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Resumen: en este documento se presentan los resultados del desarrollo tecnoldgico denominado "Sistema integral
de expediente clinico electronico con dispositivos méviles" implementado por el cuerpo académico "Desarrollo de
Sistemas en Entornos Virtuales”, de la Universidad Tecnoldgica de Jalisco en México, en colaboracion con la
empresa Pinball. Los objetivos de este desarrollo se enfocan en resolver problemas de las empresas en la zona de
influencia de la Universidad, como mecanismo de vinculacion con la sociedad, y en realizar actividades de
investigacion temprana que fomenten el desarrollo de competencias en los estudiantes colaboradores del proyecto
de la carrera de Tecnologia de la Informacion y la Comunicacién. La importancia de la integracién de estudiantes
para la formacion del capital humano se sustenta en la estrategia del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 en su
Eje I11.1. México con educacion de calidad y en la estrategia estatal de Jalisco como Ciudad creativa digital.
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Abstract: this paper presents results of the technological development called "Integral electronic medical record
system with mobile devices" implemented by the academic group "Systems Development in Virtual Environments"
of the Universidad Technological de Jalisco in Mexico in collaboration with the company in bull. Objectives of this
development are focused on solving business problems in the area of influence of the University, as a mechanism for
linking with companies, and research activities that promote early skills in the students who collaborated. They are
from the Information Technology and Communication career. The importance of the integration of students for the
formation of human capital is based on the strategy of the National Development Plan 2013-2018 in its axle 111.1.
Mexico with quality education, and the Jalisco state strategy called "Ciudad Creative Digital".
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1. INTRODUCCION

El desarrollo del expediente clinico electronica,
permite apoyar los servicios de salud para acceder al
historial de un paciente mediante soluciones mdviles
de acuerdo con la norma mexicana NOM-168-
SSA1-1998 emitida por la Direccion General de
Regulacion de los Servicios de Salud (DGRSS,
1998).

Para lograr el desarrollo, se integré un equipo
multidisciplinario compuesto por 8 estudiantes del
programa educativo de Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacién (TIC) de la
Universidad Tecnoldgica de Jalisco (UTJ) en
diversas etapas; 4 miembros del Cuerpo académico
UTJAL-CA-9; un representante de la empresa
Pinball; representantes del Cuerpo académico
CAITPUE-CA-4 de sistemas interactivos y realidad
virtual del Instituto Tecnoldgico de Puebla (ITP), y
con un representante de la Universidad Tecnoldgica
de la Zona Metropolitana de Guadalajara (UTZMG)
con los que se realizaron visitas cientificas.

En el proceso se utiliza la metodologia para el
"Desarrollo de proyectos" del area de ingenieria y
tecnologia en la disciplina de Ingenieria de
software 'y comprende cuatro etapas
similares. Su construccion esta basada en cuatro
herramientas principales: una base de datos robusta
y flexible, y tres aplicaciones desarrolladas para
distintos entornos y con diversos dispositivos
denominadas "de escritorio” "Web" y para
"dispositivos maviles".

Las cuatro etapas para la implementacion del
Sistema son: Analisis y disefio del sistema integral,
Desarrollo e implementacion de aplicaciones,
Integracion del sistema y Pruebas y correcciones.

El disefio de las tres aplicaciones es consistente en
cuanto a su contenido, lo que contribuye a su
operatividad. Comprende los componentes mas
representativos y prioritarios en el sector salud:
Céncer, Brotes, Diabetes, Citas, Camparias, Personal
y Expediente.

2. ANTECEDENTES

Tanto las empresas publicas como las privadas
realizan esfuerzos para innovar sus procesos y
productos y lograr un crecimiento en sus ingresos
que les permitan mantener 0 mejorar sus margenes de
ganancias (Amit & Zott, 2012). Aunque la
innovacién es cara, consume tiempo, requiere de un
considerable esfuerzo de investigacion, del
desarrollo de recursos especializados, de nuevas
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Plantas y equipo y unidades de negocios enteras.
Hopkins (2010) sostiene que existe una brecha de
rendimiento entre las empresas que adoptan
tecnologia y las que se resisten, por lo que el
desarrollo presentado permite transferir tecnologia a
las empresas y resolver un problema social.

El Sistema integral de expediente clinico electronica
se enfoca en el control de pacientes con dispositivos
moviles. Este enfoque se basa en el andlisis sobre la
s6lida demanda de dispositivos méviles en México.
Rios y Aguilar (2012) establecen que, de acuerdo con
datos de la Comisién Federal de Telecomunicaciones
(Cofetel) y la Secretaria de Telecomunicaciones, en
2011 habia un total de 91,936 lineas celulares en el
pais, lo que indica que el 81% de los habitantes tienen
un celular. Resulta importante sefialar que a pesar de
gue los mexicanos tienen una demanda altamente
sofisticada, se encontrd que el uso que le dan al
celular es del 93% de manera funcional. Es decir,
como medio de comunicacion telefonica o mediante
mensajes de texto y el 73% utiliza su dispositivo
como medio para entretenerse (IAB México, 2012).

Dada la demanda de dispositivos moviles en México,
el uso de las distintas plataformas de desarrollo se
debe a dos razones: la primera esta relacionada con el
entorno en que funcionan los dispositivos existentes
como el sistema operativo y la segunda con el uso de
software de distribuci6n libre y gratuita lo que
garantiza la operatividad del Sistema Integral, lo que
permitira tener una mayor cobertura social.

2.1. Planteamiento del problema

Acorde con la perspectiva de innovacion mediante el
uso de tecnologia, México ha obligado al sector salud
a integrar los expedientes de forma electronica. La
NORMA Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012
establece los objetivos y funcionalidades para lograr
su operatividad, el problema principal radica en que
su implementacion en el sector concluir en el afio
2020.

Aunque existen expedientes clinicos electronicos,
solo operan en entornos Web y la consulta se realiza
con equipos de cdmputo fijos y acceso a Internet, el
desarrollo en méviles permite monitoreo permanente
a pacientes con enfermedades cronicas.

2.2. Objetivos

Desarrollar un expediente clinico electronica de
acuerdo con las normas oficiales para México y
formar capital humano en el area de desarrollo de
sistemas con tecnologias de vanguardia.
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2.3. Justificacién

La importancia del monitoreo de pacientes en tiempo
real se debe a los diversos estudios nacionales
(Escamilla, Lépez, Escobedo, Bustamante, 1992)
(Garcia de Alba, Rios, Castatieda, 1999) e
internacionales (Phillips, Lopez, Papaqui, 1994)
donde se establece que los mayores problemas del
sistema de salud mexicano son la diabetes y el
cancer, ya que representan las principales causas de
muerte en adultos (DGIS, 2009), también son las que
consumen "el mayor porcentaje de gastos en
instituciones publicas" (UNICEF, 2010).

Dada la importancia social y econémica de mantener
el control de enfermedades y agilizar la atencién de
pacientes, el Sistema Integral propuesto es pertinente
y su objetivo el anélisis, disefio, desarrollo e
implementacién del expediente clinico electronica,
operable en diversos entornos virtuales y con
multiples dispositivos. Para la integracién de equipos
de trabajo transdisciplinarios se emple6 el enfoque
de modos de produccion del conocimiento (Gibson
at al., 1994) donde los estudiantes ingresaban al
equipo de acuerdo con el perfil de habilidades y los
conocimientos que poseen, lo que permite alcanzar
los objetivos de desarrollo del sistema y disefiar
mecanismos de transferencia de tecnologia hacia las
empresas como informes técnicos y manuales de
operacién.

3. METODO

El método empleado fue el de Desarrollo tecnoldgico
para el "Desarrollo de proyectos" del area de
ingenieria y tecnologia en la disciplina de Ingenieria
de software. Estd compuesto por cuatro etapas para
las tres aplicaciones que constituyen el Sistema
integral del control de expediente clinico
electrénica, la de escritorio, el sitio Web y la de
dispositivos moviles:

a) Analisis y disefio del sistema integral.

b) Desarrollo e implementacion de aplicaciones.
c) Integracion del sistema.

d) Pruebasy correcciones.

En la etapa de andlisis y disefio del sistema integral
se genera un "Documento de requerimientos
estandarizado" denominado CONOPS en el que se
encuentran los diagramas de identificacion de
actores, casos de uso, identificacion de entidades,
diagrama de clases, diagrama de secuencia,
colaboracion y estado, asi como el diagrama entidad
relacion para la base de datos del servidor central y el
disefio de imagenes e iconos de las aplicaciones.
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Para el levantamiento de requerimientos se utilizd la
técnica del cuestionario personalizado con un
muestreo por conveniencia. El cuestionario se
realiza mediante entrevista personalizada, consta de
25 preguntas, 15 abiertas, 10 cerradas; con ellas es
posible determinar los requerimientos funcionales,
no funcionales y de sistema, se aplica a médicos que
atienden a pacientes de hospitales, secretarias y
recepcionistas. En esta etapa se emplea el software:
Racional Rose para los diagramas con el Lenguaje
Unificado de Modelado (UML: Unified Modeling
Language) y Visio para el diagrama entidad relacion
de la base de datos.

Para la etapa de Desarrollo e implementacion de
aplicaciones se requiere:

a) lageneracion de la estructura de la base de datos
en SQL Server (script) a la que se conectan las
tres aplicaciones.

b) Ila aplicacion de escritorio se desarrolla con el
lenguaje de programacién Java y se emplea
NetBeans como IDE.

¢) para la aplicacion Web se emplea el lenguaje de
marcado hipertextual (HTML) PHP: y hojas de
estilo en cascada (CSS).

d) la aplicacion para dispositivos moviles utiliza
Java como lenguaje de programacién con el IDE
"ADT Bundle", en la generaci6n de interfaces se
emplea (XML), PHP para la conexi6n a la base
de datos y Wampserver para el servicio Web
mediante conexién IP.

El ADT (Android Developer Tools) es un
complemento o plugin para Eclipse® que
proporciona un conjunto de herramientas
integradas al IDE y ofrece acceso a otras
caracteristicas. El SDK de Android proporciona
las bibliotecas API (Aplication
Programming Interface) y las herramientas de
desarrollo necesarias para crear, probar y depurar
aplicaciones para Android. El paquete integrado
incluye los componentes esenciales de Android
SDK 'y una version del IDE de Eclipse con una funcién
de ADT (Android Developer Tools) para agilizar el
desarrollo de las aplicaciones:

Eclipse + ADT Plugin
Android SDK Tools

Android Platform-Tools

La Ultima plataforma Android

La imagen mas reciente del sistema Android para el
emulador
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Durante la etapa de Integracién del sistema se
establecen las conexiones de las aplicaciones con la
base de datos y se desarrollan los mecanismos para
garantizar la seguridad sobre los accesos a los datos.

En la fase de Pruebas y correcciones se asiste a los
centros de salud con el objetivo de que colaboren en
las pruebas los distintos usuarios de Sistema integral:
meédicos, secretarias, recepcionistas, pacientes de
hospitales. Se corrigen los posibles errores y se
mantiene en use la aplicacion durante el periodo de
un mes para garantizar y prevenir problemas futuros
en el acceso a registro o corrupcion en los datos.

A partir del diselo del diagrama Entidad-Relacion se
desarrolla la base de datos (BD) central con el gestor
SQL Server S. El script generado contiene las
instrucciones para construir la BD, las tablas y los
registros. Su flexibilidad se encuentra en el tipo de
conexion establecida, lo que hace posible migrar los
datos a otro gestor como MySQL® con un conector
de BD abierto (ODBC: Open Database
Connectivity). La BD se encuentra instalada en un
servidor central, al concluir las pruebas podra
migrarse a un Host cuyo dominio ya fue registrado
como www.aplicacionesvirtuales.com.mx, a ella se
conectan las tres aplicaciones del sistema.

La aplicacion de escritorio se desarrolla con el
lenguaje de programacién Java y se emplea
NetBeans como Entorno de Desarrollo Integrado
(IDE: Integrated Development Environment). Para la
aplicacién Web se emplea el lenguaje de marcado
hipertextual (HTML: HyperText Markup
Language), un lenguaje de script incrustado dentro
del HTML (PHP: Hypertext Preprocessor) y hojas
de estilo en cascada (CSS: Cascading Style Sheets).
La aplicacion para dispositivos moviles utiliza Java
como lenguaje de programacién con el IDE "ADT
Bundle", en la generacidn de interfaces se requiere
un lenguaje de marcas extensible (XML.: eXtensible
Markup Language), PHP para la conexion a la base
de datos y Wampserver para el servicio Web
mediante conexion IP.

Se requiri0 establecer e implementar una planeacion
estratégica para el desarrollo de todo el sistema y
lograr integrar y mantener al equipo de trabajo.
Dentro de la planeacion se consideraron las diversas
habilidades que poseian los estudiantes que
conformaron el equipo y establecieron las
competencias que deberian desarrollar; entre ellas, la
capacidad de disertaci6npara presentar el trabajo.

46

4. CONCLUSIONES

De acuerdo con la programacién del desarrollo del
sistema integral, se alcanzaron los objetivos del
proyecto al concluir la implementacion de los
modulos que lo componen. Entre los principales
obstaculos se encontraron: a) lograr mantener la
compatibilidad de los diversos sistemas que operan
en multiples entornos pero acceden a una misma base
de datos, por lo que se debi6 modificar tanto el diselo
como el lenguaje para el acceso a la base de datos, y
b) la problemética del desarrollo en dispositivos
moviles que operan con el sistema operativo i0OS
debido a una vez concluida la aplicacién esta tiene un
costo por descarga establecido como parte de las
politicas de la empresa. La difusién a nivel nacional
de los resultados del desarrollo se realizd6 mediante
congresos y para proteger la propiedad intelectual se
determinaron los porcentajes de desarrollo de todos
los participantes y se realiz6 el tramite de registro.

En relacién con el alcance y los productos obtenidos
se obtuvieron:

a) Tres de nivel licenciatura para cuatro de los
estudiantes participantes del programa
educativo de Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacién (TIC).

b) EI Manual técnico (Manual de operacién del
Sistema Integral de expediente clinico
electrénica para dispositivos mdviles) que
contiene la operaci6n de los médulos y es uno de
los principales mecanismos de transferencia
hacia las empresas. En el manual se describen
los objetivos e informacion clara y concisa de
cémo utilizar los programas para el control de
pacientes. Comienza con la especificacion de los
mecanismos de acceso y a través de imagenes de
las pantallas que muestran los procesos como
graficos explicativos para ayudar al usuario.
Comprende la Introduccion a las plataformas de
desarrollo, una guia de acceso y un glosario de
términos para referencias técnicas.

c) El Prototipo del Sistema Integral de expediente
clinico electrénica para dispositivos maviles,
también que contiene todo el desarrollo y que
incluye los moédulos para escritorio, mévil y el
sitio WEB en la direccién electrénica
http://aplicacionesvirtuales.com.mx.

En el manual también se describen las plataformas y
los lenguajes de programacién empleados en el
desarrollo, asi como los fundamentos te6ricos
necesarios, los requerimientos de equipos para
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mantener la conectividad con el servidor central y la
base de datos y el analisis y disefio de sus
componentes esenciales.
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