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RESUMEN

Los desafios a escala global en sector Salud representan la barrera mas significativa
para el desarrollo sostenible. De modo general, las enfermedades y la falta de cuidados

preventivos destacan como principales retos a escala global para los programas de Salud.

eSalud como uso de tecnologias de informacion y comunicacion para el soporte a la
informacion y los servicios de Salud; esta realizando importantes contribuciones para apoyar
la atencion médica en diversas especialidades. Por su parte, mSalud, es definida como el uso
de comunicaciones moviles para los mismos fines. Ambas persiguen mejorar aspectos

criticos en los servicios de salud y en aprovechar mejor las tecnologias en conjunto.

Aunque es creciente el desarrollo de tecnologias y aplicaciones de eSalud, no existe en
la actualidad un marco de referencia que permita un desarrollo de aplicaciones de mSalud que
sea solido y que integre buenas practicas médicas, ingenieria de software y el contexto

institucional de salud en el desarrollo de proyectos de este tipo.

El presente trabajo tiene el propodsito de mejorar los servicios de salud en el Hospital
Regional del Cusco, utilizando e-Salud aplicando un Nuevo Modelo. Este modelo esta
referido al desarrollo de aplicaciones de mSalud, como una orientacidon para los equipos de
proyecto para desarrollar productos alineados con las necesidades y prioridades de la

institucion.

Se plantea estas mejoras en funcién de la reduccion de los tiempos de atencion a los
pacientes, incrementar el numero de pacientes atendidos, la disminucién de la carga laboral
del médico y la disminucion de costos hospitalarios. Los resultados evidenciaron que todo

esto es posible mediante el uso de la aplicacion desarrollada con el nuevo modelo propuesto.

Palabras Clave: eSalud, mSalud, modelo de desarrollo, servicios de salud



ABSTRACT

Global healthcare challenges represent the most representative barrier to achieve
sustainable development. In a general way; illnesses and the lack of preventive healthcare are
considered as the main global threats for the healthcare programs.

eHealth as an important tool of information and communication technologies for the
information support and the healthcare services is contributing to back medical assistance in
different specialties. In the same way, mHealth, is defined as the usage of mobile
communications for the same purposes. Both, eHealth and mHealth look forward to
improving critical aspects about healthcare services and better take advantage of the all
available technologies.

However the development of technologies and applications about eHealth is increasing,
but currently, there is not a framework of reference that allows the improvement of
applications of mHealth that is solid and integrates good medical practices, software
engineering and the healthcare institutional context in the development of projects of this
type.

The current work has the purpose of improving the healthcare services in Regional del
Cusco Hospital, using eHealth and applying a new pattern. This pattern is referred to the
development of applications in mHealth, as a guideline for the project equipment that are
used to develop products according to the needs and priorities of the institution.

These improvements are set out in order to reduce patient care timing, increase the
number of looked after patients, the reduction of work-pressure on doctors and the reduction
of hospital costs. The results showed that all of this is viable through the correct usage of the

application which was developed with new proposed pattern.

Key Words: eHealth, mHealth, development process, healthcare services.



INTRODUCCION

Los desafios en el sector Salud representan la barrera mas significativa para el
desarrollo sostenible. Las enfermedades y la falta de cuidados constituyen grandes retos a
escala global para los programas de Salud. En este sentido temas emergentes como eSalud y

mSalud, estan realizando importantes contribuciones.

En el Peru, aunque existen algunas experiencias sobre telemedicina, en general los
esfuerzos de implementacion de eSalud estan dirigidos a la atencion de un médico en linea o
a la implantacién de tecnologias médicas comerciales en pocas especialidades, con costos
elevados, y las consecuentes restricciones para inversion por parte del Estado. Asimismo,
aunque es creciente el desarrollo de tecnologias y aplicaciones de eSalud, no existe en la
actualidad un marco de referencia que permita un desarrollo de aplicaciones de mSalud que
sea soOlido y que integre buenas practicas médicas, ingenieria de software y el contexto

institucional de salud en el desarrollo de proyectos de este tipo.

El presente trabajo tiene el proposito de mejorar los servicios de salud en el Hospital
Regional del Cusco, utilizando e-Salud aplicando un Nuevo Modelo. Este modelo esta
referido al desarrollo de aplicaciones de mSalud, como una orientacion para los equipos de
proyecto para desarrollar productos alineados con las necesidades y prioridades de la
institucion. El desarrollo de herramientas de eSalud y mSalud permitird que mas personas
cuenten con servicios efectivos en asistencia de salud especializada en la Region Cusco, sin
importar su ubicacion geografica, aprovechando de mejor manera los beneficios de las

Tecnologias de informacidon y comunicacion aplicadas a la salud.

El presente documento se organiza en cinco capitulos. En el primero, Planteamiento del

problema, se identifican antecedentes relevantes a la investigacion y se expone la



problemética que da origen a la propuesta de un nuevo modelo, para puntualizar

posteriormente en los objetivos, justificacion y alcance de la investigacion.

En el Capitulo II, Marco Teorico, se establece el sustento conceptual de la
investigacion partiendo desde eSalud y mSalud en una perspectiva global, para dar paso a la
identificacion de factores claves en la formulacion de estrategias organizacionales en estos
temas y posteriormente su analisis desde los conceptos y practicas de la ingenieria de
software. Sobre esta base, se establecen las hipotesis de la investigacion, y en el Capitulo III,
Meétodo, se definen aspectos referidos al tipo, disefio y nivel de investigacion, entre otros que

orientan el sustento metodoldgico de la investigacion.

El Capitulo 1V, Presentacion de resultados, expone la formulacién del nuevo modelo,
en sus diferentes perspectivas y los factores que lo constituyen, asi como su aplicacion en un
egjercicio real, en el Hospital Regional del Cusco. Con los resultados obtenidos, se contrastan
y verifican las hipotesis. Finalmente, en el Capitulo V, Discusion, se establece informacion
complementaria que corrobora, por una parte, la verificacion de las hipotesis, asi como
también sustenta el nuevo modelo desde la vision de los enfoques de ingenieria de software
que facilitaron su propuesta y aplicacion. Se cierra con conclusiones, recomendaciones, asi
como anexos y apéndices que dan sustento al modelo y su aplicacion en diferentes etapas de

la investigacion.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  ANTECEDENTES

De acuerdo con Sampieri (1998), la identificacion de antecedentes en el proceso de
investigacion contribuye a establecer aspectos como: El aporte de la investigacion al
conocimiento, en cuanto se trate un tema no estudiado, la profundizacion en uno poco o
mediamente conocido, o dandole un enfoque diferente o innovador a un problema; El apoyo a
la tarea de estructurar mds formalmente la idea de investigacion; La seleccion de la
perspectiva principal desde la cual se abordara la idea de investigacion.

En este contexto, no se evidencia en la literatura trabajos previos dirigidos a la
formulacion de modelos para el desarrollo de software mSalud genéricos en el contexto de
eSalud, ni focalizados en un dmbito particular como el &mbito de los paises latinoamericanos.
Sin embargo, existen elementos de referencia que bien proporcionan puntos de apoyo, desde
la perspectiva de la academia y de organizaciones nacionales e internacionales, para la
formulacion del modelo propuesto, en temas vinculados a la Ingenieria de Software, el

entorno de mSalud y la formulacion de estrategias.

1.1.1 Ambito internacional.

En el &mbito internacional, destacan las siguientes contribuciones: El ministerio de Salud
de la Republica de Kenia, reconoce la necesidad de un enfoque consistente para el desarrollo
de sistemas y programas basados en TIC, y proporciona orientaciones dirigidas a facilitar
mecanismos de accidn institucional utilizando tecnologias méviles que aplican al sector salud
en todos los niveles de atencion y gestion médica. Este trabajo proporciona aspectos de

interés para la formulacion y seguimiento de programas nacionales de mSalud, en cuanto a
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procesos generales orientadores, los cuales derivan en temas claramente aplicables a la IS
(Republic of Kenia, 2017)

El proyecto "oportunidades y riesgos de movil salud Apps (CHARISMHA)" surge en el
contexto de Alemania. El objetivo del mismo fue hacer un balance de la estructura actual para
el uso de aplicaciones de salud en dicho pais en el ambito de los esfuerzos realizados por
otros paises de la UE. Provee orientaciones generales para los desarrolladores de aplicaciones
mSalud, sirviendo de apoyo para la argumentacion del uso de buenas practicas y estandares
para la reduccién de riesgos, la consideracion de temas éticos como la privacidad,
transparencia y responsabilidad, la relevancia de considerar requerimientos especificos de
esta area de dominio, el involucramiento de grupos de actores propios del tema mSalud

(Hannover Medical School, 2016).

La agencia Italiana de Cooperacion Internacional COOPI (2014), en el contexto de
programas de apoyo internacional multisectorial para prevencion de riesgos en la region del
sur de Africa y el Océano Indico, comparte un conjunto de mejores practicas en relacion con
la formulacion de estrategia mSalud; en este contexto, sugiere un flujo de procesos generales
para tales estrategias, de los cuales es posible identificar importantes vinculaciones con
macro actividades del proceso de desarrollo en la ingenieria de software, en cuanto a temas
como la planificacion, busqueda de la mejor solucion, desarrollo y pruebas del sistema,
entrenamiento e implementacién, monitoreo y cierre del proyecto (COOPI, 2014). Las
orientaciones compartidas por COOPI presentan coherencia con una caracterizacion de
mSalud en paises en desarrollo, en planteamientos en torno a los stakeholders, la

escalabilidad, el foco en el contexto y en los usuarios, entre otros (COOPI, 2014).

El trabajo de Broens et al. (2007) enfatiza la pertinencia de proporcionar vistas de alto

nivel, en este caso una Arquitectura de software, sobre la estructura y el contexto en el

12



desarrollo de software mSalud centrado en el paciente. Enfatizan el rol de éste como sujeto,
con derecho a privacidad y atencién. Destaca la relevancia de profundizar en revision de
literatura para identificar mejores practicas y principios, que permitan realizar propuestas

centradas en el contexto para el area en este caso de mSalud.

En el marco de las actividades de doctorado en la Universidad Politécnica de Madrid,
Salvi, D. (2014) propone un modelo que describe el dominio del cuidado personalizado de la
salud (identificado como Phealth, en dicho trabajo), en cuanto se asocia las practicas médicas
con el posible soporte de las TIC. En este modelo se describen — entre otros temas — roles y
preocupaciones de los stakeholders y un modelo de artefactos TIC que se usan cominmente
en dicho dominio. Salvi (2014). Roles e intereses de stakeholders, asi como artefactos TIC
(sensores, actuadores, interfaces de comunicacion, e interfaces de usuario) constituyen
elementos de referencia para la visualizacion de un modelo de desarrollo de aplicaciones
mSalud, en temas como la definicion de actores claves y las orientaciones de disefio,

respectivamente.

Considerando asimismo como antecedente internacional en torno al tema eSalud la
experiencia de Espafia, el gobierno de este pais, a través del Ministerio Economia y
Competitividad cuenta con el Instituto de Salud Carlos III, organismo publico de
investigacion biomédica, el cual tiene la Unidad de Investigacion en Telemedicina y eSalud.
De acuerdo a la informacion publicada en su pagina web (Unidad de Investigacion en

Telemedicina y Esalud), es posible destacar los proyectos:

-  FT-DGPY 1301-08 (2014-2015). NODO CENTRAL. Plataforma en Red para el

Desarrollo de la Telemedicina en Espafia
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- FIS PI12/00508 - DGPY 1005/13 (2013-2015). PITES-ISA: Plataforma de innovacion en
nuevos servicios de Telemedicina y eSalud: Definicion, disefio y desarrollo de

herramientas para interoperabilidad, seguridad del paciente y ayuda a la decision.

-  FT-DGPY 1301-08 (2008-2013). NODO CENTRAL. Plataforma en Red para el

Desarrollo de la Telemedicina en Espana. (IP: José Luis Monteagudo)

- FIS PI09-90110 - DGPY1333/09 (2010-2012). PITES. Plataforma de innovacion en

nuevos servicios de telemedicina y eSalud para pacientes cronicos y dependientes.

Complementariamente, en Espafia existen proyectos de eSalud exitosos, “Un ejemplo,
es el llevado a cabo por el Hospital General Gregorio Maraiion de Madrid que ha puesto en
marcha dos sistemas de telemedicina pioneros en las areas de pediatria y autismo. El centro
ha implantado una consulta para estos pacientes, que permite hacerles seguimiento a través de
Internet en tiempo real, evitarles los desplazamientos innecesarios y mejorar su calidad de

vida.” (Martinez A., 2015).

1.1.2 Ambito Nacional

En el dambito nacional, existen experiencias documentadas en proyectos como: Nacer,
Colecta Palm, Cell PREVEN, Alerta DISAMAR y WawaRed. Entre estas experiencias
destacan los trabajos dirigidos a evaluar percepciones y la usabilidad de dispositivos y
servicios de tecnologias de informacion en pacientes de enfermedades como diabetes y HIV

(Curioso et al, 2009; Curioso et al 2008; Menacho et al. 2013).

En el &mbito local, el Gobierno Regional del Cusco inauguro el 18 de enero del 2016 en
la Direccién Regional de Salud su Centro de Telemedicina, “El Centro de Telemedicina
permitird a los especialistas de Neonatologia realizar consultas en tiempo real, sobre casos

complicados o cronicos que puedan presentar los pacientes.”
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En el caso nacional y local, de acuerdo a la informacion obtenida el servicio de
telemedicina esta orientado solo a consultas a especialistas médicos en linea, no hacen

referencia a otros servicios como €l de eSalud.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las tecnologias de informacioén y comunicacion hacen posible que servicios de salud se
acerquen a los pacientes sin importar las distancias ni ubicaciones geograficas, gracias a la
telemedicina o Medicina practicada a distancia, es posible atender a personas en lugares

distantes cuando en su regidon no cuenten con un especialista médico requerido.

En el Peru los esfuerzos de implementacion de la telemedicina estan basicamente
dirigidos a la atencion de un médico en linea o a la implantacion de tecnologias médicas
comerciales en pocas especialidades, los costos de estas tecnologias son elevadas y hace

dificil que el estado pueda invertir en ellas.

De acuerdo a una nota periodistica del diario La Republica donde indica que “Faltan
mas de 16 mil médicos especialistas en todo el pais” (Berrios, 2015) denota la escasez de
especialistas médicos a nivel nacional y esto dificulta tener médicos especialistas en linea. La
Region Cusco no es esquiva a la realidad nacional y apenas ha iniciado en el mundo de la
telemedicina. La puesta en marcha de “El Centro de Telesalud del Hospital Regional del
Cusco” ha considerado la consulta especializada en la especialidad de neonatologia en tiempo

real.

La telemedicina no solo es la asistencia en linea de un especialista médico, sino,
ademads tiene alrededor muchas otras facetas, como la eSalud, que es la aplicacion de las
tecnologias de informacion y comunicacién como herramientas de servicio desarrolladas para

proporcionar servicios para la prevencion, diagndstico, tratamiento, seguimiento, educacion,
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asi como en la gestion de la salud a través de internet. Esto no esta siendo considerado en el
centro de telesalud de la Region del Cusco. En el marco de eSalud, destacan las potenciales
contribuciones de mSalud, también conocida como Salud Movil, focalizada en el uso de
comunicaciones moviles como soporte a la informacion y los servicios de Salud; mSalud y
eSalud se dirigen a mejorar aspectos criticos en salud y en el mejor aprovechamiento de las

tecnologias en conjunto.

1.2.1 Formulacion del problema

Problema General

(En qué medida el desarrollo de eSalud, aplicando un Nuevo Modelo, mejorara los Servicios

de Salud en el Hospital Regional del Cusco?

Problemas Especificos

- PEI ;Como acortar el tiempo de atencion a los pacientes en el Hospital Regional del

Cusco?

- PE2 ;Qué hacer para incrementar el nimero de pacientes atendidos en el Hospital

Regional del Cusco?

- PE3 ;Como disminuir la carga laboral del médico en el Hospital Regional del Cusco?

- PE4 ;Como rebajar los costos de atencion en el Hospital Regional del Cusco?

1.3 JUSTIFICACION.
La ausencia de especialistas médicos a nivel regional se puede suplir en algunos
procesos médicos a través de aplicaciones o sistemas de eSalud y mSalud. El desarrollo de

herramientas de eSalud y mSalud permitird que mas personas cuenten con servicios efectivos
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en asistencia de salud especializada en la Region Cusco, sin importar su ubicacion
geografica, aprovechando de mejor manera los beneficios de las Tecnologias de informacion
y comunicacién aplicadas a la salud. Para conseguir esto se debe de contar con un soporte
tecnologico y técnico que facilite el desarrollo e implementacion de herramientas que brinden

servicios de eSalud y mSalud.

Tener servicios de eSalud permitird mejorar la atencion el Hospital Regional del Cusco

y mejoraré la eficacia de atencion médica especializada a la ciudadania.

Debemos destacar que el concepto de eSalud es parte importante de la sociedad de
informacion que se viene desarrollando a nivel mundial, el volumen de informacién que
puede generar son la base para desarrollar el gobierno electronico regional pues seria util para

la toma de decisiones; seria ademas un factor de reduccion de la brecha digital.

1.4 ALCANCE Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcance

La investigacion se circunscribe al Hospital Regional del Cusco.

1.4.2 Limitaciones

Limitaciones bibliograficas.

Limitaciones para el acceso a informacion cientifica por ausencia de temas relacionados

a eSalud y modelos de desarrollo de mSalud.

Limitaciones operativas.
Acceso a la informacion y politicas de confidencialidad propias del area de dominio del
problema, y las implicaciones reglamentarias del sector ptblico en los servicios de salud en

cuanto al acceso a datos e informacion.
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Lo novedoso del tema eSalud y mSalud y sus practicas, presentan barreras para la

comunicacion entre actores multidisciplinarios involucrados en el dominio del problema.

Dinamica operativa del hospital y el horario del personal médico dificulta el acceso a la

informacion del especialista asi como las coordinaciones para las reuniones de trabajo.

1.5. OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo General
Mejorar los servicios de salud en el Hospital Regional del Cusco, utilizando eSalud

aplicando un Nuevo Modelo.

1.5.2 Objetivos Especificos

- OE1 Acortar el tiempo de atencion a los pacientes en el Hospital Regional del Cusco

- OE2 Incrementar el nimero de pacientes atendidos en el Hospital Regional del Cusco

- OE3 Disminuir la carga laboral del médico en el Hospital Regional del Cusco.

- OE4 Rebajar los costos de atencion en el Hospital Regional del Cusco
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 SALUD, ESALUD Y MSALUD

Los desafios a escala global en sector Salud representan la barrera mas significativa
para el desarrollo sostenible. De modo general, las enfermedades y la falta de cuidados

preventivos destacan como principales retos a escala global para los programas de Salud.

Estos desafios se presentan principalmente un conjunto de temas - identificados por las
Naciones Unidas en relacion con Objetivos del Milenio - tales como: a) el nimero de nifos
que mueren en los primeros cinco afios desde el nacimiento por enfermedades que pueden ser
prevenidas con servicios publicos basicos y vacunas; b) el nimero de mujeres que fallecen
por complicaciones del embrazo y parto; c) el nimero de personas que son infectadas por el
HIV; d) las muertes producidas por enfermedades que son comunicables y prevenibles, como
la Malaria y la Tuberculosis, en comunidades que no poseen acceso a medicamentos y a

tratamiento médico (WHO, 2008; Vital Wave Consulting, 2009).

La salud, a escala global y regional, constituye de este modo una dimension critica en la
agenda de los paises. Puntualmente, en el contexto de los paises en desarrollo, como se
representa en la Figura 1, las habilidades para superar tales desafios son afectadas por
obstaculos como la creciente incidencia de enfermedades cronicas y la falta de trabajadores
de la salud en diversas especialidades y areas geograficas. Ante esta realidad, eSalud surge
como una importante fuente de oportunidades en la formulacion de programas y proyectos de

atencion en salud.
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Figura 1: Salud: Desafios y areas criticas

2.1.1 eSalud y mSalud

mSalud, también conocida como Salud Movil, constituye un subtema en el marco de la
Salud Electronica (eSalud). Autores con amplio reconocimiento coinciden en una definicion
de trabajo de eSalud como el uso de tecnologias de informacién y comunicacién como
soporte a la informacién y los servicios de Salud; Por su parte, mSalud, es definida como el
uso de comunicaciones moviles para los mismos fines. De este modo, mSalud y eSalud estan
estrechamente relacionados: se dirigen a mejorar aspectos criticos en salud y en el mejor

aprovechamiento de las tecnologias en conjunto.

mSalud comprende entonces el uso de telecomunicaciones moviles y tecnologias
multimedia, con soporte en sistemas de cuidados de salud basados en telefonia moviles y
acceso inalambrico (WHO, 2008); Vital Wave Consulting (2009). Dadas estas caracteristicas,
los programas (programas o estrategias nacionales o locales) de mSalud, bien pueden
propiciar oportunidades para el acceso de los ciudadanos, considerando la creciente ubicuidad

generada del cambio tecnoldgico y la penetracion global de los servicios, asi como también
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observando la disminucion de costos de los dispositivos y servicios relacionados con la

sociedad de la informacion, con la consecuente accesibilidad a los mismos.

Factores como el cambio tecnoldgico y la penetracion de tecnologias y servicios, han
propiciado tendencias de desarrollo en el area mSalud, que favorecen la inclusion digital e
incluyen el uso de tecnologias moviles con capacidades para dar soporte a: respuesta a
emergencias (accidentes automovilisticos, cuidados de emergencia en obstetricia, etc.);
gestion de recursos humanos, diagnostico moévil de telemedicina, soporte a decisiones para
practicantes de medicina en el punto de atencidn al paciente; seguimiento remoto a pacientes
y sus cuidados clinicos; servicios de extension en salud; soporte a comunidades, transferencia
de informaciéon al publico en general, entrenamiento y continuidad en el desarrollo
profesional para trabajadores de la salud. Se expone en la Figura 2 una representacion de

mSalud y su alcance.
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Figura 2: mSalud y su alcance
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Desde la perspectiva de los dispositivos, las principales tecnologias moviles de
comunicacion involucradas en programas y proyectos de mSalud constituyen los teléfonos
moviles, PDAs (del inglés, personal digital assistant) y teléfonos inteligentes, dispositivos de
monitoreo de pacientes, dispositivos de telemedicina y telecuidados, dispositivos MP3 para el

aprendizaje en mSalud y computacion movil.

Basados en el uso de estos recursos, los programas y proyectos de mSalud comprenden
un amplio conjunto de aplicaciones, entre las cuales a modo general se pueden generalizar las
siguientes: la coleccion remota de datos; el monitoreo remoto; la comunicacion y
entrenamiento; el seguimiento a enfermedades y epidemias y el soporte a diagndsticos y

tratamientos.

2.1.2 Experiencias y oportunidades

Sobre las acciones planteadas, diversas experiencias se identifican en la literatura. A
escala global, y con énfasis en los paises en desarrollo, ya desde 2011 la Organizacion
Mundial de la Salud ha identificado casos puntuales de mSalud con impacto en

Latinoamérica, Africa y Asia, como se muestra en la Figura 3.

Text to Change's SMS-based
HIV/AIDS awareness quiz led to
an increase of nearly 40% in the
number of people coming in for
free HIV/AIDS testing.

Phoned Pill Reminders for TB
Treatment. TB patients were
given mobile phones and called
daily with reminder to take their
TB medication—90% did.

Peru

Cell-Preven. Health workers
use mobile phones to send
SMS messages with real-time

data on symptoms experienced
by clinical trial participants.

Enables immediate response
to adverse symptoms.

South Africa

Project Masiluleke's SMS
message campaign promoting
HIV/AIDS awareness resulted in
nearly a tripling of call volume to
a local HIV/AIDS helpline.

Figura 3: Impacto programas mSalud (WHO, 2011)
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Particularmente en Peru, existen experiencias documentadas en proyectos como: Nacer,

Colecta Palm, Cell PREVEN, Alerta DISAMAR y WawaRed (Tablal). Se evidencian

asimismo iniciativas en Latinoamérica favorables para el apalancamiento de propuestas

mSalud. En el caso del Perti, destacan trabajos dirigidos a evaluar percepciones y la

usabilidad de dispositivos y servicios de tecnologias de informacion en pacientes de

enfermedades como diabetes y HIV (Curioso et al, 2009; Curioso et al 2008; Menacho et al.

2013).

Tabla 1: Proyectos de mSalud destacados en Peri (Ruiz et al, 2015; CEPAL, 2014)

Telemedicina

Adherencia al
tratamiento

Recoleccion de
informacion y
vigilancia
epidemiologica

Recoleccion de
informacion y
vigilancia
epidemiologica

Asistencia a
mujeres durante
el embarazo

Permite compartir datos acerca de la salud materna e infantil en
zonas remotas con otros médicos mas especializados a través de
cualquier teléfono celular con el objetivo de solucionar problemas
de diagnostico y monitoreo de pacientes.

Los resultados sugieren que los PDA pueden ser una manera
apropiada para apoyar la adherencia antirretroviral y el sexo mas
seguro para personas con VIH.

El sistema mostr6 que los teléfonos celulares son un medio viable
de recoleccion y transmision de datos en tiempo real en
comunidades remotas para crear un sofisticado sistema de
vigilancia epidemioldgica en tiempo real aplicado en salud
publica.

Es un sistema de vigilancia de enfermedades, que permite a los
usuarios transmitir o acceder a los datos a través de teléfonos
moviles. Las alertas de brotes de enfermedades se envian a través
de multiples mecanismos (mensajes de texto, correo de voz y
correo electronico) en tiempo real, facilitando el reporte de
enfermedades

Comprende dos modulos: una historia clinica electronica prenatal,
que almacena los datos clinicos durante la gestacion, y una central
automatica de respuesta de voz interactiva. Se generan y envian
mensajes de texto sobre el cuidado materno infantil. Asimismo, la
central de respuesta provee informacion adicional sobre episodios
propios del embrazo

Resultados de tales iniciativas propician oportunidades para avanzar en proyectos

mSalud, en cuanto se comprobd percepcion positiva en el uso de las Tecnologias de la
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Informacién y la Comunicacion (TIC) favorable uso de dispositivos y servicios. Sin
embargo, también se sugiere en la literatura la necesidad de profundizacion en el
estudio de las barreras en la adopcion de estos recursos, su mejor uso, el seguimiento y

evaluacion, y la sostenibilidad de los proyectos, entre otros temas.

La atencion a estas y otras areas, es gestionada en los mecanismos de las
organizaciones ¢ instituciones para canalizar y viabilizar iniciativas de mSalud, en la forma
de estrategias, programas y proyectos. De este modo se revelan en la revision de literatura un
conjunto de factores criticos para la formulacion de estrategia mSalud, los cuales permean
sobre multiples procesos internos de la formulacion de estrategias, entre éstos el proceso de
desarrollo de software.

2.2 FACTORES CRITICOS EN ESTRATEGIAS DE MSALUD. IMPLICACIONES
PARA EL DESARROLLO DE SOFTWARE

En COOPI (2014), se establecen un conjunto de objetivos generales para mSalud,
dirigidos a: facilitar la transmision de informacion entre stakeholders en el sector salud;
apoyar a los operadores de salud a minimizar errores asociados a los datos; proveer
herramientas para asistir en el diagnostico de enfermedades; proveer herramientas de soporte
en situaciones de emergencia; facilitar procesos de andlisis y elaboracion de datos, tanto para

la investigacion como para salvar vidas (COOPI, 2014).

En este marco, se ha identificado en la literatura un conjunto de elementos orientadores,
bien sea en la forma de practicas empresariales, factores de éxito, principios y aspectos
claves, entre otras denominaciones, los cuales tienen en comun la intencion de apoyar en la

formulacion de estrategias de mSalud.

Entre los factores identificados como practicas empresariales, destacan

consideraciones como las siguientes:
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e La definicién junto a stakeholders de objetivos y alcance — con sus correspondientes
implicaciones para la gerencia de los proyectos de software involucrados;

e El caracter medular del flujo de informacidn con stakeholders y con los usuarios — lo que
deriva asimismo en las estrategias de gerencia del proyecto y de los requisitos del
software;

e La atencion en la minimizacion de errores, considerando la responsabilidad en cuanto se
soporta la atencion a vidas humanas (lo que puede tener implicaciones en temas como la
gerencia de los riesgos del software, y las pruebas de software);

e La pertinencia de enfoques iterativos — incrementales (lo que puede determinar decisiones
importantes en cuanto al enfoque y el proceso de desarrollo de software);

e El manejo adecuado de los costos (planificacion, estimaciones, manejo de la
incertidumbre).

Asimismo, existe evidencia en la literatura de Factores de éxito identificados en
programas mSalud, los cuales en términos generales tiene influencia sobre las practicas de
Ingenieria de Software (IS), necesarias para el desarrollo de las aplicaciones. Entre los
factores identificados destacan los siguientes, los cuales se plantean enfatizando la necesidad

de desarrollos centrados en el contexto del proyecto:

e Desarrollo de aplicaciones considerando diversos lenguajes y dialectos locales;
e Aseguramiento de fuertes socios y patrocinantes locales;

e Implementacién escalable y progresiva,

e Proyectos localmente implementados y monitoreados;

e Rigurosos procesos de coleccion de datos;

e Foco en la usabilidad de las aplicaciones;

e Uso de codigo abierto, con miras a apoyar la sostenibilidad;
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e Alcance y objetivos medibles;

e Planificacion financiera del proyecto de mediano a largo plazo;

e Diseno centrado en el usuario final;

e Diseno con énfasis en las caracteristicas de usabilidad del software;
e Desarrollo de aplicaciones accesibles a los usuarios potenciales;

e Forjamiento de sélidas alianzas con stakeholders del proyecto.

Complementariamente, se ha identificado otros elementos en la forma de principios

para la formulacion de estrategias de mSalud, entre los que destacan:

e Lasimplicidad es la mayor sofisticacion;

e No reinventar la rueda;

e Implementacion paso a paso;

e Involucrar a los stakeholders desde el principio;

e Incluir un componente de retroinformacién (proyecto - colectores de datos);

e Asegurarse de que se poseen las capacidades y recursos necesarios;

e Motivar a los usuarios envolviéndolos en la vision compartida del proyecto (COOPI,
2014).

Practicas empresariales, factores de éxito, principios y aspectos claves, comparten un
amplio margen de elementos en comun relevantes para la formulacion de estrategias y por
ende con influencia sobre el proceso de desarrollo del software. Todos estos elementos, que
bien pueden ser considerados como factores, se conjugan durante el proceso y las respectivas

actividades propias de formulacion de las mencionadas estrategias.

Finalmente, en la literatura se identifican aspectos en la forma de brechas, desafios o

retos para mSalud que bien pueden ser expresiones vinculadas a los factores antes
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identificados, en cuanto que tienen el potencial de afectar el posible éxito de las estrategias

planteadas.

Entre las principales Brechas para el éxito de programas de mSalud, se observan

temas de interés como:

La falta de conocimiento concerniente a las posibles aplicaciones de mSalud, las
alternativas tecnologicas posibles y como desarrollarlas;

La ausencia de modelos y la ausencia de desarrollos integrados que puedan ser
investigados y emulados;

El manejo de las particularidades en el contexto de los paises de medianos a bajos
ingresos, en especial las necesidades en torno a: politicas, manejo de conflictos, manejo
de costos operacionales y debilidades de infraestructura como principales barreras.
(WHO, 2011)

Entre otros desafios para los programas mSalud destacan:

La falta de formacion de los profesionales de la salud y la falta de programas de
entrenamiento en informatica biomédica, telemedicina y salud moévil (Ruiz et al, 2015).
La granularidad y dispersion de proyectos piloto; baja la escalabilidad de los proyectos de
mSalud desde proyectos piloto hacia proyectos de escala nacional (Ruiz et al, 2015).

La apropiada participacion de trabajadores de la salud y la comunicacion involucrada en
el proceso. (Kéllander et. al, 2013).

La identificacion de los problemas desde la perspectiva de las necesidades tanto
sociologicas como de salud, mas alla del componente tecnologico (Arul Chib et al, 2014)
(Kéllander et. al, 2013).

En la Figura 4 se sintetizan temas relevantes en torno a mSalud, sus desafios y aspectos

involucrados en la formulacién de las estrategias.
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Figura 4: mSalud. Brechas y estrategias

2.2.1 Desde los Factores hacia una perspectiva de Ingenieria del Software

Para COOPI (2014), una estrategia mSalud se plantea en los siguientes pasos:
identificacion del objetivo, busqueda de la mejor solucidn, desarrollo del sistema, pruebas del
sistema, configuracion de los dispositivos, entrenamiento, implementacion paso a paso,
monitoreo y cierre (COOPI, 2014). Para cada uno de estos pasos es posible establecer una
clara estrecha relacion con disciplinas y fases propias de un proceso general de desarrollo de

software.

Asimismo, los factores previamente identificados son aplicables en diferentes
instancias del mismo. Complementariamente, Leon et al. (2012) plantean un marco de trabajo
para la toma de decisiones en mSalud en el cual se establecen 4 dimensiones con respectivos
elementos a considerar para adquirir o escalar en mSalud. Entre tales elementos se establecen
la usabilidad, interoperabilidad, privacidad y seguridad, cultura de informacidn, entre otros

(Leon et al, 2012).
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Factores derivados de los elementos expuestos hasta el momento presentan coherencia en
planteamientos en torno a los stakeholders, la escalabilidad, el foco en el contexto y en los
usuarios, entre otros elementos que bien son ratificados ya en un manejo del tema de mSalud

desde una perspectiva de la Ingenieria del Software (IS).

2.3. INGENIERIA DE SOFTWARE Y MSALUD

Una vez compartidos elementos conceptuales en torno a mSalud y elementos de interés
para la formulacion y el éxito de sus programas, destacan las vinculaciones que desde el
ambito de la IS pueden derivarse con factores criticos, principios, practicas y aspectos claves

identificados en la literatura para el logro de los objetivos mSalud.

Se plantean en adelante en la forma de factores criticos desde la perspectiva de la
Ingenieria del Software, que posteriormente seran organizados en las areas de conocimiento

de la IS para facilitar su convergencia y el analisis.

Diversos autores coinciden en la importancia de realizar analisis de riesgos de software
durante la planificacion y desarrollo de software para identificar y eliminar cualquier evento
de forma anticipada. Esto es especialmente relevante considerando las responsabilidades

involucradas en proyectos mSalud, en los cuales estd involucrada la propia vida humana.

En este sentido, y como apoyo al tema de la planificacién y desarrollo, existen reportes
en la literatura de mSalud que destacan la necesidad de usar las mejores practicas para el
desarrollo de software, con base en estandares y en criterios de calidad establecidos para esta

area del conocimiento (Hannover Medical School, 2016).

La necesidad de documentar y evaluar las aplicaciones se observa desde la formulacion
de estrategias de mSalud es asimismo un factor destacado en los procesos de desarrollo de los

sistemas mSalud. Muchos programas de software para la coleccion de datos han sido
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desarrollados utilizando una plataforma de codigo abierto, resultando en la adopcion
generalizada entre pequeflos proyectos, con escasa documentacion, o evaluacion de sus

impactos.

Durante el desarrollo de los programas de mSalud, muchos estudios denotan la
necesidad de mejorar las lineas de comunicacion entre profesionales de la salud, asistentes de
investigacion, y desarrolladores de software para dirigir un proceso de desarrollo iterativo
(CGHEETI, 2010). La necesidad de comunicacién efectiva deriva de los aspectos criticos para
la formulacioén de estrategias mSalud, y asimismo constituye un punto medular en todas las
etapas del proceso de desarrollo de software, en momentos de planificacion seguimiento y

evaluacion del proyecto de software

Se observa en la literatura la necesidad de marcos de trabajo. Diversas iniciativas han
investigado la factibilidad y beneficios de servicios mSalud, sin embargo, tales iniciativas no

proveen un marco de trabajo claro que simplifique el desarrollo de las aplicaciones mSalud.

Se identifica asimismo la necesidad de profundizar en temas como arquitecturas
generales para mSalud (Estrim y Sim, 2010) y la importancia de un proceso de desarrollo con
un adecuado balance de agilidad con disciplina en especificacion de requerimientos en

entornos de incertidumbre (Shawkat et. al, 2015)

Mientras la mayoria de los desarrolladores de aplicaciones mdviles - para mSalud -
utilizan enfoques agiles o enfoques Ad Hoc, la creciente demanda por aplicaciones basadas
en el contexto, la competencia entre aplicaciones moéviles y la baja tolerancia de usuarios ante
aplicaciones inestables plantea la necesidad de enfoques més semi formales para el desarrollo

(Shawkat et. al, 2015)
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Desafios adicionales que enfrentan los desarrolladores estdn representados en el
inmenso volumen de datos relacionados con salud (Broens et. al, 2007) y el disefio de

interfaces universales (Waugaman, 2016).

Complementariamente, en el contexto de los paises en desarrollo, han surgido
iniciativas a escala global, como es el caso de los Nueve principios para el desarrollo digital,
promovidos por UNESCO, con implicaciones directas para el desarrollo de programas — y
aplicaciones. Tales principios son los siguientes: Disefiar con el usuario, Comprender el
ecosistema, Disefiar para la escala, Construir para la sostenibilidad, Centrado en datos,
Estandares abiertos, datos abiertos, cddigo abierto, innovacioén, Reusar y mejorar, Asegurar

privacidad y seguridad, Ser Colaborativo (Waugaman, 2016).

Son diversos los factores que caracterizan al tema de mSalud, sus estrategias y el
consecuente proceso de desarrollo de software que en éstas tiene lugar. Tales factores
comprenden vinculaciones importantes con las diferentes Areas de Conocimiento
establecidas por IEEE en el Cuerpo de Conocimiento de la Ingenieria del Software
(SWEBOK). Asimismo, con principios orientadores para desarrollo el desarrollo digital, en el
contexto de los paises en desarrollo y pertinente a temas como mSalud (se representan en la

Figura 5 conceptos de interés sobre este tema).

Factores asociados a la comunicacion entre los actores involucrados, la documentacion
y la evaluacidén permanente, tienen especial peso sobre areas de la IS como la gerencia de la
IS y los Requerimientos; Asimismo, se asocia con principios orientadores para las estrategias
mSalud, como Disefiar con el usuario, Comprender el ecosistema y Construir para la

sostenibilidad.

Factores asociados a la responsabilidad de la informacion que se maneja en mSalud, al
manejo de grandes volumenes de datos, las facilidades para su acceso y uso desde los
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espacios geograficos, la necesidad de crecimiento a escalas locales y nacionales, tienen
vinculaciones con disciplinas como el manejo de riesgos en la Gestion de IS (IEEE, 2014), y
en las pruebas de software. Asimismo, se relacionan con principios como Disefar para a
escala, Construir para la sostenibilidad, Centrado en datos, Asegurar privacidad y seguridad,

Ser Colaborativo.

Complementariamente, Factores relacionados con la usabilidad y el disefio de interfaces
estan estrechamente vinculados a disciplinas de disefio de software, y a principios como

Disefiar con el usuario, Comprender el ecosistema, entre otros.

32



ORIENTACIONES UNESCO PARA PAISES EN DESARROLLO ORIENTACIONES RECONOCIMIENTO DE LA ACADEMIA E INDUSTRIA

_ REQUERIMIENTOS|  [PROCESO DE LA IS MODELAR LO ESENCIAL
DISENO CON EL USUARIO

MODELOS

PROPORCIONAR PERSPECTIVA

| COMPRENDER EL ECOSISTEMA | CONSTRUCCIGN | | MODELOS Y METODOS DE IS

METODOS

HABILITAR COMUNICACIONES EFECTIVAS

|PRUEBAS ‘ |CALID.AD DE 50FrWARE|

MANTENIMIENTO

PRIVACIDAD Y SEGURIDADl | CONSTRUIR PARA LA SOSTENIBILIDAD |

GESTION CONFIGURACION

-
- - |PRACTICA PROFESIONAL DE LA |s| g
ESTANDARES ABIERTOS

-

RUP;
OPENUP

. | |

NECESIDADES IDENTIFICADAS EN LA LITERATURA EN TORNO AL DESARROLLO EN MSALUD _ |
ENFOQUES AGILES | [ ENFOQUE BASADO EN PLANES

=

INVESTIGADORES COMUNICACION \

ARQUITECTURAS | |MARCODETRABAJO‘ | MODELOS | |ENFOQUESSEMIFORMALE5
DESARROLLADORES
DOCUMENTACIGN

| PRACTICAS DE GESTION DE REQUERIMIENTOS ‘

JPROCESO DE DESARROLLO

ESCALABILIDAD

| SIMPLICIDAD ‘ | USABILIDAD |

ANALISISDERIESGGS| |ALCANCE‘ |OBJETIUO‘

INTERFASES GENEROICAS

CAPACIDADES

Figura 5: mSalud. Contexto de la Ingenieria del Software
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En esta revision, destaca por su particular relevancia la necesidad de modelos,
enfoques, marcos de trabajo, y practicas para el desarrollo centradas en el contexto de
mSalud. Estos temas se relacionan con la manera en la cual las aplicaciones son

desarrolladas, y con ello el aporte a las posibilidades de éxito del proyecto.

Los modelos empleados para el desarrollo de aplicaciones son abstracciones que
involucran las diversas disciplinas de IS. Involucran asimismo en diverso grado no solo las
buenas practicas de IS sino aquellas relativas a la formulacion de estrategias de mSalud y

estrategias para el desarrollo digital en el marco de los paises en desarrollo.

Sobre esta base, se destaca la importancia de contar con modelos orientadores es
esencial. Los modelos deben considerar y enfatizar en lo que corresponda a la
caracterizacion de mSalud, con miras a propiciar el logro de los objetivos planteados para el
producto de software y su implementacion en el tiempo, con impactos favorables sobre el

entorno en el cual desarrollado y aplicado.

Es en este contexto que se propone en este trabajo un modelo orientador para el
desarrollo de aplicaciones mSalud, generado en una primera iteracion y validado con
las estrategias metodoldgicas de IS con el fin de propiciar aportes al conocimiento

académico y especialmente al entorno social donde sea aplicado.
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CAPITULO III. METODO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es una investigacion Bésica y aplicada, porque se formula un nuevo
modelo a partir de metodologias existentes (XP, SCRUM, etc.) mas los aportes del
investigador, Herndndez Sampieri nos dice sobre este tipo de investigacion : “Busca
especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fendmeno que se
analice. Describe tendencias de un grupo o poblacion.” (Hernandez, Fernandez, & Baptista,
2010), ademas, nos habla de la investigacion aplicada haciendo referencia a la investigacion
cientifica como: “Tal clase de investigacion cumple dos propositos fundamentales: a)
producir conocimiento y teorias (investigacion basica) y b) resolver problemas (investigacion
aplicada). Gracias a estos dos tipos de investigacion la humanidad ha evolucionado.”
(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010, pag. XXVII), en consecuencia este trabajo de
investigacion busca proponer una solucion a la falta de atencion médica en especialidades
que se puedan atender en la Region Cusco con ayuda de las tecnologias de informacion y
comunicacion a través de servicios de eSalud que se puedan desarrollar en un centro de

telemedicina.

3.1.1 NIVEL DE INVESTIGACION

El presente estudio es una investigacion descriptiva por que se determinara la necesidad
de atencién de especialidades médicas en la Region Cusco y tratara de definir las
caracteristicas y requerimientos de las tecnologias de informacién y comunicacién para

disefiar un modelo en el que se puedan desarrollar servicios de eSalud; y correlacional porque
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al aplicar eSalud influird en el proceso de servicios de salud en el Hospital Regional del

Cusco.

3.2 DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion tendra un diseflo experimental porque se analizara la informacién y
datos recolectados para luego proponer la solucion al problema, transversal porque se

recolectara informacién y datos antes y después para plantear una solucion al problema.

Ge 01 X 02

3.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion o universo que se considera en el presente estudio estard conformada:

Hospital Regional del Cusco para determinar los procesos de atencién médica.

20 médicos del Hospital Regional del Cusco para determinar los procedimientos

médicos que se pueden implementar eSalud.

3.4 HIPOTESIS

3.4.1 Hipotesis General

Si se desarrolla eSalud, aplicando un Nuevo Modelo, mejorara los Servicios de Salud

en el Hospital Regional del Cusco.
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3.4.2 Hipotesis Especificas

HE1 Si se implementa eSalud, aplicando un nuevo modelo, se acortara el tiempo de

atencion a los pacientes en el Hospital Regional del Cusco.

HE2 Si se implementa eSalud, aplicando un nuevo modelo, se incrementara el nimero

de pacientes atendidos en el Hospital Regional del Cusco.

HE3 Si se implementa eSalud, aplicando un nuevo modelo, se disminuira la carga

laboral del médico en el Hospital Regional del Cusco.

HE4 Si se implementa eSalud, aplicando un nuevo modelo, se rebajara los costos de

atencion en el Hospital Regional del Cusco.

3.5 VARIABLES

Variable Independiente

X: eSalud

Variable Dependiente

Y: Servicios de Salud en el Hospital Regional del Cusco

Variable Interviniente

Z: Nuevo Modelo

INDICADORES

Indicadores Variable dependiente:

I1 tiempo de atencién a los pacientes
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12 nimero de pacientes atendidos

I3 carga laboral del médico

14 costos de atencion

3.6 TECNICA DE MEDICION O RECOLECCION DE DATOS

Para este estudio se utilizaran:

- Recopilacion de informacion documental y digital disponible.

- Entrevistas a los miembros del cuerpo médico Hospital Regional del Cusco

- Entrevistas a responsables de los procesos de atencion en el Hospital Regional
del Cusco

- Observacion directa de la problematica que se ha identificado.

3.7 ANALISIS DE DATOS

Se hard la codificacion, clasificacion, conteo de los datos y andlisis cualitativo de los
resultados, para el andlisis se emplearan técnicas estadisticas descriptivas. Se utilizara

software especializado.
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CAPITULO 1V. RESULTADOS

En la presente etapa se desarrolla la propuesta de un modelo general, orientador para
equipos de desarrollo de software y de referencia en el ambito de estrategias de mSalud. El
modelo propuesto parte de la identificacion de Factores Criticos que, de acuerdo con el
presente trabajo de investigacion, son relevantes al proceso de desarrollo en esta area de
dominio. Su definicion parte de aspectos de especial importancia relativos al tema en estudio,

identificados durante el desarrollo de las bases teoricas.

Luego se presenta contrastacion de hipdtesis, analisis e interpretacion a partir de los
resultados de la consulta realizada a los médicos especialistas y la informacion estadistica
levantada con respecto a los resultados de aplicacion del nuevo modelo en el hospital regional

del Cusco.

4.1 FORMULACION DEL MODELO.

Los procesos, modelos y métodos imponen una estructura en la IS con el objetivo de
hacer que esa actividad sea sistematica, repetible y en tltima instancia, mas orientada al éxito
(IEEE, 2014). Se plantan adelante definiciones de estos términos, con el fin de facilitar un

entorno para la propuesta de un modelo dirigido a mSalud.

Proceso de desarrollo: El Proceso forma las bases para gestionar el desarrollo de
proyectos de software y establece el contexto en el cual se aplican los modelos técnicos, se
generan los productos, se asegura la calidad y se maneja el cambio. Un proceso es una
coleccion de actividades, acciones y tareas que son desempefiadas cuando un producto de
software es creado (Presssman y Maxim, 2015); El proceso define quien est4 haciendo qué y

coémo, para obtener un objetivo (Jacobson, Booch y Rumbaugh).
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Marco de trabajo, o framework: establece la fundacion para un proceso de IS
completo, identificando un pequefio nimero de actividades en el ambito de cada framework
que son aplicables en un amplio conjunto de proyectos de software, mas alla de su tamafio o

complejidad (Presssman y Maxim, 2015).

Métodos: Proveen un know how técnico para el desarrollo del software. Comprenden
un arreglo de tareas que incluye analisis y comunicacion de requerimientos, disefo,
construccion, pruebas y soporte (Presssman y Maxim, 2015). Los métodos pueden estar
orientados por enfoques, como el enfoque basado en planes (plan — driven, como es
comunmente referido en inglés), o el enfoque 4gil para el desarrollo de software

(Sommerville, 2011)

Modelo: provee una hoja de ruta para el trabajo de IS. Define el flujo de actividades,
acciones y tareas, los productos y la organizacion del trabajo que debe ser hecho (Presssman
y Maxim, 2015). Prevé los pasos necesarios para desarrollar un trabajo de IS de forma
disciplinada. Para Sommerville, un modelo es asimismo una representacion simplificada de
un proceso de software. Representa un proceso desde una perspectiva particular; una

abstraccion del proceso (Sommerville, 2011).

El uso de modelos proporciona entonces un enfoque para la resolucion de problemas
(IEEE, 2014); Los métodos, por su parte, proporcionan un enfoque para la especificacion, el
disefio, la construccion, la prueba y la verificacion sistematicos del software; El proceso de
desarrollo, una completa coleccion de actividades, acciones, tareas y roles que son

desempefiadas para lograr un producto de software,

Por otro lado, entendiendo como por Factor Critico aquel aspecto que es necesario
mantener bajo control para lograr el éxito de la gestion, el proceso o la labor que se pretende
adelantar (Beltran, 1998), es posible establecer que los factores que caracterizan al tema de
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mSalud, sus estrategias y el consecuente proceso de desarrollo de software que en éstas tiene

lugar poseen especial importancia sobre las posibilidades de éxito del proyecto.

Los modelos empleados para el desarrollo de aplicaciones en mSalud deben entonces
considerar y enfatizar en lo que corresponda a tales factores, con miras a proporcionar
orientaciones que propicien el logro de los objetivos planteados para el producto de software
y su implementacion en el tiempo, con impactos favorables sobre el entorno en el cual es

desarrollado y aplicado.

De modo que el desarrollo de aplicaciones mSalud, idealmente deberia estar soportados
en modelos adecuados a su contexto y que cumplan con principios y propiedades establecidos
en la literatura de IS, y sobre esta base solventar debilidades y potenciar las fortalezas que

surjan en el ambito de los factores mencionados en la seccion previa.

4.1.1 PLANTEAMIENTO DEL MODELO PROPUESTO

El modelo propuesto considera en su formulacion principios orientadores, y procesos
generales establecidos en la literatura de IS. Asimismo, contempla procesos y practicas

relevantes en el contexto mSalud.

Principios orientadores: De acuerdo con SWEBOK, un modelo debe cumplir con un
conjunto de Principios, a saber: 1) Modelar lo esencial: los buenos modelos generalmente no
representan todos los aspectos o caracteristicas del software en todas las condiciones
posibles; i1) Proporcionar perspectiva: el modelado proporciona vistas del software en estudio
utilizando un conjunto definido de reglas para la expresion del modelo dentro de cada vista;
111) Habilitar las comunicaciones efectivas: el modelado emplea el vocabulario de dominio de
la aplicacion del software, un lenguaje de modelado y una expresion semantica (en otras

palabras, significado dentro del contexto) (IEEE, 2014).
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Procesos generales: De acuerdo con Sommerville, un modelo general en la IS
comprende especificacion de software; disefio e implementacion de software; validacion de
software; evolucion de software. asimismo, temas transversales como prototipos; desarrollo
incremental, espiral. Para Pressman (2015), comprende comunicacion; planificacion;
modelado; construccion, y temas de soporte como seguimiento y control; manejo de riesgos;

revisiones técnicas; mediciones; gestion de configuracion.

Los procesos en el contexto de la investigacion: En el ambito de las mejores practicas
para programas mSalud, destaca la importancia de temas como planificacion, disefio,
desarrollo, monitoreo y evaluacion; y temas transversales: comunicacioén, gestion del
proyecto, alianzas con socios y patrocinantes. Complementariamente, poseen especial
relevancia aspectos relativos al desarrollo de software en América Latina, concernientes a la
configuracion de los grupos de trabajo, el reducido nimero de personas que los conforman, el
entorno de cambios en el cual operan, y especialmente en la flexibilidad que caracteriza a sus
procesos de desarrollo. En este sentido, se han establecido mejores practicas, sustentadas en
un balance dindmico entre agilidad y disciplina, considerando temas como: el modelado el
negocio, los requerimientos, el disefio arquitectonico y de versiones. Asimismo, temas
transversales como la gestion del proyecto, verificacion y validacion, gestion configuracion y

la gestion requisitos.

Se propone sobre esta base un modelo planteado en tres perspectivas:

- Perspectiva de procesos: presenta los procesos técnicos, gerenciales y de soporte que
el grupo de trabajo debe seguir durante la ejecucion de un proyecto de desarrollo
- Perspectiva de productos: Expone los productos intermedios y finales que el marco

metodoldégico propone elaborar durante el desarrollo de una aplicacion
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- Perspectiva de los actores: Identifica los roles necesarios para elaborar una aplicacién
empresarial y sus respectivas responsabilidades dentro del proceso de desarrollo de la

aplicacion.

Modelo desde la perspectiva de procesos

En general, los procesos de desarrollo en las organizaciones desarrolladoras de software
en América Latina se caracterizan por: desarrollo en iteraciones, con ciclos cortos, y feedback
con stakeholders; intensiva comunicacion con el cliente, en las diferentes etapas; procesos
flexibles, ajustados al dominio del problema y entorno de la aplicacion; retos en los
requerimientos, dada la intensiva dindmica comunicacional; retos en las estimaciones y en los
riesgos, por el entorno cambiante; necesidades de conocer y apoyarse en estandares (Rivas et
al, 2010). Este contexto sugiere estrechas vinculaciones con el entorno de mSalud en la

Region.

De este modo, partiendo de los factores criticos de mSalud, abordados en secciones
previas, y considerando asimismo el contexto de las empresas desarrolladoras de
software, se propone desde la perspectiva de procesos un modelo dinamico, flexible,

basado en cinco procesos medulares y cinco transversales.

Estos procesos parten de los elementos previamente expuestos, y combinan aspectos de

las practicas propias de desarrollo de software, en enfoques agiles y disciplinados.

Los Procesos medulares del modelo propuesto son los siguientes:

1. Planificacion,
2. Requerimientos,
3. Diseno Arquitectonico,

4. Desarrollo de versiones,
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5. Seguimiento y evaluacion,

Asimismo, comprende los siguientes Procesos de apoyo
1. Gestion de la configuracion
2. Comunicacion y participacion de Stakeholders

3. Gestion del proyecto

4. Validacion y verificacion

Estos se representan graficamente en la Figura 6.

REQUERIMIENTOS

PLANIFICACION DISENO
ARQUITECTONICO

ESCALAMIENTO

U/

SEGUIMIENTO DESARROLLO DE

Y EVALUACION VERSIONES
LAUNCH

Figura 6: Modelo propuesto. Perspectiva de procesos. Fuente: Elaboracion propia.

Modelo de procesos desde una perspectiva ampliada: De acuerdo con la evidencia
observada en la literatura resulta necesario comprender la problemadtica — y sus respectivas

soluciones - asociadas al contexto amplio de cada proyecto. Este contexto es
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multidimensional, requiere la consideracion de variables técnicas y de politicas propias del

entorno local y nacional en el cual cada proyecto es planteado. Requiere el conocimiento y la

consideracion de lineamientos, politicas de estado, marcos regulatorios/normativos, que bien

pudiesen afectar positivamente, o quiza plantear restricciones para las iniciativas mSalud.

Es necesario reconocer la existencia de actividades en desarrollo - en el ambito de la

ingenieria - en torno a la formulacidén de orientaciones y estandares aplicables a eSalud, con

énfasis en la interoperabilidad, y por tanto con potenciales implicaciones para mSalud.

Algunas de las iniciativas de estandarizacion son las siguientes:

CEN/TC 251 — Health Informatics, que surge en el Comité Técnico Europeo de
normalizaciéon (CEN), y comprende aspectos sobre la representacion de la
informacion, estdndares de mensajes, registros electronicos de salud y
especificaciones de comunicacion entre dispositivos electronicos médicos

Continua Health Alliance: Una organizacion sin fines de lucro conformada por mas
de 24 empresas en busqueda de promover la interoperabilidad en Esalud

ISO/TC 215 — Electronic Health Records: estandares de Esalud cuyo alcance incluye
la estandarizacién den el campo de la informacion para la salud, y las TIC para la
salud, para promover la interoperabilidad entre sistemas, para facilitar la
compatibilidad y consistencia entre la informacion y datos de Esalud, asi como para
reducir la duplicacion de esfuerzos y redundancia

ISO/IEEE 11073 — Medical Device Communication Standards: un conjunto de

estandares ISO, IEEE y CEN dirigidos a la interoperabilidad.

Se expresa en la Figura 7 una representacion del modelo, previo a la exposicion de las

perspectivas de productos y actores, en un contexto de mayor amplitud.
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Modelo desde la perspectiva de productos

El desarrollo de los sistemas mSalud debe ser documentado con miras a facilitar la
continuidad y la comunicacién entre usuarios y desarrolladores. Estos son esenciales para
establecer detalles y especificaciones funcionales del sistema mSalud. Pueden ser usados
también para clarificar y priorizar requerimientos del sistema y para el informar sobre el

disefio del sistema.

Sobre esta base, desde la perspectiva de los productos, lo cuales constituyen las
diferentes entregas generadas durante el proceso de desarrollo, se plantea un con junto de
documentos base organizados en las siguientes categorias: Guia para desarrolladores,
Manuales y Documentos de planificacion. Estos contienen un conjunto de aspectos
referenciales que de acuerdo con el contexto son relevantes para el proceso de documentacion
y comunicacion, y estan ciertos roles, los cuales se describiran mas adelante en la Perspectiva

de Actores.

Guia para desarrolladores (dirigido a desarrolladores) fundamental para

mantenimiento y modificaciones. Debe proveer una vista general del sistema, a través de:

- Documento de analisis de requerimientos de usuarios,
- Documentos de especificacion de requerimientos del sistema,
- Documento de disefio del sistema,

- Documento de pruebas

Manual técnico (dirigidos a administradores del sistema e implementadores del

sistema):

- Requerimientos Minimos de hardware y software,

- Lista de dependencias de software,
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- Guia de instalacion,

Lista de posibles incidentes y soluciones,

Proceso de mantenimiento de software,

Contactos de ayuda con correos, email, Skype y numeros telefonicos,

Manual de usuario (dirigido a usuarios del sistema): Debe describir como es usado el
software en cada caracteristica del sistema, apoyando al usuario en la comprension de como

el sistema trabaja:

Tutorial

Areas tematicas

Lista de referencias

Preguntas Frecuentes

Documentos de planificacion (dirigido al lider y analista). Debe apoyar en la
visualizacion del producto, su dmbito de accidon, organizacion del trabajo y planificacion

flexible de los ciclos de desarrollo

- Visidn del producto
o Plan del proyecto

- Iteraciones y entregas

En una vision integral, es posible plantear vinculaciones entre las dimensiones de
proceso y producto, identificando productos claves con orientaciones para cada proceso,

medular o trasversal, en el modelo propuesto, como se expresa en la Figura 8,
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Figura 8: Perspectivas de proceso y producto

Modelo desde la perspectiva de los actores:

En las empresas latinoamericanas de software, los roles son ejercidos de forma flexible

y dindmica por pocas personas, mas generalistas que especialistas en su accionar, adaptados a
generar respuestas en entornos de cambio En general, los equipos de desarrollo en estas
organizaciones se caracterizan por:

- Pocos niveles jerarquicos entre los participantes del proyecto

- Informalidad en las relaciones entre éstos,

- Informalidad en la infraestructura organizativa,

- Estructuras flexibles, ajustadas segun el proyecto,

- Informalidad de procedimientos,

- Cambios ante eventos inesperados

- Flujo dindmico de la comunicacion interna, que puede ser impreciso,

- Equipos distribuidos geograficamente (Rivas et. Al, 2010).

I
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Esta realidad, en el marco de la caracterizacion de mSalud que se realiza en secciones

previas, confirma la pertinencia de enfoque agiles, es posible incorporar buenas practicas de

tales enfoques en la identificacion y manejo de los roles. Para ello, se plantea SCRUM como

referencia en torno a este tema, a través de sus roles medulares

El Product Owner, encargado de optimizar y maximizar el valor del producto,
responsable de gestionar el flujo de valor del mismo; interlocutor con stakeholders y
sponsors del proyecto; comunicador de peticiones y requerimientos de los clientes.

El Scrum Master, en sus funciones de gestor del proceso; de facilitador en la
reduccion de impedimentos para la entrega del producto; de mentor y coaching.

El equipo de desarrollo, formado por entre 3 a 5 profesionales que se encargan de
desarrollar el producto, auto-organizandose y auto-gestiondndose para conseguir

entregar un incremento de software al final del ciclo de desarrollo.

Complementariamente, a modo de referencia resulta relevante considerar grupos de

actores considerados la literatura mSalud - Hannover Medical School (2016) y Salvi, (2014) -

que de acuerdo con el contexto pueden ser de interés para la identificacion de actores del

entorno su involucramiento en las actividades durante el desarrollo del producto de software:

Gobierno Central y descentralizado (provincial, estatal);

Asociaciones publico privadas con influencia en el sector salud y sus programas;
Usuarios no profesionales: los usuarios que no utilizan una aplicacion en el contexto
profesional (principalmente consorcios de la salud y pacientes).

Usuarios profesionales: profesionales de la salud que utilizan la aplicacion respectiva

en un contexto profesional.
Investigadores: personas e instituciones que ven las aplicaciones en un contexto

cientifico (universidades, colegios e instituciones de investigacion).
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e Instituciones de salud, instituciones que participan en el cuidado de pacientes

(incluyendo hospitales, centros de atencién médica, postas)

Una vez expuestos este marco referencial, se propone para el modelo de actores los
siguientes roles, que pueden ser ejercidos con flexibilidad, en linea con Ila
caracterizacion del entorno mSalud y considerando iniciativas comprobadas sobre

empresas desarrolladoras de software en América Latica:

1. Lider del proyecto
2. Analista

3. Arquitecto

4. Programador

5. Experto en pruebas

6. Gestor de soporte

Estos roles de forma flexible pueden articularse para la con formacién del equipo de
desarrollo, bajo la coordinacion de quien asume el liderazgo del proyecto. Adicionalmente,
destacando su importancia, consideran actores que sin ser parte directa del equipo de
desarrollo demarcan de forma definitiva las posibilidades de éxito. Entre éstos, se encuentran
quienes conocen y representan el negocio — duefios del producto - usuarios, socios e

interesados en general:

7. Representantes usuarios (personas asistidas, trabajadores de la salud)
8. Representantes stakeholders (puede incluir actores de gobierno, asociaciones,

instituciones, e incluso investigadores, segun el caso)

Una vez descritas las perspectivas que conforman el modelo, se presenta en la Figura 9 una

sintesis de conceptos que las identifican de forma mads resaltante.
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4.1.2. ELEMENTOS ORIENTADORES DESDE LA PERSPECTIVA DE PROCESOS:

Una vez descritos de forma general el modelo y sus correspondientes perspectivas, se

exponen en adelante temas medulares a ser considerados en cada una de éstas.
Planificacion

La Planificacion de proyectos es uno de los trabajos mas importantes de un gerente de
proyectos de software. Implica organizar el trabajo en partes y asignar a los miembros del
equipo de proyecto, anticiparse a los problemas que puedan surgir y preparar soluciones
tentativas a esos problemas (Sommerville, 2011).

De acuerdo con SWEBOK, la planificaciéon de proyecto de software inicia con la
orientacion de un modelo de desarrollo apropiado, ajustado al alcance, a la naturaleza de los
requerimientos y los riesgos (IEEE, 2014). En el contexto de mSalud, como se ha planteado
hasta el momento, la planificacién es también objeto de un enfoque iterativo e incremental,
en el que problemas pueden ser respondidos rapidamente (Hannover Medical School, 2016).

Una vez establecido en un nivel amplio de abstraccion el modelo, se plantean en
adelante aspectos orientadores a considerar para la identificacion y andlisis del contexto del

proyecto:

e Analisis del entorno: Penetracion de la telefonia movil en el mercado; Necesidades de
salud y expectativas; Actores claves en la industria mévil; Tendencias de mercado
Movil y expectativas; Regulaciones y politicas sobre la comunicacion Movil

e Prioridades locales y nacionales: De acuerdo con los lineamientos y regulaciones de
estado, puede presentarse, a modo de ejemplo, en: provision de servicios basicos de
salud; provision de informacion bdsica; minimizar exposicion a riesgos de salud;

fortalecer colaboracion entre actores del sistema salud.
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e Analisis de la audiencia: Acceso actual de los usuarios a los servicios; necesidades de
la poblaciéon objetivo, posibles percepciones de las soluciones; aspectos culturales y
de género

e Configuracion del equipo de trabajo: roles; perfil del lider; estrategias de

comunicacion; responsabilidades en la elaboracion de artefactos.

De acuerdo SWEBOK, la planificacién se afina con base en practicas y planes. Las
practicas encuentran apoyo en los enfoques agiles, como es el caso de SCRUM, mediante el
apoyo en retrospectivas, Sprints, planes de entrega, espacios de trabajo compartido, reuniones
diarias, reuniones informativas, participacion de stakeholders, participacion de usuarios. De
este modo, se toma como base la filosofia SCRUM vy sus practicas para la planificacion y
acompanamiento.

Complementariamente, el modelo se apoya en aportes de enfoques mas basados en
planes, como artefactos de vision del producto (con énfasis recursos dirigidos a pequenas
empresas — proyectos), gestion de la configuracion, desarrollo guiados por pruebas, entre

otros.

Requerimientos

Requisitos de software que expresan las necesidades y limitaciones a un producto de
software que contribuyen a la solucion de algun problema del mundo real. Los requisitos
deben ser establecidos y gestionados dindmicamente. Responden a su vez a la atencion de la
necesidad del proyecto, tal como se expuso en secciones anteriores puede ser de diversa
naturaleza, seglin el alcance del mismo, aun en el marco de mSalud.

En primera instancia, se sugieren un conjunto de casos de uso orientadores, como

referencia de apoyo a la identificacion de funcionalidades base. Estos deben ser considerados
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de acuerdo a la naturaleza del problema en estudio. Para todos los casos, requerimientos
basicos de datos de demografia sobre el paciente, o persona asistida, deben ser considerados,
como: nombre, Id, fecha de nacimiento, genero, numeros telefonicos, localizacion.

En adelante casos de uso orientadores, que posteriormente se sintetizan en la Figura 10.

Luego, se indican consideraciones sobre requerimientos no funcionales.

e Monitoreo Guiado: Una persona asistida utiliza un sensor para evaluar condiciones
fisicas. Un dispositivo con una interface de usuario guia al usuario en el desarrollo de la

actividad si es requerido.

e Visualizacion de datos de salud: Una persona asistida visualiza su registro de salud en un

dispositivo y revisa la evolucion de sus datos.

e Recordatorios sobre tratamientos: El sistema recuerda a la persona asistida acerca de

tareas prescritas como toma me medicamentos, dieta, o ejercicio fisico

e Visita remota de asistente de salud: el asistente de salud contacta a la persona asistida via

chat, mensajeria u otra modalidad.

e Persona asistida registra datos en su expediente personal: Una persona asistida agrega en
su perfil medico datos sobre habitos, nutricio, condiciones sociales, ambiente, historia

familiar, preferencias.

e Persona asistida responde cuestionario de evaluacion de salud: Persona asistida responde

cuestionario en su dispositivo sobre sintomas u otras condiciones de salud.

e Persona asistida provee informacion de retorno sobre el sistema: Persona asistida provee
informacion de retorno sobre la calidad del servicio provisto por la aplicacion, asi como

observaciones y aportes.
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e Trabajador de salud recibe apoyo como soporte a decisiones clinicas: alertas sobre
resultados o signos vitales fuera de rango; alerta sobre prescripciones de drogas /
medicamentos; notificaciones sobre cuidado recomendado y tratamientos; soporte a

diagnosticos

e Reportes automatizados para trabajadores de cuidados de salud: Trabajador de salud recibe
reportes a partir de datos de cada persona asistida; genera datos agregados en formatos
estandarizados; publica directamente datos en sistemas nacionales;

. Trabajador de salud accesa a Informacion de productos: codigo de productos, nombre

de producto, version del producto — de ser aplicable, fecha de manufactura, fecha de

expiracion, intercambio de informacion de salud;

Monitoreo Guiado
Visualizacion de datos
Recordatorios sobre tratamientos

__\-_\ Registro de datos en expediente pe@
Porsona asistida
@sm a cuestionario de evaluacion (@

@rmacién de retorno sobre el sistD
% Alertas sobre resultados

Trabajador salud wmmes sobre cuidado recomendado
=pxiends
----------
) «pxtends

......

Acceso a informacion de productos

N

\

|

BT

Reportes agregados

Figura 10: Casos de uso orientadores

56



Requerimientos no funcionales (minimos, segun aplique)

Seguridad: Confidencialidad, Integridad, Disponibilidad;

e Interoperabilidad: Interoperabilidad técnica, Semantica y de procesos;

e Escalabilidad: tolerancia a fallos, esquemas para compartir recursos; uso replicaciones de
bases de datos; usabilidad; interoperabilidad;

e Usabilidad: facil de instalar, facil de actualizar, intuitivo, eficiente, comodo y facil de
navegar, facil de cierre de sesion, facil de desinstalar, minima dependencia de terceras
partes de software, manejo efectivo de errores, instalacion multilenguajes;

e Validacion de datos: Asegurar que los datos son correctamente tipeados, Longitud del

dato chequeada, Chequeo del rango para datos numéricos.
Diseiio
En la fase de disefio, las consideraciones y los resultados de la planificacion se
transfieren a la arquitectura de software y disefio de software, que debe servir como un plan
de accion para la implementacion posterior. La especificacion de las interfaces, las
caracteristicas del producto y el modelo de datos son aspectos importantes en la fase de
disefio (Hannover Medical School, 2016)

En este paso se define cuan flexible sera el producto futuro y como puede integrarse en

el contexto de otros sistemas de informacion. Se proponen temas claves en torno a:

e Decisiones de tecnologia: Funcionalidad medular del sistema; Analisis de datos,

almacenamiento y disponibilidad; Seguridad, hospedaje y privacidad; Plataforma
movil; Seguimiento y mantenimiento; Consideraciones de necesidades sobre
hardware, equipamiento y conectividad; Creacion de contenidos; Potencial de

integracion; Licenciamiento.
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e Pruebas de contenidos: Lenguaje. Vocabulario, Longitud de mensaje, Mensajero,

Acuracy, Consistencia.

e Prototipos y pruebas de usabilidad: identificar brechas en funcionalidad, informacion

de retorno con usuarios sobre posibles mejoras de acuerdo con sus percepciones,
monitorear el desenvolvimiento esperado de los usuarios con las tectologias,
monitorear la aceptacion y comprension de los mensajes que se esperada de los
usuarios, preferencias de los usuarios sobre como y cudndo se contactados,
monitorear la aceptacion y facilidad de uso para los administradores de la plataforma
tecnologica, la documentacion, y la interface, monitorear que los datos sean

colectados de la forma esperada, anticiparse a barreras en el uso del sistema

Desarrollo de versiones y escalamiento

La fase de implementaciéon comprende una transformacion gradual de la planificacion
hacia una aplicacion funcional. En esta etapa los aspectos que no fueron considerados en la
fase de planificacion son sujetos de pruebas, dado que pueden haber cambiado las
condiciones del contexto (Hannover Medical School, 2016)

Las pruebas de software proporcionan apoyo y ocurren en varios niveles y con diversos
propositos. Estos podrian incluir pruebas automatizadas del codigo fuente, o pruebas de
satisfaccion de requerimientos de acuerdo a las caracteristicas de la aplicacion, o asimismo
casos de prueba definidos como pruebas de usabilidad. Los resultados de las pruebas deben
ser todos documentados. (Hannover Medical School, 2016)

Luego de la prueba piloto, la aplicacion mSalud en version beta debe ser escalada. Para
ello es necesario considerar las situaciones de interés identificadas en la version beta,

considerando:

e La visualizacion de un plan con alcance hasta un afio para el proyecto
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Evaluar las necesidades y demandas de la audiencia en el tiempo, asegurando la
pertinencia al contexto.

Monitorear posibles iniciativas en el entorno del proyecto, para evitar duplicidades.
Motivar a los usuarios en los diferentes ciclos de desarrollo para facilitar aceptacion.
Monitorear la alineacion con prioridades nacionales.

Monitorear la compatibilidad con sistemas del entorno.

Trabajar cercanamente con socios en la formulacion de contenidos d calidad y en
formatos amigables al usuario.

Evaluar impactos e identificar oportunidades de mejora.

Procurar un enfoque de apertura a la integracion con otros sistemas.

Por su parte, el mantenimiento tiene como objetivo asegurar la operacion continua de la

aplicacion. Por otro lado, en una vision de escalabilidad, ya mediante nuevas versiones es

posible extender la funcionalidad y reducir fuentes de error y las barreras de adopcion.

Conservando e idealmente mejorando la calidad existente. Las irregularidades descubiertas

deben ser documentadas y comunicadas, asi como las medidas adoptadas para remediar la

situacion. (Hannover Medical School, 2016).

Seguimiento y evaluacion

Identificacion de indicadores a ser utilizados para medir el éxito del programa deben

considerar:

Usabilidad.
Integracion.
Sostenibilidad.
Escalabilidad.

Calidad, integridad de datos y gobernanza.

59



e (alidad de servicios, mejora de servicios de entrega.
e Aportes de Informacion y educacion.

e Tasa de adopcion, nimero de usuarios.

e (Costos de implementacion.

e Costo beneficio.

4.1.3. MODELO PROPUESTO: SINTESIS DE FACTORES

Los factores criticos para la formulacion de estrategia mSalud establecidos en esta
investigacion estan basados en las buenas practicas empresariales, factores de éxito en
estrategias mSalud, principios y aspectos claves para el desarrollo de las mismas.

Estos factores se identificaron a través del estudio de los diferentes ambitos que definen
el contexto del tema mSalud, partiendo desde la perspectiva de las estrategias de programas
nacionales y locales, hacia otras estrategias mas especificas dirigidas al desarrollo de
aplicaciones en este contexto. En el modelo propuesto, se identifican 83 factores,
organizados de acuerdo en las tres perspectivas de analisis establecidas: procesos,
actores y productos. Estos se expresan concretamente a continuacion.

Factores de la perspectiva procesos: Corresponden a los procesos técnicos,
gerenciales y de soporte que el grupo de trabajo debe seguir durante la ejecucion de un
proyecto de desarrollo. Se exponen los factores correspondientes a los Procesos Medulares en

la Tabla 2, y en la Tabla 3 los factores relativos a los procesos de apoyo.
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Tabla 2: Perspectiva Procesos: Procesos medulares. Fuente: Elaboracion propia

Perspectiva | p.o..co ID | Factor
Contexto del proyecto
1 Existencia de elementos que definan el analisis del entorno
2 | Pertinencia verificada segun prioridades locales y nacionales
3 Existencia de elementos que definan el analisis del ptiblico objetivo
4 | Planteamiento de configuracion de equipo de trabajo
Practicas de enfoques agiles
Planificacion
5 | Elementos que sustenten desarrollo basado en Sprints
6 | Presencia de espacios para el trabajo compartido
7 | Oportunidades definidas para reuniones periddicas
8 Oportunidades definidas para reuniones informativas
9 | Mecanismos definidos para la participacion de stakeholders
10 | Mecanismos definidos para la participacion de usuarios
Funcionales (escenarios, de acuerdo con el alcance del proyecto)
11 | Monitoreo Guiado
12 | Visualizacion de datos de salud
13 | Recordatorios sobre tratamientos
14 | Visita remota de asistente de salud
Procesos
15 | Persona asistida registra datos en su expediente personal
Medulares
16 | Persona asistida responde cuestionario de evaluacion de salud
17 | Persona asistida provee informacion de retorno sobre el sistema
18 | Trabajador de salud recibe apoyo como soporte a decisiones clinicas
Requerimientos
19 | Reportes automatizados para trabajadores de cuidados de salud
20 | Trabajador de salud accede a informacion de productos
21 | Persona asistida recibe atencidon a emergencias
No funcionales
22 | Definidos requerimientos de seguridad
23 | Definidos requerimientos de Interoperabilidad
24 | Definidos requerimientos de Escalabilidad
25 | Definidos requerimientos de Usabilidad
26 | Definidos requerimientos de Validacion de datos
27 | Canalizadas decisiones sobre tecnologias de hardware y software
Eiflifil?ecténico 28 | Planteadas pruebas de contenidos

29 | Definidos prototipos dirigidos a la usabilidad del producto

Desarrollo de
versiones

30 | Existencia de planes en el tiempo para el proyecto

31 | Evaluacion de pertinencia, al monitorear necesidades en el tiempo
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32 | Existencia de posibles iniciativas similares en el entorno del proyecto
33 | Verificada la alineacion con prioridades nacionales
34 | Verificada la compatibilidad con sistemas del entorno
35 | Actores involucrados en la formulacion de contenidos (de ser el caso)
36 | Considerados posibles impactos
37 | Identificadas oportunidades de mejora
38 | Identificadas oportunidades de integracion con otros sistemas
39 | Seguimiento y evaluacion de la usabilidad del producto
40 | Seguimiento y evaluacion a la integracion del proyecto
41 | Seguimiento y evaluacion a la sostenibilidad del proyecto
Seguimiento y 42 | Seguimiento y evaluacion a la escalabilidad del proyecto
evaluacion 43 | Monitoreo a la calidad del servicio
44 | Monitoreo a posibles usos de Informacion y educacion en el entorno
45 | Monitoreo a la tasa de adopcion, cambios en niimero de usuarios.
46 | Registro y seguimiento a costos de implementacion

Tabla 3: Perspectiva Procesos: Procesos de apoyo. Fuente: Elaboracion propia

Perspectiva | p.o..co ID Factor
47 Equipo de desarrollo ha definido lineas orientaciones para la
Gestion de la planificacion de control de cambios y configuracion
configuracién 48 Técnicas y herramientas consideradas para controlar cambios en los
artefactos
49 Definida estrategias para promover la comunicacion y participacion de
stakeholders, con apoyo en mecanismos definidos
Comunicacion y
participacion de 50 | Stakeholders motivados en las diferentes etapas del ciclo de desarrollo
Stakeholders
51 Captada informacion de retorno de stakeholders, a partir de los
Procesos mecanismos de comunicacion
Apoyo 5 Técnicas y herramientas consideradas en apoyo a la planificacion,
seguimiento y control del proyecto
Gestion del
proyecto Equipo de desarrollo cuenta con lineas orientaciones para la
53 | coordinacién de actividades de planificacion, el control y la generacion
y mejora de artefactos
Técnicas y herramientas consideradas en apoyo al hallazgo y
54 . .
documentacion de defectos en calidad del producto
Validacion y
verificacion Equipo de desarrollo cuenta con lineas orientaciones para la validacion
55 | de funcionalidad de acuerdo al disefio, y la implementacion adecuada

del producto
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Factores de la perspectiva productos: Exponen los productos intermedios y finales que el

marco metodologico propone elaborar durante el desarrollo de una aplicacion (Tabla 4)

Tabla 4: Perspectiva: Productos. Fuente: Elaboraciéon propia

Tema ID | Factor
56 | Requerimientos funcionales documentados, con apoyo en modelos.
Guia para 57 | Requerimientos no funcionales documentados

desarrolladores |"sg™ Diseio del sistema documentado, con apoyo en modelos.
59 | Pruebas del sistema documentadas
60 | Requerimientos minimos de hardware y software establecidos y documentados
61 | Guia de instalacion documentada

Manual técnico | 62 | Lista de posibles incidentes y soluciones documentada
63 | Proceso de mantenimiento de software documentada
64 | Contactos de ayuda con correos, email, Skype y niimeros telefonicos accesibles
65 Vision del producto documentada, con base en buenas practicas de desarrollo de

software
Planificacion P

66 | Plan del proyecto documentada, con base en buenas practicas de desarrollo de software
67 | Iteraciones y entregas, con base en buenas practicas de desarrollo de software

Factores de la perspectiva actores: Identifica los roles necesarios para elaborar una

aplicacion empresarial y sus respectivas responsabilidades dentro del proceso de desarrollo

de la aplicacion (Tabla 5).

Tabla 5: Perspectiva: Actores. Fuente: Elaboracion propia

Tema ID

Factor

68

Participante identificado para el rol Product Owner

Scrum 69

Participante identificado para Scrum Master,

70

Roles identificados en el equipo de desarrollo

Contexto | 71

Presencia de Gobierno Central y descentralizado

del

proyecto 2

Presencia de Asociaciones publico privadas

73

Identificados usuarios no profesionales: los usuarios que no utilizan una aplicacion en el
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contexto profesional (consorcios de la salud y pacientes)
Identificados Usuarios profesionales: profesionales de la salud que utilizan la aplicacion

74 | respectiva en un contexto profesional

75 Presencia de Investigadores (personas e instituciones que ven las aplicaciones en un contexto
cientifico)

76 | Presencia de Instituciones de salud (instituciones que participan en el cuidado de pacientes)

77 | Fortalezas en el equipo identificadas para Liderazgo del proyecto

78 | Fortalezas en el equipo identificadas para funciones de Analista

79 | Fortalezas en el equipo identificadas para funciones de Arquitecto

Roles 80 | Fortalezas en el equipo identificadas para funciones de Programador

81 | Fortalezas en el equipo identificadas para funciones de Experto en pruebas

82 | Fortalezas en el equipo identificadas para funciones de Gestor de soporte

83 Presencia de representantes de usuarios (personas asistidas, trabajadores de la salud), con
compromiso de participacion en el proyecto

Una vez que se han expuesto los factores que conforman el Modelo, y de acuerdo con

la estrategia metodoldgica que orienta el presente trabajo, se plantea como necesario avanzar

en el proceso de investigacion mas alla de la generacion de una propuesta, en este caso hacia

la aplicacion de la misma en un entorno relevante.

Ello permitiria al investigador evaluar los resultados para determinar si los resultados

de la investigacion - en este caso el Modelo - fueron alcanzados y si estos son significativos

para solventar el problema de investigacion. En este contexto se presenta en la siguiente

seccion la estrategia empleada para orientar su aplicacion, con sustento en buenas practicas

de la Ingenieria de software.

4.2. APLICACION DEL MODELO EN UN EJERCICIO REAL

Para orientar la aplicacion del modelo, el proceso de investigacion se apoya en una

metodologia generada, aplicada y comprobada en el ambito de la ingenieria de software, con

el fin de establecer el método apropiado para dicha aplicacion. Se utiliza en esta oportunidad
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la metodologia DESMET (Griman et. Al, 2006), la cual se genera en un proyecto dirigido a
apoyar la evaluacion de métodos, herramientas y modelos de ingenieria de software,
proporcionando apoyo al evaluador para planificar y ejecutar un ejercicio de evaluacion que

es imparcial y confiable.

4.2.1 Método para la aplicacion del modelo:

DESMET identifica nueve métodos de evaluaciéon, a saber: 1) Experimentos
Cuantitativos, 2) Caso de Estudio Cuantitativo, 2) Reconocimiento Cuantitativo, 4) Andlisis
de caracteristicas — modo de seleccion, 5) Analisis de caracteristicas — Experimento, 6)
Analisis de caracteristicas - estudio de caso; 7) Andlisis y reconocimiento de caracteristicas;
8) Método hibrido 1: Analisis de Efectos Cuantitativos; 9) Método Hibrido 2: Benchmarking
(Griman et. Al, 2006).

Entre estos métodos, destaca Andlisis de caracteristicas - estudio de caso, el cual
constituye una evaluacion basada en la relativa importancia de ciertas caracteristicas (en esta
oportunidad representadas por los Factores propuestos), ejecutada por quien usa el modelo o
método propuesto en un proyecto. Ello proporcionara elementos de apoyo para conocer si los
efectos esperados se aplican en las propias circunstancias organizativas y culturales de dicho
proyecto (Griman et. Al, 2006).

En este sentido, en esta investigacion facilita una lista de items, que pretenden buscar
respuestas acerca de la existencia de un factor relevante a mSalud. De este modo, la
aplicacion requiere la identificacion y evaluacion de estas caracteristicas en el modelo
propuesto.

Para tal fin es necesario asignar posibles valores para cada factor, asi como el nivel de

importancia de cada uno de éstos.
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Valores de cada factor:

Los factores identificados en el modelo son caracteristicas requieren en su mayoria una
apreciacion dicotdémica, de acuerdo con el contexto del proyecto en estudio. De modo que, en
cuanto a su aplicabilidad, pueden adoptar dos posibles respuestas o condiciones:

* Valor 1: “Aplica”,

* Valor 2: “No aplica”

Importancia de cada factor:

La importancia de cada factor se plantea en este caso mediante una escala que posee
dos posibles niveles:

* Nivel de importancia 1: “Obligatoria”; El factor responde directamente a aspectos
esenciales en el tema de eSalud

* Nivel de importancia 2: “No obligatoria”, o dependiente de contexto. Puede o no estar
presente, seglin la naturaleza del proyecto, sin que su ausencia atente contra la alineacion del
mismo en el marco de eSalud.

De este modo se establece para el modelo los factores obligatorios y no obligatorios

segun se indica en la tabla:

Tabla 6: Numero de factores obligatorios y no obligatorios

FACTORES QUE CONFORMAN EL MODELO
TOTAL 83
OBLIGATORIOS 66
NO OBLIGATORIOS 17

Fuente: elaboracion propia

De manera adicional, se sugiere el registro de una fuente de informacion, con el fin de
conocer de qué manera puede ser observada la presencia o no del factor en el proyecto
estudiado. Este puede tener respuesta de acuerdo a la naturaleza de cada factor, pudiendo

observarse en Documentos (reportes estadisticos, planes institucionales, documentos
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técnicos); en respuestas generadas en el levantamiento de informacidon con los interesados; o

en la propia estrategia de trabajo del equipo de desarrollo, entre otros.

4.2.2. Pasos para la aplicacion del modelo

Una vez establecidos los factores, sus posibles valores e importancia, se indican en
adelante los para la aplicacion del modelo, siguiendo las orientaciones de DESMET, a saber:
a) Seleccion del modelo a evaluar
b) Determinacion de criterios para la aceptacion del modelo
c) Seleccidon de un proyecto
d) Aplicacion del modelo en proyecto seleccionado

e) Analisis de los resultados.

Estos se describen en adelante, ya en relacion con el proyecto en estudio.

a) Seleccion del modelo a evaluar:

El modelo a evaluar constituye el Modelo propuesto. Un modelo basado en buenas
practicas de eSalud, que permita mejorar los servicios de salud en el Hospital Regional del
Cusco, y constituya a la vez un marco de referencia en apoyo a desarrollos en esta area del

conocimiento, en diferentes contextos.

b) Determinacion de criterios para la aceptacion del modelo:

Se establecen factores de obligatorio cumplimiento y complementarios, dependientes

del contexto. Los obligatorios deben ser satisfechos en su totalidad. De acuerdo con las

67



respuestas a los factores obligatorios el proyecto se enmarca en buenas practicas de mSalud,

en la siguiente escala:

Tabla 7: Rangos de alineacion del proyecto para mSalud

Rango Alineacion del proyecto
90% — 100% Alineacién Optima
80% — 89% Alineacion presente
70% -79% Alineacidn no presente, sujeta a recomendaciones
Menos de 70% Revision de planteamiento de proyecto

¢) Seleccion de un proyecto:

El ejercicio se aplica en el desarrollo de un producto de software mSalud, en el
Hospital Regional de Cusco (véase figura 11). Se cuenta con el aval de dicha institucion para
la realizacion del mismo. Siendo una investigacion basada en el contexto, se consideran
restricciones institucionales en lo concerniente a equipos y personal técnico para emprender
el desarrollo, de modo que el investigador participa en la complementacion del equipo
técnico, asignando un desarrollador con capacidades técnicas necesarias para tal fin. La
institucion avala la participacion de personal médico con competencias para actuar como

articulador y conocedor de procesos del negocio.
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Figura 11: Ubicacion del Hospital Regional del Cusco y situacion relativa

Desde una perspectiva institucional, el hospital Regional del Cusco (HRC) es un
organo técnico operativo, desconcentrado de la DIRESA Cusco, encargado de proveer
servicios de atencion integral de salud especializada en la Region. Estd encargado de
organizar, gestionar y proveer servicios de prevencion secundaria, recuperacion y cuidados
paliativos especializados de la salud, ademas de cumplir actividades de docencia e
investigacion (HRC, 2018).

El HRC cuenta con los siguientes objetivos institucionales: Reducir la
morbimortalidad materno neonatal; contribuir en la reduccion de la desnutricion crénica y
anemia complicadas, en menores de cinco afios y gestantes; disminuir la prevalencia de
enfermedades trasmisibles; disminuir la prevalencia de enfermedades no trasmisibles
complicadas; disminuir la prevalencia de enfermedades cronicas degenerativas y

enfermedades inmunoprevenibles complicadas; mejora continua de calidad de atencion en los
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servicios hospitalarios; mejorar la productividad, eficiencia y eficacia de la atencion de la
salud, generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccion del
usuario, fortalecer la rectoria y gestion administrativa, investigacion y docencia institucional
(HRC, 2018).

En este marco institucional, el proyecto seleccionado corresponde al desarrollo de
una aplicacion web — movil, dirigida al seguimiento de tratamiento en pacientes que sigue
control médico en el HRC, con diagnostico de Hipertension arterial.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), las
enfermedades no transmisibles —o cronicas—, son afecciones de larga duracion que, por lo
general, evolucionan lentamente y no se transmiten de persona a persona. Entre
enfermedades afectan a todos los grupos de edad y representan un grupo heterogéneo de
padecimientos como la diabetes e hipertension arterial, constituyendo un problema de salud
publica por ser una causa de morbilidad. (INEI, 2016).

Existen estudios en el Peru, los cuales han revelado que desde hace mas de 10 afios se
ha observado incremento en la prevalencia de la hipertension arterial en el pais. Tal situacion
se evidencia en las regiones geograficas (costa, sierra y selva), en las cuales se han
incrementado también en ambos sexos. Segura et al (2011), destacan que el incremento de la
poblacion hipertensa muestra una situaciéon epidemioldgica preocupante, no sélo por las
cifras sino por el alto riesgo de morbi-mortalidad que encierra y sobre las politicas de salud
que deben buscar una solucion.

Desde la perspectiva de la localizacion, al comparar todas las ciudades del pais entre
si, estos autores indican que la prevalencia de cada una de ellas no guarda relacion con su
ubicacion geografica regional ni de altitud; los hallazgos epidemioldgicos son variables, hay
poblaciones de las grandes alturas que compiten con las de la costa o selva (Segura et al,

2011).
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Asimismo, de acuerdo con la medicion efectuada por el INEI, en el 2016 el
porcentaje de personas de 15 y mas afios de edad que presentaron presion arterial alta, en el
caso del Cusco corresponde a un 8,5% (INEI, 2017). De este modo, el proyecto se aplica en
un proyecto de reconocida relevancia en el contexto regional y nacional, enmarcado en las

oportunidades de apoyo a servicios mediante mSalud.

d) Aplicacion del modelo en proyecto seleccionado:

El modelo servira como marco de referencia para acompanar el proceso de desarrollo
en el proyecto seleccionado, durante el ciclo de vida del mismo. El equipo contara con
documentacion de fuentes de literatura institucional (procedimientos, reglamentos,
estadisticas), asi como informacion levantada en la interaccién con médicos, mediante

entrevistas.

e) Analisis de los resultados
Una vez realizado el ejercicio, se planteard el analisis correspondiente, dando paso a

contrastar resultados, reflexionar sobre los hallazgos y sugerir mejoras pertinentes.

4.2.3. Resultados de la aplicacion del modelo

Presentamos a continuacion los resultados de la aplicacién del nuevo modelo en el
proyecto seleccionado (véase tablas de la 8 a la 15 y figuras 12 y 13), los medios de

verificacion y sustento se encuentran detallados en el Anexo N°1.
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Tabla 8: Perspectiva de procesos: Procesos Medulares - Planificacion. Fuente: Elaboracion propia

ID | TIPO FACTOR ‘?X,';jif‘ FUENTE INVOLUCRADOS
Tema: Contexto del proyecto
Existencia de elementos Médico
1| OB |que definan el analisis del A Estadisticas del HRC Lid ¢
entorno ider proyecto
Pertinencia verificada Levantamiento de datos: ¢ La
2| OB |sequn prioridades locales A atencion de la Hipertension Médico
ngacioF:]aIes Arterial es prioritario para el | Lider proyecto
y hospital?
Levantamiento de datos:
Existencia de elementos Caracteristicas de la Médico
3| OB |que definan el analisis del A poblacién que requiere Lider provecto
publico objetivo atencion proy
Estadisticas del HRC
Levantamiento de datos:
Planteamiento de ¢ Tiene el hospital un equipo Médico
4| OB |configuracion de equipo A de especialistas técnicos y Lider provecto
de trabajo médicos para la patologia proy
Hipertension?
Tema: Practicas de enfoques dagiles
Elementos que sustenten - ,
Scrum definido como Lider proyecto
5 OB g(;?ie:]rtrsollo EEEED Er A enfoque de trabajo Equipo desarrollo
6| oB Presencia de espacios A Oficinas definidas para lugar |Lider proyecto
para el trabajo compartido fisico de trabajo Equipo desarrollo
Agenda de trabajo de ,
71 oB Oportunidades definidas A reuniones diarias de Ié'dueir grgggg:?db
para reuniones periédicas seguimiento interno y quip
; Médico
semanales con interesados
Oportunidades definidas P Lider proyecto
: Difusién semanal en .
8| OB |parareuniones A ; . Equipo desarrollo
] X reuniones con interesados o
informativas Médico
Mecanismos definidos . . Lider proyecto
9| OB |para la participaciéon de A E;ﬁ%;at;nr:gg) dnoge reuniones Equipo desarrollo
stakeholders Médico
Mecanismos definidos . . Lider proyecto
10| OB |para la participacion de A Prograrr_lamon de reuniones Equipo desarrollo
) con pacientes .
usuarios Paciente

Tabla 9: Perspectiva de procesos: Procesos Medulares - Planificacién. Requerimientos.

ID [TIPO |[FACTOR EVELLIGE, FUENTE INVOLUCRADOS
(A/NA)
Tema: Funcionales (escenarios, de acuerdo con el alcance del proyecto)
Requerimientos Lider proyecto
11 OB | Monitoreo Guiado A identificados del Equipo desarrollo
proyecto Médico
. o Requerimientos Lider proyecto
12 OB Vtelizedien e deive oo A identificados del Equipo desarrollo
salud -
proyecto Médico
. Requerimientos Lider proyecto
13 OB ?:&%?:;?é?s sobre A identificados del Equipo desarrollo
proyecto Médico
14 | NOB Visita remota de asistente NA Requerimientos Lider proyecto
de salud identificados del Equipo desarrollo
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proyecto

Médico

Persona asistida registra

Requerimientos

Lider proyecto

15 OB |datos en su expediente A identificados del Equipo desarrollo
personal proyecto Médico
Persona asistida responde Requerimientos Lider proyecto
16 | NOB | cuestionario de evaluacion NA identificados del Equipo desarrollo
de salud proyecto Médico
Persona asistida provee Requerimientos Lider proyecto
17 | NOB |informacién de retorno NA identificados del Equipo desarrollo
sobre el sistema proyecto Médico
Trabajador de salud recibe Requerimientos Lider proyecto
18 | NOB |apoyo como soporte a A identificados del Equipo desarrollo
decisiones clinicas proyecto Médico
Reportes automatizados Requerimientos Lider proyecto
19 | NOB | para trabajadores de A identificados del Equipo desarrollo
cuidados de salud proyecto Médico
Trabajador de salud Requerimientos Lider proyecto
20 | NOB |accede a informacién de NA identificados del Equipo desarrollo
productos proyecto Médico
L . Requerimientos Lider proyecto
21 OB Perso_r]a asistida rempe A identificados del Equipo desarrollo
atencion a emergencias -
proyecto Médico
Tema: No funcionales
29 OB Definidos requerimientos A EZ?}EEQQ(?Q‘[S; Lider proyecto
de seguridad proyecto Equipo desarrollo
. . Requerimientos .
23 OB Definidos requc_erlmlentos A identificados del legr proyecto
de Interoperabilidad Equipo desarrollo
proyecto
- o Requerimientos .
Definidos requerimientos . > Lider proyecto
24 OB i A identificados del .
de Escalabilidad proyecto Equipo desarrollo
. . Requerimientos ,
25 OB Deflnldo_s.requerlmlentos A identificados del legr proyecto
de Usabilidad Equipo desarrollo
proyecto
. . Requerimientos .
2 OB Definidos requerimientos A identificados del Lider proyecto

de Validacion de datos

proyecto

Equipo desarrollo

Tabla 10: Perspectiva de procesos: Procesos Medulares. Disefio Arquitecténico. Elaboracién propia

ID |TIPO |FACTOR é{fﬁf)‘“ FUENTE INVOLUCRADOS
cenelzEek ChEbenzs Planificacion del Lider proyecto
27 OB | sobre tecnologias de A T proy
proyecto Equipo desarrollo
hardware y software
Planteadas pruebas de
28 OB contenidos NA
Definidos prototipos . Lider proyecto
29 | OB |dirigidos a la usabilidad A  |Estrategiade Equipo desarrollo
desarrollo del proyecto | = .
del producto Médico
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Tabla 11: Perspectiva de procesos: Procesos Medulares. Desarrollo de versiones. Elaboracion

propia.
ID |TIPO |FACTOR ‘éjﬁfﬁ"‘ FUENTE INVOLUCRADOS
Levantamiento de

30 | NOB Existencia de planes en el A informacion: ¢ se tiene Lider proyecto

tiempo para el proyecto proyectado implementar | Médico
servicios de M-salud?
Evaluacion de pertinencia,

31 | NOB |al monitorear necesidades NA
en el tiempo
Existencia de posibles Levantamiento de .

32 | NOB |iniciativas similares en el A informacion: ¢ existen k/'lc,’e.r proyecto

) édico
entorno del proyecto proyectos parecidos?
Levantamiento de
- . L informacion: ¢ la ,

33 OB Verlflcgd_a la allneaqlon A atencion de la patologia ngle_r proyecto

con prioridades nacionales esta alineada a un Médico
programa nacional?
Levantamiento de

OB el :gzjr:tri?’s:ggig:n de Lider proyecto
34 g%ﬁﬁgglnggnﬁg?no A caracteristicas de Médico

posibles sistemas del
entorno del proyecto

Actores involucrados en la

35 | NOB |formulacion de contenidos NA
(de ser el caso)

36 OB | Considerados posibles A Planificacion del Lider proyecto
impactos proyecto Médico
Identificadas

37 | NoB oportunidades de mejora NA

Levantamiento de
Identificadas informacion:

38 OB | oportunidades de A Identificacion de Lider proyecto
integracion con otros caracteristicas de Médico
sistemas posible sistemas del

entorno del proyecto

Tabla 12: Perspectiva Procesos: Procesos Medulares. Seguimiento y evaluacion. Fuente:
Elaboracién propia

APLICA

ID [ TIPO |FACTOR (A/NA) FUENTE INVOLUCRADOS
Seguimiento y evaluacién ; ,

39 | OB |de la usabilidad del A |ESrategiade desarrollo | Lider proyecto
producto proy quip

40 OB S?e?lijr:rtggrnatgignec\jlgll uacion A Estrategia de desarrollo | Lider proyecto
proyecto del proyecto Equipo desarrollo
Seguimiento y evaluacién e ,

41 OB |ala sostenibilidad del A Planificacion del lee_r proyecto

proyecto Equipo desarrollo

proyecto
Seguimiento y evaluacién . .

42 OB |, |a escalabilidad del A Estrategia de desarrollo |Lider proyecto

proyecto

del proyecto

Equipo desarrollo
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43 OB | Monitoreo a la calidad del A Estrategia de desarrollo |Lider proyecto
servicio del proyecto Equipo desarrollo
Monitoreo a posibles
44 | NOB |usos de Informacion y NA
educacion en el entorno
Monitoreo a la tasa de ; ;
OB " ; Estrategia de desarrollo | Lider proyecto
45 ﬁg?npggré'ecﬁggﬁisen A del proyecto Equipo desarrollo
46 OB Registro y seguimiento a A Estrategia de desarrollo | Lider proyecto
costos de implementacion del proyecto Equipo desarrollo

Tabla 13: Perspectiva Procesos: Procesos de apoyo. Fuente: Elaboracién propia

ID |TIPO |FACTOR APLICA | pipNTE INVOLUCRADOS
(A/NA)
Tema: Gestion de la configuracion
Equipo de desarrollo ha
definido lineas orientaciones -
) Scrum definido .
para la planificacion de Lider proyecto
ar OB control de cambios y A ;;rzrt])qgoenfoque de Equipo desarrollo
configuracioén en el desarrollo y
de la aplicacion
sz by e e Herramientas de Lider proyecto
48 OB | consideradas para controlar A o .
cambios en los artefactos software definidas | Equipo desarrollo
Tema: Comunicacién y participaciéon de Stakeholders
Definida estrategias para
promover la comunicacion y e .
49 OB | participacion de stakeholders, A Planificacion del lee_r proyecto
; proyecto Equipo desarrollo
con apoyo en mecanismos
definidos
Stakeholders motivados en C Lider proyecto
50 OB | las diferentes etapas del ciclo A gea;t;(rzlrgﬁglon en el Médico
de desarrollo Pacientes
Captada informacion de ,
retorno de stakeholders, a Opiniones sobre la L|<EIe_r proyecto
51 OB : . A Y Médico
partir de los mecanismos de aplicacién !
N Pacientes
comunicacion
Tema: Gestion del proyecto
Planificacion con
Técnicas y herramientas apoyo en Trello
52 OB consideradas en apoyo a la A para comunicacion | Lider proyecto
planificacién, seguimiento y interna; Git Hub Equipo desarrollo
control del proyecto versionado de
desarrollo
Equipo de desarrollo cuenta
con lineas para la
coordinacién de actividades Lider proyecto
53 OB de planificacion, el control y la A Tablero Scrum Equipo desarrollo
generacion y mejora de
artefactos
Tema: Validacién y verificacion
Técnicas y herramientas
54 OB consideradas en apoyo al A Testeo con pruebas | Lider proyecto
hallazgo y documentacién de unitarias Equipo desarrollo
defectos en calidad del
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producto

55

OB

Equipo de desarrollo cuenta
con lineas para la validacién

de funcionalidad de acuerdo A

al disefo, y la

implementacion adecuada del

producto

Validacién Done
Scrum

Lider proyecto
Equipo desarrollo

Tabla 14: Perspectiva: Productos. Fuente: Elaboracion propia

ID |TIPO |FACTOR APLICA | pypNTE INVOLUCRADOS
(A/NA)
Tema: Guia para desarrolladores
Requerimientos
funcionales Modelo historia de Lider proyecto
56 OB A : .
documentados, con usuario Equipo desarrollo
apoyo en modelos.
57 OB E?]Cé?oer:;r;zgntos no A Formato Lider proyecto
documentados requerimientos Equipo desarrollo
Disefio del sistema Lider orovecto
58 OB |documentado, con A modelo de despliegue T proy
Equipo desarrollo
apoyo en modelos.
59 OB Validacién del sistema A formato de validacién - | Lider proyecto

documentadas

done Scrum

Equipo desarrollo

Tema: Manual técnico

Requerimientos minimos
de hardware y software

Manual técnico de la

Lider proyecto

€0 0B establecidos y A aplicacioén Equipo desarrollo
documentados
Guia de instalacion Manual técnico de la Lider proyecto

61 OB A L .
documentada aplicacién Equipo desarrollo
Lista de posibles A .

62 OB |incidentes y soluciones A gﬂe:ir('::ili gﬁcnlco de la Ié'dueir grg(}a/gg:(r)ollo
documentada P quip
Proceso de A .

63 OB | mantenimiento de A Ma_nual_ ’tecn|co de la lee_r proyecto

aplicacién Equipo desarrollo

software documentada
Contactos de ayuda con ,
correos, email, Skype y Manual técnico de la lee_r proyecto

64 OB . 2 - A L Equipo desarrollo
numeros telefénicos aplicacion Médico
accesibles

Tema: Planificacion

Vision del producto

65 OB documentada, con base A Documento de Vision | Lider proyecto
en buenas practicas de RUP — pequefios Equipo desarrollo
desarrollo de software proyecto
Plan del proyecto
documentada, con base Scrum como estrategia | Lider proyecto

66 OB ) A . .
en buenas practicas de metodolégica Equipo desarrollo
desarrollo de software
Iteraciones y entregas,

67 OB |con base en buenas A Scrum como estrategia | Lider proyecto

practicas de desarrollo
de software

metodolégica

Equipo desarrollo
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Tabla 15: Perspectiva: Actores. Fuente: Elaboracion propia

APLICA

ID | TIPO FACTOR (A/NA) FUENTE INVOLUCRADOS
Tema: Scrum
" . o Roles Investigador
68| OB Participante identificado para el rol A coordinados y
Product Owner asumidos
. . . Roles Especialista en
69| OB eliie iz |<:1ent|f|cado il S A coordinados y | desarrollo de
Master, coordinador del proyecto asumidos software
Roles identificados en el equipo de Roles
70 | OB |desarrollo, en sus diferentes actividades A coordinados y | Equipo de trabajo
técnicas asumidos
Tema: Contexto del proyecto
. . Acuerdos y
71 OB Presencia _de Gabiemo Central y A compromisos | Directivo MINSA
descentralizado establecidos
72 | NOB Pr_esenma de Asociaciones publico NA
privadas
Identificados usuarios no profesionales: ,
los usuarios que no utilizan una Acuerdos y Pacientes
73 | NOB e . A compromisos
aplicacion en el contexto profesional establecidos
(consorcios de la salud y pacientes)
Identificados Usuarios profesionales: Acuerdos Médico
74 | NOB profesionales de la salud que utilizan la A compromié,os especialista
aplicacién respectiva en un contexto establecidos
profesional
Presencia de Investigadores (personas Acuerdos y Investigador
75 | NOB | e instituciones que ven las aplicaciones A compromisos
en un contexto cientifico) establecidos
Presencia de Instituciones de salud Acuerdos y Hospital Regional
76 | NOB | (instituciones que participan en el A compromisos | d& Cusco
cuidado de pacientes) establecidos
Tema: Roles
o o Roles Equipo de trabajo
271 oB Fortale_zas en el equipo identificadas A coordinados y
para Liderazgo del proyecto asumidos
E Roles Equipo de trabajo
Fortalezas en el equipo identificadas : q
78 | OB : . A coordinados y
para funciones de Analista asumidos
Fortalezas en el equipo identificadas Roles Equipo de trabajo
79| OB para funciones de Arquitecto A coordinados y
asumidos
A F i Roles Equipo de trabajo
80| OB Fortalezag en el equipo identificadas A coordinados y
para funciones de Programador ;
asumidos
Fortalezas en el equipo identificadas Roles Equipo de trabajo
81 OB para funciones de Experto en pruebas A coordinados y
asumidos
. . Roles Equipo de trabajo
82| OB Fortalezag en el equipo identificadas A coordinados y
para funciones de Gestor de soporte .
asumidos
Presencia de representantes de
usuarios (personas asistidas, Roles Equipo de trabajo
83 | OB |trabajadores de la salud), con A coordinados y
compromiso de participacion en el asumidos

proyecto
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A modo de referencia, se presentan la Figura 12, la relacion entre datos obligatorios y

no obligatorios del modelo.

mTOTAL OB
mTOTALNOB

Figura 12: Total de Factores obligatorios y no obligatorios que conforman el modelo

En la Figura 13, se muestra el nimero de factores Obligatorios que presentaron la

condicion: “Aplica” , al ser aplicados en el proyecto estudiado:

66

TOTAL OB TOTAL OB Y APLICA

Figura 13: Condicién (aplica/no aplica) de los factores obligatorios, en niimero y porcentaje

Habiéndose satisfecho el 98% de los factores obligatorios, es posible establecer

que el proyecto tiene una Alineacion Optima.
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Complementariamente a los medios de verificacion y sustento presentados para cada
factor, se presenta en el Anexo N°2 el manual de usuario de la aplicacion denominada

CHINPUY desarrollada bajo el nuevo Modelo.

4.3 CONTRASTACION DE HIPOTESIS, ANALISIS E INTERPRETACION

4.3.1 Hipotesis general

Si se implementa eSalud, aplicando un nuevo modelo, mejorara los servicios de salud
en el Hospital Regional del Cusco.

Los resultados de la consulta realizada a veinte (20) especialistas médicos de
diferentes especialidades (véase Anexo N°3), ha evidenciado que estdn de acuerdo en la
utilizacion de aplicaciones mSalud para reemplazar algunos procedimientos médicos. Véase

Figura 14.

35

35 T 30
30 N 25

25 -
20 -
15 1 10

10 - 5 7 6 mN°

0 0 "%

Figura 14: Resultado a la pregunta ;De acuerdo a su experiencia profesional considera que se podria
utilizar aplicaciones de mSalud (aplicaciones mdviles dirigidas para servicios de salud) para reemplazar
algunos procedimientos médicos?
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Asimismo podemos a preciar que los especialistas en su mayoria consideran que la
atencion de los pacientes se incrementara y por ende se mejorar los servicios de atencion al

atender mas personas. Véase figura 15.

45
45
40
35 - 30
30 -
25 -
20 - 15
15 - 9 10
10 - 6 mN°
5 1 0_0 m%

Figura 15. Resultado a la pregunta ;Considera ud. que el utilizar aplicaciones de mSalud incrementaria
la atencion de pacientes de su especialidad?

De la misma forma podemos ver que los especialistas consultados estuvieron de
acuerdo en que la aplicacion puede influir en los costos de atencion sabiendo que no se
utilizaria infraestructura y recursos hospitalarios (humanos y econdémicos) generando un
ahorro econdmico al centro de salud, que podria ser reinvertido en la atencion de los servicios

de salud. Véase Figura 16.
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Figura 16. resultado a la pregunta ;Considera ud. que el utilizar aplicaciones de mSalud influiria en los
costos de atencion, sabiendo que no se utilizaria infraestructura y recursos hospitalarios (humanos y
econémicos)?

Los resultados generales de la consulta realizada a los médicos especialistas nos
permiten comprobar la hipotesis general. Adicionalmente podemos corroborar esto, a partir
de los resultados de la aplicacion del modelo como lo podemos apreciar en la comprobacion

de las hipdtesis especificas.

4.3.2 Hipotesis especificas

Las estadisticas provistas por el Hospital Regional del Cusco (véase Apéndice N°1)
permitieron realizar las estimaciones sobre la base del niimero de pacientes atendidos el afio
2017 en servicios de emergencia y consulta externa. Estos datos han sido contrastados con
respecto a los tiempos que emplea un paciente con la aplicaciéon movil versus el tiempo de

un paciente que asiste al hospital para ser atendido.

HE1 Si se implementa eSalud, aplicando un nuevo modelo, se acortara el tiempo de

atencion a los pacientes en el Hospital Regional del Cusco
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Como se aprecia en la tabla el tiempo de atencion por paciente se ha reducido en
56,7%

Tabla 16: Tiempos de atencion por paciente

SITUACION ACTUAL: HRC

No. De

Descripcion No. de pacientes No. de horas No. de médicos . -
P P pacientes/hora/médico

Pacientes diarios
atendidos en
servicio de
emergencia

130 8 5 3.25

Estimado tiempo por paciente situacion actual (min) 18.5

USO DE LA APP MSALUD

Tiempo medicion
(min) Tiempo registro (min) Tiempo total (min)

Medicidn por paciente
usando app 6 2 8

TIEMPO AHORRADO POR PACIENTE

Tiempo actual por paciente HRC - Medicién usando app (min) 10.5

Tiempo actual por paciente HRC - Medicidén por paciente usando app (%) 56.7

HE2 Si se implementa eSalud, aplicando un nuevo modelo, se incrementara el nimero
de pacientes atendidos en el Hospital Regional del Cusco

De acuerdo con las estadisticas provistas por el HRC, podemos ver que se
incrementaria de forma directa en cuatro el numero de pacientes atendidos y diagnosticados
con Hipertension (uno por emergencia y tres por consulta externa) de forma diaria en el
Hospital Regional, y potencialmente puede incrementarse pacientes que utilicen la aplicacion

en lugares distantes al mismo.

HE3 Si se implementa eSalud, aplicando un nuevo modelo, se disminuira la carga

laboral del médico en el Hospital Regional del Cusco

Considerando que la aplicacion permite atender de manera remota habria un nimero

de pacientes que ya no asistiria al hospital, generando que la carga laboral de atencion del
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médico disminuya, apoyando a la consecucion de sus metas de gestion profesional dentro del

hospital.

HE4 Si se implementa eSalud, aplicando un nuevo modelo, se rebajara los costos de

atencion en el Hospital Regional del Cusco

Tabla 17. Ahorro en costos de atencion

Num. pacientes| Costo (S/.) |Total costo (S/.) Tasa
Situacidn actual 4 10 40 0.1
Uso de la app 8 10 40 0.2
Diferencia -0.1

De acuerdo a las entrevistas en el Hospital no tiene una estructura de costos de
atencion al paciente, por ello consideramos como costo de atencion por paciente el monto de
S/.10.00 que paga por derecho de atencion para la consulta externa o emergencia, al
incrementarse en 4 pacientes diarios cuya atencidn no incurriria en costos adicionales, se

considera un ahorro diario de s/.40.
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CAPITULO V. DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. DISCUSION

EXISTENCIA E IMPORTANCIA DEL NUEVO MODELO

De acuerdo a los resultados de aplicacion del instrumento de recoleccion de datos
aplicados a 25 profesionales de Ingenieria de Sistemas (Ver Anexo N° 4), podemos apreciar
que el 84 por ciento de ellos no conoce la existencia de algin modelo de referencia para el
desarrollo de mSalud y el 16 por ciento confunden el modelo con aplicaciones existentes (ver

Figura 17).

90
80
70
60 -
50 -
40 - =%
30
20
10

mN°

S| NO

Figura 17: Pregunta ;En su experiencia profesional o académica, tiene conocimiento de algin modelo de
desarrollo para mSalud (aplicaciones méviles dirigidas para servicios de salud)?

El 72 y 24 por ciento consideran que es muy importante e importante respectivamente

que exista un modelo de referencia para el desarrollo de aplicaciones mSalud (ver Figura 18)
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Figura 18: Pregunta ;Le parece importante que exista un modelo de referencia para desarrollar
aplicaciones de mSalud?

ENFOQUE PARA EL DESARROLLO DEL MODELO

La percepcion de componentes y relaciones identificados en el marco del tema Salud y
mSalud ha evidenciado ser de naturaleza sistémica. Se observa la importancia de abordar
situaciones organizacionales complejas en las cuales el estudio y consideracion del aspecto
humano (del hombre y sus actividades, en su contexto socio cultural) toma un valor de

especial relevancia, estableciendo diferencias con respecto a enfoques mas mecanicistas.

El enfoque metodologico orientador para generar propuestas en mSalud se plantea en
una vision de las organizaciones como la planteada por De Souza (2001), bajo una vision
holistica como un sistema complejo y dindmico, propio de las cualidades del entorno en el

cual ocurren los programas e iniciativas de salud a escala global.

Para Callaos, las metodologias sistémicas son metodologias adaptables, que estan

planteadas en relacidn con el entorno, y por tanto son mas efectivas en ambientes dindmicos,
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a diferencia de las metodologias sistematicas, en las cuales los métodos y las relaciones que
contiene ya estan establecidos (Callaos, 1995). Las metodologias sistémicas incorporan
aspectos humanos y organizacionales que son relevantes a la naturaleza de las situaciones
problematicas, con la presencia de diversas variables como la gente, la tecnologia y la

estructura organizacional, con relaciones complejas entre ellas y con el ambiente.

Estas situaciones bien pueden enmarcarse en los Sistemas de actividad humana. Estos
son parte de la tipologia de sistemas establecida por Checkland, Este autor los sitia en el
contexto de lo que denomina problemas del mundo real, base para la definicion de problema
suave. Las situaciones y procesos propios de los programas mSalud, especialmente en paises
en desarrollo estdn muy relacionadas con los problemas suaves, necesitan ser abordados

segun multiples perspectivas y sus caracteristicas pueden involucrar condiciones cambiantes.

Son precisamente este tipo de problemas aquellos que justifican sean abordados con
enfoques complementarios a metodologias clasicas como estudios de campo, definidos como
investigaciones cientificas tendientes a descubrir relaciones entre variables, en situaciones
naturales o sociales reales; sin manipularlas (Alvarez, 1990), o estudios exploratorios, los
cuales buscan los hechos sin predecir las relaciones existentes y tienen por objetivos
descubrir las variables significativas en la situacion de campo (...) y cimentar demostraciones

mas sistematicas y rigurosas de las hipotesis” (Alvarez, 1990).

Las caracteristicas de los problemas suaves requieren un enfoque metodolégico mas
flexible, que considere el caracter dindmico e incorpore diferentes puntos de vista.
Investigacion accidn es un paradigma de investigacion que permite desarrollar conocimiento
o comprension como parte de la practica, (Dick, 1993). Investigacion accidn se plantea como
una alternativa para investigar en circunstancias como las que caracterizan a los problemas

con caracteristicas afines con Salud, Esalud y mSalud.
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INVESTIGACION — ACCION

Investigacion — Accidén, Este método se relaciona con aquellas situaciones
problematicas en las cuales se presentan situaciones no estructuradas. Se aplica en la
observacion de los sistemas de actividad humana llevados a cabo durante el proceso en que se
intenta resolver problemas (Checkland, 2000). Este tipo de investigacion es un enfoque
colaborativo que permite a personas con sus diferentes roles tomar una accion para resolver
un problema especifico, favoreciendo los procedimientos consensuales y participativos

(Taylor, 2000).

De este modo, puede ser tutil en aquellos los casos donde: se requiere flexibilidad; se
desea envolver a las personas en el sistema que esta siendo investigado; se requiere que
cambios tengan lugar; la situacion es muy ambigua para enmarcar una pregunta de

investigacion precisa

Investigacion — Accion e su enfoque ciclico y criticamente reflexivo (Dick,1993): Es
ciclica, considerando que los Ultimos ciclos se utilizan para cambiar y para refinar los
resultados de los ciclos iniciales; se enfoca en métodos y técnicas de investigacion que
examinan practicas interactivas y percepciones acerca de estas practicas (Taylor; 2000); Es
criticamente reflexiva, considerando que los investigadores y actores involucrados evaltan y

reflexionan sobre los avances y los planes.

Baskerville y Pries-Heje plantean a la investigacién accion a través de un proceso
ciclico de cinco fases: Diagnosticar, Planificar la accion, Tomar la accién, Evaluar y

Especificar el Aprendizaje (Baskerville y Pries-Heje, 1999).
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Estructura del
cliente

Diagnéstico

Evaluar

Figura 19: Fases de investigacion-accion. Fuente: Baskerville y Pries-Heje (1999)

Diagnosticar: corresponde a la identificacion de los problemas primarios que son las
causas subyacentes por las cuales se propone generar un cambio. Desarrolla los supuestos
teoricos acerca del dominio del problema. En este caso, de mSalud.

Planificar la accion: Se especifican las acciones que deberian relevar los principales
problemas. Es orientada por el marco tedrico. Se establece el objetivo del cambio y su
enfoque. Comprende el establecimiento de objetivos y acciones a desarrollar.

Tomar la accién: En esta fase se implementa la accidon planificada. Los participantes e
investigadores colaboran en la intervencion activa dentro de la organizacion cliente,
encausando ciertos cambios. En este ambito, comprende la formulacion del modelo.
Evaluar: En esta fase se evaltian los resultados para determinar si los efectos fueron
alcanzados y si estos solventaron los problemas. Puede apoyarse en métodos, que orienten
de acuerdo con la naturaleza del estudio en el desarrollo de estudios de caso, analisis de
caracteristicas, experimentos, entre otros.

Especificar el aprendizaje: En esta fase los investigadores, tomando los resultados de las

evaluaciones, deben especificar el conocimiento adquirido y para proporcionar lineas para
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una futura iteracion de investigacion accion. De este modo se evidencia la naturaleza

esencialmente ciclica de investigacion accion.
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5.2 CONCLUSIONES

La principal contribucion de la presente tesis doctoral es la del desarrollo de un nuevo
modelo de referencia para desarrollar proyectos de software de mSalud como soporte a los

servicio de eSalud.

El nuevo modelo tiene sustento en buenas practicas de ingenieria de software y de

programas dirigidos a servicios de eSalud de alcance internacional.

El nuevo modelo se organizan en dimensiones que comprende los procesos de
desarrollo, los actores involucrados y los productos generados, estos se operativiza a través

de 83 factores susceptibles de verificacion para valuar un proyecto de mSalud.

El nuevo modelo cubre un espacio no explorado entre el desarrollo de aplicaciones

moviles y los servicios de salud relacionados al contexto de eSalud.

El nuevo modelo es una referencia para equipos de desarrollo de software

permitiéndoles alinear los proyectos de desarrollo de mSalud en sus diferentes dimensiones.

El nuevo modelo considera la participacién de los especialistas de medicina durante

todo el proceso.

El nuevo modelo valora e incluye los planes y programas, asi como politicas y

directivas que rigen los servicios de salud.

El nuevo modelo tiene enfoque escalable que facilita la articulacion con otras posibles

iniciativas de eSalud para ser sostenible en el tiempo.

El nuevo modelo considera la participacion de los pacientes durante todo el proceso de

desarrollo por que valora sus necesidades y hace énfasis de los conceptos de usabilidad.
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Las instituciones de salud de la region se benefician por la Modernizacion de los

servicios de salud.

Las aplicaciones moéviles desarrolladas con el nuevo modelo brindaran a los pacientes

informacion confiable, segura y oportuna avalada por los profesionales médicos.

La utilizacién de las aplicaciones mdviles ayudara al médico a aligerar su carga laboral

y le proporcionara mecanismos alternativos para la atencion de sus pacientes.

Los ciudadanos que requieran la atencion médica cuentan con un canal mas de atencion

de manera digital.

Para los equipos de desarrollo de aplicaciones el nuevo modelo les sirve de guia para el
desarrollo “solido” en temas de servicios de salud asistidos con TIC pues considera la

participacion de especialistas médicos y el entorno institucional donde se aplica el proyecto.

El nuevo modelo ha sido aplicado en un proyecto real dirigido a la atencion de

pacientes diagnosticados con Hipertension Arterial con resultados positivos.

Los resultados de la aplicacion del modelo en un proyecto real verificaron las hipdtesis

del estudio.

El uso del nuevo modelo durante el proceso de desarrollo de la aplicacion movil para
pacientes con hipertension arterial, permitid comprobar las ventajas de SCRUM como
método y enfoque de trabajo, a la vez que se logré enriquecer aspectos de documentacion
técnica, utilizando précticas disciplinadas de desarrollo de software, como la metodologia

RUP.
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El impacto de las tecnologias moviles en nuestra sociedad esta en aumento y la salud es

un tema prioritario que no debe estar alejado de este avance.

El uso de aplicaciones moviles reduce la brecha digital de una region o pais facilitando
el acceso al ciudadano a informacion o servicios que son parte importante de una sociedad de

informacion.

Dependiendo de las especialidades médicas, se ha evidenciado que algunas tienen

mayor potencial para hacer uso de eSalud y mSalud.

Se ha apreciado que el tema de especialidad médica influye mas que los afios de

experiencia en la apreciacion de eSalud y mSalud y sus oportunidades.

Se ha apreciado que los especialistas en Ingenieria de Sistemas consideran importante y
tienen interés en contar con un modelo que los asista cuando desarrollen aplicaciones

moviles.

Es incipiente la normativa de eSalud que potencie los servicios de salud en el Hospital

Regional del Cusco.

Se ha observado que hay un importante potencial para la implementacion de servicios

de mSalud que incrementen los servicios de salud del Hospital Regional del Cusco.
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5.3 RECOMENDACIONES

Desde el punto de vista académico se recomienda aplicar el Nuevo modelo en el
desarrollo de aplicaciones moviles orientadas a satisfacer necesidades regionales de salud.
Asi mismo desarrollar iniciativas de investigacion en temas de eSalud orientados a mejorar

los servicios de salud en la region cusco.

Recomendamos al Hospital Regional del Cusco la formacion de un equipo de
desarrollo de mSalud orientado a incrementar los servicios de eSalud, conformado por un

médico y especialistas en TIC.

Una vez se cuente con otras experiencias en la aplicacion del nuevo modelo, se sugiere
profundizar en aspectos puntuales relacionados con la arquitectura y la interoperabilidad de

las aplicaciones, considerando las caracteristicas de los sistemas de salud regionales.

En futuras iniciativas de investigacion, se sugiere explorar oportunidades para el trabajo
conjunto con otros investigadores a escala nacional, involucrados en temas de eSalud y

mSalud.

Se recomienda al Gobierno Regional del Cusco, a través de la Direccion Regional de
Salud del Cusco, socializar los beneficios de eSalud y mSalud a toda la ciudadania,

funcionarios y trabajadores del estado y a la comunidad universitaria.

Es recomendable que se normalice a través de una norma o ley para el desarrollo de
aplicaciones moviles para la salud, puesto que no pueden depender solo del conocimiento del
desarrollador, ni de la voluntad de un médico, sino de un programa del estado con soporte

médico y cientifico oficial.

93



Se deben generar politicas para implementar servicios de eSalud en la Region del

Cusco.

Se recomienda hacer un estudio de patologias que puedan ser asistidas aplicando

eSalud y mSalud priorizando las necesidades de la Region Cusco.

Se recomienda que se estudie la posibilidad de que el nuevo modelo pueda ser

configurado de acuerdo al 4rea de dominio del problema y lugar de intervencion.

Se recomienda hacer la difusion de los temas de servicios de eSalud y mSalud a través
de publicaciones cientificas para compartir resultados y recibir informacién de

retroalimentacion que permita mejorar los estudios sobre los temas en mencion.
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ANEXO N°1

FACTORES QUE CONFORMAN EL NUEVO MODELO: APLICACION
EN UN PROYECTO REAL
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FACTOR N°1 Existencia de elementos que definan el analisis del entorno
Estadisticas del HRC

Véase Apéndice N°1: Informacién estadistica Hospital Regional del Cusco 2017

FACTOR N°2 Pertinencia verificada segun prioridades locales y nacionales

Levantamiento de datos: ¢La atencion de la Hipertension Arterial es prioritario para el
hospital?

Pertinencia verificada de acuerdo a las siguientes fuentes:
Estadisticas del INEIl Peru: enfermedades no transmisibles y transmisibles (INEI 2017)

Hipertension Arterial en el Peru segun el estudio TORNASOL Il Segura et al (2011)

FACTOR N°3 Existencia de elementos que definan el analisis del publico
objetivo

Levantamiento de datos: Caracteristicas de la poblaciéon que requiere atencién
Estadisticas del HRC

Véase Apéndice N°1: Informacién estadistica Hospital Regional del Cusco 2017

FACTOR N°4 Planteamiento de configuracion de equipo de trabajo

Levantamiento de datos: ;Tiene el hospital un equipo de especialistas técnicos y
médicos para la patologia Hipertension?

No cuenta con especialistas técnicos y médicos dedicados a la patologia Hipertension.

Informacion levantada a través de entrevista con el responsable de la unidad de atencion
médica del Hospital Regional del Cusco

FACTOR N°5 Elementos que sustenten desarrollo basado en Sprints

Scrum definido como enfoque de trabajo

Ciclos de sprints definidos a una semana
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= sl

‘, -
Stake Holders
« DRSC
Business iy HRC
Owner "’ PAC

scrum Froduct

Master Owner
CRC CEv

sScrum
Team

Leyenda:

e DRSC Direcciéon Regional de salud Cusco
¢ HRC Hospital Regional del Cusco

e PAC Pacientes

o DIV Dr. Dante Izquierdo Villasante

e CRC Camilo Reynaga Cardenas

¢ LRM Lornel Rivas Mago

e CGV Cristhian Ganvini Valcarcel

Se define los roles y responsabilidades del equipo en base a la metodologia SCRUM.
FACTOR N°6 Presencia de espacios para el trabajo compartido

Oficinas definidas para lugar fisico de trabajo

Se define de mutuo acuerdo que el lugar de trabajo sera en un ambiente particular.
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FACTOR N°7 Oportunidades definidas para reuniones periédicas

Agenda de trabajo de reuniones diarias de seguimiento interno y semanal con
interesados

[ M-Salud - Chinpuy | Trello b +

_ Y
(]

&« c @ @ W & https://trello.com/b/VZAGXWBT/m-salud-chinpuy 0% - @ | | Q Buscar LN+ @D

@ Tableros o B Trellr + @ 4 @

M-Salud - Chinpuy & | Personal =~ & Privado

Menu X

Lista de tareas d En proceso g Hecho Aviadir una lista o @ ’ ~
Alerta cuando el resultado de Registro de medicidn de presidn Afiadir una tarjeta
medicidn sea critica. o

2 Invitar...

Resultado de medicion de presion
Importar datos de pacientes segin ranga médico més

recomendacidn segun corresponda - Cambiar fondo

Importar tratamientos de pacientes ¥ Filtrar tarjetas
Alarma de para medicidn

Alarma para toma de tratamiento

<7 Power-Ups
Calendario, Google Drive y més

Registrar la primera dosis de Afiadir una tarjeta

tratamiento, para q el sistema (@ Pegatinas
autoprograme el intervalo . Mas

Ver historial de mediciones (médica)

Registrar o cambiar tratamiento ‘= Actividad

(médico) Camilo ha renombrada este tablero
(de M-Salud - Hipertensidn)

Registrar tratamiento paliativos o hace una hora

para casos de emergencia

Camilo ha afiadido Alarma de para
medicién a En proceso
28 de mar. a las 11:42

Tener médico en linea ( Chat)

Puede haber mas de un médico
tratante Camilo de Registro de medicién de

presién

Afiadir una tarjeta

nota:
se toma 3 veces Ia presion para
sacarun pmmadm,

1:10

o] A i) )
A BT 0001

Se establecié la agenda de trabajo diario, indicando actividades y responsables, cada
quince dias se agendaron las reuniones con los especialistas médicos, y las reuniones del
equipo de desarrollo una vez a la semana.

Para hacer la agenda y los seguimientos de avance se ha utilizado la aplicacién TRELLO.

FACTOR N°8 Oportunidades definidas para reuniones informativas
Difusion semanal en reuniones con interesados

Todos los viernes se informa de los avances del proyecto, en coordinacion con los
interesados de manera fisica y virtual.

FACTOR N°9 Mecanismos definidos para la participacion de stakeholders
Programacion de reuniones con interesados

Todos los viernes se informa de los avances del proyecto, en coordinacion con los
interesados de manera fisica y/o virtual.
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FACTOR N°10 Mecanismos definidos para la participacion de usuarios
Programacion de reuniones con pacientes

Se programa reuniones quincenales con los pacientes para socializacion y para
validaciones.

FACTOR N°11 Monitoreo Guiado
Requerimientos identificados del proyecto.

Se utiliza historias de usuarios, registrados en la aplicacién TRELLO

&« c @ B https://trello.com/c/ZqOQnyYZ/7-registrar-la-primera-c a0% e @ | Q Buscar LN+ @D é}

& Registrar la primera dosis de tratamiento, para ¢ el sistema
autoprograme el intervalo
en lista Lista de tareas

= FEditar la descripcion Afiadir

A Miembros
(> Anadir comentario

© Etiquetas
c6

4 Checklist

@ Vencimiento

Adjunto

= Actividad Mostrar detalles Acciones

> Mover
£ Copiar
@ Seguir
& Archivar

Compartir y mas

FACTOR N°12 Visualizaciéon de datos de salud
Requerimientos identificados del proyecto

La aplicacion considera la Visualizacion de datos de salud solo por parte del médico y
paciente.

FACTOR N°13 Recordatorios sobre tratamientos
Requerimientos identificados del proyecto

La aplicacion considera la alerta al paciente para recordarle sobre su tratamiento.
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FACTOR N°14 Visita remota de asistente de salud

No aplica al proyecto

FACTOR N°15 Persona asistida registra datos en su expediente personal
Requerimientos identificados del proyecto

El paciente a través de la aplicacion ingresa informacion referente a la medida de la presion
arterial

FACTOR N°16 Persona asistida responde cuestionario de evaluacién de salud

No aplica al proyecto

FACTOR N°17 Persona asistida provee informacién de retorno sobre el
sistema

No aplica al proyecto

FACTOR N°18 Trabajador de salud recibe apoyo como soporte a decisiones
clinicas

Requerimientos identificados del proyecto

El medico accede a la informacion del paciente generada por la aplicacion.

FACTOR N°19 Reportes automatizados para trabajadores de cuidados de
salud

Requerimientos identificados del proyecto

El médico o trabajador de salud accede a la informacién del paciente a través de reportes
generados por la aplicacion de tipo tabulares e histogramas.

FACTOR N°20 Trabajador de salud accede a informacion de productos

No aplica al proyecto

FACTOR N°21 Persona asistida recibe atenciéon a emergencias

Requerimientos identificados del proyecto
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La aplicacién realiza un llamado a un numero de emergencia cuando el valor de la presion
ingresada es critica.

FACTOR N°22 Definidos requerimientos de seguridad
Requerimientos identificados del proyecto

Para la seguridad se utiliza el protocolo de transmision de datos SSL (Secure Socket Layer)

FACTOR N°23 Definidos requerimientos de Interoperabilidad
Requerimientos identificados del proyecto

Se establece el uso de Android como sistema operativo para la aplicacion movil
sincronizado con un servidor web que utiliza un servidor de base de datos MYSQL.

FACTOR N°24 Definidos requerimientos de Escalabilidad
Requerimientos identificados del proyecto

El disefno inicial de la aplicacion comprende una arquitectura en dos dimensiones, una movil
y otra web, la escalabilidad esta planteada para el incremento de funcionalidades.

FACTOR N°25 Definidos requerimientos de Usabilidad
Requerimientos identificados del proyecto

Se considera la usabilidad tomando en cuenta la simplicidad de uso y de caracter intuitivo
considerando la diversidad de edad de pacientes y familiaridad con las tecnologias.

FACTOR N°26 Definidos requerimientos de Validacion de datos
Requerimientos identificados del proyecto

Se valida el tipo de dato para el registro de la medicidon de presion arterial a decimal de dos
digitos de la forma 000.00

FACTOR N°27: Canalizadas decisiones sobre tecnologias de hardware y
software

Planificacion del proyecto

Se establece el uso de sistema operativo Android, desde la version 4.0, para la aplicacion
movil. Asimismo, el uso SQL Lite como soporte base de datos. Desde la perspectiva Web,
el uso de lenguaje de programacién php, y MySQL como manejador de base de datos.

Las caracteristicas de hardware para la aplicacion moévil requieren las cualidades de un
teléfono inteligente (Smartphone), con pantalla tactil (touchscreen), y tener instalado y en
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funcionamiento el sistema Android, desde la version indicada. Se hace uso de plataforma
como servicio en la nube.

FACTOR N° 28 Planteadas pruebas de contenidos.

No aplica. Este requerimiento se ha identificado en la literatura de uso comun en proyectos
Msalud basados en SMS.

FACTOR N° 29 Definidos prototipos dirigidos a la usabilidad del producto
Estrategia de desarrollo del proyecto

Se plantea el disefio de prototipos para validar el disefio de las interfaces de usuario, y
contar con informacién de retorno para posibles mejoras, relativas a la facilidad de uso, el
caracter intuitivo y la sencillez de las mismas.

FACTOR N° 30 Existencia de planes en el tiempo para el proyecto

Levantamiento de informacién: ;se tiene proyectado implementar servicios de M-
salud?

Mediante entrevistas en el HRC con médicos, se ha identificado la ausencia de posibles
proyectos dirigidos a implementar servicios de M-salud.

FACTOR N° 31: Evaluacion de pertinencia, al monitorear necesidades en el
tiempo

No aplica, en cuanto el proyecto tiene un alcance puntual, dirigido a la validacién del modelo
propuesto.

FACTOR N° 32: Existencia de posibles iniciativas similares en el entorno del
proyecto

Levantamiento de informacidn: ¢ existen proyectos parecidos?
No existen iniciativas simulares

Informacion levantada a través de entrevista con el responsable de la unidad de atencion
meédica del Hospital Regional del Cusco.

FACTOR N° 33: Verificada la alineacién con prioridades nacionales

Levantamiento de informacion: ;la atencion de la patologia esta alineada a un
programa nacional?

No existe un programa nacional que este dirigido al tratamiento de la patologia.
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Informacion levantada a través de entrevista con el responsable de la unidad de atencién
médica del Hospital Regional del Cusco.

FACTOR N° 34: Verificada la compatibilidad con sistemas del entorno

Levantamiento de informacién: Identificacion de caracteristicas de posibles sistemas
del entorno del proyecto

No existen sistemas compatibles en el entorno del proyecto.

Informacion levantada a través de entrevista con el responsable de la unidad de informatica
y estadistica del Hospital Regional del Cusco.

FACTOR N° 35: Actores involucrados en la formulacién de contenidos (de ser
el caso)

No aplica. Este requerimiento se ha identificado en la literatura de uso comun en proyectos
Msalud basados en SMS.

FACTOR N° 36: Considerados posibles impactos
Planificacion del proyecto

El equipo de desarrollo evalué impactos en términos de tiempos, niumero de pacientes,
carga laboral y costos de la atencién médica.

FACTOR N° 37: Identificadas oportunidades de mejora

No aplica. El proyecto es la experiencia inicial.

FACTOR N° 38: Identificadas oportunidades de integracion con otros sistemas

Levantamiento de informacion: Identificacion de caracteristicas de posibles sistemas del
entorno del proyecto

Se considera el desarrollo de interfaz para la importacion/ exportacion de datos de los
sistemas actuales para la integracion.

FACTOR N° 39: Seguimiento y evaluacion de la usabilidad del producto
Estrategia de desarrollo del proyecto

Se define el seguimiento con apoyo en las reuniones periddicas con el paciente y médico

FACTOR N° 40: Seguimiento y evaluacion a la integracion del proyecto
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Estrategia de desarrollo del proyecto

De acuerdo a los sprint de la practica de SCRUM.

FACTOR N° 41: Seguimiento y evaluacion a la sostenibilidad del proyecto
Planificaciéon del proyecto

Recomendar que se generen politicas para el seguimiento y evaluacién a la sostenibilidad
del proyecto.

FACTOR N° 42: Seguimiento y evaluacion a la escalabilidad del proyecto
Estrategia de desarrollo del proyecto

Se define con el equipo de desarrollo una arquitectura flexible que asegure la escalabilidad
del proyecto.

FACTOR N° 43: Monitoreo a la calidad del servicio
Estrategia de desarrollo del proyecto

Recomendar que se generen politicas para el Monitoreo a la calidad del servicio.

FACTOR N° 44: Monitoreo a posibles usos de Informacién y educacién en el
entorno

No aplica, no es parte del alcance inicial del proyecto.

FACTOR N° 45: Monitoreo a la tasa de adopcion, cambios en numero de
usuarios.

Estrategia de desarrollo del proyecto

Recomendar que se generen politicas para Monitoreo a la tasa de adopcién, cambios en
numero de usuarios.

FACTOR N° 46: Registro y seguimiento a costos de implementacién

Estrategia de desarrollo del proyecto

No se cuantifica los costos por ser un ejercicio de investigacion.
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FACTOR N° 47: Equipo de desarrollo ha definido lineas orientadoras para la
planificacion de control de cambios y configuracién en el desarrollo de la
aplicacion

Scrum definido como enfoque de trabajo

Se establece la relevancia de practicas para el Control de versiones, asi como seguimiento
y documentacién de errores, en productos intermedios y entregables (commits y releases)
durante el ciclo del sprint.

FACTOR N° 48: Técnicas y herramientas consideradas para controlar cambios
en los artefactos

Herramientas de software definidas

Se define el uso del software de control de versiones GIT, para el manejo de versiones de
cédigo fuente del proyecto. Asimismo, el uso de GITHUB como repositorio web de
versionado, para el trabajo colaborativo.

Cambio 1 Cambio 2 Cambio 3

O O O

Index.html Index.html Index.html

<DOCTYPE html> <DOCTYPE htm|> <DOCTYPE html>
<html> <html>
<body> <head>
</body>
</html> </head>
<body>
</body>
</html>

FACTOR N° 49: Definida estrategias para promover la comunicacién y
participacion de stakeholders, con apoyo en mecanismos definidos

Planificacion del proyecto

Reuniones permanentes de acuerdo a lo programado en los sprinta.
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FACTOR N° 50: Stakeholders motivados en las diferentes etapas del ciclo de
desarrollo

Participacion en el desarrollo

Asistencia a las reuniones y aportes para el desarrollo.

FACTOR N° 51: Captada informacion de retorno de stakeholders, a partir de
los mecanismos de comunicacién

Opiniones sobre la aplicacién

Opiniones captadas en la presentacién de avances y pruebas de la aplicacion.

FACTOR N° 52: Técnicas y herramientas consideradas en apoyo a la
planificacién, seguimiento y control del proyecto

Planificacion con apoyo en Trello para comunicacion interna; Git Hub versionado de
desarrollo

Las técnicas de apoyo a la planificacion, seguimiento y control del proyecto se basan en
SCRUM (reuniones periédicas, sprints, interaccién con interesando). El equipo se apoya
asimismo en Kanban, para establecer el limites maximo del nimero de tareas en paralelo.
En cuanto a las herramientas, se establece el uso de la aplicacion TRELLO, con soporte en
GIT y GITHUB.

FACTOR N° 53: Equipo de desarrollo cuenta con lineas para la coordinacion
de actividades de planificacion, el control y la generacion y mejora de
artefactos

Tablero Scrum

El tablero Scrum se usa como base para la coordinacién, mediante el uso de la aplicacion
Trello

FACTOR N° 54: Técnicas y herramientas consideradas en apoyo al hallazgo y
d Testeo con pruebas unitarias

Documentacion de defectos en calidad del producto

La documentacion de defectos se realiza con GITHUB, Testeo con pruebas unitarias.
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FACTOR N° 55: Equipo de desarrollo cuenta con lineas para la validacion de
funcionalidad de acuerdo al disefo, y la implementacion adecuada del

producto.
Validacion Done Scrum

Por cada sprint se valida la funcionalidad de cada caracteristica de la aplicacion, a través
del status del Done Scrum se visualiza el cumplimiento con participacion del product owner.
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FACTOR N° 56: Requerimientos funcionales documentados, con apoyo en
modelos.

Modelo historia de usuario

Se define modelo de historia de usuario

Historia de Usuario

Numero: 1 Usuario: Paciente

Nombre historia: Alerta de medicion

Prioridad en negocio: Riesgo en desarrollo:
Alta Baja
Puntos estimados: 4 Iteracion asignada: 1

Programador responsable: CRC

Descripcion:

Se realiza la alerta cuando el resultado de medicion sea critico

Observaciones:

FACTOR N° 57: Requerimientos no funcionales documentados
Formato requerimientos
Se define modelo de formato de requerimiento

Requerimientos no funcionales

ltem Descripcion

1 La aplicacidn requiere de un minimo de 5MB para ser instalada y funcionar bien.
2 La aplicacidn debe ser facil de usar.

3 Las interfaces de la aplicacién deben ser amigables e intuitivas.

4 La aplicacidn debe de proporcionar tiempos de respuestas rapidos.

5 La aplicacidn debe de mantener los datos almacenados seguros y protegidos.

6 La aplicacidn debe poder ejecutarse en dispositivos moviles con Android 4.0.

7 El sistema web debe estar disponible el 99% de su periodo activo.

8 El sistema solo debe registrar usuarios médicos calificados para la atencidn
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9

10

El sistema solo debe registrar a pacientes diagnosticados con Hipertension arterial

El sistema debe poder realizar copias de seguridad de los datos registrados.

FACTOR N° 58: Diseio del sistema documentado, con apoyo en modelos.

Modelo de despliegue

El modelo se muestra a través del diagrama de despliegue

SERVIDOR DE BASE DE
DATOS

SERVIDOR WEB

DIAGRAMA DE DESPLIEGUE - CHINPUY

APLICACION WEB

& &

3

Médico — Usuario

&

Vav @J

Paciente — Usuario

DISPOSITIVO MOVIL

FACTOR N° 59: Validacion del sistema documentadas

Formato de validacion - done Scrum

Lista de chequeo del cumplimiento del total de las caracteristicas funcionales del sistema.

item Historia de usuario

1

o a0~ WN

Alerta de medicion

Importacion de datos

Importacion de tratamientos

Alarma de dosis

Registro de primeras dosis

Revision

del

historial

de

DEV - Hecho
OK
OK
OK
OK
OK
OK

Validacién - DONE
OK
OK
OK
OK
OK
OK
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10
11
12
13
14
15

mediciones

Registro de tratamiento

Registro de tratamientos

Atencion medica online
Disponibilidad médica

Control de mediciones

Resultado de medicion de presion
Alarma de medicién

Elaboracion de sitio web

Sitio web

OK
OK
OK
OK
OK
OK
OK
OK
OK

OK
OK
OK
OK
OK
OK
OK
OK
OK

FACTOR N° 60: Requerimientos minimos de hardware y software establecidos
y documentados

Manual técnico de la aplicaciéon

Véase Anexo N°5

FACTOR N° 61: Guia de instalacion documentada

Manual técnico de la aplicaciéon

Véase Anexo N°5

FACTOR N° 62: Lista de posibles incidentes y soluciones documentada

Manual técnico de la aplicacién

Véase Anexo N°5

FACTOR N° 63: Proceso de mantenimiento de software documentada

Manual técnico de la aplicacién

Véase Anexo N°5
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FACTOR N° 64: Contactos de ayuda con correos, email, Skype y numeros
telefénicos accesibles

Manual técnico de la aplicacion

Véase Anexo N°5

FACTOR N° 65: Vision del producto documentada, con base en buenas
practicas de desarrollo de software

Documento de Vision RUP — pequeiios proyecto

Véase Anexo N°6: Vision del proyecto

FACTOR N° 66: Plan del proyecto documentada, con base en buenas practicas
de desarrollo de software

Scrum como estrategia metodolégica

La planificacién se basa en entregas semanales de acuerdo a los sprints, para validar los
avances Yy redefinir las prioridades, con apoyo de la herramienta TRELLO como
documentacion virtual y para el registro de los cambios de status de cada actividad.

e (@ https:/trello.com/b/VZABKWET /m-salud-chinpuy - & ¢ || Buscar..

£ Organizacién del Hospital Regi... octorado\Msalud\diagra... | ([ M Salud Chinpuy | Trello 1

[M Tableros gl @ Tredler

M-Salud - Chinpuy % | lcrsonal & Privado

Lista de tareas En proceso

Hecho Afladir una lista G @ g ~
"

Regisiro de medicin de presion Identicad grafica - Ingo / favicon

~
Importar tratamientos de pacientes o1 & [T
Nesamollo de sifio weh para app
Alarma para toma de tratamiento Resultado de medicion de presion
s0gin rango médico mas publicacién de sito web
Registrar |a primera dosis de recomendacion segiin corresponda I cambiar fondo
tratamiento, para q el sistema Afadir una tarjcta... Y Finrartanetas
autoprograme el infervalo Aarma de para medicion

<7 Power-Ups
Calendario, Google Drive y mas

Ver historial de mediciones

(médico) 5

Anadir una tarjeta (7 Pegatinas
Reglstrar o cambiar tratamiento . mas
(médico)
Registrar tratamiento paliativos o -
para casos de emergencia ‘= Actividad

Camile ha afiadido publicacién de sito
web a Hecho
11 de abr. alas 11:50

Tener médico en linea ( Chat)

Puede haber mas de un médico
tratante . N
Camilo ha afiadido Desarrollo de sitio
web para app a Hecho

11 de abr. alas 11:49

Afiadir una tarjeta

< > ’

Camilo ha anadido ldentidad grafca - v
1000 / favicon a Hecho

FACTOR N° 67: Iteraciones y entregas, con base en buenas practicas de
desarrollo de software

Scrum como estrategia metodoldgica

Las Iteraciones y entregas se basan en entregas semanales de acuerdo a los sprints.
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FACTOR N° 68: Participante identificado para el rol Product Owner
Roles coordinados y asumidos

Se asigna al investigador con el rol de Product Owner, por necesidad de aplicar el modelo
con un ejercicio académico. Se cuenta con la informacion y validacion necesaria por parte
de los médicos especialistas.

FACTOR N° 69: Participante identificado para Scrum Master, coordinador del
proyecto

Roles coordinados y asumidos

Se asigna ingeniero Camilo Reynaga Cardenas con el rol Scrum Master

FACTOR N° 70: Roles identificados en el equipo de desarrollo, en sus
diferentes actividades técnicas

Roles coordinados y asumidos

Considerando el caracter académico del proyecto, se conforma el equipo de desarrollo de la
siguiente forma:

Businnes Owner , DIV Dr. Dante Izquierdo Villasante

Scrum Master, Scrum Team, CRC Camilo Reynaga Céardenas
Scrum Team, LRM Lornel Rivas Mago

Product Owner, CGV Cristhian Ganvini Valcarcel

FACTOR N° 71: Presencia de Gobierno Central y descentralizado
Acuerdos y compromisos establecidos

Aval oficial para desarrollo del proyecto.

FACTOR N° 72: Presencia de Asociaciones publico privadas

No aplica, por ser un ejercicio académico, el proyecto se aplica en el Hospital Regional del
Cusco.
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FACTOR N° 73: Identificados usuarios no profesionales: los usuarios que no
utilizan una aplicacion en el contexto profesional (consorcios de la salud y
pacientes)

Acuerdos y compromisos establecidos

Identificados pacientes con diagnéstico y tratamiento por Hipertension.

FACTOR N° 74: Identificados Usuarios profesionales: profesionales de la
salud que utilizan la aplicacion respectiva en un contexto profesional

Acuerdos y compromisos establecidos

Identificados los médicos del hospital que prestan servicios de salud especializada
concerniente a la patologia.

FACTOR N° 75: Presencia de Investigadores (personas e instituciones que ven
las aplicaciones en un contexto cientifico)

Acuerdos y compromisos establecidos

Identificado el investigador del proyecto

FACTOR N° 76: Presencia de Instituciones de salud (instituciones que
participan en el cuidado de pacientes)

Acuerdos y compromisos establecidos

Hospital Regional del Cusco, no identifica unidad especializada.

FACTOR N° 77: Fortalezas en el equipo identificadas para Liderazgo del
proyecto

Roles coordinados y asumidos

Identificados en los roles del Investigador y SCRUM MASTER

FACTOR N° 78: Fortalezas en el equipo identificadas para funciones de
Analista

Roles coordinados y asumidos

Asumidas por Camilo Reynaga Cardenas, Cristhian Ganvini Valcarcel y Lornel Rivas

FACTOR N° 79: Fortalezas en el equipo identificadas para funciones de
Arquitecto
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Roles coordinados y asumidos

Asumidas por Camilo Reynaga Cardenas

FACTOR N° 80: Fortalezas en el equipo identificadas para funciones de
Programador

Roles coordinados y asumidos

Asumidas por Camilo Reynaga Cardenas

FACTOR N° 81: Fortalezas en el equipo identificadas para funciones de
Experto en pruebas

Roles coordinados y asumidos

Asumidas por Camilo Reynaga Cardenas y Lornel Rivas

FACTOR N° 82: Fortalezas en el equipo identificadas para funciones de Gestor
de soporte

Roles coordinados y asumidos

Asumidas por Camilo Reynaga Cardenas

FACTOR N° 83: Presencia de representantes de usuarios (personas asistidas,
trabajadores de la salud), con compromiso de participacién en el proyecto

Roles coordinados y asumidos

Businnes Owner , DIV Dr. Dante lzquierdo Villasante y pacientes diagnosticados con
hipertension.
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ANEXO N° 2
MANUAL DE USUARIO - CHINPUY
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Manual de usuario - CHINPUY
App Paciente

Es una app Android que registra los datos de los pacientes, ademas de ayudarles a recordar su
medicacién asignada.

Pasos iniciales
Acceso al sistema
Para acceder al sistema el usuario debera ingresar su DNI y la clave que utilizo para el registro.

Pantalla de acceso (login)

DM
‘asswaord

INGRESAR

Pantalla Inicial, Registro de presion

La primera pantalla que muestra la app, luego de ingresar, es el registro de medicion de
hipertensidn.

Este registro consta de tres datos:

Sistélica, Diastdlica, Pulso cardiaco (opcional), para guardar los datos se debe hacer click en el botdn
guardar.
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CHINPUY

GUARDAR

HISTOGRAMA TRATAMIENTO

Resultado de Ingreso

Luego de ingresar los datos para el registro de presidn, la app hace una valoracién del estado del
paciente, mostrando uno de los siguientes mensajes.

Mensaje Resultado: Normal, De cuidado, Critico, Emergencia.

Histograma

Luego de registrar la medicién de presidn, la app guardar estos datos para realizar un registro
histdrico y generar un histograma. Estos datos se pueden ver luego de hacer click en el botdn
Histograma que aparece en la parte inferior de la pantalla.
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CHINPLY

Iterm 1
Suly Ieim 1

Iterm 2
Sub Mem 2

Itam 3
Sub Iem 3

Iterm 4
Sub am 4

Item &
Sub Hem 5

It &
Suly e &

Item 7
Sub Hem T

Itam 3

Tratamiento

Para ver el tratamiento que el médico asigno al paciente, se debe hacer click en el botén
tratamiento, ubicado en la parte inferior de la pantalla.

Alarma - recordatorio

El paciente registrara la primera toma del tratamiento o tratamientos asignados, ingresando a
tratamiento, como se indicd previamente. Luego de registrar la primera dosis la app mostrara un
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recordatorio en forma de alarma, para indicar cuando se debe realizar la siguiente aplicaciéon del
tratamiento.

APP WEB

Acceso — inicio de sesion

Para acceder a la aplicacién web se deberd ingresar a la siguiente direccién web:
https://msalud.online/admin/.

Se le pedird ingresar su Usuario y Clave

Login
Please fill out the following fields to login:

Username

Usemame cannot be blank.

Password

# Remember Me

Menu principal

Una vez que se ingresa, se muestra el menu de administracién de la App web, este esta divido en
tres secciones: Paciente, Tratamiento, Resultados.
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https://msalud.online/admin/

Administracion

B Paciente / Tratamiento ot Resultados
« Paciente « Tratamiento Paciente « Presion
« Historia clinica « Tratamiento

« Medicamentos

Administracién de paciente

La seccidn paciente, permite el registro de nuevo paciente asi como el registro de la historia clinica
correspondiente.

Registro de nuevo paciente

Para registrar a un nuevo paciente se ingresa a item Paciente de la seccién paciente del menu
principal.

1 Click en el botén agregar
2 Consignar los datos del formulario
Inicio Pacientes Create Paciente

Create Paciente

Dni Nombre
Apellido Paterno Apellido Materno
Fecha Nacimiento Direccion

g2 x
Telefone Activo

3 Click en el botdn crear.
Actualizar Datos de los pacientes

De la misma forma Se puede actualizar los datos de los pacientes. Los pasos a seguir se indican a
continuacién.

1 ingresar al item paciente del menu principal
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2 ubicar al paciente, si es necesario se puede filtrar a los paciente usando el aparto que se muestra
en la parte superior.

# Paciente ID Dni Nombre Apellido Paterno Apellido Materno

3 Click en el botdn actualizar, el que tiene la imagen de un lapiz.

® /M

4 actualizar los datos segun sea necesario, en el formulario que se muestra.
Inicio Pacientes 1 Actualizar

Actualizar Paciente:1

Dni Nombre
56467897 Juan
Apellido Paternc Apellide Materno
Peres Chavez
Fecha Nacimiento Direccion
= x 04-04-2018 Av Profesionales A9-10 Huancaro
Telefono #| Activo

Aclualizar

5 Click en el botdon Actualizar.
Eliminacion de Paciente.

Para eliminar un paciente, se debe considerar que no tenga ningun registro de historias clinicas ni de
medicion de presion.

A continuacidn se indica el proceso a seguir.
1 ingresar al item paciente del menu principal

2 ubicar al paciente, si es necesario se puede filtrar a los paciente usando el aparto que se muestra
en la parte superior.

3 Hace Click en el botén eliminar, el que tiene la imagen de un tacho de basura.

® /M

4 Hacer Click en Ok, para confirmar la eliminacién.
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i Esta seguro de eliminar este elemento?

@ cancel

Registro de historia clinica

Para registrar a una historia clinica se ingresa a item historia clinica de la seccion paciente del menu
principal.

1 Click en el botén agregar

2 Consignar los datos del formulario

Create Histonia Clinica

Paciente ID Observaciones

3 Click en el botdn crear.
Actualizar Datos de historia clinica

De la misma forma Se puede actualizar los datos de los pacientes. Los pasos a seguir se indican a
continuacion.

1 ingresar al item historia clinica del menu principal

2 ubicar la historia clinica, si es necesario se puede filtrar a las historias usando el aparto que se
muestra en la parte superior.

# Historia Clinica ID Paciente ID Observaciones

3 Click en el botdén actualizar, el que tiene la imagen de un lapiz.

®S T
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4 actualizar los datos segun sea necesario, en el formulario que se muestra.

Actualizar Historia Clinica: 1

Paciente ID QCbservaciones

[ 1 observacion

5 Click en el botdn Actualizar.
Eliminacion de historia clinica

Para eliminar una historia clinica, se debe considerar que no se podra recuperar por tanto se
recomienda tener mucho cuidado.

A continuacidn se indica el proceso a seguir.
1 ingresar al item historia clinica del menu principal

2 ubicar la historia clinica, si es necesario se puede filtrar a las historias usando el aparto que se
muestra en la parte superior.

3 Hace Click en el botén eliminar, el que tiene la imagen de un tacho de basura.

@/ 0

4 Hacer Click en Ok, para confirmar la eliminacién.

i Esta seguro de eliminar este elemento?

@ cancel

Medicamentos

Registro de medicamentos
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Para registrar a un medicamento se debe ingresa al item medicamentos de la seccién Tratamiento

del menu principal.

1 Click en el botén agregar

2 Consignar los datos del formulario
nicio / Medicamentos / Create Medicamento

Create Medicamento

Nombre Medicamento #| Activo

I CAPTOPRIL

3 Click en el botdn crear.

Actualizar medicamentos

De la misma forma Se puede actualizar los medicamentos. Los pasos a seguir se indican a
continuacion.

1 ingresar al item medicamento del menu principal

2 ubicar el medicamento, si es necesario se puede filtrar a las historias usando el aparto que se
muestra en la parte superior.

# Medicamente ID Nombre Medicamento Active

3 Click en el botdén actualizar, el que tiene la imagen de un lapiz.

® /M

4 actualizar los datos segun sea necesario, en el formulario que se muestra.
nicio Medicamentos 1 Actualizar

Actualizar Medicamento:1

Nombre Medicamento Active

CAPTOPRIL

Actualizar

5 Click en el botdon Actualizar.
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Eliminacion de medicamentos

Para eliminar un medicamento, se debe considerar que no se podra recuperar la informacién
borrada, por tanto se recomienda tener mucho cuidado.

A continuacidn se indica el proceso a seguir.
1 ingresar al item medicamento del menu principal

2 ubicar el medicamento, si es necesario se puede filtrar a las historias usando el aparto que se
muestra en la parte superior.

# Medicamento ID Nombre Medicamento Activo

3 Hacer Click en el botdén eliminar, el que tiene la imagen de un tacho de basura.

® /M

4 Hacer Click en Ok, para confirmar la eliminacidn.

i Esta seguro de eliminar este elemento?

@ cancel

Tratamiento

Registro de tratamiento

Para registrar un nuevo tratamiento se debe ingresa al item tratamiento de la seccidon Tratamiento

del menu principal.
1 Click en el botén agregar

2 Consignar los datos del formulario
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Inicio Tratamientos Create Tratamiento

Create Tratamiento

Nombre Tratamiento

Medicamento ID

[ Control de Emergencia - CAPTORIL

| [

Intervalo Horas

Maximo

|

Observacion

| Activo

Segun sea necesario.

3 Click en el botdn crear.

Actualizar tratamiento

De la misma forma Se puede actualizar los tratamientos. Los pasos a seguir se indican a

continuacion.

1 ingresar al item tratamiento del menu principal

2 ubicar el tratamiento, si es necesario se puede filtrar los tratamientos usando el aparto que se

muestra en la parte superior.

# Tratamiento ID Nombre Tratamiento

Medicamento ID Intervalo Horas Maximo

3 Click en el botdn actualizar, el que tiene la imagen de un lapiz.

® /M

4 actualizar los datos segun sea necesario, en el formulario que se muestra.

Inicio / Tratamienios / 1 / Actualizar

Actualizar Tratamiento:1

Nombre Tratamiento

Control de Emergencia - CAPTORIL

Intervalo Horas

Observacion

Medicamento ID

1l

Maximo

¥ Activo

5 Click en el botdn Actualizar.
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Eliminacion de tratamientos

Para eliminar un tratamiento, se debe considerar que no se podra recuperar la informacidén borrada,

por tanto se recomienda tener mucho cuidado.
A continuacidn se indica el proceso a seguir.
1 ingresar al item tratamiento del menu principal

2 ubicar el tratamiento, si es necesario se puede filtrar los tratamientos usando el aparto que se
muestra en la parte superior.

# Tratamiento ID Nombre Tratamiento Medicamento ID Intervalo Horas Maximo

3 Hacer Click en el botén eliminar, el que tiene la imagen de un tacho de basura.

® /M

4 Hacer Click en Ok, para confirmar la eliminacién.

i Esta sequro de eliminar este elemento?

@ cancel

Tratamiento por paciente
Registro de tratamiento por paciente

Para registrar a un tratamiento por paciente se debe ingresa al item tratamiento paciente de la
seccion Tratamiento del menu principal.

1 Click en el botén agregar

2 Consignar los datos del formulario
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Inicio Tratamiento Pacientes Create Tratamiento Pacienie

Create Tratamiento Paciente

Paciente ID Tratamiento ID

L Nk

¥ Activo

Crear

3 Click en el botdn crear.

Modificar

Inicio Tratamiento Pacientes 1 Actualizar

Actualizar Tratamiento Paciente:1

Paciente ID Tratamiento ID

1 1

“| Activo

Actualizar

Registro de presion

Para registrar una medida de presion se debe ingresar al item presién de menu principal.

1 Luego se hace click en el botdn agregar.
2 se registran los datos de la medicidn y el paciente.
Inicio / Regisiro Presions / Create Registro Presion

Create Registro Presion

Paciente ID Sistolica

[ 1 l [ 120
Diastolica Pulso Cardiaco
[0 ||

Fecha Registro

E X 25-04-2018

Crear

3 finalmente se hace click en el botén crear.
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ANEXO N° 3

CONSULTA A MEDICOS: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS
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CONSULTA PARA INVESTIGACION EN e-SALUD

En el marco del desarrollo de la investigacidn titulada “DESARROLLO DE e-SALUD EN BASE A UN
NUEVO MODELO COMO SOPORTE A LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL
CUSCO”, tenga la gentileza de responder las siguientes preguntas:

1. Suespecialidad es:

2. Anos de experiencia profesional:

3. ¢De acuerdo a su experiencia profesional considera que se podria utilizar aplicaciones de

mSalud (aplicaciones mdviles dirigidas para servicios de salud) para reemplazar algunos
procedimientos médicos?

“Las aplicaciones méviles dirigidas para servicios de salud no reemplazan al médico,
emplean el conocimiento médico en procedimientos qué no necesitan necesariamente la
presencia fisica del profesional en medicina.”

Marque con una X:

Totalmente de acuerdo

De acuerdo
Medianamente de acuerdo
Poco de acuerdo

Nada de acuerdo

4. ¢Considera ud. que el utilizar aplicaciones de mSalud incrementaria la atencidn de pacientes
de su especialidad?

Margue con una X:
Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Medianamente de acuerdo
Poco de acuerdo

Nada de acuerdo

5. ¢Considera ud. que el utilizar aplicaciones de mSalud influiria en los costos de atencién,

sabiendo que no se utilizaria infraestructura y recursos hospitalarios (humanos y
econémicos)?
Marque con una X:

Totalmente de acuerdo
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De acuerdo
Medianamente de acuerdo
Poco de acuerdo

Nada de acuerdo
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ANEXO N°4

CONSULTA A INGENIEROS DE SISTEMAS: INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS
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CONSULTA PARA INVESTIGACION EN e-SALUD

En el marco del desarrollo de la investigacidn titulada “DESARROLLO DE e-SALUD EN BASE A UN
NUEVO MODELO COMO SOPORTE A LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL
CUSCO”, tenga la gentileza de responder las siguientes preguntas:

1. Suespecialidad es:

2. Anos de experiencia profesional:

3. ¢Ensu experiencia profesional o académica, tiene conocimiento de algun modelo de
desarrollo para mSalud (aplicaciones moviles dirigidas para servicios de salud)?
marque con una X:

S|

NO

En caso de que su respuesta sea afirmativa por favor indique el nombre o referencia del
modelo:

4. ¢Le parece importante que exista un modelo de referencia para desarrollar aplicaciones de
mSalud?
marqgue con una X:

Muy importante
importante

Medianamente importante
Poco importante

Nada importante
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ANEXO N°5
MANUAL TECNICO DE LA APLICACION CHINPUY
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MANUAL DE TECNICO

Requisitos de hardware aplicacion movil

Los requisitos minimos para la instalacién y ejecucién de la app CHINPUY son:

PROCESADOR 1.2 GHZ
ALMACENAMIENTO 1GB

RAM 512 MB

VIDEO 1280 X 800 PIXELES

Requerimientos minimos de Software
Sistema operativo Android 4.0 — Ice Cream Sandwich.
App Web

Para la aplicacién web se requiere

Servidor web Apache 2.0
Servidor de Base de datos MySQL 5.0
Lenguaje de programacién del lado de PHP 5.0
servidor

Guia de Instalacién
APP Movil
Para la instalacion de app se necesita seguir los siguientes pasos:

1. Descargar el APK de la pagina web: http://www.msalud.online.

2. Habilitar el sistema para que acepte la instalacidn de aplicaciones que no vengan desde
Google Play. Para ello, nos dirigiremos a Ajustes->Seguridad. En este submenu aparecera
una opcion llamada Origenes desconocidos, la cual tendremos que activar.
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http://www.msalud.online/

b ' F REAL

Ajustes Q i

E .3 Memoria

i Usuarios

[  Tocary pagar
Personal

Q@  Ubicacién

& Seguridad

2] Cuentas

G

Google

A N RYAL
< Seguridad S
Administracion de dispositivos

Administradores de dispositivos

Ver o de

ar ad stradores de dispc

Origenes desconocidos

mitir |a instalacic : aplicaciones que no sean

aplicaciones que no sear

de Play Store de Play Store
Almacenamiento de credenciales Almacenamiento de credenciales
Tipo de almacenamiento Tipo de almacenamiento
Almacenado en hardware Almacenado en hardware
Certificados de confianza Certificados de confianza

certificados de CA de confia Mostrar certificados de CA de confianza
Instalar desde memoria Instalar desde memoria
Instalar certificados desde almacenamiento Instalar certificados desde almacenamiento
Ajustes avanzados Ajustes avanzados

30V,

&  Seguridad
Administracién de dispositivos

Administradores de dispositivos

Ver o desactivar administrad

spositivo

Origenes desconocidos
Permitir la instalacion de

3. Una vez descargada la aplicacién, nos dirigiremos a la carpeta de descargas de nuestro
dispositivo y pulsaremos el archivo APK que de CHINPUY.

APP Web

Para la instalacion de la app web se requiere

m 171

1. Acceder al Servidor Web mediante el protocolo FTP, haciendo uso de un cliente FTP.

L]

File View Sites Manage

& ~ &

Help

ERrd| ® @ s

/)

?

‘Welcome to Core FTP. release ver 2.2, build 1885 (x64) - ® 2003-2016

‘winSock 2.0

Mem -- 12,433,080 KB, Vit -- 137,438,353.344 KB
Started on Mondsy April 23, 2018 st 01:28: AM

o &8 -

’x_

<

|a \wampp‘htdocs royallamasfrontendwisws \layouts,

E ™ Anonymous

~ | Fiename [ Size | Date [ Password
013118 0432 ||| YV 00 | e ™ Don't save password
|_| main php 3KB 04/21/18 1532
|_| main2 php 3KB 05/28/17 17.08 Part Timeaut Retries
|| main_original.php 2KB 05/29/17 17.08 21 B0 2 [~ Bety On
I PASY [ Use Proxy
Connection
[FTP |
Comments S5L Options
¥ ~ =]
r r
Haost Destination Mew Site Mew Category ‘ Connect Cloge

Site Manager X
Site Mame
‘msa\ud
Host /1P / URL
[ ] Advanced I
3
Usemame

Permis
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2. Seleccionar los archivos de la aplicacidon web y subirlos en la carpeta public_html del

servidor web.

© CoreFTP LE - 184.154.21.172:21

File Miew Sites Manage

Help

d | ® @ @

?

*
PASWY
227 Entering Passive Mode [154.154,21,175,213,84)
LIST
Connect socket #1512 10 184.154.21. 178, pon S61E...
150 Accepred data connection
226-Options: -a-|
226 21matches total
Transtened 1,485 bytes in 0,158 seconds
Q B x £ | @ a@-# L B0 & x & T e}
Ie ‘wampp'htdocs'\msalud' LI D ‘ I/'puhlic_h(ml.f
Filename [ Size | Date A" I Filename | Size | Date | Permissions
i 04/10/18 12:53 § <>
. backend 04/04/18 07:39 -
. common 04/04/18 07:39 . wellknown 03/28/18 10:58  drwxrarx
. console 04/04/18 07:39 . admin 0410718 1617 drwaraerx
. environments 04/04/18 07:39 . assets 04/10/18 16:12  drwxrserx
. frontend 04/04/18 07:39 . backend 04/10/18 16:02  drwseraer
. nbproject 04/04/18 08:12 . cgibin 03/28/18 10:57  drwr=rx
. wagrant 04/04/18 07:39 . common 04/10/18 16:03  drwsr=xrx
1) vendor 04/04/18 09:37 . css 04/10/18 16:03  drwxraerx
\J bowemc 43 04/04/18 07:39 . dev 04/04/18 08:10  drwxrar
u gitattributes 395 04/04/18 08:16 . fromtend 0410418 16:03  drwxrxrx
\J gitignore 787 04/04/18 08:36 | images 04/11/18 11:23 drwsrsrx
u codeception yml 167 04/04/18 07:39 . themes 0410418 1825  drwxrxrx
Q_' composer json 1KB 04/04/18 09:37 v . wendor 04/10/18 16:03  drwsrxrx
Host | Destination Bytes Size | Rate | Type | Status | Source |
Mo hransfers...
3. Configurar la Base de datos, y usuarios para acceso.
cPanel Q|
oo Modify Databases
Check Database
msaludon_msalud v Check Database
Repair Database
msaludon_msalud v Repair Database
Database Size Privileged Users Actions
msaludon_msalud 0.16 MB msaludon_admin i # Rename 1 Delete

Posibles incidentes

Para la resolucién de incidentes se usa la herramienta de desarrollo GitHub, donde se registraran las

incidencias.
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This rey ) Pull requests Issues Marketplace Explore

£ camiloreynaga / chinpuy-msalud  private @ Unwatch> 1 dStar | 0 ¥Fork 0
Code @ Issues 0 Pull requests 0 Projects 0 Wiki Insights Settings
Filters ~ isiissue isopen Labels Milestones New issue

Welcome to Issues!

Issues are used to track todos, bugs, feature requests, and more. As issues are created, they'll appear here in a searchable and
filterable list. To get started, you should create an issue.

Proceso de mantenimiento de software documentada.

Para el mantenimiento y mejora de la funcionalidad, se emplea el desarrollo de versiones, haciendo
el uso de Git y GitHub.

+ '] v master Changes ® i pul requesi

[
GitHub

1_CAJERO

buscoon ’ primera version de app web primera version de app web

pE— T e — 3

- Camilo Reynaga =0 7
databntryWeb . actualice el gitignore - final design del sitio web
18 days ago by Camilo Reynaga e
ecogreen? ° - caleres y nombre de la app
’ Inicio de app msalud
erp_web 18 days ago by Camilo Reynaga .bowerre

ExcelDataReader

backend\assets\AppAsset.ph)
ICPNA PP pe
luya backend\codeception,yml

new-dataEntry - -
i backend\config\.gitignore

rdc
royallamas backend\config\bootstrap.php
TeDolist-Kotlin backend\config\main.php
Other
backend\config\params.php
Tutorial
yiiZappp backend\config\test.php

backend\controllers\HistoriaClinicaController.php
backend\controllers\MedicamentoController.php

backend\controllers\PacienteController.php

Ademas cada version se sube al repositorio virtual de GitHub.
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‘ , This repository Pull requests Issues Marketplace Explore

& camiloreynaga / chinpuy-msalud  private @ Unwatch~ 1| dkStar 0 YFork 0

<> Code Issues 0 Pull requests 0 Projects 0 Wiki Insights Settings

Branch: master v

Commits on Apr 10, 2018

primera version de app web .. B2 | 7a87686 <>

' camiloreynaga committed 13 days ago
Commits on Apr 4, 2018

actualice el gitignore B odb7dss <O
. camiloreynaga committed 19 days ago

Inicio de app msalud Bl | ba3veca <
' camiloreynaga committed 19 days ago

Contactos de Ayuda

Email: camilo.reynaga@gmail.com
Skype: camilo.reynaga
M. +51 984-000-001
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ANEXO N°6
VISION DE LA APLICACION CHINPUY
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Chinpuy

CHINPUY es una app movil, que integra a los pacientes con hipertension arterial y su médico,
permitiéndote registrar informacion acerca de la presion y asistiéndote desde cualquier
lugar.

Vision del proyecto

Version 1.1
Historial de la Revision
Fecha Version Descripcion Autores

01/02/2018 1.0 Formulacidn inicial del documento Cristhian Ganvini

Lornel Rivas

Camilo Reynaga
01/03/2018 1.1 Revisién funcional Cristhian Ganvini

Lornel Rivas
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CONTEXTO Y POSICIONAMIENTO DEL PROYECTO

El propdsito de este documento es colectar, analizar y definir las necesidades de alto nivel y

las caracteristicas del sistema Chinpuy.

CHINPUY es un proyecto que persigue el desarrollo de una aplicacion mavil para controlar la
presion arterial. Esta dirigido a pacientes con hipertension, con la visiéon de conformarse en
una aplicacion que integre a los pacientes con hipertension arterial y su médico,
permitiéndoles registrar informacion acerca de la presidon y asistiéndolos desde cualquier

lugar.

Desde una perspectiva de ingenieria de software, el desarrollo de CHINPUY se plantea en

principio con un enfoque agil, flexible, basado en buenas practicas de Scrum y Kanban.

Se apoya asimismo en aspectos claves de otros enfoques que le proporcionan fortalezas en

temas como la documentacidn en diferentes etapas del desarrollo.

Este balance es logrado durante todo el proceso de desarrollo mediante la validacién de un
conjunto de factores, que en la forma de items para chequeo le permiten al equipo de
desarrollo conocer y encauzar de la menor manera sus esfuerzos técnicos hacia el logro de
un producto alineado con los principios, las estrategias y buenas practicas en eSalud vy

mSalud

Chinpuy responde, con sustento en tendencias dentro de la ingenieria y los programas de
salud, a una realidad marcada por la ausencia de especialistas médicos a nivel regional,
proporcionando oportunidades para que tal ausencia se pueda suplir - en algunos procesos

médicos puntuales - a través de aplicaciones o sistemas de eSalud y mSalud.
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Se trata entonces de una aplicacién, cuyo desarrollo tiene un sélido sustento en temas de la
salud y la prestacion de servicios de salud, la cual puede permitir que mds personas cuenten
con servicios efectivos en asistencia de salud especializada en la Region Cusco, sin importar
su ubicacién geografica, aprovechando de la mejor manera los beneficios de las Tecnologias

de informacién y comunicacién aplicadas a la salud.

CLIENTES Y USUARIOS DE CHINPUY.

Médicos y pacientes son usuarios potenciales de Chinpuy. Los pacientes pueden tomar
registro en sus teléfonos inteligentes de sus valores de tensidn arterial, llevar control de sus
dosis de medicamentos de acuerdo con las indicaciones médicas, y recibir recordatorios,

alertas e inclusive soporte ante casos de posible peligro.

Médicos, desde una interfaz web, pueden observar el comportamiento de los valores
registrados por sus pacientes, con facilidades para agregar y representar datos mediante
histogramas, asi como también realizar ajustes en tratamientos segun corresponda a cada

Ccaso.

El Ambiente del usuario es en todo caso el que represente para éste las mejores
comodidades, pues le facilita tomar sus registros en casa u otro espacio en el cual tenga las

condiciones idéneas para la toma y el registro de sus valores de tensién arterial

LAS NECESIDADES DE USUARIOS Y LA PERSPECTIVA DEL SISTEMA

Las necesidades de clientes y usuarios se trasforman en los requerimientos medulares para

el desarrollo de Chinpuy. Destacan las siguientes:

v" Alerta cuando el resultado de medicidn sea critico

v Importar datos de pacientes
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v Importar tratamientos de pacientes

v' Alarma para toma de tratamiento

<

Registrar |la primera dosis de tratamiento, para que el sistema auto programe
el intervalo

Ver historial de mediciones (médico)
Registrar tratamiento paliativos o para casos de emergencia

Registro de medicién de presién

D N N NN

Resultado de medicion de presidn segin rango médico mdas recomendacion
segun corresponda

v' Alarma de para medicidn

Todas se desarrollas y gestionan con herramientas colaborativas, integradas, que facilitan

la planificacidn, seguimiento y control con de todos los involucrados.

Sin embargo, otras necesidades que el sistema considera y valora son aquellas propias de la
exigencia de la especialidad médica y la exigencia de brindar un mecanismo seguro, fiable y

respaldado por el conocimiento de esta disciplina.

Asimismo, la expectativa de lograr un producto sostenible en el tiempo, capaz de

evolucionar en los servicios y en su arquitectura.

Por ello, aun cuando otras aplicaciones pueden ser identificadas en el entorno global de las
aplicaciones moviles, Chinpuy se enmarca desde un enfoque técnico de la medicina y del
desarrollo de software en un nuevo modelo, sustentado en factores claramente medibles,
gue dan cuenta de su alineacién con principios funcionales y no funcionales, de reconocida

relevancia para la salud electrénica.
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APENDICE 1
ESTADISTICAS HOSPITAL REGIONAL CUSCO 2017
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HOSPITAL REGIONAL CUSCO
INFORMACION SOLICITADA

N° DESCRIPCION CANTIDAD
1 NUMERQO DE PACIENTES DIARIOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA 130
2 NUMERO DE PACIENTES DIARIOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA 480
3 NUMERQO DE PACIENTES MENSUALES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA 3500
4 NUMERO DE PACIENTES MENSUALES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL EN EL SERVICIO DE
CONSULTA EXTERNA 13500
5 NUMERQO DE PACIENTES DIARIOS ATENDIDOS POR HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDOS EN
EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA 4
6 NUMERO DE PACIENTES DIARIOS ATENDIDOS POR HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDOS EN
EL SERVICIO DE EMERGENCIA |
7 NUMERO DE PACIENTES MENSUALES ATENDIDOS POR HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDOS
EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA 120
3 NUMERO DE PACIENTES MENSUALES ATENDIDOS POR HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDOS
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA 26
9 NUMERQ DE PACIENTES DIARIOS DIAGNSOTICADOS CON HIPERTENSION ARTERIAL
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA 3
10 NUMERQO DE PACIENTES DIARIOS DIAGNSOTICADOS CON HIPERTENSION ARTERIAL
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA 1
4 NUMERO DE PACIENTES MENSUALES DIAGNSOTICADOS CON HIPERTENSION ARTERIAL
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA 115
12 NUMERO DE PACIENTES MENSUALES DIAGNSOTICADOS CON HIPERTENSION ARTERIAL
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA 20
13 NUMERO PROMEDIO DIARIO DE PACIENTES ATENDIDOS POR CADA MEDICO POR
L EMERGENCIA
( 14 NUMERO PROMEDIO DIARIO DE POACIENTES ATENDIDOS POR CADA MEDICO POR
CONSULTA EXTERNA 16
15 NUMERO PROMEDIO MENSUAL DE PACIENTES ATENDIDOS POR CADA MEDICO POR
EMERGENCIA
NUMERQO PROMEDIO MENSUAL DE POACIENTES ATENDIDOS POR CADA MEDICO POR
! 1% | CONSULTA EXTERNA
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica
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