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RESUMEN

El Sistema de Informaciéon Hospitalaria XAVIA HIS desarrollado por el Centro de Informatica
Médica (CESIM) esta compuesto por mddulos que aseguran la informatizacién de los procesos
de las dreas de la institucion hospitalaria. En la actualidad la gestién de los principales medios
de diagndstico se realiza de forma dispersa en diferentes modulos o sistemas. En este trabajo
se presenta el médulo de Medios de Diagndstico, desarrollo que permite la gestién de informes
de solicitudes y resultados de forma configurable, asi como la planificacion de horarios y
gestion de citas.

Se analizd el proceso de negocio asociado a la gestion de informacién de medios de
diagndstico, se realizd un estudio de sistemas existentes con propdsitos similares y se
evaluaron tecnologias para su implementacién. Se utilizé AUP-UCI como metodologia de
desarrollo, Java como lenguaje de programacidn y otras tecnologias libres y multiplataforma. El
patrén arquitectdnico implementado fue modelo-vista-controlador.

El médulo de Medios de Diagndstico del sistema XAVIA HIS, permite el soporte de los procesos
de atencidn al paciente y la integracién de la informacién sobre los medios de diagndstico,
ademds fomenta un aumento en la calidad del servicio. El mdédulo facilita la configuracién de
aspectos de solicitud e informe de las pruebas diagndsticas y la planificacion de horarios y citas.
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ABSTRACT

Hospital Information System XAVIA HIS developed by the Medical Informatics Center (CESIM) is
made up of modules that ensure the computerization of hospital institution areas processes.
Currently, the management of the main diagnostic means is realized in a dispersed way in
different modules or systems. This paper presents the Diagnostic Means module, development
that allows the requests and results reports management in a configurable way, as well as the
schedules planning and appointments management.

The business process associated with the diagnostic means information management was
analyzed, an existing systems study with similar purposes was carried out, and technologies for
their implementation were evaluated. AUP-UCI were used as development methodology, Java
as programming language and other free and multiplatform technologies. The architectural
pattern implemented was model-view-controller.

The XAVIA HIS system Diagnostic Means module, allows the patient care processes support and
integration of information regarding diagnostic means, also encourages an increase in the
service quality. The module facilitates the request and report aspects configuration of the
diagnostic tests and the schedules and appointments planning.

Keywords: diagnostic means; request for diagnostic procedures; e-Health; electronic medical
record; HL7; electronic health records; XAVIA HIS.
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Introduccion

Las tecnologias de la informacién y las comunicaciones, hoy actian como un importante motor
del crecimiento porque a sus ventajas econdmicas en términos de valor afiadido, productividad
y empleo, se suman otras relacionadas con su cardcter interconectivo bidireccional, que
permite la transmisién y generalizacion de ventajas y experiencias entre diferentes regiones y
ambientes.

En este sentido, Cuba ha identificado desde muy temprano la conveniencia y necesidad de
dominar e introducir en la practica social las tecnologias de la informacidn y las comunicaciones
y lograr una cultura digital como una de las caracteristicas imprescindibles del hombre nuevo,
lo que facilitaria a la sociedad alcanzar un desarrollo sostenible. Cada dia se amplia el uso de

Este documento esta bajo Licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0
Internacional.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Revista Cubana de Informatica Médica 2021:13(1) eCiMED

estos medios en todos los sectores, no solo en la academia militar o industrial, sino en el sector
empresarial, la educacion, el ocio, los propios hogares y la salud. (2-4)

Dentro de la atencidn secundaria se encuentran los hospitales de mayor capacidad. En ellos los
sistemas de informacién evolucionaron y posteriormente dieron paso a los Sistema de
Informacién Hospitalario (HIS), que son sistemas basados en la gestion de la informacidn
intrahospitalaria que se encargan de la recoleccién, almacenamiento, procesamiento,
recuperaciéon y comunicacion de la informacién de atencion al paciente y administrativa para
todas las actividades relacionadas con el hospital. 5=7)

Existen diferentes instituciones dedicadas a desarrollar los sistemas informdticos como lo es la
Universidad de las Ciencias Informaticas (UCI), en la cual se realizan un grupo de aplicaciones
para diferentes sectores, entre los que se encuentran: la salud, la educacidn, el transporte y
otros. Especificamente en el Centro de Informatica Médica (CESIM) adscrito a la Vicerrectoria
de Produccién, se desarrolla el Sistema de Informacién Hospitalaria XAVIA HIS.

