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RESUMEN

El Hospital Dr. Exequiel Gonzales Cortés es un establecimiento de alta complejidad,
autogestionado y dependiente del Servicio de Salud Metropolitano Sur; en su servicio de
hospitalizacion tiene disponibles aproximadamente 120 camas, y cuenta con un sistema de
informacion hospitalario llamado coloquialmente “ficha” que es usado durante las atenciones.

En la ficha se registra la informacion de las atenciones y evaluaciones realizadas duran-
te la atencién; estas evaluaciones pueden tener indicaciones que deben ser ejecutadas por
el personal clinico, y estas indicaciones a su vez generan tareas que deben ser realizadas
oportunamente.

Dependiendo del tipo de indicacion la realizacion de éstas se programa de forma externa
a la ficha o en algunos casos simplemente no existe una programacion y debido a esto no
queda un registro electrénico de la programacién ni una forma de comprobar que se esté
cumpliendo de manera correcta con la programacion.

En este trabajo se detalla el diseno e implementacion de las funcionalidades necesarias en
la ficha para poder programar tareas generadas de las indicaciones, haciendo un seguimiento
de estas tareas desde el momento en que son programadas hasta que son realizadas o cance-
ladas; para esto se realizaron modificaciones en el modelo de datos, se realizaron cambios en
la forma en que se guardan las ejecuciones de la indicacion, se modificé la API y se crearon
nuevas vistas en la ficha para programar indicaciones y poder hacer seguimiento de las tareas
generadas. Todo esto siguiendo los estandares de seguridad y usabilidad existentes en la ficha.

Adicionalmente se crea un monitor de tareas que permite tener un resumen de todas las
programaciones que se realizan en un area en particular, incluyendo alertas en caso de que
existan atrasos en las tareas pendientes, y en caso de que existan indicaciones sin progra-
macion; este monitor es construido pensando en una arquitectura basada en eventos para
mostrar informacién en tiempo real.

Se cumple con los objetivos especificos propuestos y se logré un sistema funcional. Se pasé
el sistema a los servidores de prueba del hospital donde se realizaron pruebas para validar el
correcto funcionamiento de todas las nuevas funcionalidades implementadas.
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Capitulo 1

Introduccion

Este capitulo contiene un resumen del trabajo realizado y este esta dividido en 4 secciones,
la primera seccion corresponde al contexto donde se introduce el contexto y la relevancia de
este trabajo, le sigue la seccién de problema donde se explica en mayor detalle el problema que
se busca solucionar, continuando con la seccién de objetivos donde se define el objetivo general
junto con los objetivos especificos y finalmente la tltima seccién contiene una descripcion
general de la solucién donde se describe brevemente las partes que componen el trabajo
realizado.

1.1. Contexto

El Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortés (HEGC) es un establecimiento de alta comple-
jidad, autogestionado y dependiente del Servicio de Salud Metropolitano Sur. Se encuentra
ubicado en la comuna de San Miguel y atiende a una poblacién asignada de 300.000 nifios y
adolescentes de 11 comunas de la zona sur de Santiago [4].

El HEGC cuenta con equipos multidisciplinarios comprometidos con el més alto nivel
de excelencia profesional y tecnolégico. En consecuencia, en el 2007 obtiene la calidad de
Hospital Autogestionado en Red, y en el afio 2011 se acredita en Calidad y Seguridad del
Paciente, siendo el primer hospital y la segunda organizacion publica en obtenerla. Dicha
acreditacion ha sido renovada en los anos 2015 y 2019, convirtiéndose en el primer hospital
en acreditarse tres veces consecutivas [5].

El Hospital cuenta con las siguientes atenciones:

Unidad de Emergencia 24 horas

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

Unidad de Tratamiento Intermedio (UTI)

Unidad de hospitalizacion Médico-Quirtrgica (MQ)

Consultas médicas, con 20 especialidades

Anualmente, el hospital realiza aproximadamente 92.000 atenciones de urgencia, 86.000 con-
sultas de especialidad, 4.000 cirugias electivas, y 7.000 atenciones de hospitalizacion. Para
esto tultimo, cuenta con 120 camas distribuidas en las unidades UCI, UTI y MQ.



En octubre del afio 2017 el Hospital se traslada a un nuevo edificio, con lo cual se decide
construir e implementar Ambar, un Sistema de Informacién Hospitalario (HIS), donde se
registra la informacién de las distintas atenciones y se coordinan los servicios de apoyo clinico
(laboratorio, imagenes, etc) para la atenciéon de todos los pacientes.

En particular, en Ambar se realizan las indicaciones médicas para los pacientes hospitali-
zados, que posteriormente son programados por las enfermeras y ejecutadas por el personal
clinico.

En la actualidad, la programacion de la realizacion de las indicaciones médicas se debe
realizar manualmente en hojas de enfermeria destinadas para ello. Para el equipo clinico esto
implica ingresar a la ficha clinica de cada paciente y revisar el listado de indicaciones que
posee cada uno por separado para luego poder realizar las acciones correspondientes. Esto
significa que el equipo clinico debe revisar constantemente el listado de indicaciones médicas
de cada uno de los pacientes hospitalizados, para ejecutar todas las tareas relacionadas a las
indicaciones cuando correspondan y con la frecuencia oportuna.

Considerando un escenario con ocupacién total de camas, ademéas que cada paciente
hospitalizado tiene en promedio 15 indicaciones médicas (medicamentos, cuidados, exdmenes,
interconsultas, etc.), y que cada indicaciéon médica genera entre 1 a 5 tareas (por ejemplo, un
medicamento puede estar indicado para administrar a las 15:00, 23:00 y 07:00 hrs), entonces
el personal de enfermeria debe generar, programar y controlar la ejecucién de un orden de
5.000 tareas al dia.

Con este trabajo de espera poder reducir la posibilidad de que ocurran errores médicos,
en particular evitar que no se realicen tareas asociadas a indicaciones por olvido o confusién.
Debido a que a no realizacién de alguna de estas tareas puede causar serios dafnios en la salud
o el tratamiento del paciente, incluso la muerte.

Un estudio estima que los errores médicos son la tercera mayor causa de muerte en Estados
Unidos [7] y usando la Clasificacién internacional de enfermedades (CIE-10), no existe el error
médico como causa de muerte [7], por lo que es dificil estimar la cantidad de muertes ocurridas
por errores médicos. Debido a esto es de suma importancia contar con sistemas que puedan
ayudar a reducir la posibilidad de que estos errores ocurran.

1.2. Problema

Durante la atencién de los pacientes se pueden realizar distintas evaluaciones, éstas pueden
incluir diversas indicaciones.

La Figura 1.1 muestra la seccién de indicaciones dentro de una evaluacién clinica; en la
parte superior se muestra el meni usado para realizar nuevas indicaciones estas se dividen
en 3 categorias y cada categoria incluye varios tipos de indicaciones; bajo esta lista existe
un resumen con todas las indicaciones activas (de evaluaciones anteriores) y las indicaciones
nuevas que forman parte de la evaluacién actual, una vez terminada la evaluacién clinica
todas las nuevas indicaciones son guardadas y quedan activas para ser ejecutadas [6].



EVALUACION CLINICA (@ ooreanor

INDICACIONES
I EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS I B O7R0S I
. - ) INTERVENCION EN LABORATORID O ESTUDID e S
- vioabos PABELLGN UMT MABERCLOEI DIABNOSTICO OCEDIMENTOS |f - INTERCONSULTAS INDIC
Todas Paracetamol (Oral) 1mg 2. Via: Oral | nuewo |
Medicamentos 1
Colchan antiescaras (04-07-19) Cambios de posicion (04-07-19)
Cuidados 15 Proteccion de zonas de apoyo (04-07-19) Lubricacion de la piel (04-07-19)

Educacion a los padres (04-07-19) Usa de contencign mecanica (04-07-19)

Intervencion 2

Quirtrgica Mantener cama o cuna frenada (04-07-19) Mantener vigilancia (04-07-19)

XX X X X
XX X X X

Mantener barandas en alto (04-07-19) Aspiracion de secreciones (04-07-19)

Figura 1.1: Resumen de Indicaciones en evaluacion clinica

En el sistema actual de ficha clinica las indicaciones se diferencian en 11 categorias; cada
una de ellas incluye varios tipos de indicaciones, por ejemplo, la categoria de medicamentos
incluye indicaciones de tipo farmaco, Bombas de infusién continua (BIC), fleboclisis, entre
otras. Cada una de ellas puede generar distintos tipos de tareas, por ejemplo, un farmaco
puede estar indicado con una administraciéon por horarios y también estar indicado como
SOS! (es necesario administrarlo al cumplir una condicién SOS como fiebre sobre 40° o
dolor), una indicacién del tipo fleboclisis puede ser constante, una de aseo bucal puede estar
indicada de forma post-prandial (después de la comida).

Para poder ejecutar las indicaciones el equipo clinico debe ingresar a la ficha electronica
y revisar el listado de estas en cada paciente por separado, ya que no existe una forma
de ver un resumen agrupado por area o especialidad; luego en caso de que la indicacion
necesite programacién (ej. medicamento ¢/8hrs) debe registrar en algin lugar externo a la
ficha clinica esta informacion y en base a esto se programa para realizar las tareas necesarias
en el momento oportuno.

En la ficha clinica solo se puede registrar un tipo de accién relacionado con las indicaciones
que es “administrar” para el caso de las indicaciones en la categoria de medicamentos y
“realizar” para las otros tipos de indicaciones (cuidados, exdmenes, procedimientos y otras
indicaciones).

Debido a esto para diferenciar entre los distintos tipos de tareas es necesario que la persona
que ejecute la indicacion escriba en el campo de comentario de la administracién o realizacion
el tipo de tarea al que corresponde esta accion escribiendo en el comentario por ejemplo
“administraciéon de medicamento SOS” o “administracién correspondiente a las 20:00”, pero
solo queda registro de donde se marco explicitamente la realizacion o no realizacion de la
indicacién y por esto no existe una forma de corroborar si se registraron todas las tareas
correspondientes a una indicacion.

Para la administracién de medicamentos el equipo clinico usa tarjetas de papel en la que
escriben el nombre del paciente, el medicamento, dosis y a la hora en que debe ser admi-
nistrado. Luego todas las tarjetas son ordenadas por hora, y antes del horario programado,

I Del latin “si opus sit” que significa “si es necesario”



una persona prepara los medicamentos. Finalmente a la hora programada estos son adminis-
trados a los pacientes hospitalizados y se registra en la ficha clinica de cada paciente que el
medicamento fue administrado.

Toda la programacién de indicaciones se realiza de forma manual, si bien funciona en la
practica, es necesario mejorar su operatividad debido a que no hay un control riguroso, asi
como tampoco los medios de verificacién cabal de las actividades realizadas, lo que puede
generar diversos problemas en caso de que alguna de estas tarjetas de programaciéon se pierda
o se traspapelen. Un error en el cumplimiento de las indicaciones médicas puede ser danino
para la salud de los pacientes.

1.3. Objetivos

Objetivo General

Optimizar el cumplimiento y ejecuciéon oportuna de las indicaciones médicas de los pa-
cientes hospitalizados, a través de un sistema de programacion y monitoreo de las tareas
derivadas de las indicaciones.

Objetivos Especificos

1. Determinar los tipos de indicaciones médicas que se generan y como cada uno de estos
debe ser presentado y manejado por el sistema.

2. Definir un modelo de datos que soporte las funcionalidades esperadas del sistema.
3. Obtener las indicaciones médicas en el momento que son indicadas.

4. Generar un plan de atencion del paciente donde se programen las tareas derivadas de
las indicaciones médicas.

5. Crear las vistas necesarias con las tareas que debe realizar el equipo clinico en el dia
diferenciando por area o especialidad segtn las necesidades de los usuarios.

