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Resumen

El trabajo de fin de grado que se plantea se encuentra enmarcado dentro del
proyecto Embarazo Saludable que la Fundacion EHAS desarrolla con la contraparte
TulaSalud en Guatemala, concretamente en los departamentos de Alta Verapaz y San
Marcos. A modo introductorio, dicho proyecto consiste en mejorar los controles de salud de
las mujeres gestantes en comunidades de dificil acceso y sin recursos con el objetivo de
reducir la mortalidad materno-perinatal. Concretamente, el desarrollo del proyecto ha
permitido la capacitacién de unas brigadas que visitan las comunidades equipadas con un
ordenador y un ecografo portatil, para poder realizar el seguimiento de las mujeres
embarazadas. Dichas brigadas rellenan a su vez un formulario para tener un registro de los
historiales clinicos de las gestantes y en caso de existir cualquier incidencia o problema,
poder analizarlo con la informacién adecuada. En este contexto se plantea este Trabajo Fin
de Grado, atendiendo a la necesidad de una mejor gestion de la informacién de los
historiales clinicos de las pacientes, planteando como objetivo la introduccién apropiada de
un sistema de tecnologias de la informacidn para la recogida y almacenamiento dichos
historiales. En este objetivo se pueden distinguir los siguientes subobjetivos:

e Analizar la informacién que se recoge actualmente y cudl seria necesario recoger en los
controles prenatales de mujeres gestantes en comunidades rurales aisladas de Alta
Verapaz y San Marcos.

e Adaptar los formularios en papel a un sistema electrénico de almacenamiento de
historiales clinicos.

e Los formularios se crearan a través de una plataforma de gestion de informacion clinica
electronica adaptada especificamente a las necesidades del proyecto, haciendo uso de
HTML y JavaScript para la creaciéon de formularios, almacenando cada uno de los
realizados. El trabajo en torno a los formularios consistira en el disefio de un formulario
ginecologico genérico adaptado a las necesidades del entorno analizadas.

e Realizacién de pruebas de la herramienta de recogida de datos y de los formularios en
si, contemplando distintos casos para asegurar el correcto funcionamiento,
comprobandose con el personal de TulaSalud y EHAS.

e (apacitacion o realizacién de cursos formativos para dar continuidad al proyecto en
Coban(Guatemala), seleccionando al personal técnico idéneo para llevar a cabo la tarea
de instalacion y mantenimiento de la plataforma, ofreciendo feed-back al proyecto.

e Evaluacion del trabajo realizado de cara a la utilidad de la herramienta, dando voz al
personal usuario de ésta y abriendo la senda a posibles mejoras o trabajos futuros.

Todo el proceso se realiza primeramente en Madrid para desarrollar una versiéon
beta y posteriormente en Coban para su mejora e implantacion.

Como valoracién del trabajo, la implantacion del Sistema de Informacién Sanitaria
ha supuesto una gran mejora, cuya importancia en el proyecto dependera del seguimiento
y mantenimiento de la herramienta. La utilizacién de los formularios clinicos electronicos
abre un abanico de posibilidades para la gestion y conexion de las bases de datos creadas,
por lo que cobra gran importancia el uso de ésta herramienta.

Palabras clave: Guatemala, Sistema de Informacion Sanitario, mortalidad materna,
formularios clinicos electrdnicos, software libre, capacitacién.
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[. INTRODUCCION

1. Situacion de la salud materno-perinatal en Guatemala

1.1. Mortalidad materna en Guatemala

Guatemala es un pais donde se encuentran grandes problemas como pueden ser la
desigualdad econémica y la exclusion social, étnica y de género. Estos problemas afectan, de
forma directa e indirecta, a la salud de las mujeres guatemaltecas, en especial a la salud
materna.

La mortalidad materna es parte de las consecuencias derivadas de la estructura
politica y econémica del pais, asi como de las desigualdades culturales y de género, que
forman una barrera para el correcto desarrollo de los grupos méas vulnerables, tales como
las mujeres de poblaciones indigenas en areas rurales. Dicha poblacién tiene limitado el
acceso a los medios necesarios para una economia doméstica sostenible, asi como a
servicios sanitarios adecuados, comparables a los disponibles en las zonas urbanas.

Guatemala se encuentra entre los paises con mayor nimero de muertes por cada
100.000 nacidos vivos en Latinoamérica. En total en 2013 se registraron 437 muertes, con
una razon de 110 por 100.000 nacidos vivos, tan solo por debajo de Ecuador (140), Bolivia
(180), Guyana (270) y Haiti (300) segun datos de CEPAL! [1].

La Organizacion Panamericana de la Salud ha dado a conocer unos datos
reveladores sobre la mortalidad materna en Guatemala. Aunque la mayoria de la poblacion
vive en areas rurales, cabe destacar que el porcentaje de partos que son atendidos por
personal especializado es del 30%, una gran diferencia respecto el 66% obtenido en areas
urbanas [2].

El porcentaje de partos atendidos por personal cualificado entre las mujeres
indigenas, el grupo con menos acceso, es del 19% frente el 57% entre las mujeres restantes.
Los resultados del estudio muestran la desigualdad en la asistencia sanitaria de calidad
segun de dénde provenga la mujer gestante. Es llamativo que el nimero de muertes con
causas relacionadas con el embarazo entre mujeres indigenas es el triple respecto el resto.

Esta carencia en la distribucién de recursos entre la poblacién guatemalteca
ocasiona un agravio en las comunidades con dificil acceso, en las cuales existe una mayor
desigualdad de género.

! CEPAL: Comision Econdmica de América Latina. La CEPAL ha desarrollado diversos

sistemas de informacién relacionados con el desarrollo econdmico y social de la regién
latinoamericana y del Caribe. Estos sistemas se encuentran disponibles para los gobiernos e
instituciones de la region mediante una solicitud directa a las divisiones responsables de los
mismos.



Introduccion

El territorio de Guatemala se distribuye geograficamente en regiones llamadas
departamentos. Como se pude ver en la Ficura 1, la distribuciéon de la mortalidad materna
varia, existiendo mas casos en los departamentos del norte.

San M : - RMM2.0 1
: 130 2 109

110 a 220

FIGURA 1- RAZON DE MORTALIDAD MATERNA. DATOS DEL CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, MISPAS 2013.

Departamentos de Alta Verapaz y San Marcos

Los departamentos de Alta Verapaz y San Marcos presentan una de las tasas de
mortalidad materna mas altas del pais, en gran parte debido al gran nimero de
comunidades con dificil acceso.

Alta Verapaz presenta una tasa de mortalidad de 119,7 muertes maternas por cada
100.000 nacidos vivos segun el Instituto Nacional de Estadistica de Guatemala (INE) en
2013 [3]. En el caso de San Marcos, la tasa esta por encima de la media, registrando 109,5
segun los parametros citados.
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En la Tas.4 1 se puede observar de forma detallada los casos de mortalidad materna
en todos los departamentos de Guatemala [4]. Para cada departamento se muestra el
numero de municipios dentro de cada nivel de muertes maternas.

