarlo en el sistema.
FR5 Consultar Factor de Como administrador quiero poder consultar la informacién de un
Riesgo factor de riesgo ingresado.
FR6 Listar Factor de Como administrador quiero poder consultar la lista de factor de
Riesgos riesgos ingresados al sistema para poder gestionarlos.
8.8.1.10 CENTROS DE SALUD
Como administrador quiero poder ingresar centros de salud al
csi Agregar Centro de sistema para poder asociarlos a un paciente o médico. Para esto
Salud quiero poder ingresar un nombre, informacion del centro vy
ubicacion en Google Maps.
cs2 Editar Centro de Salud Como_admlnlstrador_ quiero poder editar los datos de un centro de
salud ingresado al sistema.
cs3 Habilitar Centro de Como administrador quiero poder habilitar un centro de salud para
Salud usarlo en el sistema.
csa Deshabilitar Centro de Como administrador quiero poder deshabilitar un centro de salud
Salud para no usarlo en el sistema.
cs5 Consultar Centro de Como administrador quiero poder consultar los datos de un centro
Salud de salud ingresado al sistema.
cs6 Listar Centros de Salud _Como admlnls_trador quiero ver la _Ilsta de centros de salud
ingresados al sistema para poder gestionarlos.
8.8.1.1

8.8.1.12 PACIENTES

Como médico quiero poder dar de alta pacientes en el sistema,

P1 Alta Paciente para eso quiero indicar sus datos patronimicos y sus datos
clinicos.
P2 Modificar datos Como médico quiero poder modificar los datos ingresados al dar
Paciente de alta un paciente.
P3 Consulta Paciente _Como medlcq quiero poder consultar los datos de un paciente
ingresado al sistema.
P4 Asignar Médico Como médico quiero poder asignar un médico referente a un




Referente a Paciente

paciente. Para esto quiero indicar el médico desde la lista de
médicos ingresados al sistema.

P5 Desasignar Médico Como médico quiero poder desasignar un médico referente a un
Referente a Paciente paciente.
o Asionar  edico T T e o e i
Tratante a Paciente paciente. qu
médicos ingresados al sistema.
p7 Desasignar Médico Como médico quiero poder desasignar un médico tratante a un
Tratante a Paciente paciente.
Como médico quiero poder agregar un nuevo contacto al paciente
Agregar Contacto a . . ; . .
P8 ; indicando su nombre, apellido, parentesco, mail y nimero de
Paciente .
teléfono.
Pg Editar Contacto a Como médico quiero poder editar un contacto agregado a un
Paciente paciente para mantenerlo actualizado.
P10 Listar Contactos de Como médico quiero poder ver la lista de contactos de un
Paciente paciente.
P11 Editar Contacto a Como médico quiero poder editar la informacién de un contacto
Paciente ingresado a un paciente.
P12 Agregar item checklist Como médico quiero poder agregar un nuevo item al checklist del
Paciente paciente.
Marcar como . . .
P Como meédico quiero poder marcar como completado un item del
P13 completado Item . X
i . checklist del paciente.
checklist Paciente
Indicar  Fallecimiento Como médico quiero ingresar el fallecimiento de un paciente
P14 . S e g
de Paciente indicando la fecha, la causa y el modo de certificacion.
Como médico quiero ver un resumen del paciente en una sola
pagina para poder agilizar el seguimiento.
El resumen debera incluir datos sobre los Ultimos ingresos de
- eventos, medicacion, comentarios de consultas y
Ver Inicio (resumen) de S . . :
P15 : contraindicaciones medicamentosas. Ademas de una lista con sus
Paciente ; - >
factores de riesgos y comorbilidades. También se debe mostrar su
nombre, apellido, score, etiologia, edad, si vive solo o no, numero
de historia clinica, su foto y su lista de tareas relacionadas
(checklist).
P16 Listar Médicos Como médico quiero ver la lista de médicos tratantes de un
Tratantes paciente.
P17 Listar Médicos Como médico quiero ver la lista de médicos referentes de un
Referentes paciente.
Como meédico quiero poder agregar la situacion vital de un
P18 Agregar Situacion Vital paciente, para esto quiero ingresar su estado (censurado, vivo o
fallecido), una fecha y una observacion.
P19 Editar Situacion Vital  Como médico quiero poder editar la situacion vital de un paciente.
8.8.1.13 CONSULTA
CON1 Agregar Signo Vital Como médico deseo poder ingresar un valor de un signo vital para
Consulta Paciente un paciente en una consulta.
CON2 Editar Sigho Vital Como médico deseo poder editar un valor ingresado de un signo
Consulta Paciente vital para un paciente en una consulta.
CON3 Listar Signos Vitales Como médico deseo poder ver la lista de valores de signos vitales

Consulta Paciente

ingresados en una consulta de un paciente.




Listar valores Como médico deseo poder ver la lista de valores calculados de un
CON4 Calculados Consulta aciente en una consﬂlta
Paciente P '
Como médico deseo poder ingresar el resultado de un examen de
Agregar Resultado : ) .
un paciente en una consulta. Para esto quiero seleccionar el
CON5 Examen Consulta . . . ; L
. examen de una lista de exdmenes ingresados al sistema, indicar
Paciente . .
los valores de cada item, la fecha del examen y un comentario.
Editar Resultado Como médico deseo poder editar los valores ingresados de un
CON6  Examen Consulta examen de un acientepen una consulta ’
Paciente P '
Listar Resultados s . .
Como médico deseo ver la lista de examenes que fueron
CON7 Examen Consulta . .
. ingresados en la consulta de un paciente.
Paciente
Consultar Resultado Como meédico deseo consultar los valores de un examen
CON8  Examen Consulta ingresado en la consulta de un paciente
Paciente 9 P '
Como médico deseo poder recetar un medicamento a un
paciente. Para esto quiero seleccionar la familia a la que
. .. pertenece el medicamento para luego ver la lista de
Agregar Medicacion ; . = .
CON9 . medicamentos asociados a esa familia y seleccionar el
Consulta Paciente . . . )
medicamento que quiero recetar. Luego quiero ingresar un
conjunto de dosis (hora y cantidad) y el propésito pro el cual fue
recetado.
CON10 Editar Medicacion Como médico deseo poder editar la medicaciéon recetada a un
Consulta Paciente paciente en una consulta.
CON11 Eliminar Medicacién Como médico deseo poder eliminar la medicacion recetada a un
Consulta Paciente paciente en una consulta.
CON12 Consultar Medicacion Como médico deseo poder consultar las medicaciones recetadas
Consulta Paciente a un paciente en una consulta.
CON13 Listar Medicacion Como médico deseo ver la lista de prescripciones de un paciente
Consulta Paciente en una consulta.
Como médico deseo poder repetir una prescripcion realizada en la
consulta anterior a la consulta actual. Para esto quiero ver la lista
CON14 Repetir Medicacion de prescripciones de la consulta anterior y seleccionar la
prescripciéon a repetir. Quiero que se me permita modificar las
dosis y el propésito de la nueva prescripcion.
Como médico deseo poder contraindicar una familia de
Contraindicar Familia medicamento a un paciente para luego alertarlo cuando se le
CON15 Medicamento a quiera recetar algin medicamento de dicha familia. Para esto
Paciente quiero seleccionar una familia de la lista de familias del sistema e
indicar un motivo.
Contraindicar Como médico deseo poder contraindicar un medicamento a un
. paciente para luego alertarlo cuando se le quiera recetar ese
CON16 Medicamento a : . . )
. medicamento. Para esto quiero seleccionar el medicamento de la
Paciente . . . - .
lista de medicamentos del sistema e indicar un motivo.
Listar . . o
- . Como médico deseo ver la lista de contraindicaciones del
CON17 Contraindicaciones .
. paciente.
Paciente
Eliminar Como médico deseo poder eliminar una contraindicacion a un
CON18 Contraindicacion a : P
. paciente.
Paciente
CON19 Mostrar Alertas Como médico deseo ver las alertas de un medicamento al

Medicamento

seleccionarlo para recetarselo a un paciente.




Mostrar Alertas Familia

Como médico deseo ver las alertas de una familia de

CON20 Medicamento medicamento al recetar un medicamento de dicha familia.
Mostrar Alerta Como médico deseo ver si un medicamento / familia de
CONZ21 Contraindicacion al medicamento esti contraindicado/a y el motivo al seleccionarlo/a
medicar para recetérselo/a a un paciente.
Agregar Comentario Como médico quiero poder agregar un comentario en una
CON22 : .
Consulta Paciente consulta de un paciente.
Listar Comentarios Como médico quiero ver los comentarios ingresados a un
CONZ23 : .
Consulta Paciente paciente en una consulta
Exportar Consulta en Como médico quiero poder descargar todos los datos ingresados
CON24
PDF en una consulta en formato PDF.
CON25 Consultar Historicos de Como médico quiero poder ver todos los cambios que se
cambios en Consulta  realizaron en una consulta, que usuario lo realiz6 y cuando.
CON26 Listar Consultas Como medlco_ _c!eseo ver una lista con todas Ia_s con_sul_tas del
paciente permitiendome navegar entre ellas (anterior y siguiente).
8.8.1.14 CUERPO MEDICO
Como administrador quiero poder agregar un nuevo integrante del
Agregar Cuerpo cuerpo meghco, para 'esto quiero indicar su_nompre, mail, perfil de
CMm1 Médico usuario y si es administrador o no. Al usuario le tiene que llegar un
mail con una contrasefia para que pueda ingresar al sistema y
completar su registro.
CM2 Habilitar Cuerpo Como administrador quiero poder habilitar un médico para que
Médico pueda usar el sistema.
CM3 Deshabilitar Cuerpo Como administrador quiero poder deshabilitar un médico para que
Médico no pueda usar el sistema.
Marcar €OMO" =m0 administrador quiero poder marcar un integrante del cuerpo
CM4  Administrador Cuerpo - . or g P 9 P
o meédico como administrador.
Médico
Desmarcar como - . .
CM5  Administrador Cuerpo Como adfm.nlstrador quiero poder desmarcar un integrante del
1 cuerpo médico como administrador.
Médico
8.8.1.15 NUTRICION
. Como médico quiero agregar datos nutricionales del paciente,
Agregar Datos Clinicos o ) ; P
N1 e para esto quiero ingresar su peso ideal, peso habitual, su transito
Nutricionales ; ) . i
intestinal, su estado dentario y su apetito.
N Editar Datos Clinicos Como médico quiero poder editar los datos clinicos nutricionales
Nutricionales ingresados para un paciente.
. Como médico quiero poder agregar un nuevo régimen anterior,
Agregar Regimenes ; : S . - .
N3 Anteriores para esto quiero ingresar la fecha de inicio y fin del régimen, si fue
asignado por un médico o un nutricionista y un cometario.
N4 Ed|tar_ Regimenes Como médico quiero poder editar los regimenes anteriores.
Anteriores
Como médico quiero poder agregar la Anamnesis Alimentaria de
Agregar Anamnesis " paciente. P_ara esto quiero indicar el Iugar2 la hora y los
N5 Alimentaria alimentos que ingiere en cada una de las comidas (desayuno,

almuerzo, merienda, cena, colacién y fin de semana). Ademas,
quiero ingresar  preferencias, intolerancias, prescripcion




nutricional, calculo de requerimientos y observaciones.

NG Editar Anamnesis Como médico quiero poder editar los datos agregados en la
Alimentaria anamnesis alimentaria.
N7 Agregar Diagnostico Como médico quiero poder agregar un diagnéstico.
N8 Editar Diagnhostico Como médico quiero poder editar el diagnostico de un paciente.
N9 Agregar Comentario Como medlco quiero poder agregar comentarios sobre la nutricion
del paciente.
N10 Editar Comentario Conjq,medlco quiero poder editar los comentarios sobre la
nutriciéon del paciente.
N1l Consultar Datos Como médico quiero poder consultar la informacion agregada en
Clinico Nutricional datos clinicos nutricional de un paciente.
N12 Consultar Regimenes Como médico quiero poder consultar la informacién sobre
Anteriores Regimenes Anteriores de un paciente.
N13 Consultar Anamnesis Como médico quiero poder consultar la informacién sobre
Alimentaria Anamnesis Alimentaria de un paciente.
N14 Consultar Diagnéstico Como meédico quiero poder consultar el diagnostico de un
paciente.
N15 Consulta Comentarios Como médicos quiero poder consultar los comentarios sobre la

8.8.1.16 EVOLUCION

nutricion del paciente.

Como médico quiero ver un resumen con los valores de las
variables (examenes, signos vitales y valores calculados)

EV1 Evolucion Consulta . ., -
ingresadas en las Ultimas consultas para poder tomar decisiones
sobre el paciente.

Como médico deseo poder ver la evolucién de una variable para
L. . un paciente, para esto quiero seleccionar la variable de una lista.

EV2 Evolucién Variable ! . . - . .

Ademas, quiero ver informacion sobre la variable y sus items. Los
datos se deben mostrar en forma de tabla y graficados.

8.8.1.17 INDICADORES

11 indicador 1 Como médico quiero ver el siguiente indicador:

Asistencias desde [fecha inicio] hasta [fecha fin]

12 indicador 2 Como médico quiero ver el siguiente indicador:

Tiempo dedicado a pacientes desde [fecha inicio] hasta [fecha fin]

13 indicador 3 Como médico quiero ver el siguiente indicador:

Pacientes nuevos desde [fecha inicio] hasta hoy.
Como médico quiero ver el siguiente indicador:

14 Indicador 4 Promedio de asistencias por pacientes activos (vivos e incluidos)
desde [fecha inicio] hasta hoy.

Como médico quiero ver el siguiente indicador:

15 Indicador 5 Cantidad de pacientes activos (vivos e incluidos) sin asistencia,
desde [fecha inicio] hasta hoy.

6 indicador 6 Como médico quiero ver el siguiente indicador:

Cantidad de pacientes fallecidos desde [fecha inicio] hasta hoy.
Como médico quiero ver el siguiente indicador:
17 Indicador 7 Cantidad de pacientes con el evento internacion desde [fecha

inicio] hasta hoy.




Como médico quiero ver el siguiente indicador:

18 Indicador 8 Cantidad de pacientes con el evento internacion desde [fecha
inicio] hasta hoy.
Como médico quiero ver el siguiente indicador:

19 Indicador 9 Cantidad de pacientes activos (vivos e incluidos) sin registrar

8.8.1.18 CALENDARIO

ninguna variable desde [fecha inicio] hasta hoy.