6. Generar procedimientos que alerten sobre el incumplimiento en la realizacién de las
tareas programadas de las indicaciones médicas.

1.4. Descripcion general de la solucion

A partir de la situacién actual, se requiere mejorar los procedimientos para el monitoreo
y la gestion de las indicaciones médicas con la finalidad de poder programar tareas asociadas
a estas.



1.4.1. Back-end

Para la solucion del problema se modificé el modelo de datos, agregando las tablas nece-
sarias para guardar programaciones y que estas queden asociadas a indicaciones.

Para guardar las tareas se us6 una tabla existente que permite guardar tareas, esta tabla
se usaba para guardar las programaciones de las intervenciones en pabellén (el tnico tipo de
indicacién programable previo a este trabajo y existen en un sistema de pabellén distinto de
la ficha).

Para la arquitectura basada en eventos fue necesario instalar y configurar un cluster de
servidores de Apache Kafka, una plataforma de transmisién de datos que funciona de manera
distribuida y que permite comunicar eventos en tiempo real.

Se modificaron los end-points de la API para poder enviar los eventos necesarios a Kafka
cuando ocurrieran cambios en las indicaciones y tareas, adicionalmente se crearon los end-
points necesarios para crear programaciones.

1.4.2. Front-end

Para cumplir con los objetivos fue necesario crear una nueva secciéon en la ficha que
permitiera la creacion y realizar seguimiento a las tareas generadas a partir de las indicaciones;
para esto se cre6 una nueva seccion en la ficha clinica llamada “Plan de la atencién”; esta
seccion tiene 5 pestanas que se detallan a continuacion:

La primera pestana es una vista general de todas las indicaciones programadas y ademas
incluye una linea de tiempo que muestra la cantidad de tareas programadas para las proximas
24 horas en el paciente.

Las otras 4 pestanas son de programacion, donde se puede programar las indicaciones
agrupadas en 4 categorias que son: medicamentos, cuidados, examenes y otras indicaciones.

En estas pestafias de programacion se muestran 2 listas correspondientes a las indicaciones
programadas y a las indicaciones sin programar del tipo seleccionado.

En la seccién de tratamientos y cuidados se modifico la pestana de administrar medi-
camentos y realizar indicaciones de cuidados y otras indicaciones; en estas pestanas, en el
listado de indicaciones, se puede ver la programacion que tiene cada indicaciéon junto con el
horario de la préxima administracion en caso que corresponda y en caso de existir se muestra
la tarea con mayor atraso.

En caso que la indicacion sea programada con horarios, al momento de hacer una reali-
zacion (o administracién) es necesario seleccionar el horario programado correspondiente al
registro que se esta realizando.

Finalmente para hacer seguimiento de todas las tareas asociadas a una indicacién se
modificd el pop-up de las historial de la indicacién para mostrar el tipo de programaciéon



elegido al momento de la realizacion y el horario elegido en caso que corresponda.

Para la programacion de los examenes se modifico la pestana de examenes y procedimien-
tos, agregando a la lista de exdmenes pendientes la programacién asociada.

1.4.3. Monitor de tareas

Se cre6 un monitor de tareas en un nuevo proyecto que permite tener una vision general
de la cantidad de tareas agrupadas por area del hospital; este monitor muestra una lista de
todos los pacientes por area junto con la cantidad de tareas programadas para las proximas 2
horas y tiene indicadores que permiten ver de manera facil pacientes que tienen indicaciones
sin programar o que tienen tareas atrasadas.



Capitulo 2

Marco Teoérico

Este capitulo se divide en dos secciones, la primera secciéon corresponde a las tecnologias
usadas donde se incluyen las tecnologias relevantes junto con una breve descripcion de su
uso; y la segunda seccion corresponde a la metodologia de trabajo.

2.1. Tecnologia usada

Este trabajo de divide en 3 partes, las modificaciones a la API (back-end), las modifica-
ciones a la ficha (front-end), y el monitor de tareas (front-end y back-end).

En el hospital existe una arquitectura de microservicios, donde se manejan muchas aplica-
ciones relativamente pequenas con objetivos especificos. La comunicacién entre aplicaciones
ocurre generalmente mediantes distintas APIs REST, por lo que es posible que distintas
aplicaciones sean escritas en distintos lenguajes de programacion segtin los requerimientos
especificos de estas.

En este trabajo también se propone una arquitectura basada en eventos[8| como alternati-
va al uso de API REST para la comunicacion de distintas aplicaciones, donde las aplicaciones
emitan eventos cuando ocurran ciertas acciones que puedan ser relevantes para otras aplica-
ciones, y estos eventos son recibidos de manera asincrona por las aplicaciones que esperan
por estos eventos.

Con una arquitectura basada en eventos se puede reducir la complejidad de las aplicaciones
dado que estas solo se encargan de emitir eventos relevantes sin necesidad de conocer la API
de las aplicaciones que leen estos eventos. Otra ventaja es que la aplicacion que emite eventos
no necesita esperar que el mensaje sea entregado simplemente debe asegurarse que el mensaje
haya quedado publicado.

Una desventaja de una arquitectura basada en eventos es que el emisor de eventos no
tiene forma de corroborar que estos eventos han sido recibidos de manera correcta por el
consumidor; pero en el caso de uso propuesto para el monitor de tareas, esto no es un
problema, ya que la API debe seguir funcionando incluso si el monitor de tareas no esta
actualizando su informacioén correctamente.



2.1.1. Back-end (API)

La API esté escrita en php[2] un lenguaje de programacion de propésito general, inter-
pretado y muy usado en el desarrollo web; esta API usa el framework SLIM[3] un micro
framework para php disenado para hacer aplicaciones webs y APIs. Para el almacenamiento
de los datos la API se conecta a una base de datos relacional SQL MariaDB[1] que es una
popular base de datos de codigo abierto.

2.1.2. Front-end (ficha)

El front-end de la ficha esta escrito en HTML, CSS y Javascript, en esta parte es donde
conviven la mayor cantidad de frameworks y librerias distintos como jquery, handlebars y
vue-js. La nueva seccion de la ficha correspondiente al plan de la atencion fue escrita usando
el framework vue-js, mas algunas librerias como moment.js y Axios para el formato de fechas
y llamadas AJAX respectivamente.

Para las modificaciones dentro de la ficha se mantuvo las librerias que usaban las com-
ponentes, como handlebars en el caso de la pestana de exdmenes y vue-js en la pestana de
tratamientos y cuidados.

2.1.3. Monitor de Tareas

Se decidi6 usar Javascript para escribir el monitor de tareas usando Node.js, de esta forma
se puede usar el mismo lenguaje tanto para el front-end como para el back-end, como libreria
para el front-end se usa vue-js al igual que en la ficha. En el servidor se usa express.js como
servidor web junto con Socket.IO para la comunicacién bidireccional del monitor de tareas.

Para poder usar una arquitectura de eventos es necesario usar un tipo de cola de even-
tos para esto se evaluaron alternativas como RabbitMQ y Apache Kafka[10], usando estas
herramientas como colas de mensajes.

RabbitMQ tiene las funcionalidades necesarias para recibir los eventos y crear colas para
que estos sean leidos por los consumidores, pero tiene algunas desventajas si se pretende tener
una arquitectura basada en eventos mas genérica, como el hecho que los mensajes una vez
consumidos son olvidados y esto obligaria a crear una cola distinta por cada aplicacion que
quiera consumir estos eventos; esto significaria que en caso de que el monitor de tarea funcione
como un microservicio y se tenga una instancia por cada area del hospital, se necesitarian
tantas colas en RabbitMQ como areas tenga el hospital.

Apache Kafka en cambio deja que cada consumidor maneje el orden en que lee los
mensajes[9], permitiendo que muchos consumidores lean los mismos mensajes compartien-
do los mismos topicos; también Kafka escala de manera horizontal, esto es al agregar mas
servidores la carga de estos se reparte incluso los mensajes de un mismo topico y esto permite
tener mejor rendimiento y redundancia de los mensajes.

Finalmente para que el monitor de tareas pueda leer los mensajes de Kafka se decidio



usar la libreria node-rdkafkal.

2.2. Metodologia de trabajo

Este trabajo fue realizado en el contexto de una metodologia agil, por lo que constan-
temente se mantenian reuniones para mostrar el estado del trabajo y definir los cambios
necesarios o las nuevas funcionalidades a implementar. De la misma forma se tenian reunio-
nes frecuentes con los desarrolladores de la API para validar los cambios propuestos en las
bases de datos.

Se usé el sistema de issues de Gitlab para mantener un registro de todas las funcionalidades
requeridas y los bugs encontrados.

Para las nuevas funcionalidades definidas en las reuniones de requerimientos o en las
revisiones, estas se dividian en multiples issues que representan tareas o funcionalidades
especificas requeridas, luego son evaluados en cuanto a su complejidad, para estimar un
tiempo de desarrollo y en base a esto se priorizan para su desarrollo.

Una vez priorizados los issues, estos se desarrollan comenzando con los de mayor prioridad
y al ser resueltos se marcan con un tag para su posterior revision. Para cerrar el issue es
necesario que este sea revisado por alguien distinto a quien realizo su solucion, y una vez que
se comprueba el el issue esta correctamente resuelto este se cierra.

En caso que se encuentren nuevos bugs o errores durante las revisiones, estos también son
agregados como issues para luego ser priorizados.

Para las vistas se conté con la ayuda de la diseniadora de la ficha. Para la creacién de
cada vista primero se crearon las componentes agregando las reglas de estilo minimas para
poder estructurarlas y se agregan clases para que la disenadora pueda modificar el estilo
de las nuevas componentes de forma que sigan el mismo estilo grafico que el resto de las
componentes de la ficha. La coordinacion con la disenadora fue a través de los issues de
gitlab, donde se le asignaban los issues en los que se necesitara ayuda con el estilo y donde
ella podia comentar en caso de necesitar algiin cambio en la estructura de las componentes
o nuevas clases en los elementos HTML.

L https://github.com/Blizzard /node-rdkafka



Capitulo 3

Problema

En este capitulo se detalla el problema, y se exponen los principales requisitos, incluyendo
requisitos de seguridad y usabilidad.

Ambar es el Sistema de Informaciéon Hospitalario (HIS) usado en el HEGC, dentro de
este sistema esta la ficha electrénica de los pacientes, esta ficha se usa por el personal clinico
durante las atenciones para registrar la informacién del paciente y se utiliza para las atencio-
nes ambulatorias, atenciones de pacientes hospitalizados asi como también en las atenciones
de urgencia.

Durante las atenciones se realizan distintas evaluaciones por parte del personal clinico
y éstas se registran en la ficha, las que pueden ser de distintos tipos, como por ejemplo:
evaluacion clinica, de cuidados, nutricional, funcional, etc. Algunas de estas evaluaciones solo
permiten escribir texto como es el caso en la evaluacién de salud mental y la evaluacién
familiar y social, mientras que otros tipos de evaluaciones pueden generar indicaciones como
es el caso de las evaluaciones clinicas y las evaluaciones de cuidados.

En caso que se realice una evaluacién que incluya indicaciones, éstas se registran en el
sistema, actualmente existen 11 categorias de indicaciones.

1. Medicamentos

2. Cuidados

3. Intervenciones en pabellon
4. Examenes de laboratorio
5. Exdmenes de imagenologia
6. Estudios diagnoéstico

7. Procedimientos

8. Interconsultas

9. Indicaciones al alta
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10. Controles
11. Otras indicaciones

Luego estas 11 categorias de indicaciones se subdividen en tipos de indicacién, por ejem-
plo la categoria de medicamentos se subdivide segin el tipo de administraciéon en farmaco,
Bombas de infusién continua (BIC), fleboclisis, etc. Y el responsable del cumplimiento de
cada indicacién dependera del tipo de ésta.

