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RESUMEN

La prestacién personalizada de los servicios de salud resulta cada vez mas atractiva y eficiente.
El empleo de las herramientas informaticas para facilitar este propdsito es una necesidad de las
instituciones de salud. El Sistema de Informacién Hospitalaria XAVIA HIS es un ejemplo de la
relacion entre las necesidades de las instituciones de salud y la evolucién funcional del mismo.
Sin embargo, en el sistema no se ha concebido la posibilidad de planificar un protocolo que
especifique los cuidados y procedimientos que deben realizarse en funcién del estado de salud
del paciente.

El trabajo presenta el desarrollo del médulo Programas Médicos para el sistema XAVIA HIS, que
permite mejorar la gestion de la informacidn generada durante el procesamiento de los
programas médicos en las instituciones hospitalarias.

Se realizd el analisis de los procesos de negocio asociados a la gestién de los programas
médicos, se empled como metodologia de desarrollo AUP-UCI, JBoss Developer Studio, Java,
JBoss como servidor de aplicaciones, PostgreSQL como sistema gestor de bases de datos y
Visual Paradigm como herramienta CASE.

Como resultado se obtuvo el médulo Programas médicos para el sistema XAVIA HIS, que
permite la configuracion de un programa médico a un paciente con una determinada
enfermedad agrupando varios servicios, procedimientos, investigaciones clinicas por cada area
del hospital.

Palabras clave: e-Salud; planificacién de atencidn al paciente; programa médico; XAVIA HIS.

ABSTRACT

The health services personalized provision is becoming increasingly attractive and efficient. The
computer tools used to facilitate this purpose is a necessity for health institutions. The Hospital
Information System XAVIA HIS is an example of the relationship between the health institutions
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needs and its functional evolution. However, the system has not conceived the possibility of
planning a protocol that specifies the care and procedures that must be performed depending
on patient health condition.

The paper presents the development of the Medical Programs module for the XAVIA HIS
system, which allows to improve the management of information generated during the medical
programs processing in hospital institutions.

For this work development, an analysis of the business processes associated with the medical
programs management was carried out; AUP-UCI was used as development methodology, JBoss
Developer Studio, Java, JBoss as an application server, PostgreSQL as database management
system and Visual Paradigm as a CASE tool.

As a result, the Medical Programs module for the XAVIA HIS system was obtained, which allows
the medical program configuration for a patient who has a certain disease, grouping several
services, procedures, clinical investigations for each hospital area.

Keywords: e-Health; patient care planning; medical program; XAVIA HIS.
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Introduccion

Con la aplicacién de las Tecnologias de la Informacidn y las Comunicaciones (TIC), los servicios
de salud se caracterizan por ser mas personalizados, integrados y continuos. Los servicios
personalizados tienen un atractivo especial para la prestacién de servicios de salud ya que cada
paciente es biolégicamente diferente y tiene necesidades especificas. Por lo que la
personalizacion de los servicios de salud genera un valor afadido fundamental para los
pacientes. )

El Sistema Nacional de Salud (SNS) cubano, alineado a la politica para la informatizacién de la
sociedad, tiene como objetivo incrementar la calidad y optimizar los servicios a la poblacién a
partir del impacto de la utilizacién de las TIC ®). Entre las instituciones que aportan a la
informatizacién de la salud publica estda la Universidad de las Ciencias Informaticas (UCI).

Esta institucidon cuenta con el Centro de Informatica Médica (CESIM) que ha venido
desarrollando el Sistema de Informacién Hospitalaria XAVIA HIS 4B Este sistema estd
compuesto por diferentes mddulos que interconectan las distintas areas de una institucion
hospitalaria como son Admisidon, Banco de Sangre, Consulta Externa, Hospitalizacion,
Laboratorio, Citas, Bloque quirdrgico, Anatomia Patoldgica y otros. Sin embargo, no cuenta con
las funcionalidades que permitan la configuracién de un programa médico, o protocolo de
atencién para la atencidon personalizada de un paciente que tiene una determinada
enfermedad.