Como médico quiero poder agregar una cita (consulta) con un

CAl Agregar . Cita paciente al calendario, para esto quiero ingresar el dia, la fecha de
Calendario L . ) :
inicio y fin de la cita y el paciente.
CA2 Modificar Cita Como médico quiero poder modificar los datos de una cita con un
Calendario paciente.
CA3 Eliminar Cita Paciente Como médico quiero poder eliminar una cita con un paciente.
CA4 Ver Mi Calendario Con_10 medico deseo poder ver mi calendario con las citas de mis
pacientes agendadas.
CA5 Ver calendario de otro Como administrador quiero poder ver el calendario de otro médico
meédico del sistema.
8.8.1.19 GUIAS DE PACIENTES
GP1 Listar Guias Pacientes Como admlnlstr_ador quiero poder ver la lista de guias de paciente
para poder gestionarlas.
GP2  Agregar Guia Paciente Como administrador quiero poder agregar una nueva guia de
paciente.
GP3  Editar Guia Paciente Como administrador quiero poder editar una guia de paciente.
GP4 Eliminar Guia Paciente Como administrador quiero poder eliminar una guia de paciente.
GP5 Habilitar Guia Paciente Como administrador quiero podgr .habllltar una guia de paciente
para que se muestre en la app movil.
8.8.1.20 CONFIGURACION
. " Como administrador quiero ver una lista de valores configurables
Listar ltems . . S . .
CF1 . . (tem de configuracion) del sistema junto a su nombre y
Configuracion L ;
descripcion para poder gestionarlos.
CE2 Consultar item Como administrador quiero poder consultar la informacion sobre
Configuracién un item de configuracion.
CE3 Editar item Como administrador del sistema quiero poder modificar el valor de
Configuracion un item de configuracion y su descripcion.
8.8.1.21 APLICACION MOVIL
AP1 Iniciar sesién en movil C_omo pgcilente quiero iniciar sesion en la app mavil ingresando un
pin por Unica vez.
AP2 Consultar guias de Como paciente quiero consultar las guias de usuario ingresadas
usuario en el sistema.
AP3 Consultar Medicacion Como paciente quiero ver la medicacion que me receté el médico

en la dltima consulta.




AP4 Marcar Medicacion Como paciente quiero marcar una prescripcion (de la Ultima
como tomada consulta) como completada para indicar que ya la tomé.

APS Desmarcar medicacién Como paciente quiero desmarcar una prescripcion (de la ultima
como no tomada consulta) como completada para indicar que aln no la he tomado.
Consultar informacion Como paciente quiero consultar informacién de contacto de la

AP6 de contacto sobre UMIC d%sde la aq
UMIC pp-

AP7 Ver alerta al ingresar Como paciente quiero ver una alerta cuando mi peso hay variado
peso mas de lo estipulado.

Ver alerta si no se ha

AP8 ingresado el peso Como paciente quiero saber si ya he ingresado mi peso del dia.
diario

AP9Y Ingresar Peso Diario Como'pamente quiero ingresar mi peso diario para conocer su

evolucion.

8.8.1.22 SEGUIMIENTO DE PACIENTES

Como médico quiero poder generar un pin para un paciente para
SM1  Generar PIN gue éste pueda ingrese a la app mévil. Para esto debo ingresar un
mail (del paciente) al cual le llegara el pin generado.
Consultar cantidad de .- . . . .
. . Como médico quiero ver la cantidad de guias de paciente que un
SM2 guias vistas por . -
. paciente ha visto desde la app.
paciente
Consultar Pesos .- . .
) Como médico quiero poder consultar los pesos ingresados por un

SM3 ingresados POT Haciente desde la app movil
paciente P PP '

sMa Consultar ultimo inicio Como médico quiero ver cuando fue el Ultimo inicio de sesién de
de sesion de paciente  un paciente en la app movil.

Modificar valor - . o o
o Como médico quiero poder modificar el valor de variacién de peso
SM5  variacion de peso : :
. para un paciente por el cual el paciente va a ser alertado.
alerta Paciente
Consultar valor Como médico quiero poder consultar el valor de variacion de peso

SM6  variacion ~ de  peso ara un acien(tqe or (E,)I cual el paciente va a ser alertado P
alerta Paciente P P P P '

SM7 Volver a generar Pin Como médico quiero poder volver a generar un pin para un
Paciente paciente.

8.8.1.23 OTROS

01 Conexién con SPSS Los datos deben poder ser tratados facilmente a través del SPSS.

02 Miaracion de datos Los datos de la base del Epi Info que actualmente utiliza la UMIC

g deben ser migrados a SIMIC en la medida que sea compatibles.
. - Los datos de las tablas se deben presentar paginados. Con la

03 Paginacion Lo : L L . i~

posibilidad de ir a la pagina siguiente, anterior o a una especifica.
. Los datos de las tablas se deben poder filtrar mediante filtros

04 Filtros .

personalizados para cada tabla.
. Los datos de las tablas se deben poder filtrar mediante una

05 Busqueda . .

bdsqueda en al menos un atributo.
06 EMPI Se debe de implementar la integraciéon con el estandar EMPI, del

programa de SALUD.UY.




Se debe de implementar la integracién con el estandar SNOMED,

o7 SNOMED del programa de SALUD.UY

Se debe de implementar la integracion con el estandar HCE, del

8 XDS programa de SALUD.UY

8.8.2 Requerimientos no funcionales

A continuacién se describen los principales requerimientos no funcionales y los atributos de
calidad mas relevantes tomados en cuenta en la arquitectura.

8.8.2.1 Seguridad

Uno de los aspectos que mas preocupo fue la seguridad, confidencialidad y mantenimiento
de los datos. El sistema prevé el acceso no autorizado a la informacion y cuenta con
mecanismos que permiten el registro de las acciones realizadas dentro del sistema,
logrando saber quién las hizo.

8.8.2.2 Confidencialidad

El sistema soporta diferentes perfiles de usuarios y éstos tienen ciertas restricciones
respecto a la informacion a la que podran tener acceso. La arquitectura cuenta con
mecanismos que aseguran que quien acceda a los datos tenga los privilegios necesarios
para su visualizacion, edicidn o creacion segun corresponda.

Un aspecto importante dentro este requerimiento fue que se debié manejar en la base de
datos la informacién personal del paciente (datos patronimicos) separada de los datos
clinicos respetando asi la ley de proteccion de datos personales.

8.8.2.3 Integridad

Todos los datos utilizados en SIMIC deben ser fidedignos. La informacion manejada por el
sistema deber ser cuidadosamente protegida de estados inconsistentes. Se debe tener
presente en todo momento que cualquier dato equivoco que despliegue el sistema, puede
significar la toma de una decision incorrecta que puede repercutir sobre la atencion del
paciente. El sistema realiza las validaciones correspondientes sobre ciertos datos
ingresados por el usuario de los que su integridad sea importante. Estas validaciones fueron
definidas conjuntamente con los integrantes de la UMIC que en ciertos casos manifestaron
la necesidad de no incluir validaciones, por resultar quizas tedioso en momentos criticos el
ingreso de forma rapida. Una de los conocimientos adquirido por el equipo es la frase “al
médico no se le puede obligar a ingresar nada”.

8.8.2.4 Usabilidad

Este es un punto que muchas veces se menosprecia por parte del equipo de desarrollo,
para SIMIC se presenta como critico y puede determinar el éxito o fracaso del sistema. Por
ser un area donde no son muy aceptados los sistemas informaticos, como se pudo observar
en la investigacion que se realiz6 al comienzo del proyecto, uno de los factores que
entiende el equipo necesarios para captar la atenciéon del usuario final es su usabilidad. El
sistema debe presentar una interfaz sencilla e intuitiva, que ayude y no entorpezca el
trabajo por parte del médico.



SIMIC tampoco reinventara la rueda en este tema, ya que no se dispone de los recursos
necesarios para poder realizar una interfaz, ni es la finalidad del proyecto.

El equipo decidio seguir los estandares de usabilidad y disefios propuestos por la empresa
Google [25] en sus guias de “Material Design” especificadas en [26]. Este estandar se aplica
para la aplicacion web y para la aplicacion movil.

8.8.2.5 Integracion

Actualmente al desarrollar un sistema sin proveer la facil integracion con otros, el resultado
seria un sistema obsoleto. Por lo que para SIMIC es muy importante este punto.
El gobierno definié en la primera etapa de implementacion del Programa Salud.uy, algunos
componentes en los que se trabaja con un enfoque Unico a nivel nacional.
Para SIMIC incorporar estos servicios que aun estdn en desarrollo y existe poca
documentacion, es un gran desafio. Se realizé la implementacion de las siguientes
integraciones:

e Repositorio de XDS para el envio de CDA (Historia Clinica Electrénica Nacional)

e Integracién con el Sistema Nacional de Terminologica (Servidor terminolégico que

incluye SNOMED, y otros estandares).
e El sistema de identificacién Unica de personas (EMPI)

8.8.2.6 Legislacion actual

Por tratarse de un sistema de salud es muy importante cumplir con la legislacion vigente.
Durante el proyecto se tuvo que tener siempre presente la legislacion existente en el area y
poder brindar con la solucién su cumplimiento.

Vale referenciar las leyes N° 18.335 [27] y N° 18.331 [28] y también cabe destacar “la
cartilla de derechos y deberes de los usuarios de los servicios de salud” [7].



9 Especificacion del disefio

9.1 Introducciodn

El propésito de este capitulo es brindar la informacion técnica necesaria para entender el
funcionamiento del sistema.

Se detallan los principales problemas arquitecténicos a los que se enfrentd el equipo vy la
forma de resolver los mismos, la justificacion de las tecnologias utilizadas asi como las
principales vistas y diagramas de la solucion.

9.2 Arquitectura del sistema

La Arquitectura a utilizar sera Cliente-Servidor. Se desarrollara una sola aplicacion
integrada, en la que solo se permitira el acceso a los usuarios registrados en el sistema y a
las tareas a las cuales estén autorizados. Se empleara un servidor centralizado, se podra
extender facilmente a un clister o granja, por ejemplo la exclusion mutua no sera a nivel de
cédigo sino a nivel de base de datos.

Se tendra una arquitectura basada en capas, que publicara servicios REST que se seran la
forma de comunicacion para la aplicacién web Single Page Aplication (SPA) [29], como para
la aplicacion movil de los pacientes. La interoperabilidad con otros sistemas se realizara a
través de servicios SOAP.

SERVICIOS
l APP WEB [APP ANDROID ] EXTERNOS ]
APl REST SERVICIOS SOAP

CAPA LOGICA

v

CAPA DE DATOS

Figura 10 Diagrama basico que muestra los componentes de la aplicacion, notar que la api REST se consume
desde la aplicacién web y la aplicacién movil



9.2.1 Arquitectura de la aplicacion web

La aplicacion web serd basada en AngularJS. A diferencia de las arquitecturas clasicas en
donde los terminales son tontos, y en cada peticion se envia la pagina con todos los datos.
El FrontEnd seré realmente una aplicacién por si solo, al momento de entrar a la pagina se
cargaran los archivos imprescindibles de la aplicacion, luego se realizaran comunicaciones
con el servidor para traer datos cuando sea necesario.

HTML,CS5,Directivas

4

Controladores Controladores ~
\:

Servicios Servicios Q
Persistencia Persistencia \\\

Figura 11 Comunicacion entre el FrontEnd y BackEnd, notar que en el FrontEnd también existen los
controladores, servicios y persistencia.

Del lado del servidor encontramos:
e Controladores: Son los encargados de brindar los servicios REST que seran
consumidos tanto por la aplicacién web, o maovil.
e Servicios: implementa la légica propiamente dicha del sistema y la interaccion con la
capa de acceso a datos.
e Persistencia: Esta capa es la encargada de implementar el acceso a datos.

Del cliente podemos observar que existen controladores, servicios y persistencia. Con esto
se puede apreciar el potencial que nos ofrece AngularJS, conjuntamente usado con el
patrén MVC brinda la posibilidad de realizar una interfaz mas inteligente.

La arquitectura del servidor sera descripta en forma detallada a través de distintas vistas en
los siguientes capitulos.

9.2.2 Arquitectura de la aplicacion movil

Se realiz6 una aplicacion mévil (nativa para Android) para uso de los pacientes.

La comunicacion es a través del protocolo HTTP al igual que la aplicacion web.

Para realizar una aplicacién mas eficiente y robusta se decidié el uso de los SyncAdapter
[30] que provee Android, los cuales encapsulan las tareas de transferencia de datos entre el
dispositivo y el servidor. Podemos decir que SyncAdapter es un plug-in que se encarga de
las sincronizaciones de datos de la aplicacion con el servidor. Este plug-in sera registrado
en el administrador de sincronizacion de la plataforma, que es el encargado de ejecutarlo.
Se activa cuando se solicita y ademas el sistema automaticamente lo activara una vez al
dia.



Algunas de las ventajas que podemos encontrar en la documentacién de Android para los
desarrolladores son:

o Eficiencia de la bateria, porque al ser manejado por el administrador de
sincronizacién este tiene en cuenta diferentes factores para decidir el momento en el
gue se realizada la sincronizacion.

¢ Interface, el usuario en una misma pantalla puede deshabilitar la sincronizacién.

e Actualizacion de contenido.

e Mecanismo de reintentos, provee un mecanismo de reintento que se activa en
intervalos de tiempo que crecen de forma exponencial.

A continuacion se listan los principales elementos de arquitectonico de la aplicaciéon movil:

ContentProvider:
e Es el corazon de los DAOS.
e Es el encargado de proveer el contenido a las actividades y manejarlo con eficiencia.
e Cuando hay un dato guardado que necesita ser sincronizado, es el encargado de
inicializar la sincronizacion del SyncAdapter.

SyncAdapter:
e Es un plug-in que nos brinda Android.
e Maneja la sincronizaciéon en una cola de ejecucion.
e Se ejecuta en segundo plano cuando hay red.

NetworkLayer
e Sera la encargada de realizar la comunicacion con el servidor.
e Sera invocada por el SyncAdapter, a excepcion de los casos en los que los datos no
son locales y son obtenidos desde el servidor.
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Figura 12 Arquitectura de la aplicacion mévil, se aprecia la comunicacién de sus componentes.

9.2.3 Arquitectura del FrontEnd

El FrontEnd se ejecuta en el navegador del usuario final, se encarga de mostrar la
informacion de una forma visualmente atractiva y se comunica a través de una APl REST
con al BackEnd para la creacion y obtencién de datos.

Se utilizé AngularJS con el patrén MVC, esto nos ayudd a mejorar la implementacion de
JavaScript gracias a la modularizacién del codigo y asi evitar la poca legibilidad que
generalmente caracteriza a JavaScript.