Algunas de estas indicaciones pueden generar tareas a realizar por el personal clinico es
necesario poder llevar un registro de estas, actualmente en la ficha existen secciones donde
se lleva un registro de las acciones en las indicaciones, en particular existe una pestana de
tratamientos y cuidados donde se puede registrar la administraciéon o no administracion de
un medicamento y también se pueden registrar acciones en indicaciones de cuidados y otras
indicaciones. También existe una pestana de examenes y procedimientos donde se puede
registrar la ejecucion de estos.

Pero en la ficha solo se puede registrar las ejecuciones de las indicaciones y no existe una
forma de programar las ejecuciones o comprobar que se estén realizando de manera correcta
y oportuna.

Para algunas indicaciones como es el caso de las indicaciones de medicamentos el personal
clinico usa tarjetas de papel donde llevan registro de los distintos medicamentos que deben
administrar en cada paciente con los horarios correspondientes de administracion. Pero es-
ta programacion solo se realiza en las tarjetas de papel no queda ningun tipo de registro
electronico sobre la programacion de las administraciones de los medicamentos y por esto es
imposible comprobar de una forma facil si se estan administrando todos los medicamentos
indicados con la frecuencia correspondiente.

También hay indicaciones donde es necesario registrar sus ejecuciones pero donde no existe
una programacion en papel y solo se registra en la ficha su ejecucién como por ejemplo una
indicacién de bano diario o muda frecuente, para este tipo de indicaciones también seria 1util
poder realizar una programaciéon para que el personal clinico pueda organizar su tiempo de
mejor manera sabiendo la cantidad de tareas que tiene que hacer en un horario especifico y
tener alertas en caso de que una tarea programada esté atrasada.

Es por esto que es necesario en la ficha clinica una seccién que permita programar ejecu-
ciones (generar tareas) para ciertos tipos de indicaciones y luego poder registrar el correcto
y oportuno cumplimiento de las tareas programadas al ejecutar la indicacién (administrar
medicamentos, realizar cuidado, etc.).

Debido a que es necesario que este trabajo este incluido dentro de la ficha clinica como
una nueva seccion, es necesario que haga uso de los sistemas existentes de autenticacion y
de permisos de usuarios, y de esta forma poder cumplir con los estdndares de seguridad
y privacidad de los datos generados. De la misma forma las nuevas vistas deben tener un
disefio acorde al disefio gréafico de la ficha y las nuevas funcionalidades deben ser de facil uso
de forma que no generen un obstaculo para el trabajo del personal clinico.

Para poder hacer un seguimiento de las tareas programadas y tener una vision general

11



de éstas es necesario también tener un monitor de tareas donde se pueda ver la cantidad
de tareas programadas por paciente, pero con mayor importancia, que muestre alertas en
caso de que el paciente tenga indicaciones sin programar y en el caso que el paciente tenga
tareas programadas atrasadas. De esta forma se podra tener una vision general de la carga
de trabajo que existe a cada hora y también poder hacer un seguimiento del cumplimiento de
las tareas programadas y de esta forma poder hacer un mejor seguimiento al cumplimiento de
las indicaciones. Adicionalmente es deseado que el monitor de tareas muestre la informacién
lo méas actualizada posible y que refleje los cambios en las tareas a medida que estos ocurren.
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Capitulo 4

Solucion

En este capitulo se muestra la solucién en detalle, comenzando por una descripciéon de los
elementos generales de la solucién, luego se separa la soluciéon en 3 principales secciones: el
back-end que incluye cambios en la base de datos, envios de mensajes a Kafka y cambios en
la API; el front-end que corresponde a las nuevas secciones en al ficha y las modificaciones
realizadas; y finalmente el monitor de tareas.

Como primer paso fue necesario definir los tipos de indicaciones programables y los ti-
pos de programacion que puede tener cada indicaciéon segin su tipo; en primera instancia
se pensé en permitir poder programar todas las indicaciones que se pueden ejecutar en la
pestafia de tratamientos y cuidados; estas serian las categorias de medicamentos, cuidados
y otras indicaciones, pero existen indicaciones de cuidados que se ejecutan de una forma
especial como son las indicaciones de régimen, reposo, oxigenoterapia y avisar si, este tipo de
indicaciones no se muestran de la misma forma que las otras indicaciones en la tabla por lo
que se decidié que este tipo de indicaciones no permitirda programacion.

Con ayuda de una médico pediatra del area de M(Q se definieron como programables los
siguientes tipos de indicaciones agrupados por tipo:

= Medicamentos: Farmaco, BIC y fleboclisis.

s Cuidados: Hemoglucotest, otros cuidados, bano diario y cambio de ropa de cama,
aseo bucal, aseo nasal, aseo ocular, muda y/o aseo genital, aspiracién de secreciones,
mantener vigilancia, mantener barandas en alto, mantener cama o cuna frenada, uso
de contenciéon mecanica, educacion a los padres, lubricacion de la piel, proteccion de
las zonas de apoyo, colchén antiescaras y cambios de posicién.

= Examenes y procedimientos: Examenes de laboratorio, exdmenes de imagenologia,
estudio diagnostico y procedimientos.

Estos son los tipos de indicaciones donde existe un registro de sus realizaciones y que se
realizan en la ficha en las pestanas de tratamientos y cuidados o en la pestana de examenes y
procedimientos, pero esto no incluye todas las indicaciones que se hacen con horarios y a una
frecuencia determinada; un ejemplo de esto son las indicaciones de toma de signos vitales

13



que generalmente se indica con una frecuencia especifica (ej. csv ¢/4 hrs') pero el registro de
éstos se realiza en una pestafia distinta dentro de la ficha, y por esto la realizacién de este
tipo de indicaciones se registra de manera diferente al resto de las indicaciones y no existe la
necesidad que sean programables.

Luego se definieron todos los tipos de programaciones posibles para el plan de la atencién
y se llegod a la siguiente lista: Horarios, SOS, Constante, S6lo una vez, A diario, Una vez por
turno, Pre-prandial, Post-pandrial y Post bano o muda. Se definié que estos tipos de progra-
maciones son validos para todos los tipos de indicaciones y que la aplicacién no restringiria
los tipos de programa segun el tipo de indicacion y que quedaria a criterio del personal clinico
encargado de hacer la programaciéon de asegurarse que se elija un tipo de programacion que
tenga sentido para la indicacion.

Se defini6 que los programas de indicaciones de exdmenes, procedimientos y medicamentos
solo se deben tener un tipo de programacion, mientras que los otros tipos de indicaciones
como cuidados y otras indicaciones deben permitir una programacion con tipos de horarios
y SOS simultaneamente, esto es porque en caso de que sea necesario realizar un examen,
procedimiento o administrar un medicamento con horarios predeterminados y de forma SOS,
se deben realizar 2 indicaciones distintas; una correspondiente a cada tipo de programacion.

Como restriccién adicional en las indicaciones de exdmenes si se programa con horarios se
debe limitar la cantidad de tareas generadas a 1 tarea, ya que esta tarea corresponde general-
mente a la toma de muestra de los examenes y esta se realiza una sola vez por indicacion, cabe
mencionar que en caso que se necesite repetir examenes se debe crean nuevas indicaciones de
examenes y al ser indicaciones distintas se pueden programar de manera independiente.

Una vez terminadas estas definiciones el proyecto se separ6 en 3 partes: el back-end que
corresponde a todos los cambios en el modelo de datos y la API para soportar las nuevas
funcionalidades; el front-end que corresponde a los cambios en la ficha para poder realizar las
programaciones y hacer un correcto seguimiento de las tareas, esto incluye todas las vistas
con las que los usuarios interactian dentro de la ficha; y finalmente el monitor de tareas que
permite hacer un seguimiento de las tareas programadas.

L Control de signos vitales cada 4 horas
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4.1. Back-end

4.1.1. Bases de datos

El trabajo realizado en el back-end se divide en 3 partes, primero los cambios al modelo
de datos, luego el uso de Kafka y finalmente los cambios en la API.

Para poder soportar las nuevas funcionalidades requeridas para el plan de la atencién
fue necesario modificar el modelo de datos, agregando nuevas tablas a la base de datos y
modificando otra, en la Figura 4.1 se pueden ver las tablas de la base de datos relevantes
para este proyecto, y las relaciones entre ellas. A continuacién se agrega una corta descripcién
de cada una de ellas.

» patient: Cada fila de esta tabla corresponde a un paciente y se guardan los datos
propios del paciente como nombres, fecha de nacimiento, RUT, etc.

= care__manager: Esta tabla se usa para agrupar atenciones, cada fila de esta tabla estd
asociado a un paciente y en general corresponde a una visita al hospital.

= location: Esta tabla corresponde a una lista de las posibles ubicaciones en las que
puede ocurrir una atencién; cada fila corresponde a una ubicacién distinta. En el caso
de los pacientes hospitalizados, cada cama corresponde a una ubicacién. Otros ejemplos
de ubicaciones son salas de espera, box de atenciéon ambulatoria, pabellones, etc.

= patient__service: Esta tabla corresponde a una atenciéon y cada fila esta asociada a un
care_ manager. Pueden haber varias atenciones asociadas al mismo care manager, por
ejemplo si un paciente se atiende por urgencia y luego es hospitalizado, sus atenciones
de hospitalizacion y de urgencia serian distintas pero asociadas al mismo care_manager.

= clinician: Esta tabla contiene la lista de los usuarios que pueden usar la ficha. Cada
fila en esta tabla corresponde a un usuario y contiene informacién adicional como la
especialidad.

» evaluation: Corresponde a una evaluacion del paciente realizada por el personal clinico;
puede ser de distintos tipos como evaluacion clinica, evaluacién de cuidados, triage de
urgencia, alta, etc.

= indication: Esta tabla contiene las indicaciones que se generan en las evaluaciones.
Cada fila corresponde a una indicacion, y se guarda una referencia a la evaluacion a
la que esta indicacion pertenece y también existe una columna que indica el tipo de la
indicacion.

= indication_ category: Esta tabla contiene una lista de las categorias de indicaciones
que existen; se usa para agrupar indicaciones de distinto tipo que pertenecen a la misma
categoria

» indication_ type: Esta tabla tiene un listado de todos los tipos de indicaciones que
se pueden crear. Tiene una columna donde se indica la categoria del tipo; por ejemplo
aseo nasal y aseo ocular son dos tipos de indicaciones distintos, pero ambos pertenecen
a la categoria de cuidados.
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= schedule: Esta tabla corresponde a una lista de tareas; se ocupa para guardar las
horas de las atenciones ambulatorias y también para las tareas de las indicaciones de
pabellon.