Departamento  Total . 3-4 1-2 Total Total Total

de MM MM con SIN municipios

€casos MM MM

MM
Huehuetenango 86 - 8 14 26 6 32
Quiche 47 - 5 6 14 7 21
Alta Verapaz 43 - 3 7 13 5 18
San Marcos 34 - 2 11 15 14 29
Guatemala 31 - 2 8 11 6 17
Petén 22 - 5 4 9 4 13
Chimaltenango 22 - 4 7 11 5 16
Totonicapan 21 - 2 1 5 3 8
Quetzaltenango 16 - 1 10 11 13 24
Chiquimula 15 - 2 3 6 5 11
Izabal 13 - 0 1 3 2 5
Escuintla 12 - 2 4 6 7 13
Jalapa 11 - 0 3 4 3 7
Jutiapa 11 - 1 3 5 12 17
Sacatepéquez 10 - 1 6 7 9 16
Solola 9 - 0 8 8 11 19
Suchitepéquez 9 - 0 8 8 12 20
Baja Verapaz 8 - 1 3 4 4 8
Progreso 3 - 0 3 3 5 8
Zacapa 2 - 0 2 2 8 10
TOTAL 437 - 40 119 179 156 335

TABLA 1 - MUERTES MATERNAS EN GUATEMALA POR DEPARTAMENTO.
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1.2. Necesidades

El sistema de salud de Guatemala tiene como uno de sus objetivos reducir la tasa de
muertes maternas. Los trabajos de mejora estan basados en un incremento de recursos
sanitarios y en campafias de concienciacién a la poblaciéon. Sin embargo, las mejoras
planteadas no tienen tanta repercusion en comunidades donde no hay acceso ni siquiera a
energia eléctrica. Los hospitales de referencia al que pertenece cada comunidad se
encuentran en su mayoria a varias horas caminando por terrenos de dificil traslado, por lo
que la calidad del seguimiento y de la atencién sanitaria se encuentra drasticamente
mermada. Cabe destacar que en estas zonas se ha de trabajar con diferentes culturas con
sus propias costumbres en relacién al parto. La falta de atenciéon médica especializada
dificulta la atencién en caso de que existan complicaciones.

En vista a esta situacién, se hace necesaria la atencién en el embarazo (prenatal y
postparto) a mujeres dentro de las propias comunidades, disponiendo del equipamiento
adecuado segun la atencién sanitaria que se precisa y a las condiciones de suministro
eléctrico.

2. Proyecto Embarazo Saludable

Ante las necesidades expuestas anteriormente y adecuandose a las desfavorables
condiciones que se presentan en las comunidades rurales, la Fundaciéon EHAS junto con la
asociacion TulaSalud han desarrollado el proyecto Embarazo Saludable [5] para abordar el
problema de la mortalidad materna con una solucién alternativa. La idea principal consiste
en la capacitacién de brigadas de salud itinerantes dotandoles de equipos y herramientas
disefiadas especialmente para su uso en zonas rurales. El personal médico esta equipado
con una mochila donde se encuentra un ecografo portatil alimentado con un panel solar
plegable, y un sistema de andlisis clinicos utilizando tiras reactivas rapidas. Con las dos
pruebas se garantiza un control prenatal a mujeres gestantes similar al control realizado en
areas urbanas con pleno acceso a los servicios de salud.

El ecégrafo portatil es un transductor que se coloca sobre la piel y recoge el eco de
las ondas sonoras, y a través de un ordenador convierte este eco en una imagen que vemos
en la pantalla. Por medio de la obtencion de las medidas biométricas estandar (longitud del
fémur, didAmetro biparietal, circunferencia abdominal y cefalica, etc.) se podra predecir con
exactitud la fecha probable de parto y realizar el diagnéstico de salud de la madre y el nifio,
detectando posibles complicaciones antes de que se conviertan en emergencias.

Asi mismo, se realiza el examen a través de tiras reactivas, donde se toma una
muestra de orina. Al cabo un tiempo y después de llevarse a acabo las reacciones, se
comparan los colores de la tira reactiva con los que aparecen en la escala cromatica provista.
Con este proceso se pueden analizar Leucocitos, Nitritos, Urobilinégeno, Proteina, pH,
Hemoglobina, Densidad, Bilirrubina y Glucosa.
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FIGURA 2- CONTROL MUJER GESTANTE

2.1. Actores principales

2.1.1. Gobierno de Guatemala

Desde el inicio del proyecto en Alta Verapaz en Junio de 2012, el MSPAS ha
proporcionado un fuerte apoyo a la iniciativa.

El MSPAS [6] tiene entre sus objetivos reducir la mortalidad materna fortaleciendo
competencias y actualizando al personal sanitario en cuanto al cumplimiento de las
practicas médicas, concretamente en este caso en la atencién materna y neonatal. Asi
mismo, el MSPAS se centra en garantizar el cuamplimiento de toda practica médica, creando
distinciones en género e interculturalidad aplicado a la normativa nacional. Fortalecer la
logistica de equipos, medicamentos y materiales se muestra vital para una adecuada
atencion sanitaria. Finalmente y como medida de apoyo preventivo, estd implantando
métodos de planificacidon familiar.

Ante los problemas de acceso a atencién sanitaria y abastecimiento de
medicamentos en las comunidades, el MSPAS decidi6 apoyar el proyecto Embarazo
Saludable para atacar de forma directa las debilidades de su propio proyecto de reducciéon
de mortalidad materna en zonas rurales de dificil acceso.
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2.1.2. TulaSalud

TulaSalud [7] es una organizacién no gubernamental de Guatemala que trabaja con
apoyo de la Fundacién Canadiense Tula y coopera con el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS). TulaSalud contribuye a la disminucion de la mortalidad materno-
infantil y de la poblacion en general, a través de e-salud para la formacién y capacitacion del
recurso humano y el acceso a los servicios en areas rurales del pafs. Sus proyectos hacen
especial énfasis en la atencidn primaria, la interculturalidad, el enfoque de género y el uso
de las tecnologias de informacién y comunicacién (TIC).

TulaSalud concede especial importancia a la formacién de personal proveniente de
las comunidades que puedan facilitar el acceso a informacién y a seguimiento sanitario en
areas apartadas (telefacilitadores).

A su vez, también tiene por mision fortalecer el sistema de vigilancia y monitoreo
epidemioldgico, utilizando TIC, para la adecuada toma de decisiones en la atencion sanitaria.

2.1.3. EHAS

La Fundacién EHAS (Enlace Hispano Americano de Salud) es una institucién sin
animo de lucro cuyo fin es promover y coordinar el uso apropiado de las Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacion (TIC) para mejorar los procesos de salud en zonas rurales
aisladas de paises en desarrollo. Su sede se encuentra en la Escuela Superior de Ingenieros
de Telecomunicacion en Madrid (Espana).

Las principales acciones de la Fundaciéon tienen como objeto la mejora en la
atencioén sanitaria en las zonas rurales de paises en desarrollo, apoyandose en las nuevas
tecnologias en materia de comunicacién y acceso de informacién. El asesoramiento, asi
como las iniciativas en actividades de formacion en materia de salud a través de las TIC,
también forman parte de sus acciones, con especial foco en la salud materno-infantil [8].

EHAS trabaja en varios paises de Latinoamérica como Pert, Colombia o Ecuador o
coordinando las tareas en Guatemala con TulaSalud.



Introduccion

2.2. Necesidades

Con objeto de realizar un seguimiento fiable y protocolario de la atencién sanitaria
de mujeres gestantes en zonas rurales, se rellena la informacién médica en formularios
estandar en papel. Esta informacion presenta dificultades para ser reportada a un equipo
médico ginecolégico que contraste el diagnéstico de los EPA2 y presente los resultados de
los andlisis por sangre seca. Asi mismo, los datos mostrados por el ecdgrafo mévil se
encuentran informatizados pero no son anexados al formulario base en papel.