El disefio de la configuracion se considera un proceso generativo que se centra en la seleccién y
organizacién de combinaciones de partes para satisfacer tareas y necesidades especificas ©) En
el marco de la asistencia sanitaria, la configuracion es manejar servicios médicos para crear
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paquetes de estos. Un paquete de servicios de salud, usualmente llamado en Cuba programa
médico, es un plan, protocolo, o programa de accién bien coordinado, creado para que un
paciente sea atendido por diferentes servicios de salud segin su enfermedad, limitaciones y
necesidades.

En el sistema XAVIA HIS los procederes médicos tales como las atenciones en consulta, los
examenes de laboratorio, de imagenes, de anatomia patoldgica, las cirugias y los ingresos en
sala, se encuentran distribuidos en los mddulos que responden a la gestidon de informacién del
area correspondiente de la institucidn hospitalaria. Pero no ha sido concebida una agrupacion
gue permita la planeacién de un protocolo a seguir seglin el padecimiento que presenta un
paciente. Esto provoca que los pacientes, que son atendidos por la misma enfermedad, puedan
tener diferentes programas de atencién y que la experiencia acumulada y las buenas practicas
gue se siguen en las instituciones de salud no siempre sean reutilizadas por todos los
especialistas.

El proceso de gestion de un programa médico al realizarse de forma manual tiene
consecuencias negativas, ya que puede existir una codificacion inexacta por parte de los
profesionales de los servicios que seran prestados y de los diagndsticos por los cuales se van a
atender los pacientes. También puede ocurrir que la informacién sea insuficiente o excesiva,
gue la ilegibilidad de lo escrito provoque errores en la interpretacién y transcripciéon. Ademas,
los errores de interpretacion de la informaciéon y la acumulacién de documentacion fisica
atentan contra el tiempo de los especialistas y de aprobacién de los programas disefiados.

Como consecuencia de estas limitantes, los especialistas de salud no cuentan con programas
médicos bases que sirvan de guia para la elaboracién de los protocolos de atencion a los
pacientes. Esto, ademas, limita la posibilidad de evaluar de manera objetiva la efectividad del
programa de atencion y la calidad en la prestacidn del servicio a los pacientes que presentan la
misma patologia.

Adicionalmente, no se realiza un seguimiento de los procedimientos y protocolos estandares
gue garantice la correcta generacion de informes estadisticos sobre las atenciones,
procedimientos y otros servicios que se brindan al paciente de acuerdo al programa médico.

Teniendo en cuenta estos aspectos, se decidid desarrollar el nuevo médulo Programas médicos
en el sistema XAVIA HIS, que se presenta en este articulo.

Métodos

Teniendo en cuenta que el médulo a desarrollar, implica la implementacién de modificaciones
en el sistema XAVIA HIS, los factores técnicos y ambientales ) fueron determinantes para
establecer los lenguajes, tecnologias y herramientas.

Como lenguaje de modelado se empled UML y BPMN para el modelado de los procesos de
negocio. Como herramienta de modelado se empled Visual Paradigm. El sistema esta basado
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sobre el patréon arquitecténico Modelo-Vista-Controlador. La figura 1 muestra la distribucidn de
tecnologias empleadas en cada capa de la arquitectura.
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Fig. 1- Representacion de las tecnologias empleadas segun el patrén MVC.

Se utilizé PostgreSQL v10, JBoss Aplication Server v4.2 y Red Hat JBoss DevStudio v8.1. Ademas,
Axure RP Pro, como herramienta para crear prototipos funcionales y Mendeley para la gestién
de referencias bibliograficas. Se utilizd como metodologia de desarrollo la variacidn del Proceso
Unificado Agil (AUP) para la UCI ®) en su escenario 3.