= schedule__state: Esta tabla contiene un listado de todos los estados que puede tener
una tarea como por ejemplo agendada, en curso, finalizado, cancelado, etc.
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0 schedule_state -

- shsta_id BIGINT
shsta_description VARCHAR
shsta_final TINYINT

» Constraints.

schedule_schedule_state

@ schedule -

~ sched_id BIGINT
sched_creation_date DATETIME
sched schedule_start date DATETIME
sched_start date DATETIVE
sched end date DATETIVE
sched_notices INT

&= shsta_id BIGINT

e ind id BIGINT
sched_extended_data LONGTEXT

e sched program_id BIGINT
sched_draft TINYINT

e= sched progt id BIGINT

Constraints

 Inderes [ indication_type o
o indt_id BIGINT e
indication_schedul . [ indication_category
recation schedde indt_description VARCHAR
I indt_data_schema LONGTEXT 5 BIGINT
© indication - + i i S>0—H- e . ILLTaET
—p BIGIT 7 ndication_type_indication "o ::gs?;dus"’e gizm’f indication_category. Indication. type.
@ ind_ic |
ind_date_creation DATETIME indt_programmable  TINYINT » Constraints
ind_date_end DATETRE » Constraints
ind_name VARCHAR » Indexes
ind_observations  VARCHAR

ind_extended_data LONGTEXT
o= indt_id BIGINT
evaluation_indication &= inds_id BIGINT
o= eval_id BIGINT
o= clir indication  BIGINT
o= clin_id realization BIGINT
o= rxdoc_id BIGINT
foc_id_origin BIGINT
» Constraints
» Indexes 7 Clinician_indication_ibfk_2

clinician_indication_ibfk_1

indication_evaluation

7 evaluation a
B patient = o evalid BIGINT
o pat_id BIGINT eval date BATE e [ clinician A
3 patnin VARGHAR eval_draft TINYINT o clin_id BIGINT
pat_mm VARCHAR eval_extended_data LONGTEXT —
pat_birthdate  DATE eval_deleted TINVINT : T e
pat_firstname VAP iR SH———0< em jnd id interconsuita BIGINT e P
o i Jy patient_evaluation 7 1 e clinician_evaluation e VARGHAR
pat_extended_data LONGTEXT o= evit_id BIGINT d'"*e"t_e"ded*dab LONGTEXT
e g id BIGINT &= pat_id BIGINT baConstraints)
SmGom=ro o &= clin_id BIGINT palndexes)
» Indexes » Constraints
» Indexes
patient_service_evaluation
care_manager_ibfk_2
7 patient_service a
I care_manager a o psv_id BIGINT [ patient_service_type -
~ orm_id BIGINT . ﬂsy—'_z’e sI’GGI”’\‘VTT o pst_id BIGINT
= cms_id BIGINT o BIGINT VARCHAR
= pat id BIGINT CEsL TINYINT
e &= pss_id BIGINT 2
am_care_provider_id BIGINT o i s pst_active TINYINT
am_start_date DATETIME o e e e = admt_id BIGINT
amend date  patient_service bR L boig e patient_service_ibfk_2 management TINYINT
crm_admitted TINYINT ! pst_keep_open TINYINT
p psv_extended_data  LONGTEXT .
am_billed TINYINT — et T pst_priority_transfers ~ TINYINT
am_extended_data  LONGTEXT " pst_keep_parallel TINYINT

» Constraints

psv_transfers_locked TINYINT
» Constraints » Constraints

» Indexes » Indexes
» Indeses
» Triggers
location_patient_service
area_patient_service_type
1% location a
o let_id BIGINT o area -
Ict_description VARCHAR v orea id BIGINT
let_active NI} area_description  VARCHAR
) TINYINT area_active TINYINT
Ict_extended_data LONGTEXT =
- % ERee <t i BIGINT
f’te";*' ] S "\a_data_schema LONGTEXT
SIS area_extended_data LONGTEXT
Ict_max_occupancy  INT

» Constraints

Iet_eject to_location_id BIGINT

» Indexes

» Constraints
» Indexes

Figura 4.1: Modelo de datos previo a las modificaciones

Se modifico el modelo de datos agregando las tablas necesarias para poder guardar pro-
gramaciones y que éstas queden asociadas a indicaciones. Para guardar las tareas se us6é una
tabla existente que permite guardar tareas; esta tabla se usaba para guardar las programa-
ciones de las intervenciones en pabellén (el unico tipo de indicacién programable previo a
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este trabajo, usadas en un sistema de pabellon distinto de la ficha).

Para poder guardar las programaciones y asociarlas a las tareas fue necesario crear 3
tablas nuevas: una tabla que contiene la informacién de la programaciéon, una tabla que
contiene los tipos de programaciones posibles (horarios, SOS, etc.) y una tultima tabla que
asocia las programaciones a los tipos de indicaciones, esto debido a que la relacién entre
programa y tipo de programacion es de N a N ya que una programacion puede tener méas de
un tipo (horarios y SOS).

Usando las tablas descritas anteriormente es posible guardar en la base de datos toda la
informacion necesaria para las programaciones de indicaciones; a continuacion se describen
las columnas de las tablas creadas o modificadas y su uso.

4.1.1.1. Tabla schedule

Cada fila de esta tabla corresponde a una tarea; antes de este proyecto se usaba ex-
clusivamente para guardar las tareas de intervencién en pabellén y agendas de atenciones
ambulatorias. Las intervenciones en pabellon corresponden a un tipo de indicacién por lo que
tiene sentido usar la misma tabla para guardar todas las programaciones de tareas asociadas
a indicaciones, y para el caso de las horas de atenciones ambulatorias aunque en la mayoria
de los casos éstas no estan asociadas a una indicacion, existe indicacion de tipo interconsulta
que puede generar una tarea de atencién ambulatoria por lo que una atenciéon ambulatoria
también puede quedar relacionada a una indicacién.

Como esta tabla ya era una tabla existente en el modelo de datos actual a continuacion
se muestra el listado de las columnas que contiene.

sched_ id: Id tnica de cada tarea.

s sched creation_ date: Fecha de creacién de la tarea calculada autométicamente
usando la hora del servidor.

= sched__schedule__start__date: Fecha en la que esta tarea estd programada para co-
menzar.

» sched__start__date: Fecha en la que se comenzé a realizar la tarea.
» sched__end__date: Fecha en la que se terminé de realizar la tarea.

= sched_ notices: Numero de veces que se ha llamado al paciente; se usa para las tareas
de atenciéon ambulatoria donde es necesario llamar a los pacientes antes de realizar la
atencion.

= schsta__id: Llave foranea a la tabla schedule state que contiene la lista de los estados
en los que puede estar una tarea (agendado, en curso, finalizado, cancelado, en espera,
eliminado).

» sched__extended_ data: JSON que puede contener informacién adicional que no se
puede guardar en las otras columnas.
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= sched_ program__id: Id que hace referencia al programa dentro del cual esta tarea
fue creada; esta es la tinica columna nueva que se agrega a esta tabla.

= sched__draft: Indica si esta tarea es un borrador; se usa para las tareas de atenciones
que ain no han sido confirmadas.

A continuacién se muestra el codigo de usado para modificar la tabla:

Cédigo 4.1: Modificaciones a la tabla schedule.

ALTER TABLE schedule
ADD “sched_program_id~ BIGINT(20) NULL DEFAULT NULL,;

AITER TABLE schedule
ADD CONSTRAINT “FK_ schedule_ program™ FOREIGN KEY (" sched_ program_id")
— REFERENCES “program” (*prog_id");

4.1.1.2. Tabla program_ type

Esta tabla contiene una lista de todos los tipos de programacion validos y contiene 2
columnas; se usa la columna de id como llave primaria y ademas contiene la restriccion que
el nombre del tipo de programacién debe ser tnico.

= progt__ id: Id dnica de cada tipo de indicacién
» progt__name: Nombre del tipo de indicacion
A continuacién se muestra el codigo de creacién de la tabla:

Codigo 4.2: Cédigo CREATE tabla program_ type.

CREATE TABLE ~program_ type~ (
“progt_id® BIGINT(20) NOT NULL AUTO_ INCREMENT,
“progt_name> VARCHAR(255) NOT NULL DEFAULT '0',
PRIMARY KEY (" progt_id~),
UNIQUE INDEX ~progt_name” (" progt_name”)

)

COLLATE="'utf8__general_ ci'

4.1.1.3. Tabla program

En esta tabla se guarda toda la informacién de las programaciones; tiene llaves foraneas a
las tablas de clinician e indication que permiten relacionar esta programacion con el usuario
que la crea y con la indicacién que se estéd programando respectivamente; esta tabla contiene
las siguientes columnas:

= prog_ id: Id unica de cada tipo de programacion.
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prog_ creation__date: Fecha en la que se cred esta programacion.
prog__indication__id: Id de la indicaciones a la que esta programacion pertenece.

prog_ description: Observaciones que el usuario puede escribir al momento de crear
una programacion.

prog__extended__data: JSON guardado como string que puede ser usado para guar-
dar informacién adicional de la programacién que no se guarde en otra columna.

prog_ creator__id: Id del usuario que cred esta programacion.

A continuacién se muestra el codigo de creacién de la tabla:

Codigo 4.3: Cédigo CREATE tabla program.

CREATE TABLE ~“program” (
“prog_id® BIGINT(20) NOT NULL AUTO_ INCREMENT,
“progt_id® BIGINT(20) NULL DEFAULT NULL,
“prog_ creation_ date® DATETIME NULL DEFAULT current_ timestamp(),
“prog_indication_id® BIGINT(20) NULL DEFAULT NULL,
“prog_description® TEXT NOT NULL DEFAULT ',
“prog_extended_data® LONGTEXT NOT NULL DEFAULT '{}',
“prog_ creator_id~ BIGINT(20) NULL DEFAULT NULL,
INDEX “prog_id~ (“prog_id"),
INDEX “FK_ program__program_ type” (" progt_id"),
INDEX “aaa” (“prog_indication_id”, ~prog_ creation_ date’),
INDEX “FK_ program_ clinician” (" prog_ creator_id~),
CONSTRAINT "FK_ program_ clinician™ FOREIGN KEY (" prog_ creator_id")
— REFERENCES “clinician™ (“clin_id"),
CONSTRAINT "FK_ program_ indication™ FOREIGN KEY (" prog_ indication_id")
— REFERENCES “indication™ (Tind_id"),
CONSTRAINT "FK_ program_ program_ type- FOREIGN KEY (" progt_id~)
— REFERENCES “program_ type (" progt_id)

4.1.1.4. Tabla program__ types

Esta tabla asocia los programas con los tipos de programacion existente, por lo que solo
tiene 2 columnas que son llaves foraneas a las tablas program y program__type; esto permite
que una programacion pueda tener mas de un tipo de programacion. La llave primaria de
esta tabla no es una columna sino la combinacién de ambas columnas.

prog_ id: Id del programa.

= progt_ id: Id del tipo de programa.

A continuacién se muestra el cédigo de creacion de la tabla:
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Codigo 4.4: Cédigo CREATE tabla program_ types.

1 CREATE TABLE "programs_ types~ (

> “prog_id> BIGINT(20) NOT NULL,

s “progt_id” BIGINT(20) NOT NULL,

4 PRIMARY KEY (" prog_id~, “progt_id"),

5 INDEX "FK__ program_type (" progt_id’),

6 INDEX “Index 3~ (“prog_id~),

7 CONSTRAINT "FK__ program™ FOREIGN KEY (" prog_id ) REFERENCES
— “program” (" prog_id"),

8 CONSTRAINT "FK__ program_type- FOREIGN KEY (" progt_id ) REFERENCES
— “program_ type (" progt_id")

o)

10 COLLATE="'utf8_ general_ ci'

4.1.1.5. Modelo actualizado

A continuacién en la Figura 4.2 se muestra el modelo de datos luego de realizar todas las
modificaciones descritas anteriormente junto con las nuevas tablas, se destaca en un recuadro
azul las tablas descritas anteriormente que fueron creadas o modificadas.

 clinician -
= dlin_id BIGINT I
A cin_nin VARCHAR

clin_lastrar
clin_extended_data LONGTEXT
> Constraints

L—
by
W indication_type
= ndt1d BiamT
ndt_descrption  VARGHAR
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Figura 4.2: Modelo de datos final incluyendo las modificaciones y las
tablas nuevas
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4.1.2. Kafka

Para poder tener un monitor de tareas es necesario poder mostrar el estado de las tareas
en tiempo real; para esto es necesario crear una interfaz de usuario que muestre el estado de
todas las tareas pendientes asociadas a las indicaciones y que se actualice a medida que éstas
se realicen, pero como objetivo adicional se decidié no hacer un polling constante a la API
para obtener el estado de las tareas ya que esto podria sobrecargar la base de datos y la API
con demasiadas llamadas para actualizar los datos.

Se propuso una arquitectura basada en eventos donde se crean eventos cada vez que
exista un cambio en las indicaciones o en las tareas, donde posteriormente estos mensajes
son consumidos por el monitor de tareas en tiempo real y actualice la informacién mostrada
en las pantallas de monitoreo.

Para esta arquitectura basada en eventos se decidié ocupar Kafka como base por lo que
se instald y configuré un cluster de Kafka. Se instalo Kafka en 3 servidores con la misma
configuracion y los mismos topicos para de esta forma tener redundancia.

Se definieron los topicos de Kafka que se usaran para los mensajes y el contenido de
estos mensajes; los mensajes se pensaron con la idea de que sean lo suficientemente genéri-
cos para que luego puedan ser consumidos por distintas aplicaciones que también requieran
informacion de los cambios de ubicacion o del estado de las indicaciones de los pacientes.

Los tépicos creados fueron los siguientes:

» indicaciones: Este topico tendré todos los mensajes de los cambios que se hagan sobre
las indicaciones y las tareas asociadas a éstas; es decir habra mensajes de creacion de
indicaciones, de cambios de estado de las indicaciones como también mensajes cuando
se creen o cambien de estado las tareas asociadas a las indicaciones.

= cambio-ubicacion: Este topico tendra los mensajes relacionados con los cambios de
ubicaciéon de los pacientes, es decir cuando el paciente se hospitaliza y se le asigna una
cama, cuando cambia de cama, cuando va a pabelléon y cuando se da de alta.

Los mensajes enviados a los topicos mencionados anteriormente se enviaran en formato
JSON y se envia la menor cantidad de informacion posible; esto es solo las ID relevantes para
el mensaje, por ejemplo en el caso de mensajes de indicaciones, se envia la id del paciente, la
id del care-manager, la id del patient-service, la id de la indicaciéon y un String que describe
el tipo evento que ocurri6 en la indicacion.

Cédigo 4.5: Ejemplo de mensaje en el topico indicaciones

"patientld": 504151,
"careManagerld": 1209231,
"patientServiceld": 1837411,
"indicationId": 7562761,
"type": "ejecucionRealizada"
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Cabe destacar que aunque este trabajo esta pensado para los pacientes hospitalizados, los
mensajes en Kafka se generaran para todos los cambios de ubicacién y en las indicaciones,
independiente si el paciente estd en urgencia, hospitalizado o en una atenciéon ambulatoria. De
este modo cualquier otra aplicacion que necesite informacién sobre los cambios de ubicacion
o en las indicaciones pueda consumir estos mismos topicos de Kafka.

4.1.3. API

Para poder enviar y recibir datos desde el servidor de Kafka fue necesario instalar una
nueva libreria en PHP, para esto se decidié usar el conector “php-rdkafka” por ser uno de
los conectores en PHP mds activos y con més estrellas en github?, adicionalmente la API de
esta librerfa es similar a la API de librdkafka una libreria escrita en C/C++ que es la base
para muchas librerias en otros lenguajes incluyendo node-rdkafka en Node.js que es la libreria
usada en el monitor para consumir los mensajes.

La API agrupa la légica de sus componentes en distintas clases de PHP donde en general
cada clase corresponde a una entidad en el modelo de datos; a continuacién se describen los
cambios en las distintas clases dentro de la API y las nuevas clases que se crearon.

= Clase Program: Nueva clase que corresponde a los programas; esta clase tiene la
funcionalidad de crear programas y al mismo tiempo crear el listado de tareas asociadas
al programa en caso que el programa sea de tipo horarios. Si el programa no es del tipo
horarios, las tareas son creadas al momento de su ejecucion. Esta clase también contiene
las funciones para realizar consultas a la base de datos, filtrando por distintos valores
como id de indicacion.

= Clase ProgramType: Nueva clase que no permite crear nuevos tipos de programas,
y solo tiene funciones que permiten consultar la lista de tipos disponibles u obtener
todas la informacion de un tipo usando una busqueda con la id del tipo.

= Clase ProgramTypes: Nueva clase que permite asociar los programas con los tipos;
tiene un método donde recibe la id del programa y del tipo que se le quiere agregar e
inserta el registro en la base de datos. También en el método de consulta tiene un filtro
para poder buscar todos los tipos de un programa usando la id del programa.

= Clase Schedule: Se modificé la clase Schedule permitiendo agregar una id de programa
y el tipo de programa cada vez que se crea una tarea. Se agregaron los filtros para
poder buscar tareas asociadas a una indicaciéon o a un programa y también se agregd
la funcionalidad de que se envien los mensajes a Kafka cada vez que ocurra un cambio
en las tareas;, esto es tanto cuando se crean como cuando cambian de estado.

» Clase Indication: Se agregé la funcionalidad de que cuando se realicen ejecuciones
de las indicaciones, se guarde una tarea; en caso de que se esté realizando una tarea
programada solo se cambia el estado de la tarea asociada y en caso de que no sea una
tarea programada se crea una nueva tarea con estado finalizada asociada a la indicacién;
adicionalmente se agregé la funcionalidad de que se envien mensajes a Kafka cuando

2 https://github.com/arnaud-1b/php-rdkafka
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se crea una indicacion, se realicen ejecuciones de la indicaciéon y cuando ésta cambia de
estado, esto se hizo para todos los cambios de estado como creacién de una indicacion,
indicacién eliminada, indicacién expirada®.

» Clase PatientService: Se agregé la funcionalidad de enviar los mensajes correspon-
dientes a Kafka cuando ocurre un traslado de pacientes y cuando se crea una nueva
atencion.

» Clase Location: Se agreg6 la funcionalidad de enviar mensajes a Kafka cada vez que
ocurre un cambio de ubicacion

Se crearon nuevos Endpoints para poder usar las nuevas funcionalidades; a continuacién
se listan los nuevos Endpoints REST agregados a la API.

= postProgram: Endpoint usado para crear un nuevo programa. Recibe en el cuerpo un
JSON con toda la informacién necesaria para crear el programa; esto incluye la lista
de los horarios en caso de que la programaciéon sea del tipo horarios.

= getProgram: Endpoint usado para obtener la lista de programas; es necesario agregar
como query string el id de la indicacion para la cual se quiere obtener los programas.

3 Solo las indicaciones de medicamentos se crean con fecha de expiracién el resto de las indicaciones se
mantienen hasta que alguien las elimine o el paciente sea dado de alta
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4.2. Front-end

Se cred una nueva seccion en la ficha clinica llamada “Plan de la atencion”, y se modifico
la seccion de “Tratamientos y cuidados” junto con la secciéon “Examenes y procedimientos”.

4.2.1. Plan de la Atencion
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Figura 4.3: Seccion del plan de la atencion

La seccién “plan de la atencién” tiene 5 pestanas.

La primera pestafia es una vista general de todas las indicaciones programadas y se puede
ver en la Figura 4.3, en la parte superior de esta seccién, una linea de tiempo muestra la
cantidad de tareas que hay programadas dentro de las préximas 24 horas; esta linea de tiempo
estd separada en 4 filas que agrupa las tareas segtn el tipo de la indicacién al que estas tareas
pertenecen y tiene 24 columnas correspondientes a las proximas 24 horas; las horas en la linea
de tiempo avanzan automaticamente al cambiar de hora, pero la cantidad de tareas pendiente
no se actualiza de manera automatica a medida que las tareas son realizadas.

Bajo la linea de tiempo esta la tabla que contiene la lista de todas las indicaciones activas
y programadas del paciente; en esta tabla se muestran las indicaciones de todos los tipos
pero existe una separacion entre los tipos usando una linea separadora y usando una linea
de color en el borde izquierdo de la tabla.

En la primera columna de la tabla se muestra el nombre de la indicacién junto con su
descripcion y las observaciones que pueda haber escrito el médico al momento de indicarla;
en caso de que sea una programacién nueva (se considera nueva una indicacion creada hace
menos de 1 minuto) se muestra un recuadro que dice “NUEVO” en la misma columna.

La segunda columna tiene la informacion sobre la programacion; en caso de que sea por
horarios se muestra el horario de la proxima tarea y de la tarea con mayor atraso en caso de
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que existan. Si el horario es del mismo dia no se muestra la fecha y solo se ve la hora. Si todas
las tareas se han realizado se muestra un mensaje que dice “Todas las tareas programadas
han sido realizadas.”. Para los programas horarios se agrega el botéon “ver prog.” como se
puede ver en el circulo nimero 4 de la Figura 4.3; este botén abre un modal similar al de
programar pero no permite editar los valores. En caso que la programacion sea por horarios
y SOS, se agrega SOS luego de los horarios y en caso que la programacion tenga solo 1
tipo y no sea horarios solo se escribe el nombre del tipo de la indicacion y se le agrega el
icono correspondiente a la izquierda. En esta columna también existe un filtro en la parte
superior, como se puede ver en el circulo nimero 3 de la Figura 4.3. Este filtro permite filtrar
las indicaciones que se muestran en la tabla segin el tipo de programaciéon que tienen, por
ejemplo se puede usar para ver solo las indicaciones con programacion SOS o para ocultar
las indicaciones con programacion constante.

La tercera columna contiene las observaciones que se escribieron al momento de guardar
la programacion.

La cuarta columna contiene el nombre de la persona que creé la programacion y la fecha
de la tltima modificacién a esta programacion.

La quinta columna contiene las acciones. Existen 2 acciones que se pueden realizar sobre
las indicaciones programadas. La primera accién se ve resaltada en el circulo niimero 1 de la
Figura 4.3, es la de editar la programacion y abre un nuevo pop-up donde se puede modificar
la programacion; este modal es el mismo que se usa para crear nuevos programas y se puede
ver en la Figura 4.6. La segunda accién que se puede ver resaltada en el circulo 2 de la Figura
4.3 abre un pop-up con el historial de las programaciones de la indicacién, como se puede ver
en la Figura 4.4, este pop-up tiene una tabla donde cada fila representa una programacion,
donde en la primera columna se muestra el nombre del usuario que realiz6 la programacion
o la modificaciéon y en la segunda columna se ve la informacion de la programacion como
los tipos que tiene, las observaciones escritas y el listado de tareas generadas si es de tipo
horarios.

26



HISTORIAL DE PROGRAMACION DE LA INDICACION
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= Obs: descrption test 6

ACEPTAR

Figura 4.4: Pop-up que muestra el historial de programaciones de la
indicacion.

Las otras 4 pestanas son las pestanas de programacion, diferenciadas en 4 categorias que
son medicamentos, cuidados, exdimenes y otras indicaciones; estas pestanas solo se diferencian
en las indicaciones que se muestran. Si existen indicaciones sin programar del tipo correspon-
diente se puede ver un punto rojo el la esquina superior izquierda del botén de la pestana
como se puede ver en la Figura 4.5.

En las pestanias de programacion, si existen indicaciones del tipo seleccionado, se muestra
la linea de tiempo en la parte superior pero oscureciendo los colores de las tareas de indica-
ciones de tipos distinto al seleccionado. Bajo la linea de tiempo se muestra la tabla con la
lista de las indicaciones programadas que es similar a la de la pestana principal con la tinica
diferencia es que no tiene la linea de color en el borde izquierdo, y bajo esta tabla se encuentra
la tabla de programacion en caso de que existan indicaciones pendientes de programacion.

En la tabla de programacién cada fila representa una indicacién pendiente de progra-
macion. La primera columna contiene al informacion de la indicacién y a la izquierda tiene
un icono que es un punto rojo si la programacion seleccionada es invalida y una marca de
chequeo en caso de que la programacion sea valida.

La segunda columna es un checkbox para indicar que la programacién es del tipo SOS, la
tercera columna es un radio button para marcar que la programacion es constante, la cuarta
columna es para marcar las indicaciones de tipo horarios con un radio button para indicar que
es de tipo horario y un botén con un reloj que abre el pop-up de programacion que se puede
ver en la Figura 4.7; si solo se selecciona el radio button la programaciéon no es valida como
se puede ver en el caso de la indicaciéon “Obs fiebre, vomitos, convulsiones” en el ejemplo.
Una vez seleccionado el horario se muestra a la derecha del icono con el reloj. La quinta
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columna permite seleccionar los otros tipos de programa; tiene un input del tipo dropdown
donde se puede seleccionar uno de los otros tipos de programacion. La sexta columna contiene
las observaciones donde se puede escribir una pequena observacion al momento de crear la
programacion que se vera al momento de realizar las ejecuciones de las indicaciones; si no se
ha seleccionado un tipo de programacion el input de las observaciones permanece bloqueado.
La tltima columna contiene un icono de una escoba que elimina toda la informacién de la
programacion.
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Figura 4.5: Vista del Plan de la Atencion en la pestana Cuidados

Al presionar el botén con el reloj en la tabla de indicaciones por programar se abre un
pop-up como el que se puede ver en la Figura 4.7. En la parte superior de este pop-up se
puede ver un resumen de la informacion del paciente en atencion; en la siguiente fila se
puede ver el nombre de la indicacion junto con su descripcion y a la derecha se pueden
seleccionar los tipos de programacion; estos son los mismos tipos que se pueden seleccionar
en la tabla y se actualizan simultaneamente. En caso de que se marque la programacion
como tipo horarios en la parte central de pop-up se pueden ver los elementos para seleccionar
horarios. En la parte izquierda se ve un recuadro para sugerir programa donde se puede
seleccionar una fecha y hora de la primera tarea, la frecuencia de repeticion y la cantidad de
dias por los que se programara, y al hacer click en el botén visualizar, se seleccionan todos
los horarios correspondientes a la programacion seleccionada. Bajo el recuadro de sugerencia
se puede ver la leyenda que indica lo que significa el icono sobre cada hora, por ser este
el mismo pop-up que se usa para modificar programaciones. En caso de que existan tareas
anteriores realizadas, canceladas o pendientes se muestran los iconos correspondientes en las
horas correspondientes.

Los horarios se ven en un cuadro que contiene una lista con los dias donde existen 24
checkbox con las 24 horas del dia, donde se puede seleccionar si se quiere programar una tarea
para esa hora. En caso de que sea una hora anterior a la actual el checkbox esta deshabilitado
y se ve de color gris; dentro del cuadro de cada dia se puede ver en la parte superior 2 iconos,
uno que es la escoba que borra todos los checkbox seleccionados del dia y el otro es una X
que borra el dia de la lista. También existe un botén de limpiar todo sobre los cuadros de
los dias que limpia todos los checkbox seleccionados. A la derecha de los cuadros con los dias
hay un input de fecha que al seleccionarlo permite elegir una nueva fecha para agregar al
programa, y a la derecha un botén con un icono + para agregar la fecha seleccionada. Para
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el caso de las indicaciones de medicamentos que se crean con una fecha de expiracién en vez
de la opcién de agregar una fecha se muestra la fecha de caducidad de la indicaciéon y no
se permite agregar nuevas fechas; es por esto que para los medicamentos se carga el pop-up
mostrando todos los dias de validez de la indicacién y no se permite eliminar dias con la el
boton de X.

Finalmente en la parte inferior del pop-up de la Figura 4.6 se puede ver informacién sobre
la dltima ejecucion de la indicacion y existe el input de texto para escribir las observaciones
de la programacion.
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Figura 4.6: Pop-up para editar un programa.
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PROGRAMACION DE LA INDICACION
I | -iios 5 meses 29 dias | o [N 0 FonasaA

Aseo Bucal cada 12 horas 10y 22 Tipo de programacion: Sos Constante @ Horarios Otros | -Seleccione- v
SELECCIONAR HORARIOS  w LIMPIARTODO Agregar nueva fecha: 28 May 2020 + -
SucERR 25-05-2020 26-05-2020 27-05-2020
PROGRAMA 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00
Fechainldo: 01:00 13:00 01:00 13:00 01:00 13:00
25 May 2020 02:00 14:00 02:00 14:00 02:00 14:00
Hora inicio: 03:00 15:00 03:00 15:00 03:00 15:00
10:00 04:00 16:00 04:00 16:00 04:00 16:00
s 05:00 | | 17:00 0500 | |17:00 0500 | | 17:00
Duracion: 06:00 18:00 06:00 18:00 06:00 18:00
3 dias - 07:00 19:00 07:00 19:00 07:00 19:00
08:00 20:00 08:00 20:00 08:00 20:00
09:00 21:00 09:00 21:00 09:00 21:00
W 1000  22:00 W 10:00 & 22:00 W 10:00 « 22:00
11:00 23:00 11:00 23:00 11:00 23:00
‘4 »
Agregar un horario especial: | 25/05/2020 00:00 +
=
v -

Obs. de la programacion:

ACEPTAR CANCELAR

Figura 4.7: Pop-up para crear un programa.

4.2.2. Tratamientos y cuidados
En la pestana de tratamientos y cuidados se modificé la vista de medicamentos, cuidados
y otras indicaciones.

En la Figura 4.8 se ve el el listado de medicamentos activos; en esta tabla se agregé la
columna de programacion que contiene el tipo de programaciéon y las observaciones en caso
de que exista una programacion que no sea de tipo horarios.

MEDICAMENTOS CUIDADOS INTERVENCION EN PABELLON OTRAS INDICACIONES

MEDICAMENTOS INDICADOS INDICADO POR VALIDO HASTA IMPRIMIR FOLID PROGRAMACION ACCIONES

» Cloruro de sodio 1 £ 2. Por: 1 dia(s). Via: Endovenosa. = Sonrerr (0603201215 I @ E e o ) @ (8
Ult. dosis no administrada por: R. Sonreir 19-05-20 - 12:23. (VERTgoD) onreir (09-03-20-12:15) 032018 3 A

» Cloruro de sodio 1 g 2. Por: 1 dia(s). Via: Endovenosa. R. Sonreir (05-03-20 - 11:38) 03-2! 38 @ a A15 SO OS si fiebre >4 @ @

R. Sonreir (09-03-20 - 12:15) 03-2! 8:15 @ a A6 Al 5 03/21

R. Sonreir (05-03-20 - 11:38) 06-03-20 - 16:38 @ a A5 Constante (ﬁ (8
Oral. Obs: a3 - R e -

2 5 R. Sonreir (03-03-20 - 17:53) 14-03-20 - 22:53 @ g A4 Constante @ @

CARGAR MEDICAMENTOS ANTERIORES

» Paracetamol (Oral) 11 mg 2.

Figura 4.8: Vista de medicamentos activos.

Si la programacion es de tipo horarios se muestra la hora de la préxima administracién
programada en menos de 13 horas, y la hora de la tarea con mayor atraso en caso de que
existan; Si no hay tareas atrasadas o pendientes en las préximas 13 se muestra un mensaje que
dice “No hay tareas programadas para las proximas 13 horas”. Si existen tareas posteriores a
las 13 horas siguientes. Se muestra un mensaje que dice “Todas las tareas programadas han
sido realizadas” en caso de que no existan tareas pendientes.
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En la dltima columna de la tabla de medicamentos existen 2 iconos; una para marcar una
dosis como administrada y otro para marcar la dosis como no administrada; ambos botones
abren un pop-up que se ve en la Figura 4.9 a y b respectivamente. En este pop-up se muestra
la informacién de la indicacion y adicionalmente se muestra la programacién. En caso que sea
una programacion por horarios y tenga tareas pendientes atrasadas o dentro de las proximas
13 horas, éstas se mostraran como un listado de radio buttons, donde el usuario tiene que
seleccionar un horario para poder realizar la administracion, y se impide guardar el registro
en caso de que no se seleccione ninguna opcién o en caso que se quiera no administrar una
dosis sin escribir una razon.

Finalmente para poder hacer seguimiento de todas las tareas asociadas a una indicaciéon
se modificé el pop-up de historial de la indicacién donde se agregd una columna que contiene
la hora seleccionada al momento de administrar la dosis; en caso que no sea una tarea
programada por horarios en la columna se muestra el tipo del ultimo programa.

r 3
LS £ HISTORIAL DE LA INDICACION X
—
CLORURO DE SODIO 12 POR: 1 DIA(S). ViA: ENDOVENOSA.
VALIDO HASTA 18:15
CV‘V d la. 09-03-20 12:15
ADMINISTRAR DOSIS DOSIS NO ADMINISTRADA ey s =
— s

Indicacién: Paracetamol (Oral) 1 mg 1. Por: 1 dia(s). Via: Oral. Indicacion: ) Eleruro de sodio 1 g 2. Por: 1 dia(s). Via: Endovenosa.

Programacién: (5 Horarios Programacion: E;SOS . L

Seleccione horario: * 5: 505 sl flebre 40 1305202253 1003201800 NO

Seleccione: * ADMINISTRADO
08:00 14:00 17:00 20:00 ® 505 1305202252 1003201300 ADMINISTRADO
Observaciones: Observaciones: s AnuladonorR T
CANCELAR CANCELAR
(a) pop-up administrar dosis. (b) pop-up no administrar do- (¢) pop-up historial adminis-
sis. traciones medicamentos.
HISTORIAL DE ACTUALIZACIONES
I o " .’ o iomon erdo
REALIZAR CUIDADO ) V
Indicacion: & Bafio diario y cambio de ropa de cama. Obs: cada 24 REAUZAR OTRA INDICACIDN
4
]
Programacién: (5) Horarios + SOS
Obs: bano diario Indicacién: @ inmovilizar dedo indice izquierdo
Seleccione horario 0 sos: * . Programacién: co Constante
19:00. @s0s
Observaciones: [ |
Observaciones:
CANCELAR | ACEPTAR CANCELAR
(d) pop-up realizar cuidado.  (e) pop-up realizar otra indicacién.  (f) pop-up historial de otras in-

dicaciones.

Figura 4.9: pop-ups de administraciones y de historial.

En la pestana de cuidados, como se puede ver en la Figura 4.10, tiene 4 recuadros en la
parte superior que muestran informacion sobre las indicaciones de régimen, reposo, oxigeno-
terapia y avisar si, estas indicaciones no son programables por lo que no se realizo ningin
cambio en su funcionamiento. Bajo estos recuadros se muestran 4 tablas con el resto de las
indicaciones de cuidados agrupadas en 4 categorias: cuidados generales, prevencion de LPP,
prevencion de caidas y otros cuidados; todas estas indicaciones si son programables por lo
que en cada tabla se agregd una columna que incluye la informacion del ultimo programa
como en el caso de medicamentos; la tnica diferencia en cuidados es que las indicaciones
pueden estar programadas por horarios y SOS al mismo tiempo.
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Para ejecutar las indicaciones de cuidados existen 2 botones en la tdltima columna de
la tabla al igual que en medicamentos, donde se abre un pop-up similar al de administrar
medicamentos, existiendo una diferencia solo en el caso de que la indicacién se programe
por tipo horarios y SOS como es el caso de en la Figura 4.9, donde se debe seleccionar al
momento de realizar la tarea si es una tarea programada con horarios o es una tarea SOS; en
esa misma figura se puede ver el icono de alerta para las tareas atrasadas y como se agrega la
fecha debajo de la hora en caso de que la tarea sea de dias anteriores, para las tareas siguientes
nunca se muestra la fecha, ya que solo se muestran tareas pendientes dentro de las proximas
13 horas. El pop-up de historial también fue modificado al igual que en medicamentos para
agregar el tipo de programaciéon en cada tarea.