Se presenta la necesidad de combinar las imagenes recabadas por el ecdgrafo
portatil con la informacién rellenada en los formularios, y almacenarla en un formato que
facilite el acceso a la informaciéon completa de cada visita médica durante toda la gestacion
(se realizan varias visitas de control prenatal y postparto).

2 EPA: Enfermero/a de Préctica Avanzada. Tienen conocimientos que le habilitan para

diagnosticar y realizar la atencién primaria en determinadas areas.
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3. Motivacion

En base a las necesidades expuestas tanto de las comunidades como del proyecto
Embarazo Saludable, se hace necesario mejorar la gestion de la informaciéon sobre el
seguimiento médico de mujeres gestantes.

Almacenando los historiales clinicos de una forma mas organizada y accesible, se
ayudara también a realizar una evaluaciéon sobre el impacto del proyecto en las
comunidades. La gestiéon informatizada de historiales clinicos en mujeres gestantes,
unificando la parte de ecografia con los formularios clinicos asociados, permitiria que el
personal sanitario realizase su labor de una manera mas sencilla, fiable y cémoda.

En cuanto a las mejoras que se dan al cambiar la historia clinica en soporte papel
por la historia clinica informatizada:

1. Permite dar cumplimiento a los requerimientos del equipo sanitario, manteniendo
la confidencialidad del paciente.

2. Resuelve los problemas de almacenamiento de grandes volimenes documentales, y
de seguridad frente a los riesgos de pérdida o deterioro en el papel.

3. Se garantiza que el paciente tenga un Unico expediente, pudiendo ser consultado
desde distintos lugares.

4. Muestra la informacién de forma mucho mas eficiente para la identificacién de
mejoras en el sistema.

Siguiendo la linea de la motivacién para realizar dichas mejoras, es conveniente
mirar hacia delante y ver el gran nimero de posibilidades que se abren al informatizar el
proceso, pudiendo dar pie al acceso y revision remota y a poder disponer de datos
estadisticos fiables sobre la repercusion del proyecto en el indice de mortalidad materna en
areas rurales.

4. Sistemas de Informacion de Salud (SIS)

Un Sistema de Informacién de Salud es un Sistema de Informacién aplicado al
entorno sanitario. Es un sistema global disefiado para gestionar la informaciéon que se
genera en el proceso clinico y administrativo de una red de establecimientos que conforman
un sistema de salud o un hospital.

Existen diferencias en funcién de los ambientes donde se va a implementar, ya sea
atencién primaria o ambiente hospitalario. En realidad no se posee un sistema global
informatizado, sino que se afiaden funciones clinicas en funcién de las necesidades del
hospital o centro de atencidn primaria.

Respecto a Embarazo Saludable, la importancia del SIS utilizado radica en que cubra
o no las necesidades del proyecto. En este caso, las necesidades de atencién sanitaria en
mujeres gestantes en areas rurales.
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Introduccion

Sistemas de informacion existentes

Haciendo una revision sobre los SIS existentes en el mercado, se observa que cada

uno tiene una estructura en base a su funcién principal. Teniendo en cuenta las necesidades
del proyecto, se filtra en base a los SIS que trabajen sobre web, abriéndonos puertas a
funcionalidades como conexién entre bases de datos. Se desea desarrollar a su vez
formularios propios del proyecto, por lo que es necesario sistemas que tengan esa funcion.

A continuacién se van a enumerar algunos de los SIS existentes que cumplen con lo

comentado anteriormente:

A)

B)

Q)

D)

E)

OpenVista [9]: Es la version de codigo abierto de Vista, un Sistema de Informacion
de Salud implantado en mas de 1.500 establecimientos de salud a nivel global. Es
una herramienta multiplataforma que busca aumentar la eficiencia clinica y
adaptacidn del sistema sanitario imperante. Tiene un gran potencial en su capacidad
de almacenar la informacion de la Historia Clinica Electrénica de los pacientes.

DHIS2 [10]: Las siglas corresponden a District Health Information System, estando
basada en tecnologia web. Proporciona los medios parala generacion de informes
y andlisis en base a los datos recogidos. A su vez forma parte de la iniciativa Health
Information System Programme (HISP) de almacenamiento y tratamiento de datos
para la atencidn sanitaria en los paises en desarrollo.

Es una herramienta genérica, muy poco preconfigurada, con un modelo de meta-
datos abierto y una interfaz de usuario flexible que permite al usuario disefar los
contenidos de la informacién especifica del sistema sin programar. La herramienta
esta desarrollada con frameworks Java gratuitos y de cédigo abierto.

OpenEMR [11]: Es una herramienta basada en web para la administraciéon de
practica médica, registro de historias clinicas, prescripciones médicas y facturacion.
Es una de las aplicaciones de Gestion de Registros Médicos Electrénicos (historias
clinicas) de software libre con mas uso tanto en paises desarrollados como en vias
de desarrollo.

OpenMRS [12]: Esta herramienta basada en web se sustenta en la colaboracién de
una comunidad de desarrolladores, basada en codigo libre. Su aplicacion se sitiia
dentro del sistema de Historia Clinica Electrénica, destinado a mejorar la asistencia
sanitaria en entornos con falta de recursos. Se trata de una aplicacién
multifinanciada implementada en 2004 y que se amplia continuamente la
funcionalidad con nuevos médulos.

MedClipse [13]: La aplicaciéon MedClipse tiene como funcidn la gestién de Historia
Clinica Electrénica basada en c6digo abierto. Se complementa con la gestion del
orden del dia, los médicos y gestion de datos.
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Introduccion

Justificacién del Sistema de Informacion empleado

Detallados los SIS existentes en el punto 4.1 de la Introduccién, la plataforma que se

utilizara dada su adecuacién a las caracteristicas y necesidades del proyecto Embarazo
Saludable es OpenMRS. Los motivos son los siguientes:

La herramienta es de software libre, por lo que se reduciran los costes asociados a
la herramienta al no tener que pagar licencia, teniendo en cambio que invertir en el
desarrollo, adaptaciéon y mantenimiento de la herramienta.

Al ser colaborativa y poseer una amplia lista de financiadores de primer nivel, se
asegura dinamismo en la depuracion de errores y en el desarrollo de nuevas
funcionalidades que puedan optimizar y ampliar el proyecto a lo largo del tiempo,
confiriéndole estabilidad.

OpenMRS es una herramienta que se adapta de una manera muy eficiente a las
necesidades de cada proyecto, pudiendo fijar la configuracion de la aplicacion para
la atencidn sanitaria en mujeres gestantes con posibilidad de adjuntar archivos a su
base de datos.

Derivado del punto 1, al ser software libre permite a su vez implementar mddulos
propios, atacando de manera directa las necesidades del proyecto y a su vez
ampliando la lista de recursos de OpenMRS.

La opcidn de configurar gran parte de la funcionalidad de OpenMRS sin necesidad
de programar, haciendo uso de recursos web mas intuitivos, hace que pueda ser una
herramienta manejada y mantenida en gran parte por gente con escasos
conocimientos en programacion.

