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Resumen

Resumen

El buen funcionamiento de los equipos de trabajo quirdrgico es un componente esencial para la
seguridad y la efectividad de la atencidén quirlrgica, la falta de control sobre el desempefio de sus
integrantes dificulta la correcta conformacién de los mismos. La presente investigacion esta
centrada en el disefio de un componente, aplicando Andlisis de Redes Sociales, que facilite la
toma de decisiones en la conformaciéon de equipos de trabajo quirtrgico teniendo en cuenta
evaluaciones de desempefio profesional, con el objetivo de aumentar la efectividad de las
operaciones realizadas a los pacientes.

Para el desarrollo de la aplicacién se utilizé Visual Paradigm como herramienta para el modelado
de los procesos pertenecientes a la ingenieria, aplicable en todo ciclo de vida del desarrollo de
software, UML como lenguaje unificado de modelado, PostgreSQL como gestor de base de datos,
PgAdmin Ill como herramienta grafica para la administracion de la base de datos, Eclipse como
entorno de desarrollo integrado, Seam como marco de trabajo de desarrollo, Java como lenguaje
de programacién y Jboss como servidor de aplicaciones.

Se pretende obtener como resultado un componente que gestione las evaluaciones de
desempefo profesional del personal quirargico y presente en forma de red, las relaciones
existentes entre ellos, teniendo en cuenta su desempefio. Ello beneficiaria la toma de decisiones
en la conformacién de equipos de trabajo quirdrgico.

Palabras clave: andlisis de redes sociales, desempefio profesional, equipos de trabajo quirurgico,

evaluacion, servicio quirdrgico.
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Introduccion

Introduccioén

Los equipos de trabajo se han convertido en un elemento de vital importancia en el
funcionamiento de las organizaciones. Aportan la diversidad en conocimientos, actitudes,
habilidades y experiencias cuya integracion permite ofrecer respuestas rapidas, flexibles e
innovadoras a los problemas y retos planteados, promoviendo el rendimiento y mejorando la
satisfaccion de sus integrantes (1).

Diversos estudios avalan la importancia del trabajo en equipo en la salud, especificamente en los
salones de cirugia como componente relevante y critico para la seguridad y la efectividad de la
atencion quirtrgica. Su buen funcionamiento conduce a la consecucién de buenos resultados y a
una recuperacion rapida del paciente (2), de modo que el éxito depende en gran medida de la
eficacia de los mismos. Sin embargo, los equipos de trabajo quirdrgico no siempre actlan asi y en
ocasiones no logran alcanzar el rendimiento que se espera de ellos (3). Las fallas técnicas
relacionadas con el desempefio del personal a realizar la operacion, impiden lograr los objetivos
esperados.

Para obtener un buen desempefio del personal existen elementos a tener en cuenta, entre los que
se encuentran la complejidad quirdrgica, puesto que la seguridad del paciente constituye un
componente esencial de la asistencia sanitaria de calidad, por ende se requiere de una mayor
preparacion técnica del personal a realizar la intervencion (4). Ademas, el cirujano ha pasado de
ser un generalista, encargado de realizar todo tipo de intervenciones, a un especialista en partes
anatémicas o funcionales determinadas (5).

En esto se basa la superespecializacion, donde el médico, sin olvidar al paciente como un todo,
atiende y conoce mas en profundidad las enfermedades, es por ello que, en la medida que se
realicen determinadas intervenciones conllevara a una superior seguridad y eficacia de las
mismas (6). Lo que trae consigo menores complicaciones postquirargicas y mejores resultados.
Con vista a pesquisar tales fallas y corregirlas, se han llevado a cabo diversas acciones, entre las
gue se encuentra el desarrollo de sistemas de puntuacion, cuyo proposito es permitir una
evaluacion objetiva de los procesos en el ambito sanitario. La evaluacion de los resultados
obtenidos es el método esencial para el desarrollo de la actividad quirtrgica en las diferentes
instituciones de salud (7).

Por tal motivo en Cuba, en el afio 1986, se cre6 el Comité de Evaluacién de Intervenciones
Quirargicas formado por cirujanos y patélogos. EI mismo se constituye en los hospitales donde
existen Servicios o Departamentos de Cirugia y de Anatomia Patologica, como medio para

conocer, analizar y evaluar las intervenciones quirdrgicas que se realizan (8).
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El proceso de evaluacién de las intervenciones se efectia de forma manual y se archiva en
formato duro, esto trae consigo que la informacién pueda extraviarse o perderse. El andlisis en
funcién de una correcta evaluacion quirdrgica resulta engorroso debido al volumen de datos que
se consulta y registra por el especialista.

El control de la evaluacién del desempefio profesional constituye una necesidad en aras de

brindar una atencién con calidad al paciente (8). Por tanto, el desafio radica en la conformacién

efectiva de los equipos de trabajo quirargico, a partir del desempefio del personal.

Las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TICs) proveen herramientas para

mejorar los procesos de gestibn manual de la informacién en funcién de poder brindar una mayor

calidad en la atencion sanitaria a la poblacion. En nuestro pais se han realizado diversas acciones
en tal sentido con el objetivo de informatizar el sector de la salud. En su implementacion participan
diferentes empresas e instituciones educativas entre las que se encuentra la Universidad de las

Ciencias Informaticas (UCI).

En la UCI se desarrolla el Sistema de Informacién Hospitalaria (HIS, por sus siglas en inglés), el

cual comprende la mayoria de los procesos que, comunmente, son llevados a cabo en un centro

hospitalario del nivel de Atencion Secundaria de Salud.

En dicho sistema se gestiona, como parte del bloque quirargico, la creacién de la solicitud de

intervencion quirdrgica, que incluye el diagnéstico practicado al paciente, el proceder quirdrgico a

realizar, los datos propios de la solicitud como dia, hora y duracion de la intervencién, asi como

los recursos necesarios, con ello se selecciona el personal a integrar el equipo a efectuar la
operacion. Dicha composicion estd integrada por un personal multidisciplinario de cirujanos,
anestesidlogos y enfermeros.

En el proceso de conformacion de los equipos de trabajo se identifican las siguientes

insuficiencias:

¢ No se analizan las evaluaciones de desempefio profesional del personal quirdrgico que
contribuya a la toma de decisiones por parte del Jefe de Servicio en la conformacion de los
equipos de trabajo quirdrgico.

e EIl Jefe de Servicio debe conocer muy bien a cada uno de los integrantes del servicio, sus
capacidades y deficiencias, conocimientos que solo puede obtener hoy basado en su
experiencia personal.

¢ No se tienen en cuenta los procesos que hoy son llevados a cabo por el Comité de Evaluacién
de Intervenciones Quirdrgicas, que permite evaluar al personal quirdrgico.

e La dUnica precondicion para seleccionar el personal a realizar una operacion es su

disponibilidad fisica en el momento de la intervencién quirargica.
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e No se tiene en cuenta el grado de complejidad ni la regién anatomica de la intervencion
quirdrgica actual, en funcién de la conformacién eficiente del equipo de trabajo quirdrgico que
Mas se ajusta al cuadro clinico-operatorio.

¢ No se analiza, dada la llegada de un paciente a ser intervenido quirargicamente, quiénes son
los especialistas que han realizado en mayor nimero de ocasiones ese tipo de intervencién, ni
tampoco, quiénes son los especialistas que mas coinciden entre si, en operaciones
satisfactorias.

¢ No se tiene en cuenta el desempefio profesional del personal disponible de acuerdo al grado
de complejidad de la nueva operacion y perfil de superespecializacion.

Ello deviene en el problema cientifico de la investigacién ¢CAomo contribuir a la conformacién

de los equipos de trabajo quirtrgico en los servicios de cirugia desde el HIS, a partir del

desemperio profesional del personal?

Por lo que se enmarca el objeto de estudio de la presente investigacién en el proceso de

conformacion de equipos de trabajo quirdrgico y se centra el campo de accion en los algoritmos

de Andlisis de Redes Sociales para la conformacién de equipos de trabajo a partir del desempefio
profesional del personal.

Para dar solucion al problema identificado anteriormente se define como objetivo general:

Desarrollar un componente para la conformacion de equipos de trabajo quirdrgico en el Sistema

de Informacién Hospitalaria, a partir de desempefio profesional, aplicando Analisis de Redes

Sociales, que contribuya a la toma de decisiones administrativas.

Para dar cumplimiento al objetivo general se definen las siguientes tareas de la investigacion:

e Andlisis de los principales conceptos y trabajos relacionados con el Analisis de Redes
Sociales y la conformacion de equipos de trabajo quirargico a partir del desempefio
profesional del personal.

e Andlisis de tendencias mundiales en salud y otras areas de la sociedad respecto a la
conformacion de equipos de trabajo quirlrgico a partir del desempefio profesional del
personal.

e Desarrollo de un componente que gestione las evaluaciones de desempefio profesional del
personal quirargico de un servicio de cirugia.

e Disefio y desarrollo de un algoritmo basado en Analisis de Redes Sociales a partir del
desempenio profesional del personal, que contribuya en la conformacion de equipos de trabajo
quirdrgico.

Para el desarrollo del presente trabajo se emplearon los siguientes métodos cientificos:

10
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El método historico légico para caracterizar etapas del desarrollo histérico del proceso de
conformacion de equipos de trabajo quirtrgico y las técnicas y herramientas del Analisis de
Redes Sociales existentes, definiendo ademas tendencias y regularidades.

Método de analisis y sintesis para el estudio realizado del proceso de conformacién de
equipos de trabajo quirdrgico y las técnicas y herramientas del Andlisis de Redes Sociales
existentes y su caracterizacion.

Modelacion para realizar el disefio y desarrollo del algoritmo basado en Analisis de Redes
Sociales a partir del desempefio profesional del personal, que contribuya a la toma de
decisiones en la conformacion de equipos de trabajo quirdrgico.

Entrevista al personal quirargico para la obtencion de toda la informacion necesaria
respecto al proceso de conformacion de equipos de trabajo quirargico y como deberian de
ser realizados segun las tendencias mundiales (Ver Anexo 1). Se utilizé para ello una guia
de desarrollo que garantiza que los aspectos fundamentales fueran descritos de forma
correcta y con profundidad.

Andlisis documental para el estudio del estado del arte, de forma que el método propuesto
tuviese caracter cientifico y verdadero aporte practico. Se realizdé consulta de libros y de
articulos cientificos digitales.

Se empled el método empirico experimentacién con un juego de datos en los que fueron
conservados los datos reales de pacientes, personal asistencial y operaciones realizadas,

se pudo ajustar la propuesta de solucién a medida que esta se fue desarrollando.

Con el desarrollo de la investigacion se esperan los siguientes beneficios:

Un componente que gestione las evaluaciones de desempefio profesional del personal
quirargico de un servicio de cirugia.

Un componente implementado que presente, en forma de red, las relaciones existentes
entre las personas de un servicio quirtrgico en el Sistema de Informacién Hospitalaria,
teniendo en cuenta el desempefio profesional evidenciado, lo cual contribuya a la toma de
decisiones para la conformacion de equipos de trabajo.

Un algoritmo que analice las relaciones existentes entre el personal quirdrgico de un
servicio de cirugia determinado, a partir del desempefio profesional evidenciado, que

contribuya a la toma de decisiones para la conformacion de equipos de trabajo.
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El documento esté estructurado en cuatro capitulos:

CAPITULO 1. Fundamentacion tedrica: se abordan los principales conceptos asociados al
negocio, asi como los referentes teoricos del Analisis de Redes Sociales utilizada para llevar a
cabo la propuesta de solucién. Se realiza ademas un analisis de los principales sistemas
informaticos desarrollados para conformar equipos de trabajo quirdrgico a partir de desempefio
profesional y se describen las herramientas, tecnologias definidas y metodologia a utilizar en el
desarrollo del software.

CAPITULO 2. Caracteristicas del sistema a desarrollar: se describe el proceso que se realiza
para conformar equipos de trabajo quirdrgico a partir de desempefio profesional. Se realiza la
modelacion de las evaluaciones realizadas al personal a partir del desempefio profesional, la cual
es acompafada de su descripcién para una mayor comprension y se presenta la propuesta del
sistema, compuesta por los requisitos funcionales y no funcionales que se han identificado.
CAPITULO 3. Andlisis y disefio de la propuesta de solucion: se describe la propuesta de
solucion desarrollada para conformar equipos de trabajo quirdrgico a partir de desempefio
profesional, aplicando Andlisis de Redes Sociales. Se definen los patrones de disefio a aplicar y
se explican los aspectos referentes a la arquitectura de software, determinandose el patron
arquitecténico a utilizar.

CAPITULO 4. Implementacion de la propuesta de solucién: se tratan los aspectos
concernientes al componente para la conformacion de equipos de trabajo quirdrgico, a partir de
desempenio profesional y a la integracion del mismo, se presenta el diagrama de despliegue y de
componentes. Se realiza ademas un estudio de los estandares de codificaciébn a adoptar, asi
como de los mecanismos para el tratamiento de errores. La seguridad es abordada con la
finalidad de prevenir intrusiones que puedan afectar la integridad, disponibilidad y confidencialidad

de la informacion contenida.
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CAPITULO 1. Fundamentacion teérica

En el presente capitulo se abordan los principales conceptos asociados a la gestiéon de los procesos
sanitarios que se realizan en los hospitales, referente al trabajo en equipo, a los equipos de trabajo en
los salones de cirugia, a los procedimientos establecidos y utilizados para la evaluacién de las
intervenciones quirdrgicas, el desempefio profesional en salas quirtrgicas en el nivel secundario de
salud y al Andlisis de Redes Sociales. Se realiza ademas un analisis de los principales sistemas
informaticos desarrollados para conformar equipos de trabajo quirlrgico a partir de desempefio
profesional y se describen las herramientas, tecnologias definidas y metodologia a utilizar en el

desarrollo del software.

1.1 Principales conceptos asociados al negocio
Gestion Hospitalaria

La garantia de atencion médica gratuita a toda la poblacion cubana, se convirti6 desde los primeros
momentos del triunfo de la Revolucion, en uno de los paradigmas sociales fundamentales. Desde
aquel entonces se comenzo a trabajar por la creacion del Sistema Nacional de Salud (SNS), el sistema
creado comenz6 a realizar importantes reformas a partir de los afios 60, como parte fundamental de
las transformaciones del periodo revolucionario (10).

En Cuba, el Sistema Nacional de Salud es guiado por el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) que es
el organismo rector “encargado de dirigir, ejecutar y controlar la aplicacion de la politica del Estado y
del Gobierno en cuanto a la Salud Publica, el desarrollo de las Ciencias Médicas y la Industria Médico
Farmacéutica” (11).

El Sistema Nacional de Salud se encuentra organizado por niveles de atencién con el objetivo de
prestar a la poblacion servicios de una forma eficiente, con calidad y con los recursos con gque se
cuenta. Estos niveles son (12).

e El nivel de atencién primaria: es el eslab6n fundamental del Sistema Nacional de Salud en
Cuba, constituye el primer contacto del paciente sano o enfermo con el sistema de salud. El
mismo puede brindarse, en cualquier instancia del sistema de salud, aunque generalmente se
realiza en el Policlinico o en el Consultorio Médico.

e El nivel de atencion secundaria: se encuentra en un segundo escalén, su funcion fundamental
es tratar al paciente enfermo. Puede tener caracter ambulatorio (policlinicos, servicios externos
hospitalarios) o de hospitalizacién. En el mismo se ofrecen servicios técnico-terapéuticos de

elevada complejidad, que dan respuesta a los problemas moderados y graves de salud.

13
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¢ El nivel de atencion terciaria: es aquella que por su condicibn muy especializada, solo se brinda
en determinados centros, ejemplo: servicios de neurocirugia, cirugia cardiovascular, trasplante
renal, quemados, entre otros. A este nivel pertenecen los institutos y hospitales especializados.
Incluye ademas los centros e institutos de investigaciones.
La revitalizacion de la atencion hospitalaria, es una de las principales estrategias y programas
priorizados que surgieron con el triunfo revolucionario, a partir de un gran esfuerzo que realizé el pais
durante la década de los afios 80, por ampliar y modernizar la red de servicios hospitalarios. Lo que
implicaba mejorar coberturas, accesibilidad, capacidad e incorporar las mas novedosas techologias.
Asi se alcanzé un total de 270 hospitales y 58713 camas de asistencia médica en el 2000.
Como expresiéon del impacto logrado por el desarrollo de la medicina familiar descendieron en los
servicios hospitalarios los ingresos, las consultas de urgencias, las intervenciones quirldrgicas y los
medios auxiliares de manera importante (13). El nivel de atencion secundaria, se encuentra dentro de
este programa, el mismo se lleva a cabo en centros hospitalarios en donde se presta ademas servicios
de cirugia. Estos servicios son prestados por al menos un cirujano, un anestesiologo y un enfermero.
Elevar la calidad de vida y el bienestar en los pacientes en las salas de cirugias son elementos que
hacen necesaria la existencia del control de la evaluacion del personal quirdrgico, siendo de vital
importancia la gestion de informacion relacionada con estas evaluaciones. Es por esto que, para
desarrollar un nuevo modelo de atencién, que tenga como centro el mejoramiento del paciente y
cumpla los requisitos esenciales de calidad en la prestacion de servicios, es de gran apoyo tener en
cuenta las ventajas que ofrecen las TICs.
Las aplicaciones destinadas a la gestion en los hospitales, son conocidas como Sistemas de
Informacion Hospitalario, dichos sistemas tienen como propdsito almacenar, recuperar, procesar,
reinterpretar datos médico-administrativos de cualquier institucién hospitalaria (14). Ademas de
permitir la optimizacién de los recursos humanos y materiales para satisfacer las necesidades de
generaciéon de informacion de las areas operativas, administrativas, clinicas y de investigacién en las
organizaciones de salud, y por tanto minimizar los inconvenientes burocraticos que enfrentan los

pacientes.

Desempefio profesional de los equipos de trabajo

La forma de ver los errores y la seguridad del paciente ha cambiado radicalmente. Un trabajo en
equipo efectivo, no solamente en el quir6fano, sino también en toda la ruta perioperatoria, se
considera un componente relevante y critico para la seguridad y la efectividad de la atencion quirtrgica

y lleva a buenos resultados con una recuperacion rapida del paciente. El trabajo en equipo, definido en
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términos de un conjunto de comportamientos, actuaciones y actitudes que facilitan el trabajo a realizar,
se considera cada vez més un componente esencial de la cirugia segura.

Los equipos de trabajo son esenciales cuando los errores pueden traducirse en consecuencias serias;
cuando la complejidad de la actividad supera la capacidad de una sola persona; cuando es necesario
tomar decisiones rdpidamente, y cuando la vida de otros depende de la vision colectiva de los
integrantes. La importancia del trabajo en equipo para la seguridad y la eficiencia de las operaciones
se han reconocido desde hace mucho tiempo y, por consiguiente, es parte integral de la educacion, la
capacitacion y la evaluacioén de los trabajadores de muchas industrias (15).

La posibilidad de evaluar con precisién y validez las habilidades de los equipos que trabajan en el
guiréfano es crucial, es un medio para estructurar la retroalimentacion para los integrantes (incluido el
personal en formacién), al identificar y priorizar las necesidades de capacitacion y determinar la
efectividad de las intervenciones (16). Por lo que hay que tener en cuenta el desempefio de cada
especialista.

El desempefio profesional es la conducta real de los trabajadores, tanto en el orden profesional, como
en las relaciones interpersonales que se crean en la atencién integral de salud. La calidad del
desempefio, esta unida e integrada a la calidad de los servicios. Para determinar la calidad del
desempefio laboral, es necesario analizar primero el nivel de competencia profesional del trabajador,
asi como las condiciones de trabajo y personales en que labora, sobre las que hay que profundizar al
analizar los resultados evaluativos, a fin de determinar el nivel alcanzado, los problemas existentes, y
el tipo de intervenciones requeridas (17). Evaluar el desempefio de un profesional posibilita mejorar la
calidad del trabajo que realiza.

Una recuperacion rapida y segura de un paciente que ha sido intervenido quirdrgicamente, es muestra
del buen desempefio que ha tenido el personal quirtrgico. Uno de los elementos a tener en cuenta en
aras de lograr una mayor efectividad de la intervencion es la complejidad quirdrgica, puesto que puede
incrementar los efectos adversos si no es analizada coherentemente a partir de la preparacion técnica
del personal (18). La seguridad del paciente debe ser el centro de atencién de cada integrante del
equipo de trabajo quirdrgico.

La superespecializacion es otro elemento a contar para obtener una elevada efectividad quirargica. El
conocimiento médico es amplio y los casos que se presentan pueden tener una complejidad elevada,
pues el médico debe conocer mas en profundidad las enfermedades (19). El proceso evaluativo es sin

duda un componente para medir la calidad de un servicio.
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Comité de Evaluacion de Intervenciones Quirurgicas
Los procesos de evaluacion son una actividad fundamental dentro del desarrollo del conocimiento.
Estos permiten, por una parte, pesquisar errores y corregirlos y, por otra, detectar conductas acertadas
y reforzarlas. Con el paso de los afios la necesidad de medir la atencién médica ha ido incrementando
por lo que en varios paises se han creado auditorias médicas con el objetivo de evaluar la calidad de
la atencion sanitaria. En el afio 1986 se crea en Cuba el Comité Médico Auditor (20).
Para una elevada calidad quirdrgica se han desarrollado sistemas de puntuaciéon, cuyo propésito es
permitir una evaluacion objetiva de los procesos en el ambito sanitario. Entre los mismos se encuentra
el Comité de Evaluacion de Intervenciones Quirdrgicas (CEIQ), formado por patélogos y cirujanos,
creado para evaluar la calidad de las operaciones (21).
El proceso de evaluacién de las intervenciones quirdrgicas estd comprendido por cada una de las
etapas por las que cursa el paciente luego de ser diagnosticado que debe ser intervenido
quirargicamente. Las mismas son:

e El anuncio operatorio.

o Elinforme operatorio.

e Elinforme del estado histolégico de las biopsias.

e Elinforme de necropsia (si hubo fallecidos).

e La Historia Clinica (HC) del paciente.

e Las opiniones de los especialistas consultados.
El anuncio operatorio se hara con 24 horas de antelacién cuantas veces se considere necesario dada
la organizacion del trabajo en los salones de operacion, tendra el nombre del paciente, el nUmero de
su HC, las fechas del anuncio operatorio y el dia en que esta se efectuara, el nombre del cirujano y el
diagnostico preoperatorio. El informe operatorio tendra el nombre del paciente, el numero de la HC, el
nombre del cirujano que realizé la intervencion, la fecha de esta y la descripcion del acto quirdrgico,
segun lo normado. (Ver Anexo 2). El informe del estado histol6gico de las biopsias tendran el nombre
del patologo, el nombre del cirujano, las fechas correspondientes y la procedencia del paciente (dentro
o fuera del hospital, segun el caso) (22).
El informe de necropsia y la HC seran solicitados por el Comité de Evaluacion de Intervenciones
Quirargicas en aquellos casos especiales en que ambos documentos sean necesarios al evaluar. Las
opiniones de los especialistas consultados seran emitidas, verbalmente o por escrito, y apareceran en

el informe mensual del Comité relacionado con el paciente evaluado (23).
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Todos estos documentos necesarios para realizar la evaluacion tienen que ser facilitados en tiempo y
forma al evaluador (Miembro designado por el Comité de Evaluacion de Intervenciones Quirdrgicas
como evaluador) para que la intervencion quirdrgica sea evaluada. Si este requisito no se cumple, la
intervencion realizada resultara no evaluable y la causa por la cual esta calificaciéon se otorga tiene que
ser consignada en el informe mensual del Comité de Evaluacion de Intervenciones Quirurgicas (24).
La evaluacién se expresara por una calificacién cuyos grados o notas se representan por letras
mayusculas o nUmeros, como se determina a continuacion:
A= Diagnostico correcto y operacion justificada.
B= Diagndstico incorrecto y operacion justificada.
C= Diagnéstico incorrecto y operacion injustificada.
D= Diagndstico correcto y operacioén injustificada.

1= Operacion suficiente.

2= Operacion insuficiente.

3= Operacién exagerada.
E= Accidente quirargico.
Para calificar, se situara la letra seguida del nimero. El accidente quirdrgico se coloca al final de la
calificacion. Se juzgara el criterio quirargico, no el accidente inevitable ni la imposibilidad de realizar
determinado proposito. En caso de intervenciones en que se realicen varios procedimientos
quirargicos diferentes, éstos se calificaran en conjunto y no por separados, ya que ello es mas exacto
y practico desde el punto de vista evaluativo y estadistico.
La magnitud de la intervencién se catalogara de suficiente, insuficiente o exagerada. Se tendra por
insuficiente cuando el propdsito que se perseguia era factible, no habiéndose logrado o habiéndose
alcanzado so6lo parcialmente. Se tendra por exagerada, cuando el cirujano ha ido mas alla de lo
requerido y normado para lograr su propdsito. La operacion insuficiente es ya en si exagerada y no es
necesario (en estos pacientes) sefialarlos como tal; sélo se calificard como injustificada. De ocurrir un
accidente en el periodo transoperatorio, el procedimiento utilizado para corregirlo no se catalogara de
exagerado, si se ajusta a las normas.
Se tendra por accidente quirargico el que ocurre durante los procedimientos operatorios y que pudo
ser evitado. No se tendra en cuenta si dio lugar a complicaciones o a la muerte del paciente.
El diagndstico serd incorrecto cuando el resultado de la intervencion o la biopsia confirmen el
diagnostico etiologico planteado en el anuncio operatorio. En aquellos pacientes en los cuales las

normas aprobadas no se hayan cumplido, el cirujano especialista debe explicar en el informe
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operatorio las razones de este incumplimiento, que seran discutidas por el colectivo, quien calificara el
proceder. El incumplimiento de lo sefialado hara que se califique como negativo.

El proceso de evaluacion del desempefio mide el grado en que cada trabajador mantiene su idoneidad
y cumple los objetivos del cargo o puesto de trabajo que desempefia (eficacia), asi como la forma en
gue utiliza sus recursos para lograr dichos objetivos (eficiencia). El nivel del desempefio de un
especialista que lleva a cabo una intervencién quirtrgica se ve reflejado a través de los resultados
obtenidos. Cuando el objetivo propuesto es alcanzado, el desempefio de los especialistas
involucrados fue el mejor y la evaluacion es alta. En la conformacién de los equipos de trabajo
quirargico, se deben medir ademas, patrones de afinidad, teniendo en cuenta anteriores evaluaciones
de desempefio del personal. Una de las técnicas utilizadas para investigar patrones de afinidad es el
Andlisis de Redes Sociales (ARS).

1.2 Andlisis de Redes Sociales

El ARS es un acercamiento al estudio de las interacciones sociales humanas. Brinda una coleccion de
métodos, técnicas y herramientas de propdsitos sociométricos para analizar redes sociales (25). El
objeto de estudio del ARS son evidentemente las redes sociales, su morfologia, sus patrones de
comportamiento general y su relacion con los individuos que las componen (26). Puede ser utilizado
para investigar patrones de afinidad, estructuras de comunidades, o de organizacién de redes sociales
formales e informales.

El ARS detecta posiciones dentro de las redes de relaciones y las caracteristicas funcionales de éstas
en relacién a toda la red. Permite diferenciar posiciones, estrategias, flujos de transacciones y
distribucién de poder entre un conjunto de actores en un espacio y tiempo determinados; ademas de
dar cuenta de cémo las redes asisten en configurar identidades, normas y valores compartidos en el
ambito que se esté aplicando (27).

Uno de los problemas mas importantes en el andlisis de redes sociales es determinar los roles
funcionales de los individuos en la red. Diferentes individuos en la red social a menudo desempefian
diferentes roles. Ejemplo de los roles intuitivos incluyen a los lideres, seguidores, reguladores,
personas populares, entre otros (28). Los resultados del ARS pueden también identificar otros roles
menos intuitivos aunque estos sigan siendo comunes, como son por ejemplo los nodos puentes los
cuales conectan sub-grupos en la red.

En sus inicios la Teoria de Redes solo contaba con una base metodoldgica pues sus aportes practicos

eran locales y limitados. La incapacidad de explicar la complejidad en las relaciones a gran escala solo
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pudo ser resuelta en la década de 1970 con la llegada de los algoritmos de computacién, orientando la
formalizacién y medicion de los datos con mayor precision (29).

Representacion de las redes sociales

Una red social se puede representar como una estructura de datos (Ver Figura 1), donde cada nodo,
también llamado actor o vértice, puede ser representado como un individuo o grupo de individuos. Una
arista, también llamada relacion o vinculo, conecta a dos nodos y representa el enlace entre dos
individuos en una red social. Pueden tener pocos 0 muchos actores y uno o mas tipos de relaciones
entre pares de actores. El grafo puede ser dirigido (tipo de grafo en el cual las aristas tienen una
direccion definida) o no dirigido (tipo de grafo en el cual no importa la direccibn de una arista).
Ademas, las relaciones pueden ser binarias (existe una relacién o no) o con peso (conociéndose como
grafo ponderado). El peso de las aristas es usado para cuantificar la relacion en dependencia de lo

gue se esté midiendo. El grafo resultante es nombrado sociograma (30).

Juan
Pedro | Oscar | Cecilia | Hugo
So‘ﬁa ) C-al'losi‘
/
Miaria V Karina

Figura 1. Ejemplo de una red social como un grafo dirigido o sociograma (31).
Como resultado de la presente investigacién se pretende que la red social quede compuesta por un
conjunto finito de actores que serian los especialistas y configurada en torno a una serie de relaciones

entre ellos teniendo en cuenta su desempefio practico, representada a través de un grafo no dirigido.

Sistemas de Recomendacion

Los Sistemas de Recomendacién (SR) son herramientas cuyo objetivo es asistir a los usuarios en sus
procesos de busqueda de informacién, ayudando a filtrar los items de informacion recuperados (el
items es la unidad de un conjunto, en la presente investigacion esa unidad es el especialista), usando
recomendaciones propuestas sobre esos items. Dichas recomendaciones se generan a partir de las

opiniones proporcionadas por otros usuarios sobre esos items en busquedas previas o bien a partir de
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las preferencias del usuario objeto de la recomendacién, dando lugar a los dos grandes grupos de SR,
los colaborativos y los no colaborativos o basados en contenidos (32).

Un SR se dice colaborativo si usa la informacién conocida sobre las preferencias de otros usuarios
para realizar la recomendacion al usuario que la precise. Los SR colaborativos identifican usuarios
cuyas preferencias sean similares a las de otros usuarios dados y recomiendan a los primeros los
elementos que hayan satisfecho a los otros. Por ello, en estos SR la definicion de medidas de similitud
entre preferencias es un punto critico (33).

Los SR no colaborativos realizan las recomendaciones usando Unicamente las preferencias del
usuario activo y los atributos de los items a recomendar. Estos sistemas usan correlaciones entre
items para identificar items asociados frecuentemente a un item por el que el usuario ha mostrado
interés y por tanto recomendarle dichos items al usuario (34).

En la presente investigacion se hace uso de los SR no colaborativos o basados en contenidos, con el
objetivo de recomendar un equipo de trabajo quirdrgico. El uso de estos SR es de gran utilidad para
evaluar y filtrar la gran cantidad de informacion disponible para asistir a los usuarios en sus procesos
de busqueda y recuperacion de informacion (35). Como ejemplo de esta idea, contextualizandola a la
conformacion de equipos de trabajo quirdrgico, a partir de desempefio profesional, supongamos que
existe un SR de especialistas y tenemos dos especialistas X y Y, ambos han operado anteriormente
con el mismo nivel de complejidad y han tenido resultados satisfactorios; se podrian considerar en
cierto sentido similares, es decir, existe una alta correlacién entre ambos.

Por esa razdn, en la conformacién de un equipo de trabajo quirdrgico que llevara a cabo una
intervencion de una complejidad equivalente a la mencionada, se puede recomendar entre los
integrantes a los especialistas Xy Y.

El algoritmo usado en el SR de la presente investigacion es voraz o avido. Se utilizan generalmente
para resolver problemas de optimizacién (obtener el maximo o el minimo). Permiten la toma de
decisiones en funcién de la informacion disponible en cada momento. Se conocen por su rapidez y

facilidad para su implementacion (36).

1.3 Andlisis de los principales sistemas informaticos existentes

El andlisis de los sistemas informaticos para la conformacion de equipos de trabajo quirtrgico no arrojo
resultados. Sin embargo, se encontraron varios software disefiados para satisfacer las necesidades
del proceso de reclutamiento y seleccion de personal entre los que se pueden destacar: HUNTER
HRMS, AUDALIA Lumesse, y Huma Nex. Tales sistemas informaticos proveen una mejor toma de

decision, organizacién y manipulacion de la informacion ademas de que evitan la pérdida de tiempo y
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dinero generada por la contratacion de empleados que no son adecuados. A continuacion se muestra

la descripcion de los mismos.

HUNTER HRMS
Pais de origen: Israel.
Software de seleccion de personal creado por la empresa NILOOSOFT que desarrolla Software de
reclutamiento y seleccion de personal. NilooSoft (Niloos Software Ltd.) es una compafiia de software,
fundada en Israel en 2003; su objetivo es proporcionar soluciones de alta tecnologia a sus clientes. Es
distribuido en México y América Latina (LATAM) por empresas que ofrecen el Software reclutamiento y
seleccion de personal para areas de Recursos Humanos (RRHH), teniendo como objetivo principal
brindar a los clientes una solucién integral ofreciendo herramientas de calidad (37).
Los principales objetivos del software son:

e Ofrecer programa para reclutar y clasificar empleados.

e Ofrecer reclutamiento a través de las redes sociales

e Andlisis y archivo automéatico de Curriculum Vitae (CV).

AUDALIA Lumesse

Pais de origen: Espafia.

Lumesse, es el fabricante lider europeo de software para la Gestién del Talento. La funcionalidad de
este software es fruto de las mejores practicas de Recursos Humanos a nivel mundial y ha ido
creciendo junto con sus clientes para ayudarlos a seleccionar, identificar, gestionar, desarrollar e
incentivar a sus empleados con talento.

AUDALIA, es el socio de Lumesse para Espafa y durante la Ultima década ha implantado sus
soluciones en algunas de las mayores compafias de este pais.

Cuenta con mas de 1.600 clientes globales entre los que se encuentran compaifias lideres y
compafiias medianas de los sectores de: automocidn, banca, farmacia, comunicaciones, entre otros,
para adaptarse a las necesidades de cada uno de sus clientes. Actlia en diferentes areas como en E-
Recruitment, Gestion del Talento y HR Analytics (38).Su objetivo general es ofrecer buscador de

talento, para evaluar por desempefio y por competencia.

Huma NEX
Pais de origen: Espafia.
Software disefiado para ayudar y contribuir a la mejora de la gestiébn del proceso completo de

seleccién y la gestion de ofertas. Automatiza y acelera la mayor parte de los procesos asociados con
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el reclutamiento, desde la especificacion y fijacion de las vacantes, la gestién de sistema de control de
versiones (CVs) y la organizacion de cada etapa de la entrevista y del proceso de seleccion. Con el
mismo se pueden gestionar y trazar todas las actividades y procesos de seleccién y reclutamiento a
través del sistema, ya que es mucho mas sencillo hacer un informe eficaz para las campafias de
seleccidn, por ende garantiza una mejora en la eficiencia de sus procesos (39).
Los principales objetivos del software son:

o Ofrecer potentes funcionalidades de busqueda para la identificacion de los candidatos mas

apropiados.

e Permitir una gestion sencilla e integrada del proceso de seleccion.

¢ Plataforma adaptable y compatible con las necesidades y requerimientos de cada cliente.

e Mantener una constante evolucion.

e Ofrecer un completo informe de seguimiento de la accién de seleccion online.
El andlisis de los sistemas descritos, brinda una mayor claridad y entendimiento en el desarrollo del
Componente para la conformacion de equipos de trabajo quirtrgico en el Sistema de Informacion
Hospitalaria, a partir de desempefio profesional, aplicando Analisis de Redes Sociales.

1.4 Herramientas y tecnologias

Las herramientas son un punto importante en la elaboracién de una aplicacién, son los programas que
se reutilizan para automatizar las actividades definidas en el proceso de desarrollo de software;
permiten crear y darle soporte al mismo, haciendo en varias ocasiones el trabajo mas factible. En el
proceso de desarrollo del componente para la conformacion de equipos de trabajo quirlrgico seran
utilizadas diversas herramientas entre las que se encuentran: Visual Paradigm como herramienta
CASE, UML como lenguaje unificado de modelado, PostgreSQL como gestor de base de datos,
PgAdmin 11l para la administracién de la base de datos, Eclipse como entorno de desarrollo integrado,
Seam como marco de trabajo de desarrollo, Java como lenguaje de programacion y Jboss como

servidor de aplicaciones. A continuacion se muestra la descripcion de las mismas.

Java

Es un lenguaje de programacién orientado a objetos, en si mismo, toma mucha de sus sintaxis de C y
C++, pero tiene un modelo de objetos mas simple y elimina herramientas de bajo nivel, que suelen
inducir a muchos errores, como la manipulacion directa de punteros 0 memoria. Entre los objetivos
principales que tiene Java se encuentran (40):

e Usar la metodologia de la programacion orientada a objetos.
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e Permitir la ejecucion de un mismo programa en multiples sistemas operativos.
¢ Incluir por defecto soporte para trabajo en red.
Dicho lenguaje es multiplataforma. El mismo se ha extendido y ha cobrado cada dia mas importancia

tanto en el &mbito de Internet como en la Informatica en general.

XHTML

XHTML (eXtensible HyperText Markup Language, por sus siglas en inglés) es un lenguaje de
programacion pensado para sustituir a HTML. Los tipos de documentos de la familia XHTML estan
basados en XML, y disefiados fundamentalmente para trabajar en conjunto con aplicaciones de
usuario basadas en XML.

Los documentos XHTML son conformes a XML. Como tales, son facilmente visualizados, editados y
validados con herramientas XML estandar. Estos documentos XHTML pueden escribirse para que
funcionen igual o mejor que lo hacian antes tanto en las aplicaciones de usuario conformes a HTML
4.0 como en los nuevas aplicaciones conformes a XHTML 1.0. Ademas pueden usar aplicaciones
(scripts y applets) que se basen ya sea en el Modelo de Objeto del Documento de HTML o XML [DOM]
(41).

Marcos de trabajo, librerias y componentes

JSF

La tecnologia JSF (Java Server Faces, por sus siglas en inglés) es un marco de trabajo para

aplicaciones Java basadas en web que simplifica el desarrollo de interfaces de usuario en aplicaciones

Java EE .Dicha tecnologia incluye (42):

e Un conjunto de Interfaz de Programacion de Aplicaciones (APIs) para representar componentes

de una interfaz de usuario y administrar su estado, manejar eventos, validar entrada, definir un
esquema de navegacion de las paginas y dar soporte para internacionalizacion y accesibilidad.

e Un modelo de eventos en el lado del servidor.

RichFaces

Libreria de cbdigo abierto basada en Java que permite crear aplicaciones web con AJAX
(Asynchronous JavaScript And XML, por sus siglas en inglés). Sobre el marco de trabajo JSF
implementa filtros para permitir peticiones en la pagina. Permite intensificar el conjunto de los
beneficios de JSF al trabajar con Ajax, afiadir la capacidad de Ajax a aplicaciones JSF, crear

rapidamente una vista compleja basdndose en sus componentes y escribir sus propios componentes
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con funcién de soporte Ajax. Permite ademas crear una moderna interfaz de usuario rica en vista y
sensacion basada en esta tecnologia, probar y crear los componentes, las acciones, los
escuchadores, y las paginas al mismo tiempo (43).

Facelets

Marco de trabajo ligero que permite el uso de plantillas en aplicaciones JSF. Aporta mayor libertad al
disefiador y mejora los informes de errores que tiene JSF. Permite la definicion de disposicion de
paginas basada en plantillas, la composicion de componentes, creacion de etiquetas personalizadas,

desarrollo amigable para el disefiador grafico y creacion de librerias de componentes (44).

Ajax4jsf

Libreria open source o de cédigo abierto que se integra totalmente en la arquitectura de JSF y
extiende la funcionalidad de sus etiquetas, dotandolas con tecnologia AJAX de forma limpia y sin
afadir cédigo JavaScript. Presenta mejoras sobre los propios beneficios del marco de trabajo JSF
incluyendo el ciclo de vida, validaciones, facilidades de conversion y el manejo de recursos estéaticos y
dinamicos. En definitiva AJAXS4JSF permite dotar a una aplicacion JSF de contenido mucho mas
ajustado a las necesidades del usuario, con muy poco esfuerzo (45).

Java Persistence API

Java Persistence API (Application Programming Interface, por sus siglas en inglés) proporciona un
modelo de persistencia basado en POJOs (Plain Old Java Obijects, por sus siglas en inglés) para
mapear bases de datos relacionales en Java. Desarrollado por el grupo de expertos de EJB 3.0
(Enterprise Java Beans, por sus siglas en inglés) para la plataforma Java en sus ediciones Standard
(Java SE) y Enterprise (Java EE). En su definicion, se han combinado ideas y conceptos de los
principales marcos de trabajo de persistencia como Hibernate y de las versiones anteriores de EJB. El
objetivo que persigue la creacion de JPA es no perder las ventajas de la orientacion a objetos al

interactuar con una base de datos (siguiendo el patron de mapeo objeto-relacional) (46).

Jboss Seam

Es un marco de trabajo desarrollado por Jboss. Combina a dos marcos de trabajo: Enterprise
JavaBeans (EJB) y Java Server Faces (JSF). Gracias a él puede accederse a cualquier componente
EJB desde la capa de presentacion refiriéndote a él mediante su nombre de componente Seam.

Seam introduce el concepto de contextos. Cada componente de Seam existe dentro de un contexto. El

contexto conversacional por ejemplo captura todas las acciones del usuario hasta que éste sale del
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sistema o cierra el navegador, inclusive puede llevar un control de mdltiples pestafias y mantiene un
comportamiento consistente cuando se usa el botén de regresar del navegador (47). Dicho marco de
trabajo puede ser integrado con las bibliotecas de componentes Jboss RichFaces.

Jboss Server

Es el servidor de aplicaciones de cédigo abierto mas ampliamente desarrollado del mercado. Por ser
una plataforma certificada JSEE, soporta todas las funcionalidades de JSEE 1.4, incluyendo servicios
adicionales como clustering, caching y persistencia. Jboss es ideal para aplicaciones Java y
aplicaciones basadas en la web. También soporta Enterprise Java Beans (EJB) 3.0, esto hace que el

desarrollo de las aplicaciones empresariales sean mucho mas simples (48).

Hibernate

Es una herramienta de mapeo objeto-relacional para la plataforma Java que facilita el mapeo de
atributos entre una base de datos relacional tradicional y el modelo de objetos de una aplicacion,
mediante archivos declarativos XML que permiten establecer estas relaciones. Genera las sentencias
SQL y libera al desarrollador del manejo manual de los datos que resultan de la ejecucion de dichas
sentencias, manteniendo la portabilidad entre todos los motores de bases de datos con un ligero
incremento en el tiempo de ejecucion. Es software libre, distribuido bajo los términos de la licencia
GNU LGPL (49).

Sistema Gestor de Base de Datos

Un Sistema Gestor de Base de Datos (SGBD) es una coleccion de programas cuyo objetivo es servir
de interfaz entre la base de datos, el usuario y las aplicaciones. Su composicién viene dada por un
lenguaje de definicion de datos, un lenguaje de manipulacién de datos y un lenguaje de consulta.
Entre los SGBD se encuentra PostgreSQL (50).

PostgreSQL
Es un sistema de gestiéon de base de datos relacional orientada a objetos de cédigo abierto. Entre sus
principales caracteristicas se encuentran (51):

e Soporta el uso de indices, reglas y vistas.

e Permite la gestion de diferentes usuarios, como también los permisos asignados a cada uno de

ellos.
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e Soporta distintos tipos de datos: ademas del soporte para los tipos base, también soporta datos
de tipo fecha, monetarios, elementos gréaficos, datos sobre redes (MAC, IP), cadenas de bits,
entre otros.

Entre las herramientas graficas de PostgreSQL se encuentra PgAdmin 111

PgAdmin Il

Herramienta disefiada para responder a las necesidades de todos los usuarios, desde la escritura de
simples consultas SQL a la elaboracién de bases de datos complejas. La interfaz grafica es compatible
con todas las caracteristicas de PostgreSQL y facilita la administracién. La aplicacion también incluye
un editor de la sintaxis SQL, un editor de cédigo del lado del servidor y un agente para la
programacion de tareas «SQL/batch/shell». Es una herramienta libre y se desarrolla bajo la licencia

PostgreSQL Licence a partir de la version v1.10 (52).

Visual Paradigm

Herramienta CASE (Computer Aided Software Engineering, por sus siglas en inglés) aplicable en todo
el ciclo de vida del desarrollo de software. Es multiplataforma, potente y facil de utilizar. Presenta
licencia gratuita y comercial. Permite modelar todos los tipos de diagramas de clases, generar codigo
desde diagramas y generar documentacion. Para el modelado esta herramienta utiliza el Lenguaje
Unificado de Modelado (53).

Lenguaje Unificado de Modelado

El Lenguaje Unificado de Modelado (Unified Modeling Language, UML por sus siglas en inglés), es un
lenguaje para la especificacion, visualizacién, construccién y documentacién de los artefactos de un
proceso de sistema intensivo. Ofrece un estandar para describir un modelo del sistema, incluyendo
aspectos conceptuales tales como procesos de negocio y funciones del sistema, y aspectos concretos
como expresiones de lenguajes de programacion, esquemas de bases de datos y componentes
reutilizables. Se utiliza para definir un sistema, para detallar los artefactos en el sistema, para

documentar y construir. En otras palabras, es el lenguaje en el que esta descrito el modelo (54).

Eclipse

Eclipse es un Entorno de Desarrollo Integrado de coédigo abierto y multiplataforma. Tiene
caracteristicas potentes como el completamiento de cédigo, permite mostrar desde varias perspectivas
el entorno de cada marco de trabajo permitiendo la integracion de sus funcionalidades y el trabajo en

equipo mediante el Subeclipse para el manejo de versiones. Eclipse necesita tener instalado en el
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sistema una maquina virtual Java, preferiblemente JRE (Java Runtime Environment, por sus siglas en
inglés). A su plataforma base se le pueden afiadir extensiones (plugins) para extender la funcionalidad
(55).

1.5 Metodologia para el desarrollo del software

El Proceso Unificado Agil o Agile Unified Process (AUP, por sus siglas en inglés) es una version
simplificada del Proceso Unificado de Desarrollo (RUP, por sus siglas en inglés). Este describe una
manera simple y facil de entender la forma de desarrollar aplicaciones de software de negocio usando
técnicas agiles y conceptos que aun se mantienen validos en RUP. Con el objetivo de crear un
cronograma tipo y un método de estimacién para cada una de las metodologias que se usan en los
proyectos, o converger a una unica metodologia que cubra las particularidades de cada uno, en la UCI
se decide aplicar una variacion a la metodologia AUP para guiar el ciclo de vida de ejecucién de los
proyectos de desarrollo de software (56).

La metodologia de desarrollo utilizada en la presente investigacion es la AUP-UCI. Tiene como
objetivo aumentar la calidad del software que se produce, para ello se apoya en el Modelo de Madurez
de Capacidad — Integracion (CMMI-DEV v1.3). Este modelo constituye una guia para aplicar las
mejores practicas en una entidad desarrolladora. Estas practicas se centran en el desarrollo de
productos y servicios de calidad. En la variacion de AUP definida para la actividad productiva de la
UCI, se decide para el ciclo de vida de los proyectos las fases: Inicio, Ejecucion y Cierre (Ver Anexo 3).
Ademas, se definen 7 disciplinas (Ver Anexo 4) y 11 roles (Ver Anexo 5) (57).

Entre las disciplinas que propone AUP-UCI se encuentra Modelado de negocio, para la realizacién del
mismo propone las siguientes variantes: Casos de Uso del Negocio (CUN); Descripciéon de Proceso de
Negocio (DPN) y Modelo Conceptual (MC). A partir de las variantes anteriores y las distintas formas de
encapsulamiento de los Requisitos (otras de las disciplinas que propone AUP-UCI): Casos de Uso del
Sistema (CUS), Historias de usuario (HU) y Descripcion de requisitos por proceso (DRP), surgen
cuatro escenarios para modelar el sistema en los proyectos (58).

e Escenario 1: proyectos que modelen el negocio con CUN solo pueden modelar el sistema con
CUS. Este escenario aplica a los proyectos que hayan evaluado el negocio a informatizar y
como resultado obtengan que puedan modelar una serie de interacciones entre los
trabajadores del negocio/actores del sistema (usuario), similar a una llamada y respuesta
respectivamente, donde la atencién se centra en cdmo el usuario va a utilizar el sistema.

e Escenario 2: proyectos que modelen el negocio con MC solo pueden modelar el sistema con

CUS. Este escenario aplica a los proyectos que hayan evaluado el negocio a informatizar y
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como resultado obtengan que no es necesario incluir las responsabilidades de las personas
gue ejecutan las actividades, de esta forma modelarian exclusivamente los conceptos
fundamentales del negocio.

e Escenario 3: proyectos que modelen el negocio con DPN solo pueden modelar el sistema con
DRP. El mismo aplica a los proyectos que hayan evaluado el negocio a informatizar y como
resultado obtengan un negocio con procesos muy complejos, independientes de las personas
gue los manejan y ejecutan, proporcionando objetividad, solidez, y su continuidad.

e Escenario 4: proyectos que no modelen negocio solo pueden modelar el sistema con HU. Dicho
escenario aplica a los proyectos que hayan evaluado el negocio a informatizar y como
resultado obtengan un negocio muy bien definido. El cliente estara siempre acompafiando al
equipo de desarrollo para convenir los detalles de los requisitos y asi poder implementarlos,
probarlos y validarlos.

En la presente investigacion para el modelado del sistema se utiliza el Escenario 2, esto se debe a que

el objetivo primario es la gestion y presentacion de informacion.

Conclusiones parciales

El analisis de las aplicaciones informéticas desarrolladas para la conformacion de equipos de trabajo
quirargico permitié establecer el basamento y los criterios necesarios para el desarrollo de la presente
investigacion.

Las herramientas, tecnologias definidas y metodologia a utilizar proporcionaron ventajas para el

proceso de desarrollo de software por su facil integracion, ademas de brindar robustez y flexibilidad a

los sistemas informaticos.
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CAPITULO 2. Caracteristicas del sistema a desarrollar

En este capitulo se abordan los aspectos relacionados con el proceso de conformacion de equipos de
trabajo quirdrgico a partir de evaluaciones de desempefio profesional y el sistema informatico a
desarrollar. Se describe detalladamente el flujo actual de los procesos que se realizan para conformar
equipos de trabajo quirdrgico a partir de desempenfio profesional. Se presenta ademas la propuesta del
sistema, la cual contiene los requisitos funcionales y no funcionales. Se muestran todos los casos de
uso desarrollados en la investigacion y se realiza la descripcion del requisito Crear evaluacion de

intervencion quirdrgica.

2.1 Flujo actual de los procesos

El proceso de conformacion de equipos de trabajo quirtrgico constituye el centro de la investigacion
gue se realiza. Como proceso integrador el mismo incluye como parte de la atencién al paciente, la
creacion del Anuncio operatorio, Informe operatorio, Informe del estado histol6gico de las biopsias y el
Informe de necropsia.

El anuncio operatorio es iniciado dada la llegada de un paciente a ser intervenido quirdrgicamente. El
mismo se hara con 24 horas de antelacion cuantas veces se considere necesario. Tiene como objetivo
principal que el Jefe del Servicio, quien es el responsable de esta actividad, distribuya equitativamente
las intervenciones, de acuerdo con la capacidad técnica de cada cirujano. Luego del paciente ser
intervenido quirdrgicamente, se crea un informe operatorio por cada procedimiento efectuado con su
informacién correspondiente. Y, en caso de que se necesite se crea el informe del estado histolégico
de las biopsias y si hubo fallecidos se creara el informe de la necropsia.

Todos estos documentos seran archivados por el miembro designado por el Departamento de Archivo
y Estadistica como vocal del Comité de Evaluacion de Intervenciones Quirurgicas de acuerdo con el
servicio de que se trate, asi seran entregados mensualmente en tiempo y forma al responsable de
evaluar la intervencion quirtrgica y a cada especialista que intervino en ella.

La conformacién del equipo de trabajo quirtrgico se realiza teniendo en cuenta la disponibilidad fisica

del personal quirtrgico en el momento de la intervencion.

2.2 Objeto de automatizacion

En el proceso de conformacién de equipos de trabajo quirdrgico que se realiza actualmente en el

Sistema de Informacion Hospitalaria, solamente se tiene en cuenta la disponibilidad fisica del personal
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quirurgico en el momento de la intervencion. No se mide el grado de complejidad ni la region
anatémica de la intervencion quirdrgica a efectuar, por lo que puede incrementar los efectos adversos.
Otro de los problemas que se identifican es que no se gestiona la informacion asociada a las
evaluaciones de las intervenciones quirdrgicas que se realizan, esto trae consigo que no se lleve el
control del desempefio profesional de los especialistas involucrados.

Teniendo en cuenta lo anteriormente descrito se propone el desarrollo de un componente web que
permita la automatizacién de los siguientes procesos:

Proceso de evaluacion de intervencion quirargica: comprende la evaluacion de la intervencion
guirargica con los criterios establecidos por el CEIQ, asi como al personal involucrado, con lo que
aumenta la disponibilidad, obtencién y actualizacién inmediata de la informacion relacionada al
proceso, ahorra tiempo significativo al eliminarse la recogida manual de datos y viabiliza la gestion de
gran cantidad de informacion.

Proceso de conformacién de equipos de trabajo quirdrgico: comprende la realizacion de un
componente aplicando Andlisis de Redes Sociales, que obtiene las relaciones existentes entre el
personal de un servicio quirdrgico, teniendo en cuenta las evaluaciones de desempefio profesional, lo

gue contribuye a la toma de decisiones en la conformacién de equipos de trabajo quirdrgico.

2.3 Modelo de Dominio

El Modelo de Dominio o Conceptual puede utilizarse para capturar y expresar el conocimiento obtenido
en un area bajo analisis como paso previo al disefio de un sistema. Los analistas lo utilizan como un
medio para comprender el sector de negocios al cual el sistema va a servir. Cuando se realiza la
programacion orientada a objetos, el funcionamiento interno del software va a imitar en alguna medida
a la realidad, por lo que el mapa de conceptos del modelo de dominio constituye una primera versién
del sistema. Este modelo permitira mostrar de manera visual los principales conceptos que se
manejan, ayudando a los usuarios, desarrolladores e interesados; a utilizar un vocabulario comun para
poder entender el contexto en que se desarrolla el sistema. Ademas contribuira a identificar personas,

eventos, transacciones y objetos involucrados en el sistema (59).
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A continuacion se presenta el Modelo de dominio de la presente investigacion:

Especialista

1 Reaiiza 1.
B

Solicitud de intervencion quirtrgica

1

Tiene A\ 4
1
Intervencion quirargica
1
Tiene A 4

Nota operatoria

Figura 2. Modelo de dominio del componente para la conformacion de equipos de trabajo quirargico
(Elaboracion de los autores).
A continuacion se explica en qué consiste cada una de las clases que conforman el modelo de
dominio. (Las clases Solicitud de intervenciéon quirargica y Nota operatoria, en los documentos

médicos se conocen como Anuncio Operatorio e Informe operatorio respectivamente).

Definicion de las clases del modelo de dominio

e Especialista: es el médico encargado de realizar la solicitud de intervencion quirurgica.

e Solicitud de intervencidon quirdrgica: la solicitud se realiza cuando llega un paciente
diagnosticado que debe ser intervenido quirdrgicamente.

e Nota operatoria: tiene asociada los procedimientos que se realizan en la intervencion
quirurgica.

e Intervencién quirtrgica: es la accidon que se realizara al paciente luego de que esté en el
guiréfano, tiene los datos correspondientes a la solicitud de intervencién quirdrgica, ademas

una o varias notas operatorias.

2.4 Propuesta del sistema a desarrollar

El componente a desarrollar, para la toma de decisiones en la conformacion de equipos de trabajo
quirurgico aplicando Andlisis de Redes Sociales, se encontrara en el Modulo Bloque Quirtrgico del
Sistema de Informacion Hospitalaria. La propuesta de requisitos funcionales y no funcionales para su

implementacion es la que se muestra a continuacion:
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Especificacion de los requisitos de software

El propdsito fundamental del flujo de trabajo de los requisitos es guiar el desarrollo hacia el sistema
correcto. Esto se consigue mediante una descripcion de los requisitos del sistema (es decir, las
condiciones o capacidades que el sistema debe cumplir) suficientemente buena como para que pueda
llegarse a un acuerdo entre el cliente (incluyendo los usuarios) y los desarrolladores sobre qué debe y

gue no debe hacer el sistema (60).

Requisitos funcionales

Un requisito funcional define una funcion del sistema de software o sus componentes. Como se define
en la ingenieria de requisitos, los requisitos funcionales establecen los comportamientos del sistema.
Su nulcleo es la descripcién del comportamiento requerido, que debe ser clara, concisa y proviene
generalmente de reglas organizacionales o del negocio, o ser descubiertas por interacciébn con
usuarios, inversores y otros expertos en la organizacion (61).

En la presente investigacion se determinaron los siguientes requisitos funcionales:

Tabla 1. Requisitos funcionales del negocio (Elaboracién de los autores).

Numero Nombre Descripcién
RF1 Seleccionar intervencion | Permite seleccionar una
quirdrgica intervencion quirdrgica
realizada.
RF2 Crear evaluacién de la | Permite crear una evaluacion a
intervencion quirdrgica una intervencién  quirdrgica

seleccionada.

RF3 Buscar evaluacién de la | Permite buscar una evaluacion
intervencion quirdrgica asignada a una intervencién

quirurgica.
RF4 Modificar  evaluacion de la | Permite modificar una
intervencion quirdrgica evaluacion asignada a una

intervencion quirudrgica.

RF5 Ver datos de la evaluacion de la | Permite ver los datos de la
intervencion quirdrgica avaluaciobn asignada a una

intervencion quirudrgica.

RF6 Eliminar evaluacioén de la | Permite eliminar una evaluacion
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intervencion quirdrgica

asignada a una intervencion

quirurgica.

RF7 Aprobar solicitud de la | Permite aprobar la solicitud de
intervencion quirdrgica una intervencion  quirdrgica

realizada.

RF8 Generar reporte de relaciébn de | Permite generar un reporte con
actividad quirargica por cirujanos | el total de intervenciones que ha

realizado cada cirujano,
teniendo en cuenta el tipo de
evaluacibn y el grado de
complejidad.

RF9 Generar reporte de operaciones | Genera un reporte con las
diferentes de Al intervenciones quirdrgicas que

se han realizado y su
evaluaciéon asignada ha sido
diferente de Al.

RF10 Generar reporte de operaciones | Genera un reporte con las
diferentes de Al segun resultado | intervenciones quirdrgicas que
de biopsia se han realizado vy su

evaluaciéon asignada ha sido
diferente de Al, partiendo del
resultado de la biopsia.

RF11 Generar reporte de registros | Genera un reporte con datos

primarios del CEIQ

como: Total de operaciones
mayores, Total de cirujanos
operando por mes, Total de
residentes operando por mes,
Promedio de operaciones por
cirujanos, El total de
operaciones con y sin tejidos y
Total de operaciones evaluadas

y no evaluadas.
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RF12

Ejecutar componente toma de
decisiones

Facilita la toma de decisiones
por parte del Jefe de servicio en
la conformacion de equipos de
trabajo quirdrgico, mediante una
estructura en forma de red que
presenta las relaciones
existentes entre las personas de
un servicio quirdrgico en el
Sistema de Informacion
Hospitalaria, teniendo en cuenta
el desempefio profesional de
acuerdo al grado de
complejidad de la nueva
operacién y perfil de
superespecializacion. A partir de
la red mostrada permite sugerir

un equipo de trabajo quirargico

RF 13

Consultar solicitudes

Permite consultar las solicitudes
de intervencion  quirdrgica

realizadas.

RF14

Rechazar intervencion quirdrgica

Permite rechazar una solicitud
de intervencion quirdrgica

realizada

A continuacion se muestran los casos de uso definidos para la investigacién, los mismos fueron

descritos siguiendo las pautas del HIS:

Seleccionar intervencién quirdrgica.

Crear evaluacion de la intervencion quirurgica.

Buscar evaluacion de la intervencion quirdrgica.
Modificar evaluacion de la intervencion quirdrgica.

Ver datos de la evaluacion de la intervencion quirdrgica.
Eliminar evaluacién de la intervencién quirargica.

Aprobar solicitud de intervencion quirdrgica.
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+ Consultar solicitudes.

* Rechazar solicitud de intervencion quirdrgica.

* Ejecutar componente toma de decisiones.

« Generar reporte de relacion de actividad quirdrgica por cirujanos.

* Generar reporte de operaciones diferentes de Al.

» Generar reporte de operaciones diferentes de Al segun resultado de biopsia.

» Generar reporte de registros primarios del Comité de Evaluacién de Intervenciones Quirdrgicas.
A continuacién se muestra el Diagrama de casos de uso del sistema propuesto y la descripcién de uno
de los casos de uso de la presente investigacion, las restantes descripciones se encuentran en el
expediente del proyecto del HIS en el documento de Especificacion de caso de uso del Componente

para la toma de decisiones (62).
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Figura 3. Diagrama de Casos de uso del componente para la conformacion de equipos de trabajo quirdrgico

(Elaboracion de los autores).

Tabla 2. Descripcién del Caso de uso Crear evaluacion de la intervencion quirargica (Elaboracién de los

autores).

Permite crear una evaluacién de una intervencion quirdrgica en el sistema.
Especialista
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Resumen El caso de uso inicia cuando el actor accede a la opcidon Crear evaluacion de la
intervencion quirdrgica, el sistema brinda la posibilidad de introducir los datos para crear la
evaluacion, el actor introduce los datos de la evaluacion, el sistema crea la evaluacion
quirargica, el caso de uso termina.

Complejidad Alta

Prioridad Critico

Precondiciones

La intervencion ha sido seleccionada

Postcondiciones

Se cred una evaluacién de una intervencion quirdrgica

Flujo de eventos

Flujo basico Crear evaluacién de la intervencion quirdrgica

Actor

Sistema

1. | El caso de uso inicia cuando se accede a la

quirurgica.

opcién Crear evaluacion de la intervencion

Muestra la ventana Seleccionar intervencion quirdrgica. Ver
caso de uso: Seleccionar intervencién quirargica.

Muestra los datos predeterminados:
e Nombre
e Primer apellido
e Segundo apellido
e Cedula_admisién
e Fecha de nacimiento
e Sexo
e Tipo de paciente
e Edad

Brinda la posibilidad de introducir la evaluacién y realizar
una Descripcion.

y permite:

e Aceptar: Crear evaluaciébn de la intervencion

quirdrgica.

e Cancelar operacion. Ver Evento 1: “Cancelar
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operacion.”

e Solicitud de intervencién quirargica. Ver Evento 2:

“Ver detalles de solicitud de intervencién quirargica”.

e Nota operatoria. Ver Evento 3: “Ver detalles de la

nota operatoria”.

e Informe de biopsia. Ver Evento 4: “Ver datos

informe final de biopsia”.

e Informe autopsia. Ver Evento 5: “Ver datos informe
final de autopsia”.

3. | Selecciona la opcién de aceptar Crear la
evaluacion.

4. Valida los datos. Si hay datos incompletos, ver Evento 6:
“Existen datos incompletos”.
Si hay datos incorrectos, ver Evento 7: “Existen datos
incorrectos”.

5. Crea la evaluacion de la intervencién quirdrgica.

6. Termina el caso de uso.

Flujos alternos

Evento 1 “Cancelar operacion”

Actor Sistema
1. | Selecciona la opcién de Cancelar operacion.
2. Regresa a la vista anterior.
3. Termina el caso de uso.

Evento 2. “Ver detalles de solicitud de intervencién quirurgica”

1. | Selecciona la opcion de Solicitud de
intervencion quirdrgica
2. Muestra la Solicitud de la intervencion quirdrgica. Ver caso
de uso: Casos de uso publicos para otros moédulos ::
Ver detalles de solicitud de intervencién quirargica.
3. Regresa al paso 2 del Flujo Normal de Eventos.

Evento 3. “Ver detalles de la nota operatoria”

1.

Selecciona la opcion de Nota operatoria
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2. Muestra la Nota operatoria. Ver caso de uso: Ver detalles
de la nota operatoria
3. Regresa al paso 2 del Flujo Normal de Eventos.

Evento 4. “Ver datos informe final de biopsia”

1. | Selecciona la opciéon de Informe de biopsia

2. Muestra el Informe de biopsia. Ver caso de uso: Anatomia
Patolégica :: Ver datos informe final de biopsia.
3. Regresa al paso 2 del Flujo Normal de Eventos.

Evento 5. “Ver datos informe final de autopsia”

1. | Selecciona la opcion de Informe de autopsia

2. Muestra el Informe de autopsia. Ver caso de uso:
Anatomia Patoldgica :: Ver datos informe final de
autopsia.

3. Regresa al paso 2 del Flujo Normal de Eventos.

Evento 6. “Existen datos incompletos”

1.

Muestra un indicador sobre los campos incompletos.

2.

Regresa al paso 2 del Flujo Normal de Eventos.

Evento 7. “Existen datos incorrectos”

1. Muestra un indicador sobre los campos incorrectos.
2. Regresa al paso 2 del Flujo Normal de Eventos.
Relaciones CUincluidos Seleccionar intervencion quirtrgica. Ver CU Seleccionar intervencion

uirdrgica.

CU extendidos

Solicitud de la intervencién quirtrgica. Ver CU Casos de uso publicos

para otros mdadulos:: Solicitud de intervencién quirlrgica.

Ver detalles de Notas operatoria. Ver CU Casos de uso publicos para

otros médulos:: Ver datos de notas operatoria.

Informe de biopsia. Ver CU Anatomia Patolégica:: Ver datos informe final

de biopsia.
Informe de autopsia. Ver CU Anatomia Patolégica:: Ver datos informe

final de autopsia.

Requisitos no No existen
funcionales
Asuntos No existen
pendientes
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Requisitos no funcionales

Los requisitos no funcionales especifican las propiedades del sistema, como fiabilidad y seguridad.

Contribuyen considerablemente a la aceptacion del producto por parte del cliente. Normalmente estan

vinculados a requisitos funcionales, es decir, una vez que se conozca lo que el sistema debe hacer se

puede determinar cdmo debe comportarse, que cualidades tener o cuan rapido o grande debe ser

(63).

A continuacién se muestran los requisitos no funcionales definidos:

Tabla 3. Requisitos no funcionales del sistema (Elaboracion de los autores).

NUmero

RNF 1

Categoria

Integridad

Descripcion
Se mantendra seguridad y control a nivel de usuario, garantizando el
acceso de los mismos solo a los niveles establecidos de acuerdo a la
funcién que realizan. Ello es posible segun la definicién de usuarios por
roles que tienen habilitado solamente las funcionalidades permitidas
para dicho rol. El rol Jefe del comité de evaluacion podra realizar el
proceso de evaluacién de las intervenciones quirdrgicas y especialistas
involucrados. El rol Jefe de servicio podra hacer uso del componente
para seleccionar el equipo de trabajo quirdrgico y gestionar los

reportes.

RNF 2

Integridad

Se establecerdn mecanismos de control y verificacion para los
procesos susceptibles de fraude, tales como la autenticacion con
usuario y contrasefia, la cual responde a un Unico usuario con un rol
definido en el sistema, asi como la insercion de informacién en la
bitacora del sistema que establece quién y en qué momento se hizo

una accion determinada sobre un obijeto.

RNF 3

Disponibilidad

Se garantizaran politicas de respaldo a toda la informacién, evitando
pérdidas en caso de desastres ajenos al componente. Una de las
politicas de respaldo implementadas es el respaldo completo, donde se
respaldan todos los archivos, recuperando toda la informacion; asi
como el respaldo incremental que respalda todos los archivos que han

cambiado desde el uUltimo respaldo realizado. El tiempo de ejecucién de
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los mismos depende ya propiamente de las politicas establecidas en la
institucion cliente a partir de los medios tecnolégicos con los que
dispongan.

RNF 4

Disponibilidad

Se permitird el chequeo de las operaciones realizadas sobre la
evaluacibn de las intervenciones quirlrgicas Yy especialista
involucrados, también el acceso de los usuarios al sistema, para esto
debe existir un registro de trazas que almacene todas las transacciones
realizadas en el sistema, indicando para cada caso como minimo:
usuario que realiz6 la transaccion, tipo de operacion que se realizé,
fecha y hora en que se realizé la operacion e informacion contenida en

el registro modificado.

RNF 5

Eficiencia

Se potenciard como regla guardar en la memoria caché datos y

recursos de alta demanda.

RNF 6

Eficiencia

La capa de presentacion contendra todas las vistas y la l6gica de la

presentacion.

RNF 7

Eficiencia

La capa del negocio mantendra el estado de las conversaciones y
procesos del negocio que concurrentemente pueden estar siendo

ejecutados por cada usuario.

RNF 8

Eficiencia

La capa de acceso a datos contendra las entidades y los objetos de

acceso a datos correspondientes a las mismas.

RNF 9

Eficiencia

La nomenclatura de los bases de datos, tablas, campos de las tablas,
esquemas, procedimientos almacenados o funciones, vistas, triggers y
tipos de datos se elaboraran siguiendo los estandares definidos en el

proyecto.

RNF 10

Interfaz

Las ventanas del componente contendrdn los datos claros y bien

estructurados para facilitar la interpretacion correcta de la informacion.

RNF 11

Interfaz

Todos los mensajes en pantalla apareceran en el idioma inherente al

pais o region donde se despliegue el sistema.

RNF 12

Hardware

La estacion de trabajo debe tener 1GB de memoria RAM vy
microprocesador Intel® Pentium 4 con sistema operativo Windows o

Linux.

RNF 13

Hardware

El servidor de bases de datos deberéa tener: Procesador Intel® Core i3
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4130 16GB de RAM y 1024GB de disco duro con sistema operativo

Windows o Linux.

RNF 14 Hardware

El servidor de aplicaciones deberd tener: Procesador Intel® Core i3
4130 16GB de RAM y 500GB de disco duro con sistema operativo

Windows o Linux.

RNF 15 Software

El componente estard integrado al HIS, dicha apliacacion debe poder
ser desplegada en los sistemas operativos Windows y Linux, utilizando

la plataforma JAVA (Java Virtual Machine).

RNF 16 Software

El sistema debera disponer del navegador web Firefox 30 o superior.

Conclusiones parciales

Con la descripcion de los procesos para la conformacion de equipos de trabajo quirdrgico se

contribuy6 a definir lo que se debe automatizar y cémo hacerlo. La elaboracion del Modelo de dominio

sirvi6 como punto de partida para el disefio del sistema, pieza fundamental para entender el contexto

en gue se desarrolla el mismo.

A partir de la modelacion del sistema, se especificaron los requisitos funcionales y no funcionales, los

cuales permitiran, una vez concluido el software, brindar las funcionalidades requeridas por el personal

médico, asi como el conjunto de comodidades que lo sitian en un ambiente de trabajo seguro.

Los flujos de trabajo Modelado del Negocio y Requisitos, permitieron obtener los artefactos ingenieriles

para el comienzo del flujo de trabajo de Andlisis y Disefio de la propuesta de solucion.
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CAPITULO 3. Andlisis y disefio de la propuesta de solucién

En el presente capitulo se describen los algoritmos desarrollados como propuesta de solucién para
conformar equipos de trabajo quirdrgico a partir de desempefio profesional aplicando Andlisis de
Redes Sociales, asi como las funcionalidades que permiten la gestién del proceso de evaluacién de
intervenciones quirurgicas. Se definen los patrones de disefio a utilizar y el patron arquitectdnico
empleado. Se abordan los elementos referentes al modelo de datos y se muestra uno de los
diagramas de clases realizados en la presente investigacion, Crear evaluacion de la intervencién
quirargica, asi como su descripcién textual, lo cual constituye un elemento fundamental en la

implementacién del proceso.

3.1 Descripcion de los algoritmos del componente para la conformacion de
equipos de trabajo quirdrgico
Descripcion del algoritmo para construir la red social
El algoritmo tiene como objetivo mostrar una red en forma de grafo que represente las relaciones
existente entre especialistas (cirujanos, anestesidlogos, enfermeros y ayudantes) a partir del
desempefio profesional de estos de acuerdo al grado de complejidad de la nueva operacion y perfil de
superespecializacion. Teniendo en cuenta los especialistas que han realizado en mayor nimero de
ocasiones un tipo de intervencién quirdrgica, y quiénes son los que mas coinciden entre si operando
de manera satisfactoria.
Para construir el grafo se recogen todas las evaluaciones registradas en el sistema de los
especialistas (las evaluaciones estdn compuestas por un especialista y una intervencién quirdrgica que
tiene asociada una evaluacién), los nodos se afiaden al grafo si la evaluacién i cumple que:

o El especialista no ha sido afiadido al grafo.

o El especialista se encuentra disponible en la fecha destinada para la intervencién quirdrgica.

o El especialista ha realizado intervenciones quirdrgicas de esa indole.
Al nodo afadido se le asocia un peso x. En caso de que el especialista ya se encuentre en el grafo se
actualiza el peso correspondiente al nodo. A mayor peso, mayor tamafo del nodo.
Las aristas representan las relaciones de los especialistas en las intervenciones quirdrgicas, se
afladen al grafo si existe una evaluacion j y otra k que tengan asociada la misma intervencion
quirurgica con un peso y. En caso de existir esta relacion se actualiza el peso de la arista. El grosor

varia en correspondencia con su peso.
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Célculo del peso de los nodos
El peso de los nodos se calcula del siguiente modo (64):
Peso Total = Prom = 0,5+ ; * 0,5
N
N= Cantidad de evaluaciones de intervenciones quirdrgicas del especialista x.

Prom =

Pi= Peso de la evaluacion de la intervencién i del especialista x.

T= Cantidad de evaluaciones de intervenciones quirdrgicas registradas en el sistema.

Prom= Promedio de evaluaciones de intervenciones quirdrgicas del especialista x.

El peso del nodo se encontrara en el intervalo [0; 1], donde el promedio de evaluaciones de
intervenciones quirdrgicas del especialista representa un 50% del peso total del nodo y el resto lo
representa el porciento de evaluaciones de intervenciones quirdrgicas del especialista respecto al total

evaluaciones de intervenciones quirdrgicas registradas en el sistema.

Célculo del peso de las aristas
El peso de las aristas se calcula del siguiente modo (65):
Peso Total = Prom += 0,5 + ; * 0,5
Ko Pi
N
N= Cantidad de evaluaciones de intervenciones quirtrgicas del especialista X y y en conjunto.

Prom =

T= Cantidad de evaluaciones de intervenciones quirargicas registradas en el sistema.

Pi= Peso de la evaluacion de la intervencion i del especialista x y y en conjunto.

Prom= Promedio de evaluaciones de intervenciones quirdrgicas del especialista x y y en conjunto.

El peso de la arista se encontrard en el intervalo [0; 1], donde el promedio de evaluaciones de
intervenciones quirargicas del especialista x y y en conjunto representa un 50% del peso total del nodo
y el resto lo representa el porciento de evaluaciones de intervenciones quirdrgicas del especialista x y
y en conjunto respecto al total evaluaciones de intervenciones quirdrgicas registradas en el sistema.

A continuacion se muestra una tabla con la relacion entre evaluacién-peso.

Tabla 4. Pesos de la evaluacién asignada a una intervencion quirdrgica (Elaboracion de los autores).

Evaluacién Peso

Al 1.0
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A2 0.8
A3 0.7
Bl 0.6
B2 0.5
B3 0.4
C 0.3

0.2
E 0.1

Descripcion del algoritmo para recomendar el equipo de trabajo quirdrgico

El algoritmo para la recomendacién de un equipo de trabajo con las mejores evaluaciones de

desemperio profesional se encuentra en el grupo de los algoritmos greedy o voraces, pues en cada

iteracion se busca una solucion 6ptima en el menor tiempo de ejecucién posible. Toma como entrada

el grafo resultante del algoritmo para la construccion del grafo anterior y la cantidad de especialistas

del equipo quirdrgico que se quiere formar. La salida es un grafo con el conjunto de especialistas

seleccionados para la integracién del equipo de trabajo.

Pasos del algoritmo:

Seleccionar al mejor cirujano de los presentes en el grafo. EI mejor cirujano es el que tenga
mayor cantidad de evaluaciones satisfactorias registradas en el sistema. Se selecciona el nodo
de tipo cirujano con mayor peso y cantidad de evaluaciones superior al promedio de
evaluaciones de los especialistas mostrados y se aflade al conjunto equipo.

Seleccionar los cirujanos restantes requeridos para conformar el equipo de trabajo. Se
seleccionan los mejores cirujanos que posean las mejores relaciones con los miembros del
equipo previamente seleccionados. A cada nodo de tipo cirujano se le calcula la suma de los
pesos de sus aristas con los nodos presentes en el conjunto equipo. En cada seleccion se elige
al nodo con el mayor valor calculado y se adiciona al conjunto equipo.

Seleccionar los ayudantes requeridos para conformar el equipo. Se seleccionan los mejores
ayudantes que posean las mejores relaciones con los miembros del equipo previamente
seleccionados. A cada nodo de tipo ayudante se le calcula la suma de los pesos de sus aristas
con los nodos presentes en el conjunto equipo. En cada seleccién se elige al nodo con el

mayor valor calculado y se adiciona al conjunto equipo.
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Seleccionar los anestesiologos requeridos para conformar el equipo. Se seleccionan los
mejores anestesidlogos que posean las mejores relaciones con los miembros del equipo
previamente seleccionados. A cada nodo de tipo anestesiélogo se le calcula la suma de los
pesos de sus aristas con los nodos presentes en el conjunto equipo. En cada seleccion se elige
al nodo con el mayor valor calculado y se adiciona al conjunto equipo.

Seleccionar los enfermeros requeridos para conformar el equipo. Se seleccionan los mejores
enfermeros que posean las mejores relaciones con los miembros del equipo previamente
seleccionados. A cada nodo de tipo enfermero se le calcula la suma de los pesos de sus
aristas con los nodos presentes en el conjunto equipo. En cada seleccion se elige al nodo con
el mayor valor calculado y se adiciona al conjunto equipo.

Buscar las aristas existentes entre los nodos del conjunto equipo.

Devolver los nodos y aristas que representan a los especialistas que conforman el equipo de

trabajo y las relaciones existentes entre ellos.

3.2 Descripcion del proceso de evaluacion de intervenciones quirdrgicas

A partir de los documentos requeridos para la evaluacion de las intervenciones quirdrgicas:

El anuncio operatorio.

El informe operatorio.

El informe del estado histolégico de las biopsias.
El informe de necropsia (si hubo fallecidos).

La Historia Clinica (HC) del paciente.

Se desarrollé una funcionalidad que permite crear, modificar, buscar, eliminar y ver datos de la

evaluaciéon de la intervencién quirdrgica. Ademas, se brinda la posibilidad de generar los siguientes

reportes, los cuales contribuyeron a la toma de decisiones por parte del jefe de servicio en la

conformacion de equipos de trabajo quirdrgico.

Relacién de actividad quirdrgica por cirujanos: contiene las evaluaciones de las intervenciones
quirdrgicas de cada cirujano con su respectiva complejidad.

Operaciones diferentes de Al: contiene las intervenciones que han sido evaluadas
insatisfactoriamente, en un periodo determinado.

Operaciones diferentes de Al segln resultado de biopsia: contiene las intervenciones que han
sido evaluadas insatisfactoriamente, en un periodo determinado, segun el resultado de la

biopsia.
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¢ Registros primarios del CEIQ: contiene datos relacionados con el total de operaciones
mayores, total de cirujanos operando por mes, total de residentes operando por mes, promedio
de operaciones por cirujanos, total de operaciones con y sin tejidos y total de operaciones

evaluadas y no evaluadas.

3.3 Patrones de disefio

Los patrones de disefio son la base para la busqueda de soluciones a problemas comunes en el
desarrollo de software y otros &mbitos referentes al disefio de interaccién o interfaces.
Se clasifican segun el propoésito para el que han sido definidos en (66):

e Creacionales: Abstraen el proceso de creaciéon de instancias.

e Estructurales: Se ocupan de como clases y objetos son utilizados para componer estructuras
de mayor tamafio.

e De Comportamiento: Corresponden a los algoritmos y a la asignacion de responsabilidades
entre objetos.

Los patrones de disefio son independientes del lenguaje en el que se utilicen (siempre y cuando el
lenguaje sea orientado a objetos). Generalmente se presentan como diagramas UML.

Los patrones GRASP (General Responsibility Assignment Software Patterns, por sus siglas en inglés)
se encargan de realizar una descripcion de los principios fundamentales de disefio de objetos para la
asignacion de responsabilidades. Constituyen un apoyo para la ensefianza. Ayuda a entender el
disefio de objeto esencial y aplica el razonamiento para el disefio de una forma sistematica, racional y
explicable. A continuaciéon se muestran algunos de estos tipos de patrones y en las clases donde se
evidencia su utilizaciéon dentro del componente a desarrollar:

e La clase ManejadorGrafoRedSocial.java es la Unica dentro del sistema que gestiona el grafo
gue representa la red de interaccion social de especialistas, ya que es la que implementa las
funcionalidades necesarias para dicha gestion. En dicha clase se refleja la utilizacion del patrén
Experto pues contienen toda la informaciéon necesaria para cumplir con las responsabilidades
gue le sean asignadas.

e En las clases CCEvaluacionintervencionQuirurgica.java y CCEvaluaciénUsuario.java se crean
las evaluaciones de las intervenciones quirirgicas y de los especialistas. En ellas se ve
reflejada la utilizacion del patrén Creador ya que son las mejores candidatas en el sistema para

asignar la responsabilidad de crear estos tipos de objetos.
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e GenericEstadisticas.java es un ejemplo de clase en la cual se ve reflejada la utilizacién del
patrén Controlador. En la misma se hace uso de las anotaciones que provee Seam como
marco de trabajo que integra todas las tecnologias. Es definida como el elemento intermedio
entre una interfaz determinada y el algoritmo que la implementa. Es la que emite en respuesta
a los eventos del sistema.

e La clase TnEvaluacionList.java es un ejemplo de clase que aplica en su implementacion el
patron Bajo Acoplamiento. En ella existen pocas dependencias respecto a las demas clases.
Ello es necesario para su facil reutilizacion y entendimiento.

e Las clases Intervencion_List.java y Evaluaciones_List.java realizan una labor Unica dentro del
sistema. Una lista las intervenciones quirdrgicas realizadas en el sistema y la otra las
evaluaciones de intervenciones quirdrgicas realizadas. Dicha gestion en el sistema es
desempefiada solamente por esas clases. En las mismas se ve presente la utilizacién del
patrén Alta Cohesion al tener responsabilidades estrechamente relacionadas y no realizar un

trabajo enorme.

3.4 Arquitectura de software

La Arquitectura del Software es el disefio de mas alto nivel de la estructura de un sistema. Comprende
los componentes del software, las propiedades de esos componentes visibles externamente y las
relaciones entre ellos. Una arquitectura de software se selecciona y disefia con base en objetivos y
restricciones. Los objetivos son aquellos prefijados para el sistema de informacién, pero no solamente
los de tipo funcional, también otros objetivos como la mantenibilidad, flexibilidad e interaccién con otros
sistemas de informacién. Las restricciones son aquellas limitaciones derivadas de las tecnologias
disponibles para implementar sistemas de informacion. La arquitectura de un sistema constituye un
amplio marco que describe su forma y estructura, sus componentes y como estos encajan juntos (67).
El componente a desarrollar se encontrara en la funcionalidad Consultar solicitudes, seccién Plan
quirdrgico del Moédulo Bloque Quirargico del Sistema de Informacion Hospitalaria, cuando se
selecciona la opcion de Aprobar solicitud de intervencion quirdrgica, se muestra una interfaz con varias
pestafias, entre estas se encontrara Seleccionar equipo. Al seleccionar esta pestafia se mostrara una
red social en forma de grafo que constituye la salida de los algoritmos descritos anteriormente.

Se ubicard en el menu principal del modulo ubicado en la parte lateral izquierda, la opcion

Evaluaciones quirlrgicas, en la que se podra realizar las funcionalidades del componente como Crear,
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Buscar, Madificar, Eliminar, Ver datos de la evaluacién de la intervencién quirdrgica, ademas de

generar los reportes.

Patron de arquitectura Modelo Vista Controlador

La aplicacion fue desarrollada segun la concepcion del patrén de arquitectura Modelo Vista
Controlador (MVC). Esta arquitectura permite intercambiar facilmente las interfaces de usuario de los
programas. Los disefios MVC estan formados por capas:

El Modelo, es el que implementa la I6gica del programa, la Vista, es la que implementa la interfaz que
muestra los datos al usuario, mientras que el Controlador define cémo se reacciona ante la entrada del
usuario (se encarga de orquestar el flujo de datos entre el Modelo y la Vista). Si no se utiliza MVC las
aplicaciones suelen mezclar la légica y presentacion de la aplicacion, acoplando el cédigo y
dificultando su reutilizacion. Este mecanismo permite enlazar varias vistas con el mismo modelo o
intercambiarlas facilmente (68).

En la aplicacién, la vista la componen los ficheros con extension XHTML y XML. El modelo esta
formado por las clases entidades, obtenidas a partir del mapeo objeto relacional y las clases
encargadas del procesamiento de los datos, las cuales permiten dar respuesta a las peticiones que se
desencadenan en la vista. El controlador lo constituye Seam como marco de trabajo que integra todas
las tecnologias presentes en la vista y el modelo.

Para la realizacion de la vista se hizo uso del marco de trabajo JavaServer Faces que permite la
construccion de interfaces de usuario del lado del servidor. EI marco de trabajo simplificado de
presentacion Facelets que posibilita la definicion de disposicion de paginas basadas en plantillas y el
marco de trabajo Richfaces el cual garantiza una biblioteca de componentes con capacidad AJAX para
JSF. Para la integracion de las tecnologias fue utilizado el marco de trabajo Seam. Java Persistence
API permitié que en el modelo no se perdiera las ventajas de la Programacién Orientada a Objetos al
interactuar con la base de datos.

Enterprise Java Beans ofreci6 la posibilidad de definir un modelo para el desarrollo y distribucion de
componentes del lado del servidor y el uso de Hibernate como herramienta para el mapeo objeto-
relacional contribuyé a la interaccion del sistema con la base de datos. El controlador estd compuesto
por clases controladoras que engloban la l6gica del negocio. A estas clases se les especifica el

contexto en que se encuentran usando las anotaciones del marco de trabajo de integraciéon Seam.
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3.5 Modelo de datos

Un Modelo de datos es una coleccion de herramientas conceptuales que se emplean para especificar
datos, las relaciones entre ellos, su semantica asociada y las restricciones de integridad (69). Este
modelo proporciona una representacion visual y fisica de los datos persistentes del sistema, que en el
futuro seran la base de datos. Es uno de los artefactos mas importante dentro del disefio. Se obtiene a
partir del diagrama de clases persistentes y su forma se expresa mediante un diagrama de UML,
siendo sus elementos esenciales las entidades, atributos y relaciones entre entidades.

A continuacion se muestra el Modelo de datos de la presente investigacion.
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Figura 4. Modelo de datos (Elaboracion de los autores).
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Descripcion de las tablas de la base de datos

Tabla 5. Atributos comunes para todas las tablas de la base de datos

Atributos comunes Tipo Descripcién
id int Identificador de la entidad.
eliminado booleano Eliminado I6gico.
version integer Valor de la version que tiene la

entidad en un momento

determinado.

cid integer Identificador de la conversacion.

Tabla 5.1. Descripcién de la tabla nota operatoria
Atributo Tipo Descripcién
fecha date Fecha en la cual se realiza la

nota operatoria.

hallazgos varchar

procedimiento varchar Los pasos que se realizara

durante la intervencion.

Tabla 5.2. Descripcion de la tabla solicitud de intervencion

Atributo Tipo Descripcion

fecha_solicitud date Fecha en la cual se realiza la
solicitud de intervencion
quirlrgica.

hora date Hora en la cual se realiza la
solicitud de intervencion
quirdrgica.

electiva booleano Indica si la intervencion

solicitada es electiva.

duracion_aproximada date Duracién aproximada de la

intervencion solicitada.

fecha_fijada date Fecha para la cual se solicita la

intervencion quirudrgica.

aprobada booleano Indica si la solicitud de

intervencion  quirargica  es
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aprobada.

causa_Modificacion_gx varchar Causa por la cual se modifica el
quiréfano asignado a la solicitud

de intervencion quirdrgica.

causa_rechazo_solicitud varchar Causa por la cual se rechaza la
solicitud de intervencién

Quirdrgica.

Tabla 5.3. Descripcién de la tabla quiréfano intervencion quirdrgica
Atributo Tipo ‘ Descripcion
evaluacién booleano Indica si la intervencion

quirdrgica es evaluada.

Tabla 5.4. Descripcién de la tabla quir6fano evaluacién intervencion quirdrgica
Atributo Tipo Descripcién
descripcion text Descripcion de la intervencion

quirdrgica realizada.

Tabla 5.5. Descripcién de la tabla comun usuario

Atributo Tipo Descripcién
nombre string Nombre del usuario.
username string Nombre con el cual el usuario

ingresa al sistema.

password varchar Contrasefia del usuario.

fecha nacimiento date Fecha de nacimiento del
usuario.

cuenta_habilitada booleano Indica si la cuenta del usuario

se encuentra habilitada en el

Sistema.
primer_apellido string Primer apellido del usuario.
segundo_apellido string Segundo apellido del usuario.
cedula varchar Cadena de numeros que

identifican al usuario.

pasaporte varchar Pasaporte del usuario.

teléfono varchar Teléfono del usuario.
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Tabla 5.6. Descripcién de la tabla complejidad
Atributo ‘ Tipo ‘ Descripcion
complejidad text Grado de complejidad de la

intervencion quirdrgica.

Tabla 5.7. Descripcién de la tabla evaluacion

Atributo Tipo Descripcién
evaluacion text Evaluacion de la intervencion

quirurgica.

3.6 Modelo de disefio

El modelo de disefio es un modelo de objetos el cual sirve de abstraccion de la implementacién del
sistema. Se encarga de refinar la arquitectura definida en el modelo de analisis adaptandola al
ambiente de implementacion. El resultado del modelo de disefio son especificaciones muy detalladas
de todos los objetos, incluyendo operaciones y atributos. En el disefio se puede hacer uso de patrones
arquitectonicos para refinar la arquitectura del sistema. La robustez, reusabilidad y extensibilidad son
factores de calidad tomados en cuenta en el disefio del sistema, por esta razon se utilizan patrones de
disefio para aplicar o reutilizar soluciones exitosas a problemas especificos (70).

El contenido del modelo de disefio lo conforman diagramas, clases, paquetes, subsistemas, capsulas,
protocolos, interfaces, relaciones, colaboraciones y atributos, entre otros elementos que se puedan
considerar para el sistema en desarrollo. Esta estructura es muy significativa para la arquitectura en
general, puesto que ademas de que permite visualizar, especificar y documentar modelos
estructurales, brinda la posibilidad de realizar la construccion de sistemas ejecutables, aplicando

ingenieria directa e inversa (71).

Diagrama de clases de disefio

Se realiz6é un diagrama de clases de disefio por cada caso de uso antes mencionados, a continuacion
se muestra el diagrama de clases de disefio del caso de uso Crear evaluacion de intervencion
quirargica, los restantes diagramas se encuentran en el expediente del proyecto del HIS en el

documento de Modelo de disefio del Componente para la toma de decisiones (72).
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Figura 5. Crear evaluacion de la intervencién quirdrgica (Elaboracién de los autores)

Definiciones de los elementos de disefio

El Modelo de disefio estd constituido por los diagramas de clases de disefio. En el mismo existen
elementos necesarios de conocer para su posterior comprension. La representacion de estas clases
estd asociada al uso de UML para la modelacion de aplicaciones y se identifica de la siguiente
manera:

e PA4ginas Clientes (en inglés Client Page): son las paginas web, las cuales estan del lado del
cliente y proveen la interaccién directa con el usuario, estas se ejecutan sobre un navegador.

e PAaginas Servidoras (en inglés Server Page): se ejecutan del lado del servidor. Su objetivo es
proveer una respuesta a las peticiones realizadas desde la vista. Gestionan una accion
especifica.

e Formularios (en inglés Form): contienen un conjunto de elementos de entrada que estan
contenidos en las péaginas clientes. Su funcién es enviar directamente la informacion a las

paginas servidoras.
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Descripcion textual
A continuacion se describen los elementos que conforman la Vista, el Modelo y el Control del
Diagrama de clases.

Tabla 6. Descripcién textual de los elementos del Diagrama de clases (Elaboracion de los autores).

Nombre: Propdsito:

Actualizar Enviar los datos a las paginas servidoras.

mxle onde 003 e
np1|

Figura 6.Form_Crear evaluacién quirargica

Descripcién:

Contiene una coleccién de elementos de entradas que estan contenidos en la pagina cliente. En él

es donde se muestran los datos de las evaluaciones quirdrgicas procesados por la pagina servidora.

Nombre: Propdsito:
‘ Proveer la interaccién con el usuario.

Figura 7.PC_Crear evaluacion quirtrgica

Descripcion:

Es una pagina web que se ejecuta del lado del cliente sobre un navegador. Permite crear una
evaluacion por cada intervencién quirdrgica realizada. Posee un conjunto de validaciones en
JavaScript que permite no realizar peticiones innecesarias y por lo tanto se incrementa su

usabilidad. Utiliza diferentes librerias basadas en el marco de trabajo JSF.

Nombre: Propésito:

Proveer una respuesta a las peticiones realizadas en

la vista.

Figura 8.PS_Crear evaluacion quirargica

Descripcioén:

Es una pagina que se ejecuta del lado del servidor. Recibe y valida los datos que se envian desde
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la pagina cliente. Invoca al método del negocio para el registro de los nuevos datos, una vez
concluida la ejecucion de sus responsabilidades.
Crear una vista compleja basandose en sus

componentes.

Figura 9.RichFaces API

Es una libreria de codigo abierto basada en Java que permite crear aplicaciones web. Permite

ademas crear una moderna interfaz de usuario rica en vista y sensacion basada en esta tecnologia,

probar y crear los componentes, las acciones, los escuchadores, y las paginas al mismo tiempo.

Ejecutar cada una de las funcionalidades relacionas
con las evaluaciones de las intervenciones
quirdrgicas.

Figura 10.CC_EvaluacionintervencionQuirurgica

Es una clase controladora que permite encapsular las funcionalidades e interactuar con nuestras

clases dominio, independiente de la interface gréfica, dado que estas son las que le entregan a las
interfaces los datos a mostrar.
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Gestionar las entidades proveyendo servicios de

persistencia.
Figura 11.Entity Manager

Descripcion:

Permite realizar las operaciones CRUD (Crear, Leer, Actualizar y Eliminar) que impliquen entidades.

Nombre: Propésito:

— “Ene Representar los objetos del sistema.
‘ 5l s>

| } L
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Pty qsopen i
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Figura 12.Entidad

Descripcioén:

Son las entidades que representan los objetos del sistema. Utilizan la clase Entity Manager y esta

utiliza las clases Entity Query si las mismas tienen alguna relacion.

Conclusiones parciales

Con la explicacién detallada del funcionamiento de los algoritmos a desarrollar se pudo constatar como
la descripcion de los mismos contribuye a tener una visibn mas cercana del software propuesto. La
seleccién del patron arquitecténico a emplear, el Modelo Vista Controlador, sirvié como base, junto a
los patrones de disefio, para la creacion de una aplicacion que viabilice la gestion de la informacion
generada en los procesos estudiados. Dicho patron arquitecténico permite una correcta integracion de
todas las tecnologias definidas, logrando utilizar los beneficios que ellas brindan.

Los artefactos ingenieriles que se obtuvieron en el flujo de trabajo de Andlisis y Disefio contribuyen la

entrada fundamental en las actividades que se realizan en el flujo de trabajo de Implementacion.
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CAPITULO 4. Implementacion de la propuesta de solucién

En este capitulo se abordan los principales aspectos de la fase de implementacion de la propuesta de
solucion, una vez concluido todo el proceso donde se definieron los elementos del disefio. Se muestra
la disposicion fisica de los distintos nodos por medio del diagrama de despliegue. Se realiza ademas
un estudio de los estandares de codificacion empleados en la soluciéon propuesta asi como de los
mecanismos para tratamiento de errores. Se plasman las principales acciones en materia de seguridad

llevadas a cabo para prevenir intrusiones que puedan afectar la informacion.

4.1 Componente para la conformacion de equipos de trabajo quirdargico

El componente se encuentra ubicado en la funcionalidad Aprobar solicitud de intervencion quirdrgica
en la seccion Plan quirargico del médulo Bloque quirtrgico del HIS. Con la informacion registrada en el
sistema y la utilizacion de teoria de redes se muestra un grafo, donde los nodos representan a los
especialistas y las aristas son las relaciones entre ellos dada por la participacion en una misma
intervencion quirdrgica. Consta de un conjunto de elementos que permiten filtrar los especialistas:

e Complejidad: Permite mostrar los especialistas sugeridos para una complejidad quirdrgica

determinada.
e Tipo de especialista: Permite mostrar los especialistas de un tipo determinado.
e Superespecializacion: Permite mostrar los especialistas con evaluaciones de intervenciones
guirdrgicas similares a la especialidad de la intervencién a realizar.

Al seleccionar el botdn Ver se muestra un grafo que cumple con los criterios filtrados.
Los nodos muestran una foto del especialista con el color del contorno segun su especialidad, el color
verde es el cirujano, naranja el ayudante, rosado es el enfermero y azul es el anestesiélogo.
La interaccién con el grafo brinda la posibilidad de:

e Mostrar informacién de un especialista determinado.
Al colocar el puntero del mouse sobre un nodo, se muestra la siguiente informacion sobre el
especialista:
Tipo de especialista: cirujano, anestesiologo, enfermero o ayudante.
Cantidad de operaciones: catidad de operaciones que ha realizado
Efectividad de operaciones: porciento de operaciones Al y B1.

e Mostrar informacién de la relacion existente entre dos especialistas.
Al colocar el puntero del mouse sobre una arista, se muestra la siguiente informacion sobre la relacién

entre los especialistas:
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Operaciones en conjunto: cantidad de operaciones que ambos especialistas han realizado en
conjunto.
Efectividad de operaciones: porciento de operaciones Aly B1.

e Seleccionar a los especialistas que conformaran el equipo de trabajo quirdrgico a llevar a cabo

una determinada intervencion.

Al hacer doble clic sobre un nodo, el especialista correspondiente se afiade al listado de especialistas
seleccionados que se muestra debajo de la interfaz del grafo si no se encuentra en el mismo, y se
elimina en caso de aparecer.
Al seleccionar el botén Sugerir equipo, se muestra una ventana emergente para especificar la cantidad
de especialistas (cirujanos, ayudantes, anestesiologos, enfermeros) que conformaran el equipo de
trabajo quirargico, el equipo propuesto puede variar en dependencia de los filtros seleccionados
(complejidad y superespecializacién). Al seleccionar el botén Aceptar se analiza la red,
enrigueciéndola con los criterios filtrados y se propone un equipo de trabajo quirdrgico con las mejores
evaluaciones de desempefio profesional. Los especialistas propuestos se distinguirdn del resto
mostrando un simbolo y las aristas que lo relacionan tendran mayor intensidad de color, lo que
contribuye a la toma de decisiones por parte del Jefe de Servicio en la conformacién de equipos de

trabajo quirdrgico.

4.2 Integraciéon con otros modulos

La integracion de un sistema informatico con otro existe debido a la prestacion de servicios que se
realizan entre ellos. El componente informatico desarrollado en la presente investigacion perteneciente
al Médulo Bloque Quirurgico, se integra al HIS para facilitar la gestién, procesamiento y transmision de
la informacién asociada a la conformacién de equipos de trabajo quirdrgico a partir de evaluaciones de
desempefio del personal. Dicha integracién se nutre ademas, de diversos médulos contenidos en el
HIS entre los que se encuentran: Modulo Configuracién, Anatomia Patoldgica, Enfermeria y Consulta
Externa, los mismos gestionan informacién generada de los procesos que se desarrollan en cada una
de sus areas. A continuacion se muestra una breve descripcion de los médulos antes mencionados.

e Modulo Configuracion: gestiona todas las configuraciones de temas, roles, usuarios,
funcionalidades, médulos, unidades de salud y areas de salud, personal de salud, ubicacion,
gestion de codificadores o estandares internacionales, nomencladores médicos, asi como la
seguridad del sistema, lo cual es utilizado por el médulo en el cual se encuentra el componente

desarrollado.
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Médulo Enfermeria: se encarga de gestionar la informacion relacionada con procederes de
enfermeria y planificaciones generales, en los servicios de hospitalizacion, en las consultas,
recuperacion y en el area de emergencias. La distribucion de los enfermeros en los servicios de
cirugia es utilizada en la conformacion de los equipos de trabajos quirdrgicos.

Moédulo Consulta Externa: se encarga de la gestion de las hojas de consulta de los pacientes.
La informacién que se gestiona en estas hojas de consultas de los pacientes es utilizada en la
visualizacién de la solicitud de intervencion quirdrgica para conformar el equipo de trabajo
quirdrgico.

Médulo Anatomia Patoldgica: se encarga de gestionar informacién correspondiente con los
examenes realizados al paciente, como examen de biopsia, y de autopsia en caso de
fallecimiento. La informacion que se recoge es utilizada como uno de los documentos

necesarios para evaluar la intervencién quirdrgica realizada.

4.3 Diagrama de despliegue

Es un diagrama que muestra la configuracién del hardware que participa en la ejecucion de los

componentes en los que se encuentra distribuido el sistema. Graficamente, un diagrama de despliegue

es una coleccion de nodos fisicos en tiempo de ejecucion que pueden representar dispositivos o

computadores con capacidad de procesamiento. Estos se relacionan a través de arcos que definen los

protocolos de comunicacién para el intercambio de informacion (73).

El diagrama de despliegue de la presente investigacion consta de:

PC Cliente: es el equipo o estacion de trabajo de los usuarios. Mediante el mismo se podra
acceder al Sistema Informacion Hospitalaria por medio del protocolo https utilizando un servidor
de aplicaciones. Se necesitan estaciones de trabajo de 1GB de memoria RAM y un
microprocesador Intel® Pentium 4, con sistema Operativo Linux o Windows.

Servidor de Aplicaciones: Jboss es el servidor de aplicaciones Java EE, el cual hospedara la
solucion integrada. Es un software libre que puede ser utilizado sobre cualquier sistema
operativo para el que esté disponible Java. EI mismo deberéa tener procesador Intel® Core i3
4130 16GB de RAM y 500GB de disco duro.

Servidor de Bases de Datos: PostgreSQL es el servidor de bases de datos empleado por ser
objeto-relacional, que incluye herencia, funciones y disparadores que son caracteristicas de la
orientacion a objetos. Dicho servidor debera tener procesador Intel® Core i3 4130 16GB de
RAM y 1024GB de disco duro.
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e Impresora: Es el periférico directamente conectado a la PC Cliente, el cual permitira la
impresion en papel de los reportes realizados por el sistema.

A continuacion se muestra el diagrama de despliegue:

ce HTTP>>

<< TCP/ |P=>

Figura 13. Diagrama de despliegue (Elaboracién de los autores)

4.4 Diagrama de componentes

Es un diagrama que muestra un conjunto de elementos del modelo de implementacién tales como
componentes, subsistemas de implementacion y sus relaciones. Los componentes tienen relaciones
de traza con los elementos del disefio que implementan (74). A continuacion se muestra el diagrama

de componentes de la presente investigacion.

Figura 14. Diagrama de componentes (Elaboracién de los autores)
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4 5 Estandares de codificacion

Las estrategias para estandarizar el codigo surgen con el objetivo de facilitar el mantenimiento del
software por personas que no constituyan su autor original, asi como la organizacién necesaria que
debe tener el producto para el entendimiento entre los implementadores que desarrollan componentes
modulares de un mismo sistema.

En el caso del sistema a desarrollar se utilizara el estdndar de codificacion definido para las
aplicaciones de java. Se incluyen en el estdndar el uso de las notaciones CamellCasing, para las
variables y métodos con nombres compuestos por multiples palabras juntas, el cual sugiere iniciar
cada palabra con letra mayuUscula excepto la primera palabra que debe iniciar con mindscula, y
PascalCasing para las clases con nombres compuestos por multiples palabras juntas, el cual sugiere
iniciar cada palabra con letra mayuscula. Se debe utilizar como idioma el espafiol, las palabras no se
acentuaran. Todos los ficheros fuentes deben comenzar con un comentario en el que se lista el
nombre de la clase, informacion de la version, fecha y copyright. Las lineas en blanco mejoran la
facilidad de lectura separando secciones de cédigo que estan l6gicamente relacionadas.