FrontEnd

lZZcmtroIadoresE -------- > Servicios E >|: API
; ; REST

Vistas E ----- = Modelos

! Modulos

Figura 13 Se muestra el uso del uso del patron MVC en el FrontEnd



9.3 Servicios REST

La comunicacién entre el servidor y las distintas aplicaciones, tanto la aplicacion web vy el
cliente movil sera través de HTTP [31].

REST siempre se diferencié por su sencillez ya que utiliza todas las caracteristicas que
puede de HTTP en vez de reinventar lo que ya tiene HTTP:

Las operaciones a realizar
La Estructura de la URI
Tratamiento de errores

El formato de los datos

El estado de la aplicacion
Cache

Otros.

A continuacién enumeramos las principales caracteristicas que usara SIMIC, ya que es muy
comun el mal uso de REST y a cualquier servicio HTTP se le llame mal REST.

Dado las caracteristicas de SIMIC, donde toda comunicacion se realizaré a través de REST
es muy importante enfatizar su buen uso [32], [33]

9.3.1 Operaciones

Por ejemplo en cuanto a las operaciones a realizar vamos a utilizar 4 métodos HTTP que
coinciden con los 4 métodos de un CRUD

TABLA 1 Métodos Http

Método |Descripcion Método
HTTP CRUD
GET Este método HTTP lo usaremos para cuando queremos|Read

leer datos del servidor
POST Este método HTTP lo usaremos para afiadir datos al|Create

servidor

PUT Este método HTTP lo usaremos para actualizar datos|Update
del servidor

DELETE |Este método HTTP lo usaremos para borrar datos del|Delete
servidor

Por ejemplo, para borrar un médico del servidor no se usa el método GET con una URL del
estilo http://miapp.com/medicos/borrar/medico sino que utilizamos el método DELETE. Lo
mismo para los restantes métodos.

9.3.2 La estructura de la URI

Las URI de SIMIC tienen las siguientes caracteristicas:



La URI no debe contener la acciébn. Asi por ejemplo no deberia ser
/api/medico/delete, para indicar la accion ya estd el método HTTP. Es decir no
puede haber verbos en la URI como borrar, copiar, imprimir, cerrar, etc.

La URI no contiene el formato de los datos que solicitamos. Esto es una
caracteristica comun de Spring Framework, es decir que nuestras URI no acaban
con ”.pdf’ ni por ”.json” ni ".xml” , etc. Para solicitar distinto formatos se hace con la
cabecera Accept. Esta cabecera indica el formato en que se quiere que el servidor
envie los datos. Por ejemplo si se incluye la cabecera Accept: application/json
significa que lo queremos en formato JSON.

La propia URI hace referencia al recurso sin necesidad de parametros. Por ejemplo
si se quiere el médico con id=34, la URI no es de la forma /api/medico?idMedico=34
sino que es de la siguiente manera /api/medico/34.

Las URI pueden seguir una jerarquia, por ejemplo /api/consulta/4567/examen/67. Es
decir queremos el examen 67 pero de la consulta 4567.

Para las busquedas o filtrado si se permite el uso de los pardmetros en las URI. Por

ejemplo /api/medico/?nombre=Juan&apel=Cano

Con todas estas reglas vamos a vamos a mostrar el ejemplo de las URI con la entidad

“Usuario”

TABLA 2 Representacion uso de las URI

Descripci |URL Métod |[JSON [JSON
6n o] Enviad [Retorna
HTTP |o do
Leer un|/api/Usuario/{idUsuario} GET |Ningun |Usuario
usuario o] leido
Buscar /api/Usuario/?columnaBusquedal=valorl&columnaB |[GET |Ningun |Array de
usuarios |usqueda2=valor2&.... o] usuarios
Afnadir un|/api/Usuario POST ([Usuario|Usuario
usuario a insertad
insertar |0
Actualizar |/api/Usuario/{idUsuario} PUT |Usuario|Usuario
un a actualiza
usuario actualiz|do
ar
Borrar un|/api/Usuario/{idUsuario} DELE [Ningun |Ninguno
usuario TE o]

Como se pude ver en la tabla 1 el “JSON Enviado” es el JSON que se debe enviar con los
datos al hacer esa peticion. Como podemos ver solo se envia al insertar o al actualizar. Es
decir es el JSON del usuario a insertar o el JSON con los nuevo datos del usuario a
modificar. ElI “JSON Retornado” es lo que nos retornara el servidor. Como se ve retorna un
JSON con los datos en todos los casos excepto en el borrado, y no lo hace ya que no existe
ningun dato a retornar ya que lo hemos borrado.



9.3.3 Tratamiento de errores

También haremos la gestidn de errores siguiendo los codigos de estado de HTTP.

Poder controlar todos estos cédigos que brinda HTTP en la aplicacion es un poco excesivo,
asi que nosotros vamos a simplificar el nimero de codigos que retornard nuestra aplicacién.
Por lo que usaremos 3 codigos.

200 OK: Si la peticion ha sido realizada con éxito
500 Internal Server Error: Si ha habido algun error interno en nuestro propio servidor.
400 Bad Request: Si los datos enviados por el cliente no eran correctos.
Normalmente son datos escritos por el usuario y que son erréneos. Se retorna un
objeto List<BusinessMessage> en formato JSON

9.4 Otros patrones de disefios.

Otros patrones de disefios [34] que se tuvieron en cuenta al momento de disefar la
arquitectura y cabe destacar son:

MVC - Modelo Vista Controlador con el objetivo de separar las distintas
responsabilidades entre los componentes.

Business Delegate, con el objetivo de ocultar los detalles de la implementacion de la
interfaz que presenta la légica de negocio.

DAO -Data Access Object -El subsistema de datos abstrae al negocio de la
resolucion de acceso a datos, delegando a DAOs especificos (Database Access
Object). Cada DAO serd responsable de implementar las altas, bajas,
modificaciones y consultas sobre los datos de una entidad o grupo de entidades
relacionados.

9.5 Vista fisica

En esta seccibn se describe el escenario general de distribucién esperado para los
componentes de software, las caracteristicas de los nodos presentes y la comunicacion
entre los mismos.

9.5.1 Diagrama de despliegue

En la siguiente figura se presenta el escenario de distribucion esperado para la instalacion
tanto de SIMIC Web como el SIMIC Movil.
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Figura 14 Diagrama de despliegue de SIMIC.

estan dispuestos en un anico archivo tipo WAR, conteniendo:

Un mdédulo encargado de brindar los servicios REST, tanto para los méviles como

para el FrontE

nd.

Un médulo de servicios SOAP dedicado a la interoperabilidad.
Un modulo que encargado de la légica de negocio.

Un modulo Data que contendra todos los DAO y las entidades del modelo de datos.




9.5.2 Diagrama de componentes

El siguiente esquema muestra la interaccion entre los componentes integrantes de la
arquitectura del sistema.
En un primer nivel se pueden observar 5 grandes componentes:
e Sistema Externo: Representa los sistemas externos de los que consume servicios
SIMIC.
e AppWeb: Aplicacién web implementada con el framework AngularJS para el uso de
los médicos.
AppAndroid: Aplicacion Android para el uso de los pacientes
AppServer: Servidor donde estéa ejecutando el aplicativo
Motor de base de datos MySQL: Donde se encuentra el modelo relacional del
aplicativo.
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Figura 15 Diagrama de componentes de SIMIC



9.5.3 Diagrama de Clases — Servidor Central
El modelo de datos se adjunta como Anexo 4.

9.5.3.1 Descripcion del modelo

En el modelo de dominio se puede apreciar como todos los datos que son considerados
privados del paciente se encuentra en una entidad llamada Patronimico, la separacién de
los datos personales se realizd para que si un paciente solicite se pueda borrar de forma
facil toda su informacién personal que guarda el sistema, otra ventaja es que es una forma
facil de restringir a alguien la informacién que accede del paciente.

Otro desafio que se enfrentaron los integrantes de SIMIC a la hora de representar el modelo
fue la representacion de los distintos tipos de items. Una vez realizado el andlisis se
detectaron 2 tipos de items (calculados y numéricos) SIMIC optd por hacer un disefio que
sea facilmente extensible y le permitiera afiadir nuevos tipos en el futuro por ejemplo
archivos. Esto fue un acierto, ya que a la hora de realizar la migracion aparecié un tipo de
item nuevo, Opciones de textos.

En cuanto al item calculado cabe destacar que se optd por una implementacion en la que
cada vez que se registra un valor en la consulta se vuelve a recalcular el item y se
almacena este valor.

No se optd por una opcién gue se calcule sélo al momento de visualizar el valor.

Se prefirid la solucién descripta, ya que van a ser mucho mas visualizaciones que
modificaciones sobre la consulta, entonces de esta forma se realizard una menor carga al
sistema.

Otro punto a tomar en cuenta es que en esta solucion es mucho mas facil obtener un
histérico de la variacion en un periodo de tiempo, en items calculados complejos (como el
score) utilizar una solucién de calculo en el momento de visualizacion se volveria poco
menos viable.

Y el motivo mas importante que justifica esta solucion es lograr visualizar un histérico de un
valor (con esto nos referimos al histérico auditable, no a la variacién del item), ya que esto
es un dato importante, por ejemplo saber como estaba el valor calculado del indice de masa
corporal de un paciente cuando un médico tomé una decision.

9.6 Resolucion de otros problemas arquitectonicos

Un punto importante en SIMIC es la seguridad del sistema. Esto se pude encontrar en todas
las capas del mismo.

En la capa de servicios, se pude decir que se optd por una solucion en la que se utiliza
Httpsesion para almacenar los datos de seguridad, confiando a los clientes la
responsabilidad de guardar y enviar las cookies. Se opt6 por esta solucion ya que la basica
para un sistema en produccién, y el equipo se encuentra comodo con esto porque le
permito concentrarse en las soluciones de los problemas de negocio.

Aunque dado la buena integracion de Spring Framework y AngularJS, se cuenta con un
abanico de opciones amplio a la hora de elegir el sistema de autenticacion, y facilmente


Anexos/Modelo%20de%20Datos.docx

cambiables en caso que en algiin momento se decida por ejemplo, utilizar un servidor de
recursos, distinto al de servicios.

También se puede decir que la aplicacion Web provee diferentes tipos de perfiles de
usuarios, los que son generados por usuarios con permiso de administrador.

Dependiendo de estos perfiles el usuario accede a ciertas funcionalidades e informacion.

En cuanto a la Capa de negocio se puede decir que restringe la informaciéon segun las
reglas del negocio propiamente dichas, por ejemplo la restriccion de un paciente a un
médico que no esta asignado.

Y respecto la capa de datos, SIMIC cuenta con una base de datos auditable, brindando la
facilidad de obtener los historicos de datos.

Para el almacenamiento de la contrasefia se utiliza como funcién de hash a bcrypt dado su
gran eficiencia y la transparencia que brinda su libreria a la hora de utilizar todo lo relativo al
hasheo de contrasefas.

9.6.1 Integracion con estandares de SALUD.UY

La integracién con estandares fue unos de los retos con los que se encontré el equipo.
Fundamentalmente los problemas que surgieron fueron a causa que los mismos estan
siendo evaluados para su implantacién por el gobierno, al no estar en producciéon la
informacidn con la que se cuenta estan en continuo cambio.

Al tratarse de un proyecto de grado de la UDELAR y no propio del &mbito de salud, se tuvo
gue tener consideraciones especiales para poder generar diferentes identificadores.

Se logré la integracion con el Repositorio XDS (Historia Clinica Electrénica) luego de
trabajar en conjunto con otros grupos que estan o estaban realizando proyectos de grado
con el mismo tutor del proyecto.

Al ser la implementacién de los estandares algo nuevo, la informacién con la que se
contaba variaba mucho, se tomo la decision de realizar la implementacion de la integracion
con el Repositorio XDS en su primera version distribuida al inicio.

Otro de los estandares implementado fue el uso del servidor terminolégico en ciertas
funcionalidades del sistema.

No solo la poca documentacién y lo poco maduro que estan los estandares fueron
problemas a los que se enfrenté el equipo. También se tuvieron que tomar algunas
decisiones a nivel arquitectonico.

Uno de ello fue a la hora de obtener algunos datos del servidor terminolégico, por ejemplo
los parentescos. Estos datos tienen la particularidad de ser un conjunto bastante reducido
gue no varian, y son consultados muy seguidos en la aplicacion.

Por lo que se decidié que corra un hilo aparte que inicialmente esta configurado para que
ejecute cada 10 dias y actualizar esos codigos que se almacenaran en el sistema.

Y de esta forma obtener una mejor experiencia en el uso de SIMIC.

Un caso distinto es por ejemplo los datos de los medicamentos, estos son muchos y varian
con mas frecuencia, por lo que a la hora de realizar la consulta al sub-set de medicamentos
del servidor terminolégico lo hace en el instante que el usuario escribe el nombre del
medicamento.



Un caso similar es el envio de los CDA al repositorio XDS. Dado que una consulta un
paciente va pasando por una serie de etapas, donde primero una enfermera toma algunos
datos, luego el medico puede tomar o modificar otros, y por Gltimo la nutricionista también
podria agregar datos nuevos o modificar. También cabe destacar que en cualquier
momento del tiempo se podria modificar una consulta existente.

En este caso no solo se tiene que definir cuando envia el CDA, sino que también se debe
definir como describir el autor de cada acto médico sin que pierda coherencia lo que se
informa.

Antes de tomar una decision el equipo evalué las siguientes opciones:

e Enviar el CDA con toda la informacion de la consulta indicando en cada entry
el autor

Ventajas:

1. EI CDA tiene mas sentido ya que se ve la consulta entera.

2. Se ven todos los items que se tomaron en una misma consulta juntos, esto
puede ser importante ya que el hecho de indicar una medicacién puede estar
condicionado por un signo vital o un examen. O en un comentario puede dar
una aclaracion de un sino vital.

Desventajas:

1. Creemos que no es posible diferenciar el autor de las acciones. Supongamos
gue informamos el autor en cada entry del cda. No encontramos una
solucion conviviente para informar el siguiente caso a través de esta
solucién: Un médico asigna una medicacion, y otro médico distinto modifica
el valor de la dosis de esa medicacion. ¢quién es el que se la asign6? ¢a
guién podriamos como autor de esa medicacion?

e Enviar un CDA por cada acto médico
Ventaja
1. Se pude distinguir el autor de cada acto médico.