10
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5. Objetivo

El objetivo del trabajo fin de grado ser3, por tanto, adaptar OpenMRS para emplearlo
como sistema de informacién para el seguimiento de gestantes en zonas rurales de
Guatemala, y evaluar la viabilidad y adecuacién del mismo a las condiciones del proyecto
Embarazo Saludable. Para ello serd necesario analizar los datos que actualmente recoge el
sistema de salud en formularios impresos, disefiar los formularios adecuados para
recogerlos e incluir en ellos las imagenes del estudio ecografico. Una vez desplegado el
sistema resultante, se realizaran encuestas entre el personal de salud para evaluar si se trata
de una solucién apropiada y proponer mejoras en las misma.

11



[I. METODOLOGIA

6. Metodologia y Materiales

6.1. Metodologia y Planificacion del Trabajo

El trabajo se realizara durante la estancia en Coban (Guatemala) entre los meses de
Julio y Septiembre de 2014. En concreto se llevara a cabo el estudio en las instalaciones de
TulaSalud, realizando visitas al area de accién del proyecto. Previamente se trabajé durante
un mes en Madrid para alcanzar una version beta del formulario.

Analisis del SIS OpenMRS

En esta fase se analizara el funcionamiento, la estructura y la filosofia de OpenMRS.
Para ello, y de cara a realizar una primera version, se dedica el mes anterior al viaje a
conocer como funciona la herramienta desde el punto de vista de usuario y desarrollador,
adquiriendo una perspectiva mas amplia del sistema.

Para ello, la metodologia a seguir en cuanto al andlisis de la plataforma es la
siguiente:

e Recabar la informacién principal de la herramienta en el directorio informativo del
SIS, para asi conocer el funcionamiento general y detallado de los moédulos que
vamos a usar, contemplando las distintas posibilidades que se presentan.

e Instalar el SIS en un servidor local, a través de Apache Tomcat, habilitando en un
ordenador personal las funciones de la herramienta para poder conocer sus
funciones principales. Este procedimiento se realizard apoyandose en la
informacién proveniente de OpenMRS Wiki.

e Siguiendo con el punto anterior, realizar pruebas de creaciéon de campos de la base
de datos, formularios y pacientes, asi como realizar nuevas configuraciones.

12
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Proceso de adaptacion de OpenMRS al proyecto

Para ello, ser hard un estudio de cémo adaptar el SIS al contexto del proyecto
Embarazo Saludable.

e Recopilacion de informacién a plasmar en los formularios. En este proceso se hara
uso de los formularios en papel que se usaban hasta la fecha en el proyecto. Asi
mismo, se recopilara informacién relevante dictaminada por médicos especialistas
en ginecologia.

e Identificacién de los campos principales. Los campos principales se escogeran de
entre todos los recopilados anteriormente, atendiendo a las sugerencias de los
profesionales sanitarios.

e Proceso de implementacion del formulario. Con todos los campos escogidos, se
procederd a crear el formulario, teniendo en cuenta los siguientes puntos:

o Emplear un lenguaje claro y conciso.

o Detectar las ambigiiedades al implementarlo y corregirlas.

o Realizar una programaciéon estructurada con funciones y campos
comentados

Proceso de capacitacion en Coban

Con el objeto de dar continuidad al proyecto una vez finalizado este trabajo, se
procedera a la capacitacion de personal para las labores de mantenimiento, mejora y
utilizacion del SIS adaptado a Embarazo Saludable. Para el mantenimiento y mejora de la
herramienta se capacitara especificamente a personal de perfil técnico que pueda formar a
su vez a otros. En cuanto a la utilizacion, se realizara la capacitacion para el personal
sanitario y EPA que hagan uso de esta herramienta.

Método de evaluacion del proyecto

Para obtener una calificaciéon del uso del SIS adaptado al proyecto Embarazo
Saludable, se realizara una encuesta de evaluacién donde se preguntara por el impacto de
la mejora al implantar el SIS en la recogida de informacion y se identificaran puntos a
corregir. Al alcanzar un numero evaluable de encuestas realizadas, se procesard la
informacién y se analizaran los puntos fuertes y los puntos débiles de cara a la optimizaciéon
del sistema.
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6.2. Equipamiento y Herramientas

Para que el método de trabajo se pueda realizar correctamente, son necesarios los
siguientes materiales:

e Ordenador sobre el que se instalara el SIS. Para ello debera tener el sistema
operativo Windows, debera estar instalado Java, MySQL para crear y gestionar la
base de datos y Apache Tomcat, donde crearemos el servidor local en el que
instalaremos el SIS y donde realizaremos el trabajo y las pruebas pertinentes. Se
empleard Windows para poder emplear la solucién desarrollada en los
ordenadores de las brigadas, que usan Windows por ser el sistema operativo que
requieren las sondas de ecografia.

e Servidor publico para el uso del proyecto Embarazo saludable, dando un dominio
web para el uso del SIS adaptado con los formularios ya implementados.

e Entornos de desarrollo tales como editores de HTML y navegadores web
compatibles.

14



[II. RESULTADOS

7. Analisis detallado de la herramienta OpenMRS

7.1. Introduccion

OpenMRS [12] es una plataforma de codigo abierto para sistemas de registros
médicos. El uso principal de esta herramienta se da en paises en vias de desarrollo y esta
financiada por instituciones tales como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el Centro
de Control y Prevencion de Enfermedades, el Programa de Emergencia de Asistencia para
el SIDA y la Fundacién Rockefeller.

La implementaciéon de OpenMRS comenzé su andadura en 2004. Para su uso es
necesario emplear el navegador, pues es una herramienta cliente-servidor orientada a la
web. Es muy adaptable y tiene una gran flexibilidad en el disefio gracias a estar basada en
software libre, lo que permite afadir funcionalidades segun las necesidades de cada
proyecto.

La version inicial incluye un conjunto de funciones basicas predefinidas para poder
empezar a trabajar con la plataforma. A ellas se les puede agregar ciertas funcionalidades o
modulos en funcion de las necesidades o del disefio que se quiera seguir.

OpenMRS se sustenta y desarrolla sobre Java como lenguaje de programacidn,
MySQL para el almacenamiento y gestion de la base de datos, Hibernate para el acceso a
dicha base de datos y finalmente Apache Tomcat para su uso como servidor web de la
herramienta.

Con objeto de hacer que la informacion almacenada sea univoca y asi facilitar su
andlisis, se intenta aprovechar al maximo la informacién guardada en la base de datos y se
limita el uso de texto libre. En concordancia con lo anterior, la herramienta pivota sobre un
diccionario de conceptos, en el que se almacena cualquier tipo de informacién médica, ya
sean enfermedades, medicamentos, tipos de pruebas, etc. Con ello conseguimos que la
informacién recogida se relacione con una funcién y valor concreto, pudiendo ser incluso
dindmico segun la evolucion de la aplicacion.

Respecto a las personas que hacen uso de OpenMRS, se divide entre los
desarrolladores, que programan sobre la aplicacién y nuevas funcionalidades base; los
disefiadores, que sobre la herramienta desarrollada dan la funcionalidad necesaria para un
uso acorde a las necesidades de cada proyecto creando formularios y afiadiendo los
conceptos a utilizar; y por udltimo los usuarios, cuya labor es introducir y recoger la
informacion sobre la herramienta ya configurada.