El sistema XAVIA HIS 7"® tiene como atributo fundamental la historia clinica electrénica (HCE)
Unica, que incluye toda la informacién e imdgenes que se generan en torno a un paciente, para
facilitar la realizacion del proceso de diagndstico, tratamiento y otros programas de cuidados y
seguimientos; esta formada por documentos basados en el estandar HL7-CDA ®) Este sistema
estd compuesto por moddulos que interconectan las diferentes dreas de una institucién
hospitalaria como son Admisién, Emergencias, Epidemiologia, Banco de sangre, Consulta
externa, Hospitalizacion entre otros. Ademas, en el sistema es posible gestionar informacién de
la atencidn al paciente y parte de los resultados de medios diagnésticos.

Los medios diagndsticos se utilizan para determinar qué enfermedad, afeccién o dolencia
afecta a un individuo. Son utilizados por los especialistas en la emision del resultado final.
Muchas veces, después de realizar las pruebas de deteccidn iniciales, no se ha alcanzado un
diagndstico concluyente. Es en estos casos que se realizaran mas procedimientos de prueba de
diagnéstico (10-12) Algunos de los medios diagndsticos mas conocidos son los estudios de
neurofisiologia, cardiologia, gastroenterologia, ginecologia, otorrinolaringologia, oftalmologia,
entre otros.

Un sistema de informacidn se puede definir como el conjunto de personas, normas, procesos,
procedimientos, datos y recursos tecnolégicos que funcionan articuladamente. Buscan facilitar
y apoyar el desempeiio de los usuarios para el cumplimiento de objetivos y metas previstas
para el adecuado funcionamiento, desarrollo y crecimiento de la organizacién.

Un Sistema de Informacidon Hospitalaria, es una solucidén integral en un Unico producto para la
gestion médica de hospitales y centros de salud. Permite la recoleccidn, almacenamiento,
procesamiento y comunicacidon de informacién relacionada con la atencién al paciente, asi
como informacion administrativa del hospital. Sitda al paciente como referencia manejando su
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informacién de forma integrada (Historia Clinica Electrénica) para facilitar la relaciéon del
proceso de diagndstico, tratamiento y otros programas de cuidados y seguimientos.

La solicitud de medios diagndsticos, es una solicitud de exdmenes complementarios, pruebas o
técnicas utilizadas por los médicos, ademas de la exploracién clinica correspondiente, para
confirmar o descartar el diagndstico de determinada enfermedad (por ejemplo, solicitud de
analisis clinicos, solicitud de estudios imagenoldgicos, solicitud de procedimientos médicos,
entre otros).

En el sistema XAVIA HIS, la informatizacion de los principales medios diagndsticos se gestiona
de manera dispersa en distintos modulos y en ocasiones desde otro sistema; ejemplo es el
sistema XAVIA PACS-RIS el cual se encarga de procesar la informacién del drea de imagenologia
y ultrasonido de una institucién hospitalaria. Las areas de laboratorio clinico, anatomia
patolégica y banco de sangre se encuentran representadas en el sistema XAVIA HIS por los
maddulos Laboratorio, Anatomia Patoldgica y Banco de Sangre, los cuales permiten la gestion de
la informacién de las solicitudes e informes generados durante la atencién de los pacientes.

Después de realizadas varias entrevistas a los especialistas con mas experiencia del centro se
pudo corroborar que en el sistema se encuentran parcialmente implementados, en el médulo
Consulta externa, multiples procedimientos médicos relacionados con las especialidades
neurofisiologia, cardiologia, oftalmologia, entre otras. Sin embargo, estas carecen de
funcionalidades que permitan la gestion de la planificacion de citas para los procedimientos
configurados y solo en el médulo Laboratorio del sistema se implementan la planificacién y
gestion de horarios.