Desventaja
1. El CDA enviado carece de sentido, por ejemplo se estaria informando un
CAD con los signos vitales, y la medicacién en otro, o los comentarios
realizados en otro. Tratar de darle sentido a la informacién y que sea
interpretada por una persona pensamos que seria muy dificil de esta manera.
Aparte de requerir mucho méas procesamiento del sistema ya que la cantidad
de CDA generados podria ser excesiva

e Enviar todalainformacion consulta cada vez que hay un acto médico.
Esta forma es una combinacién de las dos anteriores, Cada consulta se enviaria
como una actualizacion del documento ya enviado.



Por ejemplo, supongamos que la enfermera toma el peso y altura de un paciente.
Luego el médico modifica el peso y escribe un comentario, esto se reflejaria con los
siguientes CDA:

CDA1l
autor:enfermeral
peso: 20kg
altura: 1.8m

CDA2

actualizacién de CDA1 por medicol
autor:enfermeral, medicol

peso:200kg

altura: 1.8m

comentario por medicol: necesita adelgazar.

Ventajas
1. Se puede llegar a identificar quien hizo que, teniendo todos los cda, se pude
ver como fue evolucionando la consulta y quien hizo que.
2. Los CDA enviados tienen sentido por si solos, no hay que juntarles todos
para ver si se envid6 una medicacién por un signo vital tomado por la
enfermera.

Desventajas

1. Se envia informacioén repetida por ejemplo la altura no fue modificada por el
médico y se envi6 en los dos CDA.

2. Existe una generacién excesiva de CDA. Esta fue la primera opcién probada
por SIMIC, pero en una consulta normal se estarian generando 25 CDA, y
enviando mucha informacion repetida en cada uno, este fue el principal
motivo por el que cambiamos nuestra implementacion.

Finalmente se opt6 por una solucion que envie los CDA disponibles cada 30 minutos con
toda la informacién disponible en la consulta, lo que obtenemos es que la consulta este
mucho méas armada, y se informen méas datos juntos. Osea cada CDA enviado tiene
coherencia por si solo.

Al informar cada cierto tiempo esperamos obtener una solucién mucho mas estable, incluso
a nivel de la coherencia del CDA.

En cuanto al cuerpo médico que interviene se envian todos los que realizaron algun acto de
la consulta en el cabezal del CDA, pero sin especificar a quién corresponde cada accion.



9.7 Decision de tecnologias

En esta seccidén haremos una comparacion de las distintas tecnologias disponibles con sus
ventajas y desventajas, para la implementacion de SIMIC. Justificando las tecnologia
utilizada en cada caso.

9.7.1 Servidor

En el caso de la tecnologia que se uso en el servidor, el equipo evalué dos opciones (Ruby
y Java) ya que son las tecnologias en que el equipo tiene experiencia.
Dado los siguientes aspectos:

e Laimportancia del servidor

o El conocimiento de los integrantes de SIMIC

e El objetivo de realizar una solucion de calidad.
El equipo no se propuso innovar en este tema, ya que no se dispone con los recursos de
realizar una capacitacién de un lenguaje de servidor desconocido como para llegar a una
solucién de la calidad deseada, y el hacerlo seria muy peligroso.

9.7.1.1 JAVA

Cada integrante del equipo de SIMIC cuenta alrededor de 4 afios de experiencia en JAVA.
Siendo este el principal lenguaje usado en las experiencias laborales que han tenido. El
hecho de conocer esta tecnologia mas que ninguna les permitira desarrollar soluciones de
calidad. Los integrantes del equipo conocen bien sus debilidades.

Este fue el principal motivo para decidirse a usar java como lenguaje de programacion del
lado del servidor.

Otro punto a favor es la gran cantidad de cddigo ejemplos y lenguajes disponibles,
probablemente mayor a cualquier otro lenguaje. Cuenta con una gran cantidad de
bibliotecas conocidas por los integrantes del equipo, que brindan facilidades a la solucién de
problemas descriptos en la arquitectura.

9.7.1.2 RUBY

Ruby fue la segunda opcién que tomaron los integrantes del equipo a la hora de elegir el
lenguaje del servidor. El equipo también cuentan con experiencia en Ruby en mayor o
menor medida, habiendo desarrollado aplicaciones, siendo esta experiencia menor a la que
se tiene en Java.

Aunqgue no se puede asegurar llegar a una solucion de calidad, como con la que podria
lograr con Java con la utilizacién de Java. En este caso también se tendria que considerar
la capacitacion para lograr llegar a la mejor solucion.

Como ventaja de Ruby podemos decir que es un lenguaje enfocado al desarrollo, y es un
leguaje interpretado a diferencia de Java donde se debe de compilar el cédigo.
Caracteristica que se va a extrafar en la etapa de desarrollo.

Como desventaja, en base a la experiencia del equipo, se pude decir que el acceso a los
datos en base no es de los mas eficiente, o que es una caracteristica importante a tener
cuidado.



9.7.1.3 JAVA EE vs Spring Framework

Dentro del mundo Java los integrantes del equipo evaluaron dos opciones el uso de Java
EE o el uso de Spring Framework.

Cuando se utilizan los estdndares como por ejemplo los EJB se tiene la ventaja de que
nuestro servidor de aplicaciones nos aporta todo lo que necesitamos. Sin embargo no se
tiene una gran capacidad para poder extenderlo y afadir nuevas funcionalidades. El
servidor de aplicaciones provee de cosas buenas y malas. Esto lo convierte en un arma de
doble filo, por ejemplo el uso de los EJB en algin caso puede resultar no conveniente, ya
que se requeriria mas recursos en el servidor. En cambio con Spring Framework podemos
ser capaces de lograr soluciones para ambientes con menos recursos. Dado las
caracteristicas de la UMIC, el hecho de que la aplicacion sea muy eficiente y pueda
funcionar en un servidor de bajos recursos puede ser un aspecto muy importante, esta
causa fue una de las importantes en la decision del uso de Spring Framework.

Otro punto a tener en cuenta es que Spring Framework funciona de una forma muy distinta
a los Estandares (EE) e incluye muchos puntos de conectividad/extensibilidad que permite
gue otros frameworks se acoplen a él. Esto hace que en las nuevas tecnologias siempre
exista una solucion antes para Spring Framework que Java EE.

9.7.2 Capa de datos

Dentro de la capa de datos, a la hora de elegir qué implementacién de JPA a usar el equipo
no dudo en elegir Hibernate. Dado que es de las implementaciones mas eficientes, y hacen
mas facil su uso.

Otra de las ventajas mas grandes, que nos brinda Hibernate es Envers, con esto se logra
una forma facil de realizar la auditoria de las clases persistentes. Tan solo basta con
agregar una anotacion a las clases usadas.

Otros soluciones como EclipseLink también tienen sus soluciones de auditoria, pero no son
tan transparentes como Envers. Uno de los principales beneficios de EclipseLink que
podemos destacar es que se puede llamar a las funciones SQL nativas directamente en sus
consultas JPQL. En Hibernate esto no se puede realizar directamente.

Como ventaja de Hibernate también se puede decir que cuenta con una gran comunidad,
mayor y mejor documentada. Como experiencia del equipo tambien podemos decir que los
mensajes de errores son faciles de interpretar que los de EclipseLink.

9.7.2.1 MySQL vs PostgreSQL

A la hora de elegir la base de datos el equipo evalué las dos principales opciones de los
motores de base de datos relacionales de cddigo abierto en el mercado. Ambas son
soluciones probadas en el tiempo, compiten en gran forma con los motores de base de
datos pagos.



MySQL hace tiempo se supone que es el mas rapido pero no ofrece tantas funciones
avanzadas, mientras que PostgreSQL se supone que es un sistema de base de datos mas
robusto.

MySQL es mas popular debido a su velocidad y facilidad de uso, mientras que PostgreSQL
ha tenido tiene su brecha en desarrolladores que provienen mas de un entorno como SQL
Server u Oracle.

Si bien ambos proyectos han mejorado considerablemente desde que se formaron, realizar
una comparacion actualmente es mas dificil de hacer que antes, las bases técnicas y
modos de pensar de los desarrolladores que informaron estas percepciones iniciales
contindan siendo una influencia dominante en ambos proyectos.

El equipo, opté por MySQL, teniendo en cuenta que es mas liviano y ha obtenido muy
buenas experiencias previas.

9.7.3 FrontEnd

9.7.3.1 JSF

Una vez definida la tecnologia del servidor nos cabe discutir que tecnologias se usara para
el FrontEnd. El estandar de java para el FrontEnd es JSF. Es evidente que el interés por
JSF esta decreciendo dentro de la comunidad.

>

Figura 16 extraida de google trends, que demuestra la baja de interés por JSF

JSF siempre ha gestionado su ciclo de vida a través del servidor construyendo los distintos
tipos de controles que necesitamos usar. Dejando al cliente unas responsabilidades
bastante reducidas.

Esto repercute en los recursos que tiene que tener disponible el servidor, aparte de ser un
framework orientado a controles, es el servidor el encargado de hacer las renderizaciones
de todas las paginas.

JSF facilita muchas cosas pero también tiene sus desventajas, ya que la forma de brindar
sus componentes hace facil su desarrollo pero dificil a la hora de darle estilo a la aplicaciéon
y hacerla atractiva al usuario



9.7.3.2 Spring MVC

>

Figura 17 extraida de google trends que demuestra el creciente interes de la comunidad por Spring MVC

Spring MVC hace tiempo que compite con JSF pero su enfoque no estd orientado a
controles sino que se basa mas en un enfoque MVC puro basado en controladores.

La ventaja de este tipo de soluciones es que su integracién con las nuevas arquitecturas
moviles y JavaScript es mas directa. También podemos decir que es mucho mas acogida
por la comunidad, otro punto es que los integrantes del equipo se sienten mas cémodos.

9.7.3.3 Framework MVC cliente (AngularJS, Backbone, entre otros)

Hoy por hoy existen muchas aplicaciones que han optado por delegar una gran parte de las
responsabilidades al cliente. Ejemplos claros son las plataformas moviles con HTMLS5,
Arquitecturas SPA y frameworks como JQuery Mobile que usan simplemente el servidor
para nutrirse de datos pero que todos los controles vienen definidos directamente en el
cliente. Ante este tipo de situaciones JSF pierde parte de su interés.

Aparte de lo que se acaba de observar, los nuevos Frameworks MVC JavaScript que se
ejecutan en el cliente se apoyan en una filosofia similar a las aplicaciones moviles a la hora
de asumir responsabilidades de cliente. Con la ventaja Ademas, de que estan orientados a
desarrollar aplicaciones de gran tamafio. El hecho de delegar la parte de la légica de la
interfaz al cliente le quita carga al servidor. También se puede decir que se pueden hacer
aplicaciones con un disefio de interfaz mas amigable con el usuario.

Esta fue la arquitectura elegida por el equipo, a continuacién vamos a comparar AngularJS
con sus principales competidores

9.7.3.3.1 JQuery

Podemos pensar que AngularJS debe ser algo como JQuery pero mas moderno, nada mas
lejos de la realidad compararlo con JQuery.

JQuery realmente no tiene un mayor nivel de abstraccion que el propio JavaScript estandar
del navegador.

JQuery es un parche sobre los navegadores, una simple libreria para que todo no sea tan
tedioso de hacer pero es lo mismo que ya existe en el navegador. Con JQuery por ejemplo
no existe el concepto de modelo de una aplicacion o no te dice como estructurar tu
aplicacion etc. Por ello JQuery no es un framework sino simplemente una libreria a usar por
nuestra aplicacion.



AngularJS juega en otra liga, es un framework que pretende definir la arquitectura la
aplicacion, que define claramente la separacion entre el modelo de datos, la vista y el
controlador, el hecho de no escribir el JavaScript como uno quiere sino como AngularJS
manda le da mucho més potencia a la aplicacion.

9.7.3.3.2 Backbone

Backbone es uno de primeros frameworks cuyo objetivo era organizar la aplicacion
JavaScript. Se afiade en esta comparativa ya que hace unos afios era muy utilizado entre
gente que queria ir mas alla de JavaScript y tener una arquitectura MVC bien definida.

El problema de Backbone es que su disefio es muy minimalista y hace muy pocas cosas
para comparado con otros frameworks hoy en dia. Sin embargo hay que decir que
Backbone mas muchos plug-in se pueden hacer muchas cosas, pero eso no es la solucién.
Afadir tantos plug-in puede ser un dolor de cabeza. Es mucho mas comodo que el propio
framework provea todas esas funcionalidades de formar central que tanto se necesitaran.

9.7.3.3.3 Ember

Ember es otro framework JavaScript pero a diferencia Backbone este si que ofrece gran
cantidad de funcionalidades. Realmente es el framework contra el que compite AngularJS'y
nuestra eleccién deberia ser entre uno de los dos.

Ember tiene algunas cosas buenas que no tiene AngularJS:

e Rendimiento: No es que el rendimiento de Ember sea muy bueno es que el de
AngularJS no es de lo mejores sobre todo cuando hay gran cantidad de informacién
en una pantalla.

e Rutas: El servicio de rutas de Ember es claramente superior al de AngularJS 1.2, por
suerte la versién 1.3 de AngularJS mejora mucho su servicio de rutas.

e Principio de acceso uniforme: en Ember se pude acceder a un propiedad y luego
cambiarla como un una funcién que calcula su valor y desde la vista se seguira
viendo del mismo modo. Es decir que te abstraes de si el dato es propiedad o
funcion. Esta es una de las mejores caracteristicas de Ember aunque para ello se
debe pagar un precio que es no tener la sencillez de AngularJS.

Como contrapartida tenemos que el codigo escrito en JavaScript esta lleno de codigo de
Ember, en AngularJS siguen la filosofia de los POJOS (Plain Old JavaScript Objects) que es
como los POJO de Java. Es decir que no hay que estar heredando de otras clase de
AngularJS para trabajar son simplemente clases JavaScript normales. Esto fue una de las
principales cosas que tomo en cuenta el equipo para usar AngularJS ya que eso nos da la
oportunidad de poder hacer muchas cosas sin que pasaran cosas “raras” ya que en esencia
solamente son objetos JavaScript normales y corriente.

Por supuesto no es solo lo anterior lo mejor de AngularJS, otro punto importante es la
flexibilidad que da para organizar todo. Esta claro que AngularJS impone unas normas y
esas son de obligado cumplimiento pero son solo unas pocas. Lo que da mucha libertad.



Ember y a AngularJS a veces son comparados con el mundo Java de la siguiente manera
(salvando las distancias y es simplemente para que se entienda las diferencias entre ellos).
Ember es como Grails que ya ha decidido como es todo. Es mucho mas facil hacer todo
pero es dificil salirte de su filosofia. Por otro lado AngularJS es como Spring Framework
+Hibernate+... donde cada uno separado no hacen nada ya que cada uno no sabe mucho
del otro pero los pueden juntar a tu manera y montarte tu propia arquitectura.