15



Resultados

7.2. Estructura de la plataforma

Para que OpenMRS pueda ser util en distintos contextos, dada la diversidad de
aplicaciones médicas y funciones necesarias para cada proyecto, éste debe seguir una
estructura funcional definida. La estructura que sigue la plataforma se divide en los
siguientes grupos funcionales:

Conceptos: Son los términos que contextualizan la informacién gestionada por el
sistema. Con ello los datos que se muestran pueden ser configurados dependiendo del
contenido semdantico o el idioma. Los conceptos pueden dividirse en varios grupos de
términos configurables, como pueden ser enfermedades o medicamentos u otras divisiones.

Localizaciones: Son las ubicaciones donde tienen lugar los diferentes encuentros.
Una localizacion puede ser una regidn, pueblo, hospital o ambulatorio, creando relaciones
jerarquicas en arbol entre ellas.

Encuentros: En este campo funcional se encuentra cualquier tipo de interaccién
médico/paciente. En dicha interaccién se guarda la fecha, descripcién del encuentro y la
localizacién.

Observaciones: Desde los encuentros entre el médico y el paciente, se almacena
toda la informacion en relacién al paciente.

Formularios: Con ello se disefia la estructura y apariencia de la interfaz que se
muestra al cliente. Para cada formulario se define un esquema de como se dispondra y qué
informacién aparecera en el navegador. En cuanto al almacenamiento de los formularios
disefiados, los campos a mostrar y el tipo se guardan en ficheros XML.

Pacientes: Dentro de este campo se guarda toda la informacién en relacion a los
pacientes, desde sus datos demograficos (nombre, direccién, género, etc.) hasta los
identificativos a cada paciente con su propia ID.

Usuarios: Permite diferenciar y definir los distintos usuarios que usaran el sistema.
A cada uno de los usuarios se le asigna un rol con unos permisos especificos de cara a la
interactuacion de la aplicacion, mostrandose las funciones y la apariencia que especificamos
para cada grupo.

Es de obligado cumplimiento el estdndar HL73 para el intercambio de informacion
entre diferentes médulos.

3 HL7 (Health Level Seven) es un conjunto de estandares que dictan el formato en el

gue se intercambia la informacidn electrénica entre sistemas sanitarios desvinculados.
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7.3.  Buscar/Crear Pacientes

Con objeto de introducirse en el proceso de introduccién de datos del paciente, en
este punto se mostraran los pasos a seguir por el usuario, asi como los datos requeridos.

En las pestafias principales de la vista general de OpenMRS se encuentra la opcién
Buscar/Crear Paciente. En este campo se registra la informacién de cada paciente en la base
de datos. También visualiza los encuentros y mas informacién que guarda relacion con el
paciente ya creado.

ﬁopenM RS Ingresado actualmente como Proveedor EHAS | Salir | Mi Perfil
Inicio | Buscar/Crear Paciente | Diccionario | Administracion
Administrador
Pacientes Conceptos Sincronizacion
Administrar Pacientes Vista de Diccionario de Conceptos Resumen
Buscar Pacientes a combinar Administrar Conceptos Propuestos Configuracién
) Sync Statistics
Encuentros Formularios Historial de Cambios
Administrar Encuentros Administrar formularios Maintenance
Manage Encounter Roles Ayuda/FAQ
Mantenimiento
Proveedores Ver Reportes Répidos

Administrar Proveedores

Observaciones
Administrar Observaciones

FIGURA 3 - PANEL FRONTAL DE OPENMRS CON LA VISTA DESDE EL ADMINISTRADOR.

Dentro del campo Crear Paciente se rellenan los datos mas basicos: Nombre, Fecha
de Nacimiento (si la fecha de nacimiento es desconocida, existe la opcidn de poner la edad)
y género. En la siguiente ventana, después de seleccionar Crear Paciente, se debe anadir
otros campos pertenecientes al paciente. Como se puede comprobar en la FiGura 4, en la
seccion ID nimero(s) se tiene que afiadir el identificador del paciente, seleccionando a su
vez la localidad de dicho documento.

-OpenM RS Ingresado actualmente como Proveedor EHAS | Salir | MiPerfil | avudz

Inicio | Buscar/Crear Paciente | Diccionario | Administracion

Crear un Nuevo Paciente

Nombre Nombre Segundo Nombre Apellido
[Nombre I [ | [Prueba |
ID ndmero(s) Identificador Tipo de Identificador 1d Localidad Preferido
[ | [0ld Identification Number v v
Agregar 1d
Demografia Genero Edad Fecha de nacimiento (Formato: dd/mm/yyyy)
Masculino ® Femenino (45 afios) ]
Direccién Es activo ¥
Direccién [ |
Direccién 2 | |
Ciudad/aldea [ | Estado/Provincia | | pais | | codigo Postal [ |
Latitud [ |tongitud L1
Fecha de inicio I:l Fecha de finalizacion I:l
Difunto Vverifique si esta persona es Difunta

Guardar Atras

FIGURA 4 - VISTA "CREAR PACIENTE"
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Cuando se hayan rellenado todos los datos disponibles (no es necesario rellenar
todos los campos) queda registrado el paciente en la base de datos, y se habilita para dicho
paciente la opcion Buscar Paciente al introducir las primeras letras del nombre
(funcionalidad configurable en las opciones de Administracion).

7.4. Conceptos

Los conceptos son palabras que guardan relacién con un determinado significado y
con una ID determinada que hace referencia a una posicion en la base de datos. Existen unos
conceptos definidos previamente en OpenMRS, pero para la creacion de un nuevo
formulario lo mas comun y lo mas cémodo es crear todos los conceptos (posteriormente se
puede referenciar a conceptos predefinidos con el mismo significado). Dicho de otra
manera, Se precisa un concepto para cada dato de entrada.

Cada concepto nuevo requiere un nombre, un nombre corto y una descripcién sobre
el significado aclarativo de dicho concepto. Seguidamente, se define la clase del concepto;
donde podemos elegir el tipo de informacién que contiene, ya sea un diagnostico, test de
laboratorio, examen médico, medicamento, etc. Para finalizar, se especifica como se va a
tratar el concepto en base al tipo de informacién de entrada. Principalmente, el concepto
puede ser numérico (numeric, se introduce un numero), textual (text, se introduce un texto),
booleano (boolean, su valor puede ser true o false) o agrupando varios de ellos (coded, para
realizar por ejemplo un dropdown dentro de un campo de un formulario).

Creando Nuevo Concepto

IMusvo ] leuser

d
Localizacion inglés | espafiol | francés | italiano | portugués

Nombre completo especificado |Nuevo Concepto \

2
Sindnimos 7 Agregar Sinénima

Términos De basqueda 7 Afiadir Término De bisqueda
Nombre Corto ?  |Nuevo Concpt

Creacidon de un nuevo concepto.

Descripcién ~

Clase 7 |Test hd
Es un grupo? 7
Tipo de Dato 7 | Coded v
Respuestas 7 Agregar
Quitar
Subir
Bajar
Asignaciones 7 Agregar Asignacién
Versionz [ |

Recursos Similar Concepts
Merriam Webster®
Google™
UpToDate®
Dictionary.com®
Lab Tests Online

Wikipedia

Guardar Concepto | | Save and Continue | | Cancel

FIGURA 5 - CREACION DE UN NUEVO CONCEPTO
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Como se puede ver en la FiGura 5, el concepto se pude rellenar en varios idiomas. Es
preferible rellenarlo en inglés y espanol. Con ello el concepto podra ser definido en los dos
idiomas y podra ser encontrado facilmente en ambas lenguas, ya que existen conceptos en
propios en cada idioma.