MEDICAMENTOS & CUIDADOS INTERVENCION EN PABELLON OTRAS INDICACIONES

REGIMEN F\ REPOSO b RELATIVO 4 OXIGENOTERAPIA 4 AVISAR ez, dificues resairatons, palianes, retracesén,

700 S0 coda & hores x & veces *
CUIDADOS GENERALES PROGRAMACION ACCIONES _ PREVENCIGN DE LPP PROGRAMACION ACCIONES
} Aspiracion de secreciones sos @ E » Lubricacién de la piel siempre 15 @ E
» Muda y/o aseo genital c/4 h o sos

) PREVENCION DE CAIDAS PROGRAMACION ACCIONES
» Aseo Nasal cada4 hrs 0 sos @ E + Educacién a los padres @ @
» Aseo Bucal después de alimentacion @ @ » Mantener cama o cuna frenada siempre @ B
» Bafio diario y cambio de ropa de cama /24 h 15h @ E » Mantener barandas en alto 00-06-12-18 @ E
- » Mantener vigilancia 00-06-12-18

OTROS CUIDADOS PROGRAMACION ACCIONES ¢ G

» Mantener oxigenoterapia: 0.5 litros por naricera, obs sitios de apoyo.

b Posicién fowler.

DRI
0o o

» CSVcada d horas: 10-14-18-22-02:06

CARGAR CUIDADOS ANTERIORES

Figura 4.10: Vista de cuidados activos.

Finalmente se modifico la pestana de otras indicaciones que se puede ver en la Figura 4.11,
en esta pestafia el listado de indicaciones se separa en 2 tablas, y al igual que en cuidados se
agregd la columna de programacion y se modificaron los pop-up de realizar indicacion y de
historial de actualizaciones, en este caso los cambios son idénticos a los que se realizaron en
cuidados ya que se usan las mismas componentes y se puede ver un ejemplo de estos en la
Figura 4.9.

MEDICAMENTOS CUIDADOS INTERVENCION EN PABELLON ‘®es  (OTRAS INDICACIONES

INDICACIONES ACTUALES PROGRAMACION ACCIONES INDICACIONES ACTUALES PROGRAMACION ACCIONES

inmovilizar dedo indice izquierdo frio local

©@© ©@©

CARGAR INDICACIONES ANTERIORES

Figura 4.11: Vista de otras indicaciones activas.

4.2.3. Examenes y procedimientos

Para la programacion de los exdmenes se modifico la pestana de exdmenes y procedi-
mientos, esta pestana se divide en 4 secciones: exdmenes de laboratorio y UMT, exdmenes
de imagenologia, examenes de estudio diagnostico y procedimientos. En cada una de estas
vistas existe una tabla con la lista de los indicaciones pendientes. En cada una de las tablas
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se agregd una columna que muestra la informaciéon de la programaciéon; cabe destacar que
las programaciones de las indicaciones de esta pestania tienen la restricciéon donde no tener
méas de un tipo (como en medicamentos) y adicionalmente, en caso de que sea programada
por horarios la cantidad de tareas se restringe a 1 y solo 1, por lo que en esta pestana no se
modifica el pop-up de toma de exdmenes o realizacion de procedimientos ya que se asume
siempre que si se ejecuta una indicacién con programacion por horarios que se esta realizando
la tnica tarea programada.

EXAMENES DE IMAGENOLOGIA PROCEDIMIENTOS

EXAMENES DE LABORATORIO Y UMT A~ EXAMENES DEESTUDIO DIAGNOSTICO

EXAMENES DE ESTUDIO DIAGNOSTICO INDICADOS

Examen Obs. Indicacion Solicitado por Imprimir  Programacion Acciones
[ o ?
Hoter de arrivmia RED SONREIR (2020-03-16 7455.05) m] ?
Estdio Urodinémico RED SONREIR (2020-02.17 1456:34) (m] sos ?

EXAMENES DE ESTUDIO DIAGNOSTICO EN PROCESO Y ANTERIORES

Procedimiento Obs. Indicacion Solicitado por Obs. Realizacién Realizado por Estado

Perfil Uretral (proc. Aut) RED SONREIR (2020-02-17 14:56:33) RED SONREIR (2020-02-25 12:26:53) Finalizada
Curve Relac. Fiujorvol Sasa! RED SONREIR (2020-02-17 14:56:33) RED SONREIR (2020-02-25 12:54:30) Finalizacs
Eearocardiograme RED SONREIR (2020-02-17 14:56:33) RED SCNREIR (202002-25 12:51:37) Finalizada

Figura 4.12: Vista de indicaciones de tipo estudio diagndstico.

&  EXAMENES DE LABORATORIOY UMT EXAMENES DE IMAGENOLOGIA EXAMENES DE ESTUDIO DIAGNOSTICO PROCEDIMIENTOS

EXAMENES DE LABORATORIO INDICADOS

Examen Obs. Indicacién Solicitado por Programacion o Acciones

) — [ 0 @@

o Acido trics en orinz aislzds RED SONREIR (2020-02-17 12:5155) Atrasacio: 16:00 - 27/04/20 [m] E%
e creaunine RED SONREIR (2020-02-17 12:51:55) S m] E%
. oo RED SONREIR (20200217 1251:55) Aerasade 1700 - 18102/20 0 (o

o oo REDSONRER (0200217125159 Avasase 1500- 0403020 o ®

o | Hemogana D sONRER 0200316 155520 50505511 o o
Hemograma RED SONREIR (2020-05-16 19:59:20) Airasade: 1500 - 2303720 [m] )

EXAMENES DE LABORATORID EN PROCESO Y ANTERIORES

Obs. Indicacisn Obs. Toma de Muestra

Examen Solicitado por Muestra Tomada por

ERWIN DAGOBERTO ARIAS LABRIN [2015-
o Hemogiobina RED SONREIR

& 111217.5833) o
o | Hemogobing ERWIN DAGOBERTO ARIAS LABRIN {2015- o0 sonER °

1119 17:5841)

Figura 4.13: Vista de indicaciones de exdmenes de laboratorio y UMT.

33



4.3. Monitor de Tareas

Se creé un monitor de tareas en un nuevo proyecto cuyo objetivo es tener una vision
general de la cantidad de tareas pendientes agrupadas por area del hospital; en la Figura 4.14
se puede ver un ejemplo de como se veria el monitor en una area de pacientes hospitalizados
como es el area de condor.

Este monitor de tareas esta escrito en Node.js, se configura con una lista de las areas de
las que el monitor de encargara de mantener el estado de las tareas, luego por cada una de
estas areas se carga la lista de pacientes hospitalizados, y por cada paciente, se carga la lista
de todas las indicaciones activas junto con la programacion en caso de existir y la lista de
tareas. Una vez cargado todo el estado inicial el monitor comienza a consumir mensajes de
Kafka sobre los cambios en las indicaciones o cambios de ubicaciones de pacientes, y cuando
consume mensajes de cambios actualiza la informacion del paciente.

Este monitor guarda el estado de todos los pacientes y de todas las indicaciones activas
en la memoria principal en un objeto de Javascript, y es el monitor el encargado de calcular
las tareas atrasadas y agrupar las tareas por horas y tipo. Por cada actualizacién de la
informacion se envia a los clientes un objeto con la informacion actualizada a través de un
web-socket, por lo que los clientes no hacen llamadas a la API y solo se comunican con el
monitor, y el monitor solo hace las llamadas a la API cuando recibe mensajes de Kafka de
que han ocurrido cambios.

El monitor corre un servidor web para servir el HTML y CSS junto con el Javascript de
la vista, y un servidor de web-socket para actualizar la informacion.

En la parte superior del monitor se muestra la fecha junto con la hora actual y en la
parte izquierda se muestra un icono correspondiente al area de hospitalizados; mas abajo
estd la tabla principal que contiene la informacién relevante de las indicaciones y tareas, y
en la parte inferior se muestra un circulo que indica la pagina; en caso de que la cantidad
de pacientes supere la cantidad de filas que se pueden mostrar (13), la lista de pacientes se
pagina y se cambia la lista de pacientes que se muestran cada 30 segundos.

La tabla cuenta con 4 columnas. La primera columna contiene el niimero de cama, el
nombre del paciente y en la parte derecha existe un icono de un calendario que indica que el
paciente tiene indicaciones sin programar. La segunda columna contiene un listado de iconos
que indican que existen tareas atrasadas de los tipos correspondientes; en el monitor las
indicaciones se separan de forma distinta a como se separan en la ficha, y existe un icono
especial para examenes de laboratorio y para examenes de imagenologia, los exdmenes de
otros tipos y los procedimientos se agrupan junto con las otras indicaciones en icono de
otros. Una tarea se concedera atrasada cuando ha pasado 1 hora desde la hora en que estaba
programada, por ejemplo una tarea programada para las 15:00 no se considera atrasada hasta
las 16:00. La tercera y la cuarta columna muestran la cantidad de tareas pendiente para la
hora actual y la hora siguiente respectivamente agrupadas por los tipos de indicaciones, a
medida que las tareas se van realizando este niimero disminuye y cuando se han realizado
todas las tareas se muestra una marca de chequeado que indica que ya se han realizado todas
las tareas pendientes.
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* TIPANIE HOSPITALIZADOS MONITOR DE TAREAS PROGRAMADAS 4 DE FEBRERO DEL 2020 07:32

uBIC A ATRASADAS M 11:00
: — 6 ¢

4011 C.ALONSO I
401-2  C. PEREZ NN
401-3  J.1BARRA I
402-1  E.corTEZ [N
4022 D.mMuNoZ I
402-3  A.vALENCIA I
40 M.OoRELLANA I
s.HeNRIQUEZ |
c.aconso I
J.1BARRA NN
c.PErez [
A.VALENCIA I
E.CORTEZ NN
s.Henriquez L
M. ORELLANA HEEENE

A.vaLenciA R

Figura 4.14: Monitor de tareas.
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Capitulo 5

Validacion

Este capitulo se divide en 2 partes, la primera explica como se fue validando la solucién a
medida que esta se desarrollaba y la segunda contiene una encuesta a una médico que ayudo
en el desarrollo y probé el sistema.

Como el desarrollo se realiz6 usando metodologias agiles, el correcto funcionamiento de
las nuevas funcionalidades se fue probando de manera continua. Durante la primera parte
del trabajo se buscé tener un producto minimo viable que se pudiera pasar a los servidores
de prueba usados en el hospital, para luego iterar sobre este.

Primero se construyé una versiéon minima del back-end con los cambios definidos en el
modelo de datos y algunos end-point en la API REST baésicos para probar el funcionamiento,
de creacién de programas y tareas, esta version del back-end sélo se validé usando Postman?
para comprobar el correcto funcionamiento.

Luego de tener una primera version del back-end se cred una primera version del plan de
la atencién en la ficha; esta version se pasd a los servidores de prueba donde se mostré su
funcionalidad y se realizaron pruebas, luego de esto se creé un listado de las nuevas funcio-
nalidades requeridas y los problemas a corregir. Este listado de funcionalidades se subieron
al servidor de Gitlab de la empresa como un listado de issues para luego ser priorizados para
su desarrollo.

De esta forma se fue iterando semana a semana. Cada vez que se tuviera un conjunto
suficientes de funcionalidades implementadas para probar en los servidores de prueba, se
subia la dltima versién a estos servidores para generar un nuevo listado de funcionalidades
requeridas y validar que las funcionalidades implementadas y los cambios realizados cumplan
con las expectativas de los usuario. De esta forma se obtuvo una validacion constante a
medida que se implementaban las nuevas funcionalidades.

Los issues sélo se cierran cuando se comprueba su correcto funcionamiento por una per-
sona distinta al que programo la solucion.

En la Figura 5.1 se puede ver el ejemplo de un issue desde que es creado, luego priorizado

L https://www.postman.com/
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y una vez implementado se marca para su revision y después de que la solucion es validada
por una segunda persona el issue es finalmente cerrado.

pertikos_apps * ficha lszues » #1539
Opened 4 months age by D Reopen issue
Agregar descripcion sobre los iconos Editar, Historial, Limpiar 4

Debe aparecer la descripcion (estilo tooltips) sobre los icones Editar, Historial, Limpiar al posar el mouse sobre la figura,

Edited 4 months ago by Rosario Cerecera

é 0 ‘;? 0 @ Oldest first v Show all activity v

Discussion 0  Designs

D. @d changed milestone to %Programa atencién 4 months ago

D. @d added labels 4 months ago

Re¢ @re added labels 4 months ago

Re¢ @re assigned to @r 4 months age

Re @re¢ changed title from Agregar descripcién sobre iconos to Agregar descripcién sobre los iconos

Editar, Historial, Limpiar 4 months ago

R @n changed the description 4 months ago

R 1 @n 3ssigned to @lester.munoz and unassigned @1 4 months ago
R @n added label 4 months ago

R @n emoved label 4 months ago

Lester Muiioz @ @lester.munoz added label 4 months ago

R @n closed 3 months agoe

Figura 5.1: Ejemplo de un issue en el Gitlab.

El monitor de tareas al igual que la ficha fue validado continuamente durante su desarrollo
usando el sistema de issues de Gitlab, y usando los servidores de prueba en el hospital.

Desde el comienzo de este trabajo uno de los objetivos fue realizar pruebas en condiciones
reales, pero surgieron complicaciones externas que lo impidieron, como fueron el desarrollo de
movilizaciones y paros de funciones del personal de salud, una auditoria al recinto hospitalario
y finalmente la pandemia del coronavirus, COVID-19.
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5.1. Encuesta

Como paso final de la validacion se cre6 una encuesta para el personal clinico que participd
en el proceso de desarrollo para obtener sus opiniones, esta encuesta contiene preguntas tanto
sobre el plan de atencién en la ficha como del monitor de tareas.

A continuacién se agrega la respuestas de Daniela Mardones, médico pediatra y supervi-
sora de una unidad de hospitalizacién médico quirtrgica.

5.1.1. Preguntas sobre el plan de la atencién en la ficha

a. ;Cree que el plan de la atencion cumple con todas las funcionalidades nece-
sarias para programar tareas y hacer seguimiento de estas para los distintos
tipos de indicaciones como medicamentos, cuidados y examenes?

Cumple con el objetivo de programar y ejecutar las tareas

b. ;Cbémo evaluaria la facilidad de uso del plan de la atencién?
La facilidad de uso dependera de la capacitaciéon previa

c. (Existe algin problema que dificulte o impida el uso del plan de la atencién
en su estado actual?

Me parece que funcionaria bien en el estado actual

d. ;Existe alguna seccién del plan de la atencion que crea que necesite mejoras?
No

e. ;Cémo compararia el plan de la atencién con la forma como se programan
las indicaciones actualmente?
Muy similar a lo actual, pero este programa permite tener toda la informacién reunida
en un lugar

f. ;Cémo el plan de la atencion afecta la forma de trabajo del personal clinico?

Permite organizar el trabajo y disponer de toda la informacién junta lo facilita

g. ;Algin comentario adicional que quiera agregar sobre el plan de la atencién?

Haria énfasis en que la capacitacion en el uso del programa es lo mas importante para
su buen funcionamiento

5.1.2. Preguntas sobre el monitor de tareas.

a. ;Qué tan complejo es entender e interpretar la informaciéon que muestra el
monitor de tareas?

Para mi que conozco el monitor de antes, es facil de entender, pero requiere que sea
explicado previamente
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b. Sobre la informacién que se muestra en el monitor de tareas, jes relevante?,
. es suficiente?

Me parece que la informacién que se muestra es suficiente. Si se necesita info mas
detallada, se ingresa a la ficha.

c. {Algin comentario adicional que quiera agregar sobre el monitor de tareas?

Insisto en la capacitacion previa.
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Capitulo 6

Conclusiones

En este capitulo se presentan las conclusiones finales sobre este trabajo de memoria, desde
las metodologias de trabajo elegidas, hasta el cumplimiento de los objetivos; finalmente se
comenta sobre posibles trabajos futuros.

Se logré crear una nueva secciéon en la ficha con todas las funcionalidades necesarias para
la programacion de tareas asociadas a indicaciones; y un monitor de tareas para tener una
vision general de las tareas pendientes. Con esto se cumplieron todos los objetivos especificos,
y también se cumplié con los requisitos adicionales de seguridad y usabilidad.

Debido a que este software no sera usado por un usuario comun, sino por un personal
clinico especializado, se trabajo muy de cerca con los usuarios finales durante el disefio y
desarrollo de la solucion. Para esto fue de mucha utilidad seguir una metodologia agil, ya
que permitié responder de manera rapida a los requerimientos de los usuarios y tener una
pronta retroalimentacién con opiniones de los usuarios. Con esto se pudo conseguir una
solucion mucho mas ajustada a las necesidades de los usuarios finales que si se hubieran
fijado requisitos de usuario y de software con el entendimiento del problema que se tenia en
las primeras semanas de desarrollo.

Se puso un particular énfasis en las interfaces de usuarios, siendo la gran mayoria de los
issues relacionados a las interfaces, se cont6 con la ayuda de una disenadora que trabajo en
los archivos de CSS y disefio todos los iconos, para esto fue de particular utilidad contar
con Gitlab donde se coordiné el desarrollo de los issues y el trabajo simultaneo en distintas
ramas.

Se creo un monitor de tareas que muestra el estado de las tareas programadas agrupadas
por area del hospital, para este monitor se usé una nueva forma de comunicacion entre
microservicios, a través de mensajes y una arquitectura basada en eventos. Gracias a esta
arquitectura el monitor actualiza la informacién sobre el estado de las tareas en tiempo real
y entrega esta informacién a los usuarios a través de un websocket evitando que los usuarios
tengan que iniciar peticiones. Esto permite que el monitor sea escalable, pudiendo mantener
actualizada la informacién de cientos de pacientes en decenas de usuarios conectados.

Una de las funcionalidades del monitor de tareas es mostrar alertas en caso que existan
tareas atrasadas o indicaciones sin programacion. De esta forma se reduce la posibilidad de
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cometer errores por olvido.

Desde el comienzo de este trabajo se tuvo como objetivo poder implantarlo, pero existieron
complicaciones que dificultaron el desarrollo y que finalmente significaron que no se pudiera
realizar un paso a produccién de este trabajo, como fueron los paros de los profesionales de
la salud durante el 2019 y luego la pandemia del coronavirus durante el 2020 que cambié las
prioridades del hospital y las nuevas funcionalidades que se esperaban de la ficha.

Dadas las préacticas agiles que se tomaron en el desarrollo de este trabajo, la validacion
de la soluciéon se fue realizando de manera continua por las personas encargadas de hacer
pruebas, también se realiz6 una encuesta a un médico pediatra que participo en el disefio y
desarrollo de este trabajo.

A pesar de haber logrado todos los objetivos especificos. Alin existen mejoras y trabajo
que se puede hacer en el futuro.

= La realizacién de indicaciones se deben registrar en la ficha de una a la vez, para
pacientes con muchas indicaciones registrar la correcta realizacion de cada una de ellas
puede llegar a ser mucho trabajo, por lo que se podria buscar una nueva forma de
registrar la realizaciéon de multiples indicaciones al mismo tiempo, ya sea en la misma
ficha o en alguna aplicacién creada para ese proposito.

= Debido a que la cantidad de informacién presente en la ficha relacionada con las indica-
ciones aumento, los tiempos de carga también aumentaron. Se puede buscar una forma
de reducir los tiempos de carga, quizas usando la informacion del monitor de tareas y
de esta forma evitar realizar demasiadas llamadas a la API.
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Glosario

AJAX Conjunto de funcionalidades que permiten comunicacién asincronica entre un nave-
gador web y un servidor. 8

API En ingles “Application Programming Interface”, conjunto de funcionalidades que per-
mite la comunicacion entre distintos software. i, 5, 7-9, 14, 15, 22-24, 34, 36, 41

CSS En ingles “Cascading Style Sheets”, es un lenguaje de diseno grafico para definir y crear
la presentacion de un documentos HTML. 8, 34, 40

fleboclisis Administracion de fluidos de diferentes composiciones en el torrente sanguineo a
través de un acceso venoso. 3, 11, 13

HTML En ingles “Hypertext markup language”, es el lenguaje estandar para generar do-
cumentos disenados para ser vistos en un navegador web. 8, 9, 34

Javascript Lenguaje de programacion muy usado en la WEB. 8, 34

JSON Formato de texto, para guardar datos, y muy usado en la web. 18, 20, 22, 24

personal clinico Trabajadores del area de la salud, como: médicos, enfermeros, TENS,
tecnologos médicos, etc. i, 2, 10, 11, 14, 15, 38, 40

PHP Es un lenguaje de cédigo abierto muy popular especialmente adecuado para el desa-
rrollo web. 23

REST En inglés “representational state transfer”, es un estilo de arquitectura software para
crear servicios web. 7, 24, 36

SQL Lenguaje de dominio especifico usando en bases de datos relacionales. 8
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Acronimos

BIC Bombas de infusiéon continua. 3, 11, 13
CIE-10 Clasificacién internacional de enfermedades. 2

HEGC Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortés. 1, 10

HIS Sistema de Informaciéon Hospitalario. 2, 10

LPP Lesiones por presion. 31

MQ Unidad de hospitalizacion Médico-Quirirgica. 1, 13
TENS Técnicos en enfermeria de nivel superior. 42

UCI Unidad de Cuidados Intensivos. 1
UMT Unidad de medicina transfusional. v, 32, 33

UTI Unidad de Tratamiento Intermedio. 1
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Anexo A

Fotos

A.1. Fotos Flamenco

A continuacién se muestran algunas fotos tomadas de la unidad de flamenco donde se
hospitalizan pacientes oncoldgicos

Figura A.1: Tarjeta de programacion de medicamentos por horarios
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Observacion

Figura A.2: Tarjeta de programacion de medicamentos SOS
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Figura A.3: Tarjeta de programacion de tratamiento endovenoso SOS
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Figura A.5: Tarjeta de programacion de medicamentos por horarios
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LEUCEMIA LINFOBLASTICA

PROTOCOLOM

-
Nombre:!g‘/

Ht %Q_) Leucocitos: QA,O__ Rmf_mz’
o: . :
Creatininemia:ol L & Transaminasas:

Peso : A % Talla: Sup Corp:O

1.- Hidratacién Volumen 3000 cc/m2  Volumen total A O

Dias 0al3  Iniciar hidratacién a las 21 horas del dia 0

S.Glucosado 5% 1000 cc
NaHCO 2/3 M 100 cc
KClI 10 % 20 cc

2.- Furosemida 0.5-1 mg/kg -S—\ mg.ev.alas6y 1

3.- Metotrexato 2000 mg/m2 AQ'OO mg EV D
1/10 dosis Aeo mgs, diluido

9/10 dosis flO@ mgs,diluido

Mantener Ph orin:

Figura A.6: Hoja con listado de indicaciones de paciente oncolbgico.
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A.2. UPC

Figura A.7: Tarjeta con listado de medicamentos(horarios y SOS) pa-
ciente UPC.
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