Por ultimo es una cuestion de popularidad, como podemos apreciar en la tabla extraida de
[35]

TABLA 3 Comparacion de popularidad entre distintos Frameworks JavaScript

Metric AngularJS |Backbone.js Ember.js

Estrellas en Github 27.2k 18.8k 11k

Médulos de terceras partes 800 236 backplugs 21 emberaddons
ngmodules

Preguntas en StackOverflow |49.5k 15.9k 11.2k

Resultados en YouTube ~75k ~16k ~6k

Contribuidores en GitHub 928 230 393

Usuarios de extensiones|150k 7k 38.3k

Chrome

Una vez elegido AngularJS otro punto a tener en cuenta es Ng-Boilerplate este es un
sistema para poder generar la estructura de un proyecto de una forma muy rapida, incluye
herramientas como Bootstrap, Ul Bootstrap, Grunt, Less, Font Awesome y AngularJs
Placeholders.

9.7.4 Otras tecnologias

9.7.4.1 En el servidor

Maven: para el manejo de dependencias
Jasperreports: para la generacion de reportes en pdf
Jackson: para el procesamiento de JSON

Imgscalr: para cambiar el tamafio de imagenes
Log4j: para la generacion del log en el servidor
JavaMail: para el envio de mail.

9.7.4.2 En el FrontEnd

NodelJs: para poder ejecutar cosas como Bower y Grunt

Grunt: como gestor de tareas a la hora de desarrollar en el frontend

Bower: gestor de dependencias

Twitter Bootstrap: como libreria de componentes y estilos

Ul Bootstrap: implementacion de los componentes de bootstrap en AngularJS



Google Maps: para poder seleccionar la ubicacion

ngStorage: para el almacenamiento en el navegador

moment js: para el manejo de las fechas

fullcalendar: como calendario para el cuerpo médico.

ChartJS: para el dibujo de gréficas.

angular-loading-bar: para mostrar el avance de las peticiones al servidor

9.7.4.3 En Android

android.support.appcompat: como soporte de la barra de accion en las versiones
anteriores

android.support.design: para soportar elementos como el boton flotante en versiones
anteriores

butterknife: para la inyeccién de cosas, y resulte mas facil su desarrollo

picasso: para el tratamiento de imagenes

retrofit: para realizar la comunicacién mas facil con el servidor

gson converter: para convertir json a clases

sqlite-provider: para realizar de forma facil un provider a través de sqlite.



10 Calidad y migracion de datos

10.1 Testing

10.1.1 General

Para la gestiéon de la calidad se realiz6 testing funcional a cada historia de usuario y pruebas
cruzadas con las historias que se relaciona. Se utiliz6 un enfoque basado en pruebas de
caja negra, comprobando que, ante el ingreso de datos, la salida de informacién o el
comportamiento del sistema sea el correcto.

Las pruebas se ejecutaron en varias etapas, en el transcurso de cada sprint. Al momento de
completar el desarrollo de una funcionalidad, el desarrollador realizé pruebas exploratorias
con el fin de verificar que los principales cursos de accion de dicha funcionalidad se
cumplen correctamente.

Luego, en el proceso de migracién de datos, se realizé testing de todo el sistema integrado
realizando la verificacion de tanto de los requerimientos como de los datos cargados. Se
realizé una mejor inversion del tiempo al llevar a cabo las dos tareas conjuntamente. La
mayoria de los bugs encontrados en el sistema se encontraron en esta etapa.

Se dedicaron aproximadamente 100 horas al testing del producto.
A partir del tablero “Testing” en Trello creado para el registro de bugs se obtuvo la cantidad
de bugs encontrados:

FPEMNDIENTES =

TOTAL

Figura 18 Cantidad tareas reportadas, pendientes de solucion y realizadas. No todos son bugs ya que muchos
son comentarios para posibles mejoras

10.1.2 Test de carga

Antes de empezar a describir las pruebas de rendimiento es importante dejar claro dos
cosas muy importantes: 1) los valores a evaluar y 2) las dependencias.



Los valores para evaluar:

e En primer lugar vamos a considerar las métricas usadas. Unos parametros
importantes que siempre deben tenerse en cuenta son: el tiempo de carga de
archivos JavaScript, el tiempo de carga de imagenes, el tiempo de carga de
archivos CSS y el tiempo de descarga de contenido.

e Numero de solicitud y estado de respuesta HTTP.

Nivel de la prueba:

Ahora bien, esto podria clasificarse ampliamente por 2 grupos:
e pruebas del lado del cliente
e pruebas del lado del servidor (a nivel API)

La mayoria de las veces las pruebas se centran del lado del servidor y API's. Dada la
arquitectura de nuestra aplicacién, tiene muy poco sentido solo hacer pruebas del lado del
servidor ya que gran parte de la aplicacién se encuentra del lado del cliente.

En aplicaciones SPA, el rendimiento depende por igual tanto en el lado del cliente y del lado
del servidor. Dada la arquitectura de una aplicacion SPA como la nuestra, codigo
JavaScript y la peticiones AJAX puede incluso afectar la mayor parte del rendimiento, que
la ejecucion del lado del servidor.

Existen varias herramientas populares para hacer pruebas del lado del cliente como Google
Page Speed o Webpagetest.org. Pero dichas herramientas no pueden probar diferentes
moddulos de la aplicacion por separado, su funcionamiento general es probar la URL que se
introduce.

Para probar diferentes secciones de su solicitud podemos seguir un enfoque diferente. Por
esta razén nos decidimos a utilizar la herramienta de cédigo abierto mas popular (JMeter)
para realizar las pruebas de rendimiento.

Una limitacién conocida de JMeter es que no es un navegador es decir, su incapacidad para
ejecutar JavaScript. Cuando JMeter hace una peticion a una pagina las llamadas AJAX no
se ejecutan automaticamente, JMeter almacena cuando se registrd una solicitud Javascript
y luego solo hace el GET.

Este fue el principal desafio que nos encontramos a la hora de realizar los test, para que el
resultado de estos fueran representativos, para ellos utilizamos WebDriver para medir el
tiempo de respuesta en un navegador tiempo real. Combinando esto con las pruebas de
carga de JMeter, podemos medir la experiencia del usuario en tiempo real cuando se aplica
la carga severa.

Otro punto a tener en cuenta es que todos los test se corrieron en una notebook MSI
GS60 2QD (Procesador: Intel Core i7-4720HQ) con Elementary OS Freya (64bit) 0.3.2
Antes de analizar el resultado de los tests de carga es importante tener vision del
comportamiento de cada hilo. En el test de carga realizado se ejecutaron distintos hilos,
cada hilo realiza la siguiente iteracion:

Entrar a la aplicaciéon



Realiza el inicio de sesiéon y busca un paciente
Entra al perfil del paciente, y realiza una accion.

Si analizamos estos tiempos de ejecucion en un solo hilo solo obtenemos las siguientes
duraciones:

Figura 19 Tiempo de ejecucién en ms de cada uno de las tareas que ejecuta el hilo

Como podemos observar uno de los tiempos mas grande es el de cargar la pagina (1), con
todos los archivos CSS y JavaScript, que se encuentran en ella.

Luego de cargar la pagina realizar consultas sobre pacientes es extremadamente rapido ya
gue solo se transfieren los datos necesarios y no se vuelven a transferir todos los archivos
por la red. La presentacion, JavaScript, se encarga de mostrarlos de mostrarlos

Una vez obtenido el paciente se entra a su perfil y se realiza una accién. Aqui los tiempos
aumentan debido a que realizar una accion requiere un procesamiento del servidor y no es
un simple GET.

Ejecucién de 4 hilos - 200 iteraciones
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Tras la ejecucion y analisis de los resultados obtenidos durante la ejecucion de cada uno de
las pruebas de carga no existe degradacion en los tiempos de respuestas, ni tampoco
penalizacion con la incorporacién de nuevos hilos de ejecucion, obteniendo, por tanto, las
siguientes conclusiones:
¢ El sistema se muestra estable para periodos elevados de tiempo manteniéndose
constante los tiempos de respuesta.
e El sistema garantiza que en entornos similares al utilizado durante la prueba, se
asegura que para un namero de usuarios concurrentes similar a 20, los tiempos
medios de respuesta son inferiores a 1 segundo.

10.1.3 Test de seguridad

OWASP fue la herramienta que se utilizd para la realizacién de test de seguridad. Una de
las razones que se tuvo en cuenta para su eleccion fue la experiencia previa de uno de los
integrantes en su uso.

OWASP (Open Source Web Application Security Project) es una comunidad que
produce publicaciones, metodologias, documentos, herramientas y tecnologias en el
campo de la seguridad.

ZAP (Zed Attack Proxy) es una de las herramientas mas importantes desarrolladas
por esta comunidad. El propdsito principal de esta herramienta es buscar vulnerabilidades
en aplicaciones web.



Cada afo, el Proyecto OWASP publica una lista de las 10 principales vulnerabilidades
encontradas en las aplicaciones web, esta es una de las razones por la que también es muy
conocido. Esta lista varia poco de afio a afo, desafortunadamente siempre se repiten los
mismos errores.

Se utilizé ZIAP para obtener una mejor visibilidad del estado de SIMIC. Esta herramienta de
penetracidén que nos permitié detectar vulnerabilidades.

Como toda herramienta automéatica existen vulnerabilidades que no puede detectar (como el
acceso a un recurso protegido que no se protegioé por omision en la implementacién) pero si
detecta otras como SQL Injection.

En primer lugar, se hizo un andlisis rapido de la URL de la aplicacion. Esto busca en todo lo
gue encuentra disponible en el sitio y testea sus vulnerabilidades. El resultado del test se
encontré en los valores esperados, informando los detalles encontrados. El informe
completo del uso de esta herramienta se encuentra como Anexo 5.

ZAP también permite hacer un analisis mucho mas profundo e incluso realizar ataques
fuzzing usando la funcion de proxy de ZAP. Aqui es donde tiene mas sentido esta
herramienta.

Utilizando ZAP como proxy, se navegd a través del sitio y el equipo fue utilizando las
distintas funcionalidades que provee ZIAP, como inyecciones SQL o fuzzing.

De esta forma se pudo probar mucho mas la aplicacién y obtener informacién qué resulté
muy util. Cabe destacar que todos los informes informados por ZIAP fueron de un nivel
medio y bajo, manteniéndose dentro de lo esperado por el equipo.

El equipo quedé muy conforme con el resultado obtenido, como se dijo anteriormente el
informe generado por ZIAP se encuentra en el Anexo 5, pero cabe destacar los principales
detalles:

e Manipulando Parametros
La manipulacion de pardmetros caus6 un error en la aplicacibn que no estaba
contemplado. La aplicacion escribi6 el error o Java stack trace. Esto indicaba la falta
de manejo de excepciones y potenciales areas para su posterior explotacion.

e Inclusion de Libreria JS a través de CDN
Muchas de las advertencias fueron relacionadas con algunas librerias que al
momento de hacer el test se incluian a través de CDN. Estas advertencias fueron
Gtiles ya que por omisién del equipo se habia olvidado de agregar dichas librerias a
SIMIC.

e cookie without the HttpOnly
Esta advertencia fue pasada por alto ya que indica que una cookie se ha fijado sin el
indicador HttpOnly, lo que significa que la cookie se puede acceder por JavaScript.
Pero en este caso dicha cookie corresponde al XSRF-TOKEN, justo es una situacion
en las que no se puede establecer el atributo HttpOnly, ya que cuando lo utiliza un
cbdigo JavaScript (AngularJS) que requiere leer el valor de la cookie.


Anexos/Resporte%20de%20Seguridad.html
file:///C:/Users/lolog/Documents/Proyecto%20de%20Grado/Documentación%20Entrega/Anexos/Resporte%20de%20Seguridad.html

10.1.4 Ingenieria de Muestra

Un hito importante que se presento6 en el transcurso de la realizacion de proyecto que fue la
presentacion del equipo en “Ingenieria de Muestra”, donde fue la primera demostracion que
se realiz6. La participacién en el evento fue muy positiva, obteniendo una experiencia
enriquecedora resultando un factor de motivacion extra para la poder aportar un producto
gue resulte util para los integrantes de UMIC. El equipo pudo obtener consejos por partes
de médicos que concurrieron al evento, y comentarios favorables acerca del producto
obtenido hasta ese momento. El proyecto fue seleccionado junto a otros para la
participacién en un programa radial “En perspectiva” conducido por Emiliano Cotelo. En la
figura 20 se puede observar a Alejandro durante la participacion en el programa [36] . Se
explic6 fundamentalmente la motivacién del proyecto y las principales funcionalidades
incluidas en el alcance. Se incluyen como Anexo 6 la documentacién presentada en el
evento.

PERSPECTIVA

Figura 20 Programa radial "En Perspectiva", participacion de Alejandro

10.1.5 Integracion proyecto de extension DONOCARDIOFACIL

DONOCARDIOFACIL reune los prototipos de proyectos de fin de carrera para su puesta en
produccion y ajustes en policlinicas de los hospitales de San José y de

Pando para facilitar el registro de la donaciébn de sangre con su promocion, para el
seguimiento de personas con insuficiencia cardiaca mejorando su calidad de vida y para
gestionar eficazmente reservas de hora en las propias policlinicas participantes.

El proyecto HEMOLOGICA incluye una aplicacion web de mensajes sobre donacion de
sangre y ayuda al personal de salud a tratar a los donantes. El sitio de HEMOLOGICA se
conecta con los sistemas de gestién de banco de sangre existentes y empodera al paciente
dandole una cuenta corriente de sangre donada/recibida.

El proyecto SIMIC ayuda a asegurar el seguimiento de personas con insuficiencia cardiaca
en la Policlinica especializada del Hospital de Clinicas. La vida diaria, la medicacion, la
sucesion de consultas y la prevencidén de situaciones adversas para estas personas son
abordados por SIMIC en sus casas y en sus entornos naturales.


Anexos/SIMIC-PosterIngdMuestra-2015.pdf

La gestién de la policlinica de cualquier especialidad obtiene con los proyectos SAMI y
SAREM una elevada satisfaccion del ciudadano que consulta asegurando que no se olvide,
gue los turnos liberados sean llenados intempestivamente y que el personal de salud tenga
las tareas de preparar la lista de pacientes del dia y luego redactar el parte diario muy
facilitadas.

DONOCARDIOFACIL plantea instruir al personal de salud del Centro Auxiliar de

Pando y del Hospital de San José por los estudiantes que le ensefian el uso de estos
sistemas a la poblacion de pacientes y acompafiantes. El uso real permite que se verifiquen
los postulados que dieron origen a los prototipos. Los pacientes seleccionados por los
Hospitales son también capacitados en el uso de las aplicaciones en sus terminales méviles
accediendo a las tres aplicaciones. Parte de la tarea de ensefianza en las policlinicas es
realizada por estudiantes en “Modulo de

Taller” guiados por los estudiantes autores de los sistemas de DONOCARDIOFACIL.
Mediante un protocolo de documentacion de indicadores de calidad de atencion
consensuados previamente por el grupo de extensién (estudiantes y docentes) y los
gestores de los Hospitales participantes, se estimara el impacto en la mitad del periodo y al
final del afio lectivo en que se ejecutara el proyecto.

El método de trabajo incluye la formacion de grupos de instruccibn a cargo de los
estudiantes que se enfrentan al desafio del trabajo con la sociedad (extension universitaria)
transmitiendo el uso de herramientas para familiarizarse con la practica de centros de salud
y adquirir experiencia de trabajo solidario. En la sala de espera el estudiante describe el
sistema y acompafia su uso. Por ejemplo ayuda al usuario en su reserva de hora de
consulta o para ver el saldo de sangre donada o0 en como registrar sus actividades diarias
compatibles con su insuficiencia cardiaca.

Los tres sistemas estan integrados entre si por medio de la interoperabilidad de

SALUD.uy al compartir listas de ciudadanos y repositorios de documentos meédicos.

10.2 Migracion de datos

Se explica el proceso que se sigui6é para efectuar la migracion desde el Epi Info al SIMIC
incluyendo la configuracion del sistema y la migracion de los datos.

10.2.1 Inicializacion del sistema

Mediante reuniones con el cuerpo médico de la UMIC se determind cuéles exdmenes,
signos vitales, Valores Calculados, comorbilidades y factores de riesgo se debian cargar en
el sistema para que sea posible realizar la migracién de datos desde el Epi Info a SIMIC.

10.2.1.1 Factores de Riesgo

Se migraron los siguientes factores de riesgo:

e Hipertension Arterial
o Diabetes Mellitus

¢ Tabaquismo

e Alcoholismo



e Dislipemia

e Exposicion A Cardiotoxicos
e Hipertension Arterial

e Diabetes Mellitus

e Tabaquismo

e Alcoholismo

e Dislipemia

10.2.1.2 Comorbilidades
Se migraron las siguientes comorbilidades con sus respectivos indices de Charlson:

e Hepatopatias

e Hepatopatias Moderada a Severa
¢ Infarto De Miocardio

¢ Insuficiencia Cardiaca

e Artropatia Obstructiva

o Enfermedad Cerebrovascular

¢ Neoplasia

¢ Enfermedad Pulmonar Crénica

o Diabetes Mellitus

e Diabetes Mellitus Con Lesion Organo Blanco 2
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¢ Enfermedad Renal Crénica 2
e Metastasis De Tumor Solido 6
o Plejia 2
e |Leucemia 2
e Linfomas Malignos 2
o Deterioro Cognitivo 1
e Moderado Severo 1
e Ulcera Gastrica 1
e HIV o Sida 6
Examenes

Se migraron los siguientes examenes:

e Caminata

o Electrocardiograma (ECG)
e Ecocardiograma (ECO)

e ECO Estrés

e Ergometria

¢ Centellograma perfusion

e HOLTER

e CRASIS

e Funcion Tiroidea

e Uricemia



e Funcion renal

e Hepatograma

e Serologia Chagas
o Peffil lipidico

e Glicemia

e lonograma

e Hemograma

Signos Vitales
Se migraron los siguientes signos vitales:

e Frecuencia cardiaca

e Peso
¢ ProBNP
e Talla

e Perimetro abdominal
e Clase funcional
e Presion arterial

Migracién de Familias de medicamentos y Medicamentos
Se determind la lista de familias de medicamentos y medicamentos que debian ser
migrados al sistema para luego poder migrar los controles de los pacientes.

10.2.2 Exportacion de datos de Epi Info

Se exportaron todas las tablas de Epi Info en formato Excel 97 / 2003.

10.2.3 Relacionamiento de tablas exportadas con las entidades de
SIMIC

Se relacion6 cada una de las tablas exportadas de Epi Info con las nuevas entidades de
SIMIC. Se realizaron las correcciones de datos necesarias para la automatizacion de la
migracion.

10.2.4 Migracion de Pacientes

Se migraron los pacientes guardando el ID que usaban en Epi Info en el campo “Key” para
luego poder migrar los eventos, resultados de exdmenes y controles.
En esta instancia se migraron los siguientes datos:
e Datos Personales
e Datos Clinico
o Comorbilidades
o Factores de Riesgo
o Antecedentes personales



Se encontraron registros con la misma cédula de identidad, en estos casos se consultd a la
UMIC que hacer con cada uno de estos registros.

10.2.5 Migracion de Resultados de examenes

Una vez que los pacientes estuvieron migrados se realizo la migracion de sus examenes.

10.2.6 Migracion de Eventos y Controles
Se migré informacion sobre las prescripciones y valores de signos vitales ingresados en
cada control. Se migraron lo eventos y sus comentarios.

Antes de migrar las prescripciones se tuvo que corregir datos mal ingresados en Epi Info
para mantener la coherencia en el sistema.

10.3 Satisfaccion del cliente

Una de las principales formas de determinar el éxito o fracaso de un proyecto es sin lugar a
dudas la satisfaccion del cliente, y por lo tanto fue una de las métricas principales. Si los
integrantes de UMIC se sienten satisfechos con lo realizado durante el proyecto, se puede
decir que éste ha sido exitoso.

Como se expresa anteriormente, la calidad de un producto esta supeditada a la calidad del
proceso con el cual se lleva a cabo. Si extrapolamos este concepto a la satisfaccion del
“cliente”, podemos decir que la satisfaccion del “cliente” no solo se colma con un producto
final satisfactorio, sino que también con un proceso de trabajo en el cual se sienta a gusto.

Durante el proyecto la relacién con los integrantes de UMIC se fue afianzando cada vez
mas logrando una comunicacion mas fluida entre el grupo. Agradecemos el compromiso y la
amabilidad de los integrantes de UMIC han tenido con el proyecto y asi como con el equipo.

Al final del proyecto se realiz6 una medicion de la satisfaccion del cliente mediante una
encuesta enviada a los integrantes de UMIC. La encuesta esta compuesta por 10
preguntas, la cuales se puntuaron de 1 a 5, siendo; 1. Muy malo, 2. Malo, 3. Regular, 4.
Bueno y 5. Muy bueno.

A continuacién, se citan algunos comentarios realizados:

“Siempre hubo buena disposicion al intercambio y al dialogo”
Pablo Alvarez

“Hubo un gran aporte por parte del grupo de manera tal que creemos se obtendrd un producto que
superard con creces nuestras expectativas”
Pablo Alvarez



“Serd una herramienta fundamental que estar destinada a resolver grandes problemas de registro que
tenemos actualmente. Me genera expectativas la posibilidad de manejar los datos en una base

estadisticas”
Pablo Alvarez



11

Gestion de la configuracion

En cuanto a la gestion de la configuracion, se utilizaron diversas herramientas que le
permitié al equipo tener una adecuada gestion de los repositorios.

11.1 Gestion del repositorio

Se han definido dos repositorios para el proyecto, uno dedicado al almacenamiento de
documentos y otro para alojar el cédigo fuente.

Para los documentos se utilizo:

Google Drive: fue utilizado como repositorio principal para guardar toda la
documentacién generada por equipo durante el proceso. Todos los integrantes
cuentan con los permisos para generar nuevo contenido. Al momento de realizar el
borrado de algiin documento el integrante del grupo debera solicitar a los restantes
su autorizacién y una vez que la reciba podra proceder al borrado. La elecciéon de
esta herramienta fue principalmente porque todos los integrantes del equipo ya la
conocian y tenian previamente experiencia con ella. Ademas, su eleccién se debe a
gue la generacion de la documentaciéon se realiza de forma concurrente. Una vez
terminada la generacion de la documentacion, se realizaba la correccién de detalles
en la herramienta de office y luego se realizaba la subida en formato PDF.

Para el cédigo fuente se utilizé:

GIT: la eleccion de esta herramienta es que a diferencia de las restantes que se
utilizan para manejar el versionado de cédigo (ejemplo SVN) trabaja con multiples
repositorios y no con uno central. El problema de trabajar con un repositorio central
es que si este se cae ninguno de los desarrolladores podran reflejar sus cambios en
el mismo hasta que éste se recupere. Trabajando con GIT cada desarrollador trabaja
en su repositorio local hasta finalizado su trabajo. Se analizé la importancia de incluir
su aprendizaje en el plan de formacién, ya que podria solucionar posibles futuros
problemas por ejemplo en cuanto a la integracion de los diferentes repositorios
locales con él con el repositorio en la nube. El repositorio fue alojado en Bitbucket,
este fue seleccionado por el equipo por la experiencia previa de la mayoria de los
integrantes en materias realizadas con anterioridad por estos integrantes. Durante el
transcurso del proyecto no se tuvo caidas del repositorio, pero en el caso de que
esto sucediera el equipo tenia cuenta en otros repositorios que soportan GIT, como
por ejemplo GitHub.

11.1.1 Estructura de repositorio de documentacion

A continuacion se describe la estructura fisica del repositorio ubicado en Google Drive, en el
cual tienen acceso todos los integrantes del grupo.



SIMIC: Raiz del repositorio.

e Bibliografia: Diferentes tipos de documentacién usada por los integrantes del equipo
para la elaboracién de los diferentes documentos realizados en el proceso.

o Marco Teorico: Documentos que relacionados a la introduccién del area en la
gue se desarrolla el proyecto.
o Timbd: Documentos bajados desde la plataforma Timbo.

e Reuniones: Documentos que se realizaban luego de las reuniones durante el
proceso, cuentan con una breve descripcion de los temas tratados por asistentes de
la reunion. Ademas, se documentan las decisiones tomadas en las reuniones.

e Documentos: Documentos generales que se realizaron durante el proyecto, tiene la
siguiente estructura

o Documentos UMIC: Diferente documentacion aportada por los integrantes de
UMIC en el proceso de andlisis de requerimientos (formularios, guias para
paciente, entre otros).

o Tecnologia y Estandares: Documentos que se utilizaron para el aprendizaje
de las diferentes tecnologias y estandares de salud que se integraron (XDS,
EMPI y servidor terminol6gico).

o Documentos principales: Se guardan los documentos principales generados.

m PDF: Se guardan una vez que pasan por la validacién y correcciones
finales que se realizan en conjunto en la herramienta Office.

e Fotos: Fotos que se tomaron durante el proceso.

e Ing. de Muestra: Toda la documentacion generada para el evento de Ingenieria de
Muestra. Ademas, se encuentra videos e imagenes que se utilizaran en el evento.

11.1.2 Estructura de repositorio de cédigo

Se tomo la decision de tener tres repositorios para la separacion del cédigo utilizado para le
generacion de la solucion.

e SIMIC: Se utiliz6 como repositorio principal del cédigo de SIMIC Web y Ademas, en
el mismo se encuentran diferentes estructuras de carpetas para algunas de las
funcionalidades como por ejemplo para la utilizacion de PDF, imagenes guardadas
entre otras.

e SIMIC Design: Se utiliza para el guardado de todo el cédigo (estilos, ejemplos, entre
otros) generados para la evaluacién de diferentes propuestas para el disefio de
interfaz de SIMC Web.

e SIMIC Movil: Se utiliza para el cédigo de la aplicacion movil realizada para el uso por
parte de los pacientes.

11.1.3 Proceso de gestion de repositorio

En la siguiente figura se describe el diagrama de flujo que modela las actividades,
secuencia y responsables para la deteccidn, registro y resolucion de problemas.
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Figura 21 Proceso para gestion de repositorio de documentos, observar que para el borrado de documentos se
debe de tener aprobacion de todo el equipo



12 Gestion

12.1 Introduccion

En el presente capitulo se presenta un resumen de las distintas areas de gestion incluidas
en el plan de proyecto, entre las que se incluyen: gestion del alcance, gestion del
cronograma, gestion del esfuerzo, gestiéon de los recursos humanos, gestion de la
comunicacion y gestién de riesgos.

12.2 Gestion del alcance

12.2.1 Planificacion del alcance

Inicialmente, luego de las primeras reuniones entre los diferentes actores del proyecto se
elaboré una definicion preliminar de un alcance a alto nivel.

Luego, se comenzd la fase de andlisis de requerimientos, se pacté reuniones con de
relevamiento de requerimientos con los integrantes de UMIC. Ellos tomaron los roles de
cliente y usuarios finales del sistema. El lugar de las reuniones es en la propia unidad, lo
cual le permitié al equipo poder conocer los requerimientos y problemas desde su lugar de
trabajo.

Los requerimientos relevados en dichas reuniones se incluyen en el documento de
Especificaciébn de Requerimientos (ESRE). La fase de analisis se complement6é con la
generaciéon de MockUps de diferentes partes de la interfaz que el equipo entendia
importantes para la facilitar usabilidad del sistema.

Con la especificacion de requerimientos, realizada como historias de usuario, las cuales
luego se incorporan al “product backlog”.

Los registros del “product backlog” son priorizados en conjunto entre los integrantes de
UMIC vy el equipo. La priorizacion y seleccién de requerimientos se realiza al comienzo de
cada sprint, la idea es que los requerimientos mas priorizados (requerimiento factible de
cambio, béasico en el funcionamiento de sistema, entre otros) tengan mayor tiempo de
desarrollo.

12.2.2 Cambios del alcance

Al finalizar cada sprint de SCRUM se realizara una verificacion del cumplimiento del alcance
determinado. Dicha verificacion se realizard mediante una reunion con los integrantes de
UMIC donde a través de una demo del sistema se mostraran los requerimientos
alcanzados. Los requerimientos planificados para el sprint que no llegaron a completarse
deben de planificarse para el siguiente.

Se permitira incluir cambios en el alcance durante las reuniones de planificacion de Sprint,
la idea que del equipo es poder consentir a los integrantes de UMIC para poder aportar un



sistema que sea de utilidad para unidad a raiz de que la experiencia de la unidad con
sistemas informéticos no ha sido buena.

El costo de cambio de dicho alcance sera calculado por el equipo, y se debera verificar la
priorizacion de dicho requerimiento por sobre otros definidos anteriormente.

Se determinard el alcance final del proyecto con el tutor en donde se establecera la
finalizacion del proyecto.

12.2.3 Control del alcance

El alcance del proyecto fue supervisado por los integrantes del equipo, en general el
integrante designado con el rol de gerente de proyecto era el que tenia la obligacion de
tener mas presente el control.

Los integrantes del equipo actualizaban en avance de las distintas tareas que tenian
asignadas por intermedio de la herramienta Trello, en la misma se tenia una categorizacion
por intermedio de etiquetas las cuales se asignaban a la tarea. Este control se vio reforzado
con las discusiones de los retrasos realizadas durante por el equipo en el proceso,
fundamentalmente en su etapa de desarrollo.

Esta informacion es complementada Ademas, por el burndown chart generado
automaticamente generado por intermedio de un plug-in para Trello que daba soporte para
su elaboracion.

Se permitidé incluir cambios en el alcance durante las reuniones de planificacién de Sprint
entre los integrantes del UMIC vy el equipo, la idea que del equipo fue poder consentir a los
integrantes de UMIC en la mayoria de las solicitudes para poder obtener una solucién sea
de utilidad para la unidad.

12.2.4 Avance del alcance

Inicialmente se planifico ejecutar 5 sprints de desarrollo, permitiendo desarrollar dentro del
calendario un total de 595 puntos. El Product Backlog inicial contaba con un total de X
puntos. En el transcurso de las interacciones se ingresaron cambios y nuevos requerimiento
y por un total de 360 puntos.
Al momento del cierre del proyecto se han completado 955 puntos, lo cual equivale a un
160% del total del proyecto.

Esta variacion del alcance, podemos decir que se vio incrementado debido a errores de
estimacion del equipo en algunos casos y Ademas, en parte a la influencia de algunos
requerimientos que no dependen del equipo estrictamente, como la integracion de los
estandares de SALUD.UY.



12.3 Gestion del tiempo

Para la planificacion del calendario del proyecto se realizé la elaboracién de un cronograma
inicial, el cual se encuentra disponible en la herramienta Trello, en un tablero con el nombre
de “Plan de Proyecto”. La figura 21 muestra el plan de proyecto previsto.

El seguimiento del proyecto se realizé utilizando las alarmas de fecha aportada por la
herramienta.

Durante el transcurso del proyecto se produjeron algunas demoras en el cumplimiento del
plan, algunas eran esperadas por equipo a causa de la falta de experiencia a la estimacion,
trabajar con tecnologias nuevas recientemente aprendidas y la dificultad de trabajar en un
area dificil como es la salud la cual los integrantes del equipo desconocian.

Un cambio importante en reflejar fue la generacion de nuevos sprint para el desarrollo
llegando a realizar un total de 7 sprint, Ademas, se realiz6 un sprint denominado arreglos de
interfaz que se fueron resolviendo por los integrantes durante los demas sprint.

Plan de proyecto sMmiC ¢ @& Piblico [E Calendario

Inicio de proyecto = Analisis = Desarollo = Testing = Implantacién

-— -— -— -—
INICIO-Documento de estado de INICIO-Definicion de alcance INICIO-Desarolio INICIO- Pruebas beta del producto FIN-Migracion
arte preliminar

-— -— -—
INICIO-Sprint 1 INICIO-Especificion de pruebas INICIO-Migracion
FIN-Documente de estado de arte FIN-Definicion de alcance preliminar

Afiadir una tarjeta

-— —— FIN-Sprint 1
INICIO-Plan gestion de tiempo INICIO-Diagrama de arquitectura

FIN-Migracion

——
INICIQ-Sprint 2

Impantacién

FIN-Plan gestion de tiempo FIN-Diagrama de arquitectura

Afadir una tarjeta..

-— - FIN-Sprint 2
INICIO-Plan gestién de riesgo INICIO-Especificacion de ESRE

-—
INICIO-Sprint 3
FIN-Plan gestion de riesgo FIN-Especificacién de ESRE

-—— L] FIN-Sprint 3
INICIO-Plan de comunicacién INICIO-Formacién

Figura 22 Apariencia identificativa de la herramienta Trello, board de Plan de Proyecto

Para realizar el seguimiento durante las iteraciones de desarrollo se creé otro tablero con el
nombre de “Desarrollo” en el cual se crearon diferentes listas en las cuales se encuentras
las historias de usuario con su correspondiente estimacion de esfuerzo y su esfuerzo real.
Para indicar el estado de desarrollo en el que se encontraba cada historia de usuario, se
utilizé una categorizacién por medio de diferentes etiquetas las cuales eran asignadas a las
mismas. La figura 22 muestra el tablero de desarrollo donde se muestran las diferentes
listas de los sprints realizados.
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Figura 23 Board Desarrollo extraido de la herramienta Trello, se pueden observar las diferentes tareas y
asignaciones a los integrantes

12.4 Gestion del esfuerzo
12.4.1 Planificacion y control del esfuerzo

Al comienzo del proyecto, el equipo establecié la forma de registrar el esfuerzo de cada
integrante. En esta instancia se cre6 un formulario a través de google por el cual cada
integrante registraba la cantidad de horas dedicada diariamente cantidad a cada tarea.

Durante el transcurso y no muy avanzado el proyecto se decidié cambiar a una herramienta
con mas opciones que era compatible con la Trello herramienta donde se llevé la gestion
del proyecto. Esta decision no fue muy acertada a causa que la herramienta en su version
gratuita tiene una fecha de expiracion la cual se terminé antes de la culminacion del
proyecto. Se volvié a utilizar el formulario de google forms.

La forma registrar el esfuerzo en la etapa de desarrollo (Ademas, de registrar las horas
diariamente) fueron los “story point” unidad que se utiliza en el proceso de SCRUM.

Esta forma se realizé a través de un plug-in que se integro con la herramienta Trello donde
se registré un board llamado “Desarrollo” en el cual se dividieron las “historias de usuario”
con la estimacion de “story point” que el equipo habia determinado para su resolucion.
Luego la resolucién de cada “historia de usuario” el integrante encargado de la misma
registraba la cantidad de “story point” que realmente se dedicé. De estos datos se pudo
obtener la velocidad de esfuerzo del primer sprint, con esta se observd que la primera
estimacion fue errada, fue el momento en el que se tomé la decisiéon de contar con mas
sprint y reducir la cantidad de “story point” estimada para la eleccién de las historias a
realizar.

Estas son algunas de las métricas que el equipo, estas métricas principalmente fueron
aplicadas para la realizacion de la fase de implementacion y como se explicé anteriormente
se realizaron a base de los denominados “story point”:



¢ indice de rendimiento del esfuerzo: Este indicador se calcula de la siguiente manera:
%Historias completadas X Esfuerzo estimado

indice de rendimiento del esfuerzo:
! Esfuerzo realizado X 100

El valor de este indicador permite identificar rapidamente si el esfuerzo dedicado
para el cumplimiento del desarrollo en las historias de usuarios hasta el momento
fue menor o mayor al esperado.

e Grafico de esfuerzo estimado vs esfuerzo realizado

Este grafico permite identificar rdpidamente y de forma visual el ajuste al esfuerzo
estimado, poder ajustar en funcién a lo observado la distribucion de este esfuerzo.

12.4.2 Avance del esfuerzo

730

==

Sep Oct MNov Dec Jan Feb Mar Apr

2015 2015 2015 2015 2016 2016 2016 2016
= Hours Remaining === Hours Completed

Figura 24 Burndown Chart, se puede observar la poca experiencia previa con la que contaba el equipo para
realizar estimaciones precisas
Total de horas
1224:00:00
1200:00:00
1176:00:00
1152:00:00
1128:00:00
1104:00:00
1080-00:00
1056:00:00

1032:00:00

1008:00:00
Alejandro Rodrigo Viterbo

Figura 25 Total de horas por integrante del equipo



Evolucion de horas
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Figura 26 Evolucion en el tiempo de las horas dedicadas por el equipo

Evolucion de horas Implementacion
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Figura 27 Evolucién de las horas dedicadas por el equipo para implementacién



Distribucion de horas

Motivo -
= Analisis

® Disefio

= Documentacion

= Formacion

B Gestidn
= [mplementacion
= Migracion

m Testing

Figura 28 Distribucion total de las horas segun las diferentes tareas, se aprecia la cantidad de horas dedicadas a
implementacion

Total de por cada integrante

Motivo w7
Mombre -
m Analisis Rodrigo

= Disefio Rodrigo

= Documentacion Rodrigo
= Formacion Rodrigo

m Gestion Rodrigo

m Implementacion Rodrigo
m Migracion Rodrigo

m Testing Rodrigo

Figura 29 Distribucion de horas de Rodrigo



Total de por cada integrante

| Motivo h

[Huml:ue -Y]
m Analisis Viterbo

= Disefio Viterbo

= Documentacion \iterbo
= Formacidn Viterbo

m Gestidn Viterbo

m Implementacion Viterbo

m Migracién Viterbo

2
y

m Testing Viterbo

Figura 30 Distribucion de horas Viterbo

Total de por cada integrante

Motivo b

Nombre -

m Analisis Alejandro

= Disefio Alejandro

= Documentacion Alejandro
= Formacion Alejandro

m Gestion Alejandro

® Implementacion Alejandro
m Migracion Alejandro

&
y

m Testing Alejandro

Figura 31 Distribucion de horas Alejandro

De las gréficas las observaciones que resultan interesantes son:

En particular, el alto tiempo dedicado a la implementacion de la solucion. Se puede observar
gue la cantidad de horas dedicadas a la implementacion de BackEnd es similar a la de
FrontEnd lo que refleja el compromiso asumido por el equipo en cuanto a la importancia de
la realizacion de una interfaz que sea intuitiva y facil de usar. Ademas, se pueda acercar a



los a los profesionales del 4rea de salud a la utilizaciébn de herramientas informaticas que
sean de utilidad para la realizacion de su trabajo y sea de su agrado.

Otra observacion de la Figura 21, en cuanto a la gréfica de la distribucion de las horas
dedicadas a la implementacion en el tiempo es que se ve el hito importante que se presento
en el transcurso de la realizacion de proyecto que fue la presentacién del equipo en
“Ingenieria de Muestra.

En el gréfico de burndown que se utiliza, se puede observar la falta de experiencia en el
equipo al momento de estimar los “story point” para las historias de usuarios. Durante el
proceso se fue corrigiendo, pero igualmente se ve principalmente en el inicio que fue casi el
doble el esfuerzo realizado sobre el esfuerzo estimado.

El grupo le da también su responsabilidad a esta distribucion (figura XX) de horas al uso del
proceso de metodologias &giles. El uso de herramientas utilizadas como apoyo para la
realizacion del proceso por ejemplo Trello permitié por ejemplo la simplificacion de la
gestion de las tareas en el proceso de desarrollo fundamentalmente, logrando una
disminucion de las horas dedicadas a la tarea de gestion.

También puede notarse un alto tiempo de formacién, principalmente debido a la utilizacién
de AngularJS, tecnologia seleccionada Ademas, por sus beneficios aportados a la solucion
como también el desafio que se planteé al momento del inicio del proyecto de poder
aprender nuevas tecnologia, buscando ser una motivacion extra para el equipo.

12.5 Gestion de los Recursos Humanos

12.5.1 Normas de funcionamiento

Al comenzar el proyecto se decidi6 también establecer ciertos acuerdos y normas de
funcionamiento del equipo, de manera de organizarse de una mejor manera y evitar
problemas en el transcurso del proyecto. Una ventaja para esta situacion es que el equipo
previamente ya habia trabajado de forma conjunta. Con esta idea en mente es que se
realiz6 una reunion en la que se intercambiaron las opiniones de cada integrante acerca de
temas como asignacién de tareas, “roles” del proyecto, capacitacion, agenda de los
integrantes, reuniones, comunicacién entre los distintos actores del proyecto y compromisos
asumidos.

12.5.2 Capacitacion

El tiempo estimado para la formacion fue de alrededor de 6 semanas. La capacitacion sera
realizada en una etapa inicial donde cada integrante se formara individualmente y luego una
etapa de forma conjunta en donde se discutira y se analizard el aprendizaje de cada
tecnologia.

e Formacion en SCRUM: Obtener el conocimiento necesario para poder gestionar el
proyecto utilizando la metodologia SCRUM. La formacién se realizara a través de la
lectura del libro “Gestion de Proyectos con SCRUM”. Se generara un Documento
indicando generalidades de SCRUM y como se realizara su uso en el proyecto.



Desarrollo de aplicaciones para Android: Los integrantes podran desarrollar
aplicaciones para Android e instalarlas en una Tablet. Podran crear aplicaciones que
utilicen la conexién web de la Tablet. Actualmente uno de los integrantes cuenta con
conocimientos sdlidos en la tecnologia a modo que actla principalmente como lider
en la tecnologia y sera el encargado del desarrollo de la aplicacion movil. La
estrategia de formacion a utilizar sera el autoestudio mediante libros indicados por el
referente

Formacion versionado de cédigo: Obtener los conocimientos sobre Git herramienta
seleccionado por el equipo para el versionado del codigo. Los recursos formados
deben ser capaces de obtener y realizar actualizaciones del repositorio y
principalmente debera de forma precisa poder realizar la resolucion de conflictos. La
formacion se realizard de forma individual a través del curso disponible[37].
Estdndares de salud a ser integrados: En el inicio se realiza principalmente con la
documentacién que estéa disponible en el portal de HCEN. Luego por intermedio de
reuniones que se coordinaron con los responsables Paulo Sander y Walter Callero
Ademas, de reuniones con Lucia Grundel. Se espera el evento que se realizard por
parte de HCEN denominado “Connectathon” donde se podra verificar la
intercomunicacion entre los diferentes sistemas de centros de salud que estan en
proceso de integracion.

AngularJS: Fue donde se centraliz6 la formacién, Ademas, de la propia tecnologia
se tuvo que tener en cuenta el uso de esta de forma correcta. Por ejemplo se tuvo
gue ver tecnologias como:

o Grunt: Es una herramienta para automatizar tareas es nuestros proyectos,
especialmente en el desarrollo de proyectos web. Se utilizara en las tareas
fundamentalmente en las rutinarias que deben hacer en nuestro proyecto y
para la deteccidn de errores en tiempo real en el cédigo JavaScript.

o Gulp: igual que Grunt, se utilizé para el cédigo de estilos ya que la tecnologia
gue se utilizé lo recomendaba.

o Bower: Bower es una herramienta permite encontrar proyectos y
herramientas de JavaScript, y poder administrarlas dentro de nuestro
proyecto. Esto permite forma facil descargar y actualizar paguetes como
Jquery, Bootstrap, entre otros.

Para la formacién en AngularJS se utilizd principalmente el curso que se tiene
disponible en su pagina [38]. Ademas, se formé en la integracion por intermedio de
servicios web de AngularJS con Spring Framework desde [33].

Luego se realiz6 un prototipo que incluyera un inicio de sesi6on y un ABM de un
elemento. Con esto se pudo realizar la practica, para ver la arquitectura y definir las
capas del sistema.

Base de datos auditable: para poder soportar los cambios en cualquier variable del
sistema, ya que asi lo recomiendan las leyes y normas se tuvo que realizar una
formacion en Hibernate Envers que provee a Hibernate del soporte para base de
datos auditable.

Normas y leyes de la salud involucradas con el proyecto.

Disefio de interfaz “Material Design”: en la etapa inicial no fue especificada. Al tomar
la decisién de contar con una interfaz facil de usar y agradable para los integrantes



de UMIC se decidié la formacion de uno de los integrantes del equipo para la
formacion de las guias publicadas por Google. La documentacion que se uso fue la
gue esté disponible [26].

12.6 Gestion de la comunicacion

El plan de comunicaciones se basa mayormente en reuniones, siendo estas de dos tipos,
las reuniones periddicas y las reuniones bajo demanda.

Las reuniones periédicas son las reuniones que se realizan rutinariamente segiin como se
indica en la metodologia SCRUM. En particular para este proyecto se define que se
realizaran las reuniones de SCRUM de la siguiente manera:

e SCRUM planning: 2 horas de planificacién del equipo a realizar el primer dia del
SCRUM, luego de la presentacion con el cliente del sprint anterior para poder contar
con los feedbacks.

e Daily meeting: No se realizaran de forma diaria debido a que durante la semana se
dedicara la menor cantidad de horas del proyecto. Por tal motivo se define que las
Daily meeting se realizaran los dias martes, jueves, sabados y domingos. Para
contrarrestar esta decision cada integrante del equipo notificara al resto la tarea a la
gue estara abocado durante la semana.

e SCRUM review: 2 horas de demo al cliente y planificacion del siguiente SCRUM. Se
realiza una vez finalizado un ciclo de SCRUM.

e Retrospectiva: 2 horas de reunién de grupo a realizar luego del SCRUM review.

12.6.1 Comunicacion entre los integrantes del equipo

Se utilizar& correo electrénico para las comunicaciones que se realicen por escrito. Aquellos
correos electrénicos que sean dirigidos a todo el grupo seran enviados a la casilla genérica.

Para las discusiones se utilizaran los comentarios en la herramienta trello, creando para
cada tema en especial a tratar una nueva lista en la organizacion de los tableros creados al
inicio del proyecto.

Para las comunicaciones que requieran interaccion de las partes se utilizard Google
Hangout, grupo creado de Whatsapp, sms y como Ultima instancia si se requiere se podra
realizar la llamada telefénica.

La asignacion de tareas se realizara utilizando la asociacibn de miembros a la tarjeta
correspondiente, estas categorizaran (en proceso, urgente, completado) usando etiquetas
diferentes. Esto principalmente se utilizé en la etapa de implementacién para observar el
avance que se iba produciendo en cada sprint y poder ajustar para cumplir con lo
planificado.



12.6.2 Comunicacion con el tutor

Se realizard la comunicacién por intermedio de correo electrénico principalmente desde la
cuenta creada por el equipo para el proyecto. Para que todo el equipo reciba copia de la
comunicacion se debera poner como copia oculta la propia cuenta.

12.6.3 Comunicacion con los integrantes de UMIC

Se realizard la comunicacién por intermedio de correo electrénico principalmente desde la
cuenta creada por el equipo para el proyecto. Para que todo el equipo reciba copia de la
comunicacion se debera poner como copia oculta la propia cuenta.

Ademas, se cuenta con los numeros telefénicos de la unidad, de los integrantes
responsables. Se utilizaran con la necesidad de una comunicacion que deba realizarse de
forma urgente. Durante el proceso no se requiri6 la utilizacion de este medio de
comunicacion.

12.7 Gestion de riesgos

Los riesgos en el proyecto fueron identificados de manera grupal, a través de la

Aplicacién de la técnica de Brainstorming, incorporando Ademas, riesgos identificados en la
tarea de investigacion que se realizo al inicio del proyecto documentada como “Estado de
Arte”.

Luego fueron ponderados utilizando la técnica de Poker Planning (Figura 31) recomendada
en el proceso de SCRUM. A partir de los riesgos identificados se realiza una priorizacion y
cuantificacion de los mismos. Para aquellos de magnitud alta o moderada se elabora un
plan de respuesta y contingencia de forma de reducir el impacto.

Algunos de los riesgos de mayor magnitud durante el transcurso del proyecto son los
siguientes:

e Tiempos planificados para las tareas son menores a tiempos reales por la falta de
experiencia del equipo. En ciertas tareas, principalmente en la etapa de desarrollo se
decidié aplicar una fecha de finalizacion para la misma, logrando asi que pese a que
la tarea requirié un esfuerzo mayor no produzca un retraso en el proyecto.

e Tareas y requerimientos no identificados. Como plan de mitigacién se definid en
cada sprint la posibilidad de incluir estas siempre y cuando el equipo este en fecha
con el sprint.

e Requerimientos inestables. Para mitigar dicho riesgo se definié en el documento de
“Planificacion y contrato” donde se aclara el proceso que se tendra en cuenta para
los cambios de requerimientos. El equipo igualmente queria aportar la mejor
solucion posible, esto se vio reflejado en requerimientos propuestos por los mismos
integrantes.

e Complejidad de tecnologias atrasa el desarrollo del producto. Se realizaran
reuniones grupales para que el grupo se enfoque en el problema y poder resolver el
inconveniente.



Problemas a la integracion de estandares de SALUD.UY: al no tener produccién el
uso de estos estandares el equipo cree que hay un gran riesgo. Para poder contar
con la ayuda necesaria se acudira al tutor principalmente para poder tener un mayor
contacto con los integrantes de AGESIC responsables de los estandares.

Problemas en la comunicacion con los integrantes de UMIC: Al ser un area donde se
trabaja muchas horas, se ve como un riesgo el tiempo disponible que puedan tener
los integrantes de UMIC principalmente para la etapa de andlisis de requerimientos.
Se resolvid poder contar con mas de un medio de comunicacion y agregar como
riesgo “requerimientos inestables”.

Complejidad del area. El &rea en la que se desarrollara el proyecto es nueva para
los integrantes del equipo. Lo que se resolvié en invertir mas horas de formacion en
los temas necesarios para poder involucrarse en mayor medida con el area y realizar
una comunicaciéon mas fluida con los integrantes de UMIC.

Migracién de datos. Se les explica a los integrantes de UMIC el proceso y se aclara
gue pueden surgir algunas inconsistencias en los datos, datos que se cuentan no
son precisos y contienen errores. En forma conjunta se tomard la decision de como
resolver cada problema en el momento que surja.

Uso de la aplicacion movil: Durante la investigacion para introducirse en el area, se
observd que un problema detectado es al uso de la tecnologia por parte de los
pacientes. Una de las formas de mitigar este riesgo era realizando un estudio de la
poblacion de paciente de la unidad, principalmente para observar el conocimiento de
cierta tecnologia y el acceso que pudieran tener a ella. El equipo elaboré un
cuestionario para que los integrantes de UMIC pudieran realizarles a los pacientes y
asi poder contar con cierta informacion para poder evaluar el riesgo. En una reunion
con el tutor del proyecto se resolvid no realizar dicho cuestionario y realizar la
aplicacion mavil con el objetivo de que las venideras generaciones la tuvieran en
caso de que no se utilizara en gran forma actualmente.

Figura 32 Planificacion del equipo, se observa las cards usadas para el Poker Planning



13 Conclusiones

13.1 Analisis de gestion

13.1.1 Alcance

El alcance al cual se lleg6 es superior al planificado y por tanto que el resultado del proyecto
es positivo. Dicho logro se basa fundamentalmente en los siguientes aspectos:
e Una metodologia que permitié adaptarse con éxito a los requerimientos inestables a
los cuales estuvo sujeto el proyecto.
e El compromiso asumido por los actores del proyecto en la realizacién de un producto
gue sea de utilidad para la unidad de UMIC.

13.1.2 Calidad

En cuanto al producto, se piensa que esta en un nivel aceptable, se llegd sin errores
relevantes pendientes de corregir. Las correcciones pendientes son principalmente mejoras
a la interfaz.

En cuanto a la calidad del proceso, el equipo no quedd conforme ya que por diferentes
situaciones presentadas en el proceso no se pudo realizar de la forma que el equipo lo
habia planificado. Se verificaron y validaron correctamente todos los documentos,
permitiendo alcanzar buenos niveles de calidad en los mismos. Se tuvo en cuenta en
cualquier momento la evaluacion de los riesgos detectados.

Por otro lado como resultado de las reuniones de retrospectiva que se realizaron durante la
etapa de implementacion las cuales pudieron ser corregidas en el siguiente sprint.

13.1.3 Tiempo

Durante el proyecto se realizd un control de cumplimiento de las tareas de forma. El equipo
se tuvo que enfrentar a cambios importantes en su planificacion como el que introdujo el
evento de Ingenieria de muestra, una reevaluacion del disefio de la interfaz, entre otros.
Estos hitos no permitieron al equipo cumplir con el calendario inicial del proyecto en tiempo
y forma. Igualmente teniendo en cuenta que se logré un alcance mayor al planificado
inicialmente, la gestion del tiempo puede evaluarse como positiva.

13.1.4 Esfuerzo

Al momento del cierre del proyecto el esfuerzo de los integrantes se encuentra por encima
de la estimacion del esfuerzo comprendido en la materia. Un factor importante a tener en
cuenta es que el equipo estaba comprometido en realizar un producto que le fuera de
utiidad a los integrantes de UMIC. Otro factor importante fue los requerimientos de



integracion con los estandares de salud, que al ser estandares que se esta trabajando para
su implementacién en el afio 2018 hay aspectos que no estan resueltos.

Teniendo en cuenta lo anterior se puede concluir que la gestion del esfuerzo no fue ni
positiva ni negativa.

13.2 Conclusiones generales

Grado de satisfaccion de integrantes de UMIC X: al finalizar el proyecto se realiz6 una
encuesta de satisfaccion del cliente, obteniendo el equipo X.

Equipo eficaz: durante el transcurso del proyecto se presentaron diversas dificultades en las
distintas &reas del proyecto, las cuales fueron sorteadas eficazmente por parte de los
miembros del equipo, permitiendo obtener un producto bueno a entender del equipo.

13.3 Lecciones aprendidas

Las lecciones aprendidas a lo largo del proyecto fueron las siguientes, se categorizaron en:
e Mejorar

o Estimacion de esfuerzo, fue uno de los aspectos que se mejoraron en el
transcurso del proyecto. El equipo entiende que ninguno de los integrantes
llegd con la experiencia previa necesaria para poder realizar una estimacion
acertada.

o El lenguaje técnico usado por el equipo en diferentes reuniones
principalmente en las primeras reuniones con los integrantes de UMIC. Este
aspecto se tratd en reuniones de retrospectiva y se fue corrigiendo en
reuniones posteriores.

Aprovechar mejor las ventajas que el equipo entiende al usar SCRUM.
Realizar una investigacion de poder contar con una herramienta que provea
de forma gratuita la gestion del esfuerzo de los integrantes. El equipo realizo
el uso de timecamp no teniendo en cuenta el periodo de tiempo en el que era
gratuita.

o Sprints mas cortos. Por la experiencia adquirida en el proyecto por parte del
equipo se cree que seria beneficioso realizar sprints de alrededor de 2
semanas de duracion para contar con un feedback continuo por parte del
cliente. Durante el transcurso del proyecto se decidid realizar sprint con
mayor tiempo, principalmente porque todos los integrantes del equipo debian
cumplir con sus obligaciones laborales.

e Buena adopcion

o La utilizacion de MockUps para validaciones de requerimientos es de gran
ayuda. Al equipo le permiti6 mejorar la comunicacién con los integrantes de
UMIC. El equipo cree que se podria haber utilizado en mayor forma.

e No repetir



o No posponer tareas de testing. Tenerlas presentes a partir de un plan de
calidad que involucre estas tareas desde el inicio del proyecto.
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Trabajo futuro

Soporte de multi-idioma, actualmente se encuentra realizado parte de la
implementacion. Se decidi6é de forma conjunta con el tutor del proyecto no incluir el
requerimiento en el alcance final en funcién de tratarse de un requerimiento que no
fue solicitado por los integrantes de la UMIC.

Sincronizacion del calendario médico de SIMIC con el calendario manejado por
registros médicos del hospital de clinicas. Durante el proyecto el equipo realiz6 la
propuesta pero a raiz de la cantidad de trdmites burocréaticos que se debe realizar no
se incluy6 en el alcance final.

Integracion con el laboratorio del hospital, para poder obtener los resultados de
examenes en menor tiempo posible. Con esto los médicos podrian tener un analisis
del estado de un paciente previo a su consulta.

Soportar la asignaciéon de mas de un centro de salud para los médicos. Se lograra
poder diferenciar el tiempo dedicado a la atencién de pacientes por parte de cada
centro de salud. Actualmente este tiempo es incluido en el tiempo de atencion de
UMIC.

Graficas normalizadas para la comparacion de variables con diferentes definiciones.
Incluir datos del régimen que debe de seguir el paciente en su alimentacion en el
plan realizado por los profesionales de nutricién integrantes de UMIC.

Poder incluir variables que sean de tipo archivo. Con esto se podria implementar un
visor de archivo DICOM. Logrando de esta forma poder ver electrocardiogramas
ingresados médicos tratantes de UMIC que realizan la atencion fuera de la unidad.
Incluir una notificacion para el médico en momento de la consulta que recuerde el
cumpleafios del paciente. Con esto se podria lograr un acercamiento del médico con
el paciente haciendo gue este se sienta mas cémodo.

Simulacion de evolucién del paciente. Por medio de los datos con los que cuenta el
sistema poder comparar con pacientes similares. También se podria utilizar redes
neuronales, integrantes del equipo pudieron asistir a charlas dictadas en facultad de
ingenieria en donde se veia su aplicacion en el area de salud.

Realizar analisis geograficos para obtener datos relevantes acerca de la poblacion
de pacientes que asiste a UMIC. Actualmente SIMIC registra datos con referencia
geograficas las direcciones tanto de pacientes como de centros de salud. Un
ejemplo podria ser obtener la cantidad de pacientes por barrios y a partir de esto
poder mejorar la atencion de los centros de salud de esos barrios.
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