7.5. Formularios

Para disefiar en OpenMRS un contenido que guarde coherencia con lo que se pide en
cada proyecto, es necesario la creacion de formularios. Para su creacion se debe instalar un
modulo o funcionalidad especifica en la plataforma, habilitando la opcién de creacién y
edicion de formularios.

Para la creacion de formularios, se debe introducir el c6digo HTML y JavaScript en el
modulo, con la posibilidad de ejecutarlo una vez escrito (tal y como puede observarse en la
Ficura 6).En caso de haber un error de escritura, el compilador interno explicara el posible
error, siendo este un compilador muy basico.

,-OpenMRS Ingresado actualmente como Super User | Salir | Mi Perfil | Avuda
Buscar/Crear Paciente Diccionario Administracion

Admin | Gestién de fichas HTML | Previsualizar ficha HTML desde fichero

Editar ficha
Mostrar/ocultar campos extra
d 11

Nombre  [1. Formulario Inicial
publicado
Retirado
Esquema

del Ver
Formulario:
HTML:

Tal

QetFigld( NoReferancia.value).changa(function() {
__var checked = $ithis).attr("checked");
iflchecked == true){
$1("span.obsToDisables").find("input”).attr("disabled”, truej;
#1("span.obsToDisables").find("input").attr("chacked”, false);
$1('#Referencia’) fadeTo('slow’, 0.5);
else{
5i("span.obsToDisables")-find("input").attr("disabled”, false);
#i("span.obsToDisables").find("input").attr("chacked”, false);
$1('#Referencia’) fadeTal'slow’, 1);
I
il

</soripts

Guardar

FIGURA 6 - VISTA DEL EDITOR DE FORMULARIOS.

La estructura HTML es aplicada a OpenMRS, por lo que existen funciones propias del
SIS y otras que no aparecen. En todo caso, en la parte posterior del formulario ejemplo por
defecto (se puede cambiar cualquier campo) se indican pautas para implementar las
opciones basicas, aglutinada en la Ficura 7.
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SECTION
<section headerLabel="\#. Title">
</section>

NUMERIC OBSERVATION

<obs conceptId="id-of-numeric-concept" labelText="Label before"/>
DATE OBSERVATION

<obs conceptId="id-of-date-concept" labelText="Label before"/>
CODED OBSERVATION
(as a dropdown)

<obs conceptId="id-of-coded-concept” labelText="Label before"/>
(as radio buttons)

<obs conceptId="id-of-coded-concept" labelText="Label before"
style="radio"/>

(as an autocomplete)

<obs conceptId="id-of-coded-concept" labelText="Label before"
style="autocomplete" answerClasses="Diagnosis"/>

(as a checkbox for a specific answer)

<obs conceptId="id-of-coded-concept" labelText="Label before"
answerConceptId="id-of-answer-concept" answerLabel="label for answer"/>

(as a dropdown with specific choices)

<obs conceptId="id-of-coded-concept" labelText="Label before"
answerConceptIds="concept-id-1, concept-id-2, concept-id-3" answerLabels="Label
1,Label 2, Label 3"/>

FREE TEXT OBSERVATION
(as a normal text field)

<obs conceptId="id-of-text-concept" labelText="Label before"/>
(as a textarea)

<obs conceptId="id-of-text-concept" labelText="Label before" rows="4"
cols="80"/></htmlform>

FIGURA 7 - ENUMERACION DE LOS CODIGOS A UTILIZAR SEGUN EL TIPO DE APARIENCIA QUE QUERAMOS DAR DENTRO DEL
FORMULARIO.
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Como se observa en FiGura 8, al guardar y ejecutar el cddigo escrito en el cuadro de
texto, se muestra una previsualizacion de la vista del formulario, con todas las opciones
especificadas y las funciones jQuery y JavaScript. Esto permite ver y corregir fallos una vez
pasado el compilador de una forma rapida y sencilla.

nsesLL L
Si(function() {
getField('talla.value).change(function() {

var imcReal = (parselnt(getValue(peso.value))/2.2046) / ((parselnt(getyaluetalls valug')) "parselnt(getyalue(talla,valug’)))/10000);

if(getvalue('talla,value’) == null) || (getvalue(talla.value’) == ") || (getvalue(talla,valug)=="07 || (getyalue('p lue) == null) || (getvalue('p: lug’) == ") || (getvaluelp lug')=="0")

setvalue(ime.valug’, '07;

4| >

Guardar
Preview
Formulario Inicial Paper Form ID: (Fill this in)

1. Detalles Encuentro
Dia:  [01/08/2014 | (dd/mm/yyyy) Cédigo de Cribado:[ ]
Distrito: | Elige una localidad... v | Comunidad: Jurisdiccion:

(2 amecedemesmedicon ——————— ]
Enfermedades previas:

(I Diabetes (I Hipertensién Arterial (HTA)
[ Asma 1 Fumadora

( Epilepsia (1 Hipotiroidismo
(] Hipertiroidismo CIVIH

[ Hepatitis B O Tuberculosis

[ Desnutricion [ Litiasis Renal

) Cardiopatia [ Cancer

(I Cirugia Abdominal {No Cesarea) [/ Ninguna

Nimero de Gestacién: 1
Abortos: O
Partos (Incluido Cesareas):| |

Cesarea Previa: 81 © No
| 1 v

FIGURA 8 - PREVISUALIZACION DEL CODIGO ESCRITO EN EL CUADRO DE TEXTO.

Desde el punto de vista del EPA que rellene un nuevo formulario de un nuevo
paciente o de un paciente existente, la padgina que se mostrara no sera la que aparece en la
FIGURA 8, se mostrard unicamente el formulario ya ejecutado. Al rellenar el formulario, éste
se guardara en un directorio asociado al paciente con todos los demas encuentros
relacionados con éste, tal y como se observa en la FiGura 9.

.OpenM RS Ingresado actualmente como Super User | Salir | Mi Perfil | Avuda

Inicio | Buscar/Crear Paciente | Diccionario | Reporting | Alertas de Encuentro | Administracion

Paciente Prueba 0ld Identification Number: 468468467
G 19 afios ( 05-jul-1995)

IMC: ? (Peso:, Alturas ) CD4: | Regimen:

| ncar v |

| Descripcion | [ visitas | | ] | [ crear nuevo \

Ultimos tres encuentros

Ver Fecha de Tipo de Visitas Formulario Localidad Digitador
2 24/07/2014 Inicial Proveedor EHAS 1. Formulario Inicial Alta Verapaz (San Pedro Carch Proveedor EHAS
E 24/07/2014 Inicial Proveedor EHAS 1. Formulario Inicial Alta Verapaz (Coban) Proveedor EHAS
E 15/07/2014 Inicial Proveedor EHAS 1. Formulario Inicial Alta Verapaz (Coban) Proveedor EHAS

Formulario de entrada
search:[ | [ Retiro Incluido

Nombre Versién

1. Formulario Inicial 1.0 (No Publicado)
2. Seguimiento 1.0 (No Publicado)
3. Parto 1.0 (No Publicado)

Showing 1 to 3 of 3 entries

FIGURA 9 - VENTANA DE DATOS RELACIONADOS CON EL PACIENTE "PACIENTE PRUEBA", CON EL LISTADO DE LOS ENCUENTROS
RELACIONADO. EN LA PARTE DE ABAJO SE MUESTRAN LOS ENLACES A REALIZAR UN NUEVO FORMULARIO DE ENTRADA.
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Con objeto de revisar los formularios ya rellenados, se podra acceder a éste
mostrando los campos con las respuestas marcadas. En el siguiente ejemplo de la Ficura 10
se muestra la informacion de un formulario ya cerrado.