Se deben usar siempre dos lineas en blanco entre las secciones de un fichero fuente y las definiciones
de clases e interfaces. Ademas, una linea en blanco entre métodos y las variables locales de un
método y su primera sentencia. Se debe dar un espacio en blanco entre una palabra clave del
lenguaje y un paréntesis. Respecto a la identacion y longitud de la linea se debe emplear cuatro
espacios como unidad de identacion. La construccion exacta de la identacion (espacios en blanco

contra tabuladores) no se especifica. Los tabuladores deben ser exactamente cada 8 espacios.

4.6 Tratamiento de excepciones

Las excepciones son sucesos en tiempo de ejecucidn que pueden hacer que una rutina fracase. Para
lograr un sistema robusto y fiable es necesario prever los errores y asi evitar que el programa se
detenga ante el uso inadecuado del sistema. Debido a esto se propone el tratamiento de excepciones
con el objetivo de restaurar un estado en que la rutina pueda continuar su ejecucién y la aplicacion
pueda conseguir el efecto para el cual ha sido disefiada.

El tratamiento se basa principalmente en asumir el fracaso e informar a la rutina que ha llamado,
cambiar el estado y reintentar. Las excepciones se declaran e implementan a partir de clases java.
Existen excepciones predefinidas por el lenguaje de programacién que pueden ser activadas y
gestionadas por el programador y otras que son definidas por el programador para resolver situaciones

especificas.
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El manejo de excepciones se realiza basicamente a través del bloque de cédigo try, en el que puede
detectarse la excepcidén y cuando se genera alguna, se le pasa el control al manejador de excepciones
gue se encuentra en el bloque catch (75).

En el componente para la conformacion de equipos de trabajo quirtrgico el control de las excepciones
se realiza principalmente en las controladoras, especificamente en los métodos donde se ejecutan
sentencias que manipula la informacion que persiste en la base de datos, aunque también se
controlan los errores que pueden surgir en la validacién de algunos datos provenientes de la interfaz
de usuario.

Para lograr esto en el sistema se utiliza un archivo denominado page.xml, que engloba la
configuracion de todos los mensajes que se deben mostrar por cada tipo de excepcion, asi como la
pagina a la que el sistema redirecciona en caso de la aparicion de un error. Para capturar los
mensajes que surgen en el cédigo de las clases controladoras se hace uso de un componente del
marco de trabajo Seam, FacesMessages, el cual permite mostrar dichos mensajes directamente en la
interfaz de usuario, que no solo provienen de errores, sino también de notificaciones de interés para el

usuario.

4.7 Seguridad informética

Todos los componentes de un sistema informético estdn expuestos a un ataque (hardware, software y
datos) son los datos y la informacién los sujetos principales de proteccion de las técnicas de
seguridad. La seguridad informatica se dedica principalmente a proteger la confidencialidad, la
integridad y disponibilidad de la informacién (76).

La seguridad es un tema de gran impacto en el sistema, pues es de vital importancia el control de la
informacidon que se almacena y se visualiza para garantizar la calidad de los servicios quirargicos. De
ahi que todo usuario que necesite utilizar alguna funcionalidad en el modulo del componente debera
autenticarse para realizar alguna accién sobre el mismo.

Un usuario podra tener mas de un rol en el sistema de acuerdo a las acciones que realiza, al cual se le
otorgan determinados permisos para el acceso a la informacién y cada vez que el usuario realice una
accion sobre el sistema, se registrara una traza que contiene la informacién gestionada mediante su
estancia en el médulo. En el componente el Jefe del comité de evaluacion y el Jefe de servicio tienen
el permiso de evaluar las intervenciones quirdrgicas y especialistas involucrados, ademéas de

seleccionar el equipo de trabajo mas idéneo respectivamente.
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A continuacién se describen detalladamente las funcionalidades que ofrece el médulo de
Configuracion del Sistema de Informacion Hospitalaria, el cual se encargara de garantizar la seguridad
en el sistema a desarrollar.

¢ Iniciar/Cerrar sesion de trabajo
Cuando el usuario necesita acceder al sistema, este solicita: nombre de usuario y contrasefa. El
usuario introduce los datos solicitados, el sistema verifica que los datos introducidos sean validos, si es
asi, el usuario accede al modulo Bloque Quirurgico. El sistema muestra como opciones del menu las
funcionalidades a las que tiene permiso de acceder el usuario en el modulo, lo que garantiza el acceso
de los mismos solo a los niveles establecidos de acuerdo a la funcion que realizan. El sistema permite:
cerrar sesioén y salir del médulo.

e Registrar trazas.
Cuando el usuario realiza una accion sobre el sistema, que puede ser: inicio o cierre de sesidn, acceso
al modulo, creacién, modificacion o eliminacion de una evaluacion de intervencion quirdrgica o
cualquier otra operacion sobre el sistema, este registra una traza en la base de datos.

¢ Administrar seguridad.
El sistema brinda la posibilidad de asignar o denegar permiso a roles y usuarios en las funcionalidades
del médulo.

e Configurar funcionalidades.

El sistema brinda la posibilidad de configurar las funcionalidades del modulo.

Conclusiones parciales

La implementacion del componente para la conformacion de equipos de trabajo quirdrgico permitié el
cumplimiento del objetivo general trazado en la investigacién y propicio el correcto almacenamiento de
trazas que se generan a partir de las funcionalidades desarrolladas.

El tratamiento de excepciones brind6 al sistema robustez y fiabilidad; y junto con los estandares de
codificacion facilit la comprension del cédigo desarrollado.
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Conclusiones

Una vez realizada la investigacion referida a la conformacién de equipos de trabajo quirdrgico a partir

de desempefio profesional aplicando Anadlisis de Redes Sociales, se llegaron a las siguientes

conclusiones:

En el proceso de conformacion de los equipos de trabajo quirdrgico en los servicios de cirugia,
a partir del desempefio profesional del personal, se presentan insuficiencias debido a que no se
cuenta con toda la informacion que contribuya a la toma de decisiones por parte del Jefe de
Servicio, por lo que se evidencia la necesidad de elaborar un componente que permita evaluar
al personal quirargico en funcion de la conformacion eficiente del equipo que més se ajusta al
cuadro clinico-operatorio.

El conjunto de tecnologias empleadas, sobre la base de la arquitectura y los patrones de
disefio, facilitaron la obtencién de los artefactos requeridos e incorporaron calidad y buenas
practicas al resultado de la investigacion, hecho constatado en el proceso de implementacion
del sistema.

El uso de la técnica de redes sociales permitié la obtencion de un grafo donde se refleja las
relaciones existentes entre los especialistas de un servicio quirdrgico determinado,
contribuyendo a la conformacién de equipos de trabajo idéneos para llevar a cabo una
intervencion quirlrgica.

El analisis de los algoritmos para construir la red social y recomendar el equipo de trabajo
quirdrgico permitié obtener los criterios necesarios para el desarrollo del componente para la
conformacion de equipos de trabajo quirdrgico a partir de desempefio profesional.

El componente desarrollado para la conformacion de equipos de trabajo quirdrgico incorporado
al Sistema de Informacién Hospitalaria, a partir de desempefio profesional, aplicando Analisis
de Redes Sociales contribuye a la gestion del proceso de evaluacion de intervenciones

quirargicas y la toma de decisiones administrativas.
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Recomendaciones

Con el fin de contribuir a un mayor desarrollo de la presente investigacion y del Sistema de
Informacion Hospitalaria se proponen las siguientes recomendaciones:

e Analizar la variable experticia de los especialistas para la construccion de una red social y la
conformacion de equipos de trabajo quirdrgico, diferenciando sus evaluaciones en funcion de
su desempefio profesional durante las intervenciones quirdrgicas realizadas.

e Integrar a la propuesta de solucién, un componente para la inferencia de redes de interaccién
social entre los especialistas disponibles en un servicio quirdrgico, a partir de los rasgos

psicologicos de los mismos, que posibilite la conformacién integral de un equipo de trabajo
quirurgico.
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11.
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13.
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16.
17.

Algoritmo: serie de instrucciones o reglas establecidas que, por medio de una sucesion de pasos,
permiten arribar a un resultado o solucion.

Aristas: linea que resulta de la interseccion de dos superficies.

Cirugia: parte de la medicina que tiene por objeto curar las enfermedades por medio de la
operacion.

Cirujano: médico que sea capaz de prevenir, diagnosticar y curar enfermedades ejerciendo la
cirugia.

Complejidad: caracteristica que tiene una cosa compleja, dificil de comprender, especialmente por
componerse de varios elementos o partes.

Componente: elementos que, a través de algun tipo de asociacion o contigliidad, dan lugar a un
conjunto uniforme.

Desempefio: llevar a cabo, realizar un trabajo o una funcién determinada.

Especialistas: que cultiva o se dedica a un ramo de determinada arte o ciencia de la que tiene
especiales conocimientos o habilidades, sobre todo en medicina.

Evaluacién: indicar, valorar, establecer, apreciar o calcular la importancia de una determinada
cosa o asunto.

Grafo: representacion grafica de diversos puntos que se conocen como nodos o vértices, los
cuales se encuentran unidos a través de lineas que reciben el nombre de aristas.

Nodos: medio de conexion entre dos 0 mas elementos.

Patologo: médico que examina los cuerpos y sus tejidos, y que tiene la responsabilidad de realizar
examenes de laboratorio.

Perioperatoria: periodo de tiempo que describe la duracién de la intervencién quirtrgica de un
paciente.

Red social: estructura donde un grupo de personas mantienen algun tipo de vinculo.

Sociométrico: estudio de las formas y tipos de interrelacién existentes en un grupo de personas
mediante métodos estadisticos.

Superespecializacion: especializacion en gran medida.

Transoperatorio: tiempo que transcurre desde que un paciente es recibido en la sala de

operaciones y es llevado a la sala de recuperacion.
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Anexos

Anexo 1. Entrevista realizada a los especialistas del servicio de cirugia general en el hospital provincial Gustavo

Aldereguia Lima de Cienfuegos

Flanilla de entrevista a los especialistas del servicio de cirugia general en el
hospital provincial Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos.

Preguntas:

1. £Cuales son las fallas existenlas actualmente an los salonas de cirugia?

2. &M qué se debe la existencia de estas o a qué estan relacionadas?

3. 4Qué aspectos se recogen luego de realizada una intervencion quirdrgica para
lener una constancia de la misma?

4, ¢ Cree usted necesaria una evaluacion de las intervenciones quirdrgicas que sa
realizan?

5. ¢Considera de gran importancia, gque cada integrante que intervino en una
intarvancidon quirdrgica le sea olorgada una evaluacian correspondiante con la
misma’?

Nombra(s) v Apellidos del especialista Firma deal especialista
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Anexo 2: Informe operatorio.
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Anexo 3. Descripcién de las Fases que propone Variacion AUP-UCI para el ciclo de vida de los proyectos de la
UCIL.

Inicio

Inicio

Durante el inicio del proyecto se llevan a cabo
las actividades relacionadas con la planeacion
del proyecto. En esta fase se realiza un
estudio inicial de la organizacion cliente que
permite obtener informacion fundamental
acerca del alcance del proyecto, realizar
estimaciones de tiempo, esfuerzo y costo y
decidir si se ejecuta o no el proyecto.

Elaboracion

Construccion

Transicion

Ejecucion

En esta fase se ejecutan las actividades
requeridas para desarrollar el software,
incluyendo el ajuste de los planes del
proyecto considerando los requisitos y la
arquitectura. Durante el desarrollo se modela
el negocio, obtienen los requisitos, se
elaboran la arquitectura y el disefio, se
implementa y se libera el producto. Durante
esta fase el producto es transferido al
ambiente de los usuarios finales o entregado
al cliente. Ademas, en la transicibn se
capacita a los usuarios finales sobre la

utilizaciéon del software.

Cierre

En esta fase se analizan tanto los resultados
del proyecto como su ejecucion y se realizan
las actividades formales de cierre del

proyecto.
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Anexo 4. Descripcién de las Disciplinas que propone Variacion AUP-UCI para el ciclo de vida de los proyectos

Modelo

Modelado de
(opcional)

de la UCI.

negocio

El Modelado del Negocio es la

disciplina destinada a comprender
los procesos de negocio de una
organizacion. Se comprende cémo
funciona el negocio que se desea
informatizar para tener garantias de
gue el software desarrollado va a
cumplir su propdésito.

Requisitos

El esfuerzo principal en la disciplina
Requisitos es desarrollar un modelo
del sistema que se va a construir.
Esta disciplina comprende la

administracién y gestion de los
requisitos  funcionales 'y no

funcionales del producto.

Analisis y disefio

En esta disciplina, si se considera
necesario, los requisitos pueden ser
refinados y estructurados para
conseguir una comprension mas
precisa de estos, y una descripcion
que sea facil de mantener y ayude
a la estructuracion del sistema
(incluyendo su arquitectura).
Ademas, en esta disciplina se
modela el sistema y su forma
(incluida su arquitectura) para que

soporte todos los requisitos,
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incluyendo los requisitos no
funcionales. Los modelos
desarrollados son mas formales y

especificos que el de analisis.

Implementacion

Implementacion

En la implementacion, a partir de
los resultados del Analisis y Disefio

se construye el sistema.

Prueba

Pruebas interna

En esta disciplina se verifica el
resultado de la implementacion
probando cada construccion,
incluyendo tanto las construcciones
internas como intermedias, asi
como las versiones finales a ser
liberadas. Se deben desarrollar
artefactos de prueba como: disefios
de casos de prueba, listas de
chequeo y de ser posibles
componentes de prueba
ejecutables para automatizar las

pruebas.

Pruebas de liberacion

Pruebas disefiadas y ejecutadas
por una entidad certificadora de la
calidad externa, a todos Ilos
entregables de los proyectos antes
de ser entregados al cliente para

su aceptacion.
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Pruebas de Aceptacion

Es la prueba final antes del
despliegue del sistema. Su
objetivo es verificar que el
software estd listo y que puede ser
usado por usuarios finales para
ejecutar aquellas funciones vy
tareas para las cuales el software

fue construido.

Despliegue

Despliegue (Opcional)

Constituye la instalacion,
configuracion, adecuacion, puesta
en marcha de  soluciones
informaticas y entrenamiento al

personal del cliente.

Gestion de configuracion

Gestidn de proyecto

Entorno

Se cubren con las areas
de procesos Planeacion
de proyecto, Monitoreo y
control de proyecto y
Administracion de la
configuracion, que
CMMI-DEV

v1.3. Las mismas son

propone

areas de procesos de
gestion y soporte

respectivamente.
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Anexo 5. Descripcién de los Roles que propone Variacion AUP-UCI para el ciclo de vida de los proyectos de la

UCl.

Administrador de proyecto

Jefe de proyecto

Planificador

Ingeniero de procesos

Modelador agil

Analista

Arquitecto  de informacion

(Opcional)

Desarrollador

Desarrollador

Administrador de la configuracion Administrador de la
configuracion
Stakeholder Stakeholder

(Cliente/Proveedor de

requisitos)

Administrador de pruebas

Administrador de calidad

Probador

Probador

Administrador de BD

Arquitecto  de software

( Sistema))

Administrador de BD
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