Luego de realizado el analisis de las caracteristicas del sistema XAVIA HIS y con las entrevistas
realizadas, se pudo resumir las limitantes siguientes:

1. La gestion de informacién de medios diagndsticos se realiza de forma dispersa en
distintos modulos en el sistema XAVIA HIS lo que obliga al usuario a acceder a varias
funcionalidades en ubicaciones diferentes.

2. La ausencia de funcionalidades que permitan la gestion de la planificacién impide la
asignacion de citas de manera facil y rapida.

3. El déficit de informacién en formato digital generada en las areas de apoyo al
diagndstico durante la atencién al paciente, provoca que los médicos deben consultar
tanto el sistema como la informacidén en formato duro.

4. La ausencia de funcionalidades que permitan la completa gestion de informaciéon de
medios diagndsticos impide el seguimiento oportuno del paciente.

5. El desarrollo actual de las funcionalidades de medios diagndsticos, imposibilita la facil
configuracion de los diversos aspectos de solicitud y del informe de resultado.
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El objetivo del presente trabajo es presentar el desarrollo del médulo Medios diagndsticos para
el sistema XAVIA HIS, que permite mejorar la gestion de la informacion de los procesos del area
en las instituciones hospitalarias.

Materiales y métodos

En la investigacion que se presenta se sigue una estrategia explicativa y se emplearon los
métodos cientificos andlisis documental, inductivo — deductivo, sistémico, histérico — légico,
modelacién, entrevista y observacién.

Se utiliz6 como metodologia de desarrollo la variacién del Proceso Unificado Agil (AUP) para la
ucl * en su escenario 3. La determinaciéon de las tecnologias y herramientas estuvo
determinada por los factores técnicos y ambientales 14 relacionados con la realizacion de
modificaciones en el sistema XAVIA HIS.

Como lenguaje de modelado se empledé UML, que permite modelar, construir y documentar los
elementos siguiendo la filosofia orientada a objetos y BPMN para el modelado de los procesos
de negocio. Como herramienta de modelado se empled Visual Paradigm v8.

El sistema esta basado sobre el patron arquitecténico Modelo-Vista-Controlador. Para ello se
emplea en la Vista: JSF v1.2, Ajax4JSF, RichFaces v3.3, JavaFacelets v1.1.15, CSS y Javascript; en
el Controlador se emplea JBoss Seam v2.1.1; en el Modelo se emplea Hibernate v3.0, JPAv3.0y
Enterprise Java Beans v3.0. Todo soportado sobre Java Enterprise Edition v6.

Se utilizd PostgreSQL v10 como gestor de base de datos, JBoss Aplication Server v4.2 como
servidor de aplicaciones y Red Hat JBoss DevStudio v8.1 como entorno de desarrollo integrado.

Resultados

Se realizd una comparacién entre diferentes sistemas homdlogos de los que se encontrd
informacién disponible en Internet. Se tomaron en cuenta criterios que permitieran determinar
si el sistema satisface las necesidades de la investigacidon, identificar las funcionalidades
imprescindibles en la gestiéon de los medios diagndsticos en la instituciéon de salud y la
factibilidad de adoptar un sistema externo.
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Tabla 1 - Comparacién entre sistemas homaélogos.

Sistemas
. - ehcos > | philips 8 | GALEN Kewan-Cosmosalud XAVIA HIs @
Criterios de comparacion

Examenes de laboratorio

v v v v v
Estudios imagenoldgicos

v v v v v
Estudios anatomopatoldgicos

v v v v v
Procedimientos médicos

v v v v v
Medios diagnosticos integrados

v v v v v
Planificacion de citas

v v v v v
Integracion a través de estandares

v v v v v
Codigo cerrado

v v v v v
De pago

v v v v v

El analisis realizado a los sistemas permitid corroborar los siguientes elementos:

1. Todos los sistemas gestionan informacién acerca de los exdmenes de laboratorio y

anatomopatoldgicos.

2. Los seis coinciden en la gestién de informacion de estudios imagenoldgicos y

procedimientos médicos.

3. Tres de ellos presentan las funcionalidades de gestion de medios diagndsticos
integrados en un mismo espacio de trabajo.
4. Solo tres permiten la planificacién de citas para los medios diagndsticos.
5. Todos implementan estandares de integracién.
6. La mayoria son de cddigo cerrado y todos requieren ser pagados.

Ademas, aunque algunos de los sistemas estudiados refieren explicitamente que poseen
implementado el estandar de mensajeria HL7, no es posible su integracidén con el sistema XAVIA
HIS pues supone un impacto en la solucidn a desarrollar y altos costos de implementacién. Se
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necesitaria pagar una licencia para utilizar el software adquirido y por la dependencia
tecnoldgica, ya que no es posible para el centro sostener y evolucionar un producto de
software de terceros.

También es valido destacar que implicaria que una institucién de salud tenga mas de un sistema
de gestion hospitalaria, lo que trae consigo el aumento en el uso de recursos humanos, durante
el entrenamiento, acompafiamiento y soporte técnico, por lo que se aumentarian los costos en
la implantacion.
Procesos de negocio identificados

El proceso de medios diagndsticos (ver Fig. 1) inicia cuando el paciente acude a consulta y en
dependencia de los sintomas que presente, el médico realiza una solicitud de medios
diagnésticos. Paralelamente, el jefe de servicio de medios diagndsticos por cada area planifica
horarios para cada uno de los procedimientos médicos y asigna la cantidad de cupos necesarios
para atender a los pacientes. La secretaria del area recibe la solicitud enviada por el médico,
revisa la informacidn que esta contiene, si el estudio a realizar requiere cita, consulta la
planificacion de horario existente, busca la fecha que esté disponible para la realizacién del
estudio, y asigna una cita, en dependencia de la disponibilidad existente de fecha y hora. Luego
la cita es entregada al paciente. En caso de ser urgente el estudio solicitado, no se emite cita.

A continuacion, el paciente acude al area correspondiente del estudio solicitado para la
realizacion del mismo y una vez concluida esta actividad el especialista elabora el informe final
a partir de los datos arrojados por el estudio segln sea el caso. Del informe generado se
realizan dos copias; una es archivada en la Historia Clinica (HC) del paciente, para que pueda ser
valorado por el médico que solicitd la realizacion del estudio y la otra es entregada al paciente
para que este tenga constancia de sus resultados.
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Fig. 1 - Diagrama de proceso de negocio “Gestionar informacién de medios diagndstico”.

En la Fig. 2 se muestra el modelo conceptual, detallando cada uno de los conceptos asociados al
entorno del problema y las relaciones entre ellos. Un procedimiento médico de determinada
especialidad y drea puede requerir preparacién y ser solicitado varias veces. Una solicitud de
procedimiento médico en general estd compuesta por diversos aspectos que son agrupados
para una mejor organizacion, por otra parte, a cada solicitud se le puede asociar o no un
informe de resultados que es archivado en la HC y al que se le asocian grupos de aspectos con
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determinado tipo de dato. Los aspectos y grupos de solicitud y resultado pueden ser diferentes
segun la entidad a la que pertenezcan.

P> tiene
1 |1 i s — tiene 0 0 ‘
Historia clinica Solicitud de Solicitud de Solicitud de anatomia
B laboratorio imagenologia patologica
1
P> tiene o o % . o
1 e 2 ¥ % 3 0. 3
| 1 P tiene
Médico A tiene
1 A contiene
! ti A conti Grupo de aspectos de
_ iene contiene ) rupo de oS
Preparacion A contiene G solicitud de
1 1 p dimiento médico
0. Solicitud de medios
1 | A tiene diagnésticos "
Procedimiento ; .8 V¥ tiene
médico 1 A tieng Aspecto de solicitud de
: procedimiento médico
1 O] 1 ¥ contiene 1
= O - 1 .
A tiendy P tiene
¥V tiend - Solicitud de
0. _— o"o procedimiento médico 1 - - — 1
tiene rupo de aspectos
Cita informe de resultados Tipo de dato
" [1 12 - de procedimiento
e | A tiene 1 |A tiene 1 P> tiene médico 1
! Informe de resultados 0.*
de procedimiento 1 Y tiene
1 médico 129
0.0 |V tiene
Aspectode informede | P tiene
= 0. 0.’ resultados de 1
] procedimiento médico
P tiene A tiene

Fig. 2 - Modelo conceptual “Medios diagndsticos”.

Funcionalidades a implementar
Posterior a la identificacidn del proceso de negocio y los conceptos asociados, asi como las
relaciones existentes entre el médulo Medios diagndsticos y los demds médulos del sistema
XAVIA HIS, se realizé un Comité de Control de Cambios % en el equipo de desarrollo del
sistema XAVIA HIS. Se definieron 44 funcionalidades, de ellas 18 complejidad alta, 11 media y
15 baja. Estas funcionalidades se desarrollan en los requisitos funcionales (2324 tal como
muestra la Tabla 2.

Este documento esta bajo Licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0
Internacional.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Revista Cubana de Informatica Médica 2021:13(1)

7

eCiMED

’1\

Tabla 2 - Especificacion de requisitos funcionales por procesos. Fuente: Expediente de desarrollo del
proyecto XAVIA HIS.

No Nombre Descripcion
RF1 Ver planificacion de medios diagndsticos. Permite ver la planificacion de los horarios de medios
diagndsticos.

RF2 Crear horario de medios diagndsticos. Permite crear un horario de medios diagndsticos.

RF3 Modificar horario de medios diagnosticos. Permite modificar un horario de medios diagndsticos.

RF4 Ver datos de horario medios diagndsticos. Visualiza los datos un horario de medios diagndsticos.

RF5 Eliminar horario de medios diagndsticos. Permite eliminar un horario de medios diagndsticos.

RF6 Crear solicitud de medios diagndsticos. Permite crear una solicitud de medios diagndsticos.

RF7 Crear solicitud de procedimientos médicos. Permite crear una solicitud de procedimientos médicos.

RF8 Buscar solicitud de procedimientos médicos. Permite buscar una solicitud de procedimientos médicos.

RF9 Modificar solicitud de procedimientos médicos. Permite modificar una solicitud de procedimientos médicos.

RF10 Ver datos de solicitud de procedimientos | Permite ver datos de una solicitud de procedimientos médicos.
médicos.

RF11 Eliminar solicitud de procedimientos médicos. Permite eliminar una solicitud procedimientos médicos.

RF12 Seleccionar solicitud de procedimientos médicos. | Permite seleccionar una solicitud de procedimientos médicos

para informar.

RF13 Registrar informe de resultados de | Permite registrar un informe de resultados de procedimientos
procedimientos médicos. médicos.

RF14 Buscar solicitud con informe de resultados de | Permite buscar un informe de resultados de procedimientos
procedimientos médicos. médicos.

RF15 Ver datos de informe de resultados de |Permite ver datos de un informe de resultados de
procedimientos médicos. procedimientos médicos.

El RF 6 “Crear solicitud de medios diagndsticos”, asegura que en la misma interfaz (Fig. 3), el
usuario tenga la posibilidad de registrar las solicitudes para las areas Imagenologia, Laboratorio
y Anatomia patoldgica. Adicionalmente puede registrar solicitudes para procedimientos

médicos generales (ver Fig. 4). El

usuario deberd primero seleccionar el

paciente,

posteriormente el médico solicitante (si es un médico quien hace la solicitud, este paso no serd
necesario) y posteriormente el estudio imagenolégico, examen de laboratorio, el estudio

anatomopatoloégico o el procedimiento médico.
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Craar solicitud de medios diagnésticos Q Buscar
——
Datos generales del paciente No. HC: 76092211697

Hombre: Miladys Mo, identidad: 76082211897 Tipo de pacients: Nacional
Primer apzllide:  Garcia Facha da nacimiento: 12/09/2012 Edad: 7 Afios

Sagundo apellide: Bosgue  Saxa: Femening ABO/Rh: 0-

Datos generales del médico
identidad: 240609385
Nombra: Raydsl Mo, identidad: 94060936324

R
Primer apzllide:  Bacallao Reg. Profesional: 24635

" 3
Sequnda apellida: Rodrigusz Met, C: 234

Listado de solicitudes por tipo

4
®

Listado de solicitudes
Fecha Namero Tipo
11/05/2020 2 Biopsia SV |

4
a

Listado de solicitudes
Fecha

11/08/2020 v |

| .
®

Listado de solicitudes
Fecha Numero Cita
11/08/2020 mé-2020,06.11-2 - QA d

| 1
£

Listado de solicitudes
Fecha Numero
11/08/2020 md-2020.08.11-1 QI a

Fig. 3 - Interfaz de usuario “Crear solicitud de medios diagndsticos”.
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Crear solicitud de procedimiento médico

Datos generales del paciente  Datos leborales del paciente

QBuscar
Datos generales del paciente

‘] ‘

Narmbra: Miladys Mo, identidad:

No. HC: 76092211697
76092211697 Tipo de paciente: Macional
Primer apellide:  Garcia Fecha de nacimiento: 12/03/2012 Edad: 7 Afios
Segundo apellido: Bosque  Sexo: Femening ABO/Rh: 0-

Datos de la solicitud

posdelosoitod |
Especialidad:
Cirugiz general n
Cadigo: Dascripcion:
Cadigo E] Descripcion E]
¥ 0018070 Bypass de Cersbral Ventricle, Open, Autologous Tissue Substitute, Nasopharynx
|| ooigo72 Bypass de Carabral Vantricle, Open, Autologous Tissue Substitute, Atrium
|| 0016074

Bypass de Cerebral Ventricle, Open, Autologous Tissue Substitute, Pleural Cavity

Listado de procedimientos seleccionados

Codigo Descripcidn Especialidad Cantidad Urgente  Cita
0016070 Bypass de Cerebral Ventricle, Open, Autologous Tissue Substitute, Nasopharynx Cirugia general IH 0]
Aspactos por procedimiento

28/05/2020 08:00 AM ﬁ
Especialidad: Cirugia general

H ﬁ

Procedimiento: Bypass de Cerebral Ventricle, Open, Autologous Tissue Substitute, Nasopharynx

Aspecto

| ®

Valor

Valor
ATest

=
Fig. 4 - Interfaz de usuario “Crear solicitud de procedimientos médicos para medios
diagndsticos”.
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Cumpliendo con el patrén arquitectdnico MVC se estructurd el disefio (ver Fig. 5) de la siguiente
forma:

1. Todas las clases estan agrupadas en el paquete Repositorio de clases. El paquete
Sesiones contiene las clases controladoras autogeneradas, personalizadas y propias del
proceso. El paquete Entidades contiene a su vez las entidades autogeneradas y las
personalizadas y las vistas estdn contenidas en el paquete vistas.

2. Estos paquetes se relacionan entre si, las vistas actualizan y consultan las entidades e
invocan las controladoras y estas modifican las entidades.

/ Repositorio de clases \
Invocan Actualizan
| |

/" Sesiones ™\ Entidades

| Autogeneradas

1
' C. autogeneradas Consultan

'C. personalizadas | Personalizadas

) propias del proceso

\ J Modifican T /

Fig. 5 - Estructura del disefio.

Se emplearon para la deteccidon de errores dos métodos de prueba: las pruebas de caja blancay
las pruebas de caja negra.

En las pruebas de caja blanca realizadas como método para comprobar el correcto
funcionamiento del cddigo fuente, se empled la técnica de camino basico. Esta técnica incluye
determinar la complejidad ciclomatica, identificar la cantidad de caminos independientes y con
ello se verificd que los disenos de caso de prueba elaborados cubrian cada uno de los caminos.

Las pruebas de caja negra se enfocaron en verificar el correcto funcionamiento de los RF del
software. Se utiliza la técnica de particion de equivalencia para ejecutar el flujo basico con
datos validos e invalidos. Se disefiaron 44 disefos de casos de pruebas.

Se llevaron a cabo en 3 iteraciones de pruebas, en las cuales se detectaron varios tipos de
errores, principalmente errores de interfaz (paneles que no cumplian con las pautas de disefio
establecidas), errores de ortografia (en la descripcion de los casos de prueba), errores de

Este documento esta bajo Licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0
Internacional.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

-

Revista Cubana de Informatica Médica 2021:13(1) eciME/D

’1\

funcionalidad (componentes que no funcionaban correctamente) y errores de
internacionalizacion (errores en el cambio entre un idioma y otro).

Discusion

La incorporacién de nuevas funcionalidades al sistema XAVIA HIS constituye una de las lineas de
trabajo en la evolucion tecnoldgica y funcionalidad del sistema. Dichas funcionalidades son
identificadas a partir de las experiencias de la implantaciéon del sistema en diferentes
instituciones de salud. La incorporacién de las modificaciones facilita la aceptacion de la
herramienta por parte de los profesionales.

La capacidad del médulo de configurar los aspectos de las solicitudes y de los elementos que
conforman el informe a elaborar de los medios diagndsticos, facilita que el médulo sea
reutilizable en los diferentes tipos de medios diagndsticos. Sin embargo, se conocen algunas
areas que poseen medios diagndsticos (hemodinamia, neurofisiologia) que poseen
particularidades en su funcionamiento, planificacién y tipos de exdmenes que realizan. En esos
casos, aunque el moédulo es capaz de gestionar los estudios y sus informes, serd necesario
evaluar la factibilidad de disefiar e implementar un médulo especifico en el sistema XAVIA HIS,
como Laboratorio y Anatomia Patoldgica.

El mdédulo desarrollado, permitira la disminucién del tiempo de gestién de la informacion de
medios diagndsticos acercando los resultados a los profesionales de la salud que solicitan el
examen, sin demoras y con la calidad requerida, elementos que propician mejoras en la calidad
de atencidn al paciente.

La gestidn de la planificacion de citas y horarios de medios diagndsticos, propiciaran una mejor
organizacién en la institucion hospitalaria y aprovechamiento de recursos materiales y
humanos. Asi mismo, evitara las esperas innecesarias por los pacientes en la reservacién de
cupos para la realizacion de los examenes.

La posibilidad de realizar la solicitud y el informe de resultado de medios diagndsticos en un
mismo espacio de trabajo en el sistema XAVIA HIS, facilitara la adopcidn del sistema por parte
de los profesionales y técnicos de la salud, que trabajan o emplean los servicios de dichas areas
de la institucién de salud.
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Conclusiones

El andlisis de los procesos de negocio que gestionan la informacidon de medios diagndsticos en
los sistemas de informacién de salud cubanos y de las caracteristicas del sistema XAVIA HIS,
permitieron identificar los requisitos funcionales y no funcionales que respaldan la solucion
propuesta.

El disefio del mdédulo Medios diagndsticos permitié corroborar que su incorporacion al Sistema
de Informacion Hospitalaria XAVIA HIS, es una solucion efectiva para satisfacer las necesidades
del cliente.

La implementacion de las funcionalidades del médulo Medios diagndsticos mejora la
disponibilidad y completitud de la informacién de medios diagndsticos, con las consecuentes
facilidades de accesibilidad y seguridad.

La estrategia de validacion aplicada a la propuesta de solucién, a partir de las pruebas de
software definidas, permitid constatar la calidad y correcto funcionamiento del mddulo
obtenido y demostré que puede ser usado por las instituciones hospitalarias cubanas.
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