Formulario Inicial

[ ] Corregido por el Proveedor [ ] Revisado por el Especialista

1. Detalles Encuentro
Dia: 15/07/2014 Codigo de Cribado:
Distrito: Alta Verapaz (Coban) Comunidad: Jurisdiccion:

2. Antecedentes Medicos

Enfermedades previas:

[ ] Diabetes [ ] Hipertension Arterial (HTA)
[X] Asma [X] Fumadora

[ 1 Epilepsia [ ] Hipotiroidismo

[ ] Hipertiroidismo [ 1VIH

[ ] Hepatitis B [X] Tuberculosis

[ ] Desnutricion [ ] Litiasis Renal

[X] cardiopatia [ ]cCancer

[ ] Cirugia Abdominal (No Cesarea) [ ] Ninguna

Numero de Gestacion: 3

Abortos: 1

FIGURA 10 - REVISION DE UN FORMULARIO YA RELLENADO.
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7.6. Usuarios

Con la configuracién de este término se puede dotar a cada grupo de usuarios con la
funcion de un rol especifico. Al usuario afiadido se le asignara un nombre identificativo y
contrasefia para, finalmente, asignarle su rol asociado. El rol lleva asociados los permisos
que se le asignara a un usuario para interactuar con OpenMRS, diferenciando en funcién del
uso que le va a dar.

Cabe destacar que para que un usuario pueda tener asociado un rol, se ha de
relacionar éste con un grupo funcional especifico definido previamente, donde estan
detallados los permisos de cada uno. En el caso del proyecto, si se afiade un usuario debera
ser relacionado con su funcioén, ya sea un EPA o un desarrollador.

-OpenM RS Ingresado actualmente como Super User | salir | vi Perfil | Avuda

Inicio | Buscar/Crear Paciente | Diccionario | Administracion

Admin | Administrar Usuarios | Administrar Reles | Administrar Privilegios | Administrar Alertas

Agregar/Maodificar Usuario
Informacion Demografica

Nombre [ |

Segundo Nombre | |

Apellido [ |

Genero Masculino Femenino

Ingresar la Informacion

1d del Sistema (El Sistema Id sera generado después de guardarlo)
Nombre de Usuario El usuario puede ingresar ya sea con el Nombre de Usuario o Identificador del Sistema
Clave de Usuario

Confirme Contrasefia I:l Vuelva a escribir la contrasena (por seguridad)
Forzar Cambio de Contrasefia Opcionalmente se requiere que este usuario cambie su cantrasefia en el siguiente inicio de sesién
Roles Anonymous Authenticated

Especialista Provider

System Developer

Ver Opciones Avanzadas

FIGURA 11 - CREACION DE LA PERSONA Y LOS DATOS Y ROLES DEL USUARIO.
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8. Adaptacion de OpenMRS a las necesidades del proyecto

8.1. Identificacién de formularios en la atencién sanitaria de mujeres
gestantes

Primeramente, en la elaboracion de un formulario idéneo para el control de mujeres
gestantes en comunidades rurales, es necesario conocer los campos consultados por parte
de los ginecélogos durante una consulta médica.

Segin la sistematizacion del proceso de consulta realizada por la OMS [14]
(Organizacion Mundial de la Salud), podemos dividir las visitas médicas en 3 tipos:

Visita inicial- Antecedentes de la paciente y examen médico: Esta visita
idealmente se realizaria en el primer trimestre de embarazo. No obstante,
independientemente de la edad gestacional cuando se realiza la primera visita, a todas las
mujeres gestantes se le deberd aplicar la metodologia de este tipo de visita. En esta visita es
de vital importancia evaluar los antecedentes personales, clinicos y obstétricos para
determinar factores que puedan afectar al desarrollo del embarazo.

Con los antecedentes personales rellenaremos los datos externos a la componente
médica pero que sea circundante a la misma: estado civil, consumo de tabaco, condiciones
sanitarias, recursos econdmicos, tipo de trabajo que realiza, etc.

Los antecedentes clinicos se centran en indagar en las enfermedades y patologias
especificas sufridas por la paciente. Un ejemplo seria el siguiente:

o

Tuberculosis, cardiopatia, nefropatia crénica, diabetes, epilepsia, etc.
Enfermedades de transmision sexual.

Estado de VIH, si se conoce.

Otras enfermedades, ya sean previas o crénicas.

Alergias

Cirugias previas aparte de cesarea.

Transfusiones de sangre. Anticuerpos Rhesus (D).

Uso actual de medicacién.

Periodos de infertilidad: Duracién y causas.

O 0N W

Los antecedentes obstétricos hacen referencia los datos médicos de anteriores
estados de gestacion, comprendiendo desde el nimero de embarazos, hasta las
caracteristicas y complicaciones en cada uno de ellos en el estado gestacional y en el parto.
Como muestra de antecedentes obstétricos relevantes se mostraran diversos campos a los
que se hace referencia en una consulta ginecolégica:

1. Numero de embarazos previos.

2. Fechay resultado de cada gestacién (nacido vivo (prematuro o no), nacido muerto,
aborto, ectopico, mola hidatiforme).

Peso al nacer (si se conoce).

4. Complicaciones y acontecimientos en embarazos previos:

Aborto temprano recurrente.

Aborto inducido y cualquier complicacién asociada.

Trombosis, embolia.

Hipertension, pre-eclampsia o eclampsia.

Desprendimiento placentario.

w

YVVYYVYYVY
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Placenta previa.

Presentacion podalica o transversa.

Desgarros perineales de tercer o cuarto grado.

Excesiva hemorragia al dar a luz.

Diabetes gestacional.

5. Operaciones obstétricas.
» Cesarea.
» Extraccién por férceps o ventosa.
» Asistencia manual/instrumental en el parto de nalga vaginal.
» Alumbramiento manual de la placenta.

6. Complicaciones perinatales (fetales, neonatales) y acontecimientos en embarazos
previos:

Gemelares o embarazo miultiple de mas hijos.

Bajo peso al nacer: <2500 g.

Retardo de crecimiento intrauterino.

Enfermedad de anticuerpos Rhesus.

Malformaciones en el nifio, asi como anomalias cromosdémicas.

Reanimacion u otro tratamiento neonatal.

Muerte fetal, neonatal o infantil.

YVVVYVYVYYVY

YVVYVYYYVY

Determinados todos los antecedentes del paciente, concluiriamos con un examen
médico en base a las constantes vitales, examen fisico, pruebas de sangre (tipificacion de
grupo sanguineo, anemia, prueba de enfermedades de transmisiéon sexual) y orina
(bacteriuria y proteinuria) asi como los resultados de la ecografia, llegando a calcular la
fecha estimada de parto en base a la fecha de la Gltima menstruaciéon (FUM) o en base a los
datos antropométricos del feto si procediese.