En la investigacion que se presenta se realizd una amplia revision bibliografica. Sigue una
estrategia explicativa y se emplearon los métodos cientificos andlisis documental, inductivo —
deductivo, sistémico, histérico — légico, modelacidn, entrevista y observacién.

Resultados y discusion

El hospital, en Cuba, es una entidad del SNS cuya caracteristica fundamental es la de brindar
atenciéon médica especializada y de enfermeria preventiva, curativa y de rehabilitacidn de forma
ininterrumpida a pacientes internados, provenientes de un territorio en el que se integra con
otras instituciones del sistema, en la protecciéon de la salud de su poblacién. Proporciona
servicios de hospitalizacién, ambulatorios y de urgencias.

Entre los sistemas informaticos existentes en esta esfera destacan los Sistemas de Informacidn
de Laboratorios (LIS), Sistemas de Informacién Radiolégica (RIS), Sistemas para el
Almacenamiento, Visualizacién y Transmision de Imagenes Médicas (PACS) y Sistemas de
Informacién Hospitalaria (HIS); estos ultimos encargados de la gestidn clinico-administrativa del
hospital en su conjunto. ©
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Los HIS son la columna vertebral de los sistemas de informaciéon en salud y tienen como
objetivo la optimizacion de los recursos humanos y materiales, para satisfacer las necesidades
de las dreas operativas, administrativas, clinicas y de investigaciéon en las organizaciones de
salud "2 Es por ello, que los programas médicos o protocolos de atencién, deben ser
prestaciones incorporadas en los HIS.

Existen diferentes investigaciones que abordan el concepto de configuracion. La primera
definicidn fue presentada por Mittal y Frayman 12 donde sefiala que la configuracion es un tipo
especial de actividad de disefio, con la caracteristica clave de que el artefacto que se esta
diseflando se ensambla a partir de un conjunto de componentes predefinidos. Seglin Sabin y
Weigel ®) |a actividad de configuracién consiste en ensamblar un objeto a partir de instancias
de un conjunto fijo de tipos y componentes bien definidos que interactian entre si de forma
predefinida. Ambos conceptos tienen en comun el uso de la palabra componente el cual
permite describir en conjunto la estructura de un producto.

La configuracién del servicio de atencidén sanitaria puede considerarse como la seleccién y
combinacién de componentes (es decir, servicios de atencién) y mddulos (es decir, un conjunto
de dos o mas servicios) con el fin de encontrar un programa que se ajuste a los recursos
disponibles y satisfaga todas las limitaciones y preferencias de un paciente. (@)

En la prestacion de servicios de salud, los conceptos de configuracién de servicios y paquetes o
programas médicos se ha adoptado en los ultimos afios (13), pero aun existen pocas
investigaciones al respecto y estas no estan enfocadas en el desarrollo de la configuracién o no
responden todas las necesidades para la creacién de programas médicos, pues estan
encaminadas a la configuracion de servicios para un solo padecimiento.

Dado que existe un proceso de atencién médica guiado por protocolos o guias de atencién
médica ™, de forma andloga se puede realizar una configuracion de los programas médicos
base que sirvan de guia de trabajo para los profesionales del sector. Sin embargo, se debe
acotar que cada paciente, lleva un analisis personalizado de su situacién de salud con el fin de
elaborar un programa adecuado. De este modo la configuracién de los servicios de salud a un
paciente puede formularse a partir de un programa médico base existente.

En la mayoria de los centros de salud existe un area que se encarga de gestionar los programas
médicos. Estos ademas representan propuestas de tratamientos médicos y programas de salud
qgue brindan las instituciones, sus caracteristicas y respaldos logisticos, al tiempo que se valora
la condicion del paciente.

Como resultado de la revision para delimitar las funcionalidades de los principales sistemas
informaticos vinculados a los programas médicos y encontrar soluciones factibles a los
problemas planteados, se presenta en la Tabla 1 una comparacién de sistemas homologos.
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Tabla 1 - Comparacién entre sistemas homaélogos.

Nombre del sistema Tipo de software Tipo de licencia Gestion de Componentes configurables
programas
médicos
HIS Clinica Central Aplicacién web Propietario Si Consultas médicas, investigaciones
Cira Garcia de laboratorio, imagenoldgicas y

electrofisioldgicas, intervenciones
quirdrgicas y otras

(15)

ProMed Aplicacién web Propietario No No
Medicover ™ Aplicacién web y Propietario No, solo seleccion No
movil de paquetes
eHospital Systems a7 Aplicacién web y Propietario Si Cirugias, pruebas y medicamentos
movil

Al concluir el analisis, se determind que su empleo o integracién al sistema XAVIA HIS no es una
opcion viable. Por tanto, se evaluaron como base para definir las funcionalidades y
caracteristicas que debe tener la solucidon que se propone. Aun cuando todos tienen una
estructura web vy tienen como tema principal los programas médicos, no gestionan
completamente estos. Ademds, su caracteristica de sistemas propietarios, impide conocer a
profundidad las funcionalidades de los mismos.

Promed solo muestra y promociona sus paquetes, ya integrados, a los clientes sin la posibilidad
de configurar estos. Medicover, ademas de mostrar los paquetes, permite elegir el paquete
médico adecuado por el cliente con asesoramiento de expertos y cuenta con funcionalidades
gue permiten conocer sobre la cobertura de los planes. Solo dos (HIS Clinica Central Cira Garcia
y eHospital Systems) funcionan como sistemas de gestién hospitalarios que permiten agrupar
servicios de salud en paquetes o programas por los médicos.

El sistema eHospital solo permite gestionar paquetes agrupando varias cirugias, pruebas vy
medicamentos mientras que el HIS del Cira Garcia es el mas completo y Unico que gestiona
completamente los programas médicos. Ademas, cuenta con funcionalidades que gestionan los
programas tipicos y las solicitudes de programas médicos; es el Unico que esta adecuado a los
formatos que establece el MINSAP en Cuba.

Luego del andlisis realizado se determina que el mddulo programas médicos del HIS Cira Garcia,
aun cuando realiza la gestién de los programas médicos, no es posible integrarlo al sistema
XAVIA HIS debido a la incompatibilidad de tecnologias. Ademas, este mddulo, esta adaptado a
los programas médicos de su institucidn y no cuenta con una base estandarizada que permita
utilizar un mismo protocolo de atencion en pacientes con una misma enfermedad.
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Procesos de negocio identificados

Precisamente por la experiencia de la Clinica Cira Garcia en el disefio, empleo y evaluacion de
los programas médicos, se realizaron multiples entrevistas y con el apoyo de la observacién, se
identifico y describid el proceso de negocio (Fig. 2).

Paciente

Gestionar informacion de programas médicos

Enviar
solicitud de

asistencia
médica

Solicitud de asistencia médica

[ Recibir mensaje de
solicitud de informacion
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Programa médico

] Revisar el programa
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®
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En rensife de Elaborar programa médico
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Fig. 2 - Diagrama de proceso de negocio “Gestionar programa médico”.
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El paciente envia una solicitud de asistencia médica a través de un correo electrénico o a través
del sitio web de Servicios Médicos Cubanos. La solicitud también puede realizarse por un
especialista, desde una consulta que le realice al paciente.

La operadora comercial recibe la solicitud emitida y la revisa para determinar si es suficiente la
informacién proporcionada para que un especialista pueda elaborar la propuesta de programa
médico a realizar. En caso de que la informacién proporcionada esté incompleta, la operadora
envia un correo al paciente solicitando mds elementos acerca de su padecimiento. El paciente
envia la informacién requerida; pueden ser imdgenes, resultados de estudios anteriores o
cualquier elemento que considere que sera util a los especialistas. La operadora notifica a un
médico especialista que se ha realizado una solicitud de asistencia médica.

A partir de la solicitud realizada el especialista elabora una propuesta de programa médico a
desarrollar. La propuesta de programa médico puede incluir investigaciones de laboratorio,
consultas médicas, realizacion de procedimientos médicos, asi como estudios
anatomopatoldgicos, e intervenciones quirdrgicas o algin otro proceder que el médico
considere necesario para apoyar el diagndstico y tratamiento a emitir sobre el paciente. Luego
de realizada la propuesta, la operadora se encarga de asociar los cargos referentes a cada
proceder solicitado y presentarlo a la vicedireccién facultativa, area encargada de la aprobacién
de los programas médicos.

La vicedireccidn facultativa revisa el programa médico propuesto y determina si lo aprueba o
no. En caso de no ser aprobado la operadora notifica al especialista que elaboré la propuesta y
este debe modificarla o reelaborarla. Si el programa es aprobado, la operadora notifica al
paciente, enviando el programa médico confeccionado. El paciente revisa la informacidn
recibida y notifica a la institucidn si acepta el programa médico recibido.

Aunque el proceso de negocio se enfoca en la comercializaciéon de servicios médicos, fue
posible identificar y describir funcionalidades para asegurar el empleo de los programas
médicos para la comercializacion y para el disefio de protocolos de atencién.

Funcionalidades a implementar
Durante el Comité de Control de Cambios del sistema XAVIA HIS, se identificaron las multiples
relaciones del médulo Programas Médicos con los demdas mddulos de la aplicacion, asi como las
posibles funcionalidades, que no solo estan relacionadas con la creacidon, modificacion vy
asignacion de un programa al paciente. Sin embargo, las funcionalidades que se desarrollaron
en los requisitos funcionales (18)’(19), solo corresponden a la gestion de los programas médicos,
tal como muestra la tabla 2.
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Tabla 2 - Especificacidn de requisitos funcionales.

N° Nombre Descripcién

RF1 Crear programa médico base Permite crear un programa médico base.

RF2 Buscar programa médico base Permite buscar un programa médico base y muestra un listado con
los resultados segun el criterio de busqueda seleccionado.

RF3 Aprobar programa médico base Permite aprobar o rechazar y modificar los datos de programa
médico base existente en el sistema.

RF4 Eliminar programa médico base Permite eliminar un programa médico existente del sistema.

RF5 Ver datos de programa médico base Muestra los datos del programa médico creado.

RF6 Crear programa médico Permite crear un programa médico.

RF7 Buscar paciente Permite buscar el paciente a seleccionar para asignarle el
programa médico.

RF8 Seleccionar programa médico base Permite seleccionar un programa médico base deseado.

RF9 Buscar programa médico Permite buscar un programa médico y muestra un listado con los
resultados segun el criterio de busqueda seleccionado.

RF10 Aprobar programa médico Muestra los datos de un programa médico creado y permite
aprobar o rechazar este.

RF11 Modificar programa médico Permite modificar los datos de un programa médico existente en
el sistema.

RF12 Eliminar programa médico Permite eliminar un programa médico existente del sistema.

RF13 Buscar bitacora Permite registrar las acciones realizadas sobre un programa

médico.

La figura 3 muestra la interfaz inicial del flujo de trabajo de la creaciéon de un programa médico
para un paciente previamente seleccionado. En esa seccion de la aplicacion, el especialista debe
verificar los datos de inicio del programa, que generalmente coincide con el ingreso en la
institucion de salud. Ademas, confirma el diagndstico (impresion diagndstica) con que el
paciente inicia el programa.
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Crear solicitud de programa médico Q Buscar

Fecha: 04/11/2020 Nombre: Programa para Aspergilosis
Datos i igac i i i
Datos del paciente

Datos generales del paciente . Datos laborales del paciente

Datos generales del paciente

Nombre: Abel No. identidad: 81072606003 Tipo de paciente: -
Primer apellido: ~ Molina Fecha de nacimiento: 26/07/1851 Edad: 39 Afos
Segundo apellido: Jan Sexo: Masculing ABO/Rh:

Fecha de ingreso: Hora de ingreso: Dias de hospitalizacian

04/1112020 EN - BET - 120 - | ‘3

Dias de hospedaje
L - |

Cadigo: Descripcion: Estructura:
<Selecrione> E
~ Busqueda avanzada
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE)
Cadigo E] Descripcion E] Estructura E]
(CO0-D48) Tumares [neoplasias] Capitulo
B44.2 Aspergilosis amigdalina Subcategoria
B44.7 Aspergilosis diseminada Subcategoria
B44.8 Ofras formas de aspergilosis Subcategoria
B44.9 Aspergilosis, no especificada Subcategoria
B45.0 Criptococosis pulmanar Subcategoria
B45.1 Criptococosis cerebral Subcategoria
B45.2 Criptococosis cutanea Subcategoria
B45.3 Criptococosis dsea Subcategoria
B45.7 Criptococosis diseminada Subcategoria
P M
Cadigo Descripcion
B44.2 Aspergilosis amigdalina n]
Comentarios

Aspergilosis comentario

Cancelar

Fig. 2 - Interfaz de usuario “Crear programa médico: Datos generales”

La figura 4, muestra un ejemplo de cdmo, en cada una de las secciones de la interfaz de
usuario, el especialista debe confirmar o modificar las atenciones que forman el programa
médico y que seran realizadas al paciente seleccionado. Debe confirmar en cada pestaia de la
interfaz, las consultas médicas, examenes o investigaciones de laboratorio, examenes
imagenolégicos, procedimientos médicos, intervenciones quirdrgicas e investigaciones

anatomopatoldgicas.
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Crear solicitud de programa médico Q@ Buscar

Fecha: 04/11/2020 Nombre: Programa para Aspergilosis

Datos Consultas Investigaciones de p— P = . Investigaciones
generales médicas laboratorio imagenoldgicas medicos quirirgicas anatomopatoldgicas

Consulta

Especialidad:
Cirugia general B

Interconsultas

Especialidades: Especialidades seleccionadas:

Nombre ______________ [Nomoe |
Anestesia y reanimacion Colonoscopia
Cardiologia pediairica Otominolaringologia
Cirugia Bucomaxilofacial Gastroscopia
Cirugia colorectal
Cirugia de la mano
Cirugia general
Cirugia reconstructiva
Citoscopia u
Emergenciclogia
Estomatologia
Gastroenterologia
Ginecologia
Medicina Interna m
Meurocirugia
Oncologia
Oncologia pediatrica
Ortodoncia
Ortopedia y Traumatologia
Pediatria
Periodoncia
Protesis

Especialidad:
Medicina Interna Ea

Comentarios
Aspergilosis comentario

)

Universidad de las Ciencias Informaticas, 2010 J

Fig. 3 - Interfaz de usuario “Crear programa médico: Consultas médicas”

Pruebas de software

Al concluir el desarrollo, se realizaron las pruebas, que constituyen un elemento de vital
importancia en el desarrollo debido a que garantizan la obtenciéon de una aplicacién con las
caracteristicas requeridas e identificadas en la fase de requisitos. Todo el proceso y artefactos
obtenidos, se probaron para descubrir errores que se cometieron de manera inadvertida
durante el disefio y la implementacién @9 Las pruebas son aplicadas para diferentes tipos de
objetivos, en diferentes escenarios o niveles de trabajo, agrupadas por niveles de prueba
aplicada por etapas.

Como parte del aseguramiento de la calidad (200 se realiz6 una revision de inconsistencias a la
documentacién correspondiente al mdédulo Programas médicos disponible en el expediente de
proyecto Desarrollo de XAVIA HIS. En una primera iteracién de esta revisién fueron detectadas
32 no conformidades (NC).

Para la realizacidon de las pruebas a la aplicacién se emplea el método de caja negra. El método
de prueba de caja negra se aplica sobre la interfaz de la aplicacién. Pretende demostrar que las
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funcionalidades del mdédulo son operativas, las entradas se aceptan correctamente y que se
producen los resultados esperados. Se utilizd la técnica particion equivalente siendo
considerada como una de las mas efectivas en la evaluacién de los valores validos, invalidos y
los que no es necesario proporcionar.

Se realizaron 3 iteraciones de pruebas. Las principales causas de las NC detectadas fueron:
Errores de correspondencia con la documentacién, errores de funcionalidad y errores de
interfaz. Las pruebas de regresion 18 fueron aplicadas en cada una de las iteraciones realizadas
como parte de la estrategia de pruebas de caja negra, comprobando que quedaban resueltas
las NC detectadas y que su resolucidn no afectaba el resto de las funcionalidades.

El médulo Programas médicos, que surge a partir de la exigencia de instituciones como la
Clinica Cira Garcia, que presta sus servicios de salud basados en este protocolo, se convertird en
una herramienta para la prestacion de servicios de salud personalizados. Ademas, este médulo,
separard de forma légica las responsabilidades en la conformacién de los programas médicos,
entre el area médico-asistencial y el drea econémico-contable.

En la conformacién de los precios de los servicios de salud, no solo son tomados en cuenta los
costos de las atenciones, procedimientos médicos, investigaciones clinicas, etc., y el respectivo
margen comercial. Adicionalmente, deben ser contemplados un grupo de servicios vy
prestaciones de la institucién de salud, que no son considerados clinico-asistenciales. Dentro de
estos se destacan, el concepto cama-dia si se trata de un ingreso hospitalario de acuerdo a las
caracteristicas de las condiciones del lugar, los servicios de alimentacién, comunicacion,
transporte, acompaiantes, etc.

Dentro de las principales limitantes que poseen los sistemas analizados, es precisamente, que
estos conceptos se comportan de manera difusa. Esto provoca que un profesional de la salud
deba conocer e incorporar servicios como la conexién de Internet en el programa médico, o un
especialista comercial deba decidir sobre la inclusién o no de procedimientos médicos. La
separacion de responsabilidades entre el sistema XAVIA HIS y los sistemas contables que se
integren a este, empleando la mensajeria HL7, como mecanismo estandar de interoperabilidad
en las aplicaciones de salud, permitira separar de manera arménica estas responsabilidades.

La integracién del mddulo Programas médicos en el sistema XAVIA HIS y su explotacién en las
instituciones de salud, facilitara la disminucién del tiempo de gestidn de la informacidn de la
solicitud de los programas médicos, propiciando mejoras en la calidad de la atencién al
paciente. El estado de los programas podra ser monitoreado permanentemente.

Dentro de los préximos desarrollos a realizar, se encuentra la posibilidad de generar de forma
automatica las diferentes solicitudes de consultas, procedimientos médicos, investigaciones de
laboratorio. Esto permitirda que el médico responsable de la ejecucién del programa, pueda
solicitar de forma agil la ejecucion de cada uno de los elementos que integran el programa.

Conclusiones
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El analisis de los procesos de negocio que gestionan la informacion de programas médicos en
los sistemas de informacion de salud cubanos y de las caracteristicas del sistema XAVIA HIS,
permitieron identificar los requisitos funcionales y no funcionales que respaldan la solucidon
propuesta.

El disefio del mdédulo Programas médicos permitié corroborar que la incorporaciéon del mismo al
Sistema de Informacién Hospitalaria XAVIA HIS, es una solucion efectiva para satisfacer las
necesidades del cliente.

La implementacién de las funcionalidades del mdédulo Programas médicos mejora la
disponibilidad y completitud de la informacidon de programas médicos, con las consecuentes
facilidades de accesibilidad y seguridad.
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