Visita de seguimiento- Control prenatal: La segunda visita se hara para realizar
el control prenatal a la embarazada ya habiendo cumplimentado en la anterior visita los
antecedentes personales, clinicos y obstétricos. El examen médico a realizar seria el mismo
descrito en la primera visita (sin recoger de nuevo los antecedentes de la paciente),
adaptado a las semanas de embarazo y a los datos médicos y ecograficos anteriores.

Este tipo de visitas se realizaran en el proceso posterior a la primera visita hasta el
parto. Cuantas mas visitas se hagan en el proceso gestante, mejor sera el seguimiento de la
evolucion de la paciente y del feto.

Visita final - Examen médico postparto: Este tipo de visita es la consulta médica
postparto. Esta visita, aunque pueda parecer de menos importancia, es vital en el caso de
pacientes en regiones en vias de desarrollo, presentando un riesgo elevado de crecimiento
intrauterino y partos prematuros.

El proceso a realizar sera un examen fisico, la recopilaciéon de los datos del parto
como el lugar del parto, estado del neonato y si hubo necesidad de intervencién quirdrgica.
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8.2. Simplificacién y adaptaciéon de campos con el personal de TulaSalud

Una vez contemplada la estructura y el registro de preguntas a realizar en una
consulta médica ginecoldgica, se procede a adaptar el formulario a las necesidades del
proyecto Embarazo Saludable. Las mujeres gestantes a las que se les brinda el servicio de
atencién sanitaria proceden de comunidades con poco acceso a recursos médicos, por lo
que tienen poca informacién contrastada sobre sus antecedentes clinicos y obstétricos. Es
por ello que el personal sanitario estimd oportuno simplificar los campos de los
antecedentes centrandose en los mas importantes, cuyo conocimiento variase la forma de
tratamiento o las pruebas posteriores. Seguidamente en la 7484 2 se muestra los datos de
antecedentes seleccionados para pedir al paciente.

Sana

Diabetes

HTA

Asma
Fumadora
Epilepsia
Hipotiroidismo
Hipertiroidismo
VIH

Hepatitis B
Tuberculosis
Desnutricion
Litiasis Renal
Cardiopatia
Cancer

Cirugia abdominal previa (no
cesarea)
Numero de gestacion actual (ntimero)

Abortos (nimero)

Partos (incluido cesareas) (ntimero)

Cesarea previa S/N

Hijos nacidos vivos (ntmero)

Hijos nacidos muertos (ntimero)

Fecha de la ultima menstruacion (FUM) (fecha)

Fecha probable de parto (dato a calcular)

Patologias previas

O O O OO OOOO0oOOoOOoOOoOOoOOoOOoOOo

TABLA 2 - FORMULARIO INICIAL OMS.

Cabe destacar que se debe comprobar si el numero de hijos nacidos vivos e hijos
nacidos muertos es igual al nimero de partos, asi como calcular respecto a la FUM la fecha
probable de parto sumandole 40 semanas.
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Por otra parte, las consultas de atencién prenatal estan enfocadas en realizar las
pruebas imprescindibles para dar un servicio de calidad a la paciente teniendo en cuenta
las tecnologias existentes para pruebas ecograficas, sanguineas o urinarias en areas rurales
con dificil acceso. Con los antecedentes ya rellenos en la primera visita de la gestante, el
resto de la primera visita asi como las demas visitas previas al parto tendran un formato
comun para simplificar el proceso de recogida de datos. Los datos a rellenar seran los de la

TABLA 3:

Control prenatal

Datos generales

Presion Arterial (en mm
de Hg)

Peso (Kg)

Altura (cm)

indice de masa corporal
(IMC)

Ecografia

Numero de fetos

Latido fetal
Posicion

Biometria fetal

Edad fetal
Placenta

Liquido amniético (ILA)
Pruebas en Sangre
Cribado VHB (Hepatitis B)

Presion Arterial Sistélica

Presion Arterial Diastoélica

(nimero)
(ntimero)

(calculado en base al peso y la altura)

o Unico

o Gemelar

o Triple
Presente/Ausente

o Cefalica

o Podalica

o Transversa

o Noaplica
12 Trimestre

22y 39 Trimestre

o <130
o 131a139
o 140-159
o >160
o <80
o 81a89
o 90-109
o >110
CRL (mm)
DBP (mm)
CC (mm)
CA (mm)
LF (mm)

Férmula de Hadlock

o Fandica
o Anterior
o Posterior

o Insercion baja
o Sospecha de previa

(nimero)
o Negativo
o
¢
o No se hizo
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Cribado Sifilis Negativo

Positivo sin confirmacion
Positivo confirmado

No se hizo

Negativo

Positivo sin confirmacion
Positivo confirmado

o No se hizo

Cribado VIH

O O O O 0 O O

Hemoglobina (ntimero)
Glucosa (ntimero)
Muestra de Orina o Nosehizo
Negativo
Leucocitos: PRESENTE/AUSENTE
Nitritos: POSITIVO/NEGATIVO
Proteinas: 1+/2+/3+/NEGATIVO
Dentro de la normalidad
Hallazgo ecografico anormal
Cribado positivo que precisa
confirmaciéon
ITU
Anemia
Otros (a rellenar)
Ninguno
Antibioticoterapia
Ferroterapia
Referencia o Centro de Salud
SI o Hospital Distrital
o Hospital
Nacional

Diagnéstico

O O O O O O O

Tratamiento

O O 0O 0 O O

No
Traslado Urgente o Centro de Salud
SI Hospital Distrital
o Hospital
Nacional

(@)

NO

TABLA 3 - FORMULARIO CONTROL PRENATAL OMS.

En base al peso y la altura se puede calcular el indice de masa corporal (IMC), que
relaciona ambos parametros para evaluar el estado nutricional del paciente. La féormula que
se utiliza para el calculo del IMC es la siguiente:

IMC = peso(kg)

T altura(m)?
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s N

En el campo “Ecografia” se muestran los datos recogidos a través del ecografo mévil
en la consulta médica, que serviran para realizar el calculo de la edad fetal, cuya férmula
generadora se basa en las medidas biométricas del feto, llamada férmula de Hadlock [15].
Gracias a ésta aproximacion podemos dar una relacién contrastada con la fecha de la altima
menstruacion, por lo que es de gran utilidad de cara a planificar una siguiente movilizacion
de EPAs. La féormula de Hadlock es la siguiente:

Edadfetal (semanas) — 102.0150655+0.00202644*CA+0.01153867*LF

Siendo CA la circunferencia abdominal y LF longitud femoral.

Con los datos recabados gracias a la ecografia, se contempla la opcién de enlazar a
éstos las imagenes de los distintos planos ecograficos para asi aglutinar toda la informacién
en el formulario electroénico.

Si existe sospecha de alguna patologia en el campo “Diagnéstico”, debera
cumplimentarse en el formulario. En el cribado de sangre realizado se especifica si es
confirmado, ya que dado un positivo se debe ser analizado una segunda vez. I[gualmente, se
debe especificar en el caso de haber sido referenciada la paciente a qué centro hospitalario
ha sido derivada y trasladada.

Por ultimo, se realiza la sintesis de la dltima visita que se hara en el periodo del
embarazo: el parto. Con ello cerraremos el ciclo de visitas de la paciente (se podrian abrir
posteriormente en siguientes embarazos). Los campos requeridos seran los mostrados en
la TasLA 4:

Via de parto Vaginal

Cesarea

Vivo

Muerto

Aborto

Domicilio

Centro de Salud
Hospital Distrital
Hospital Nacional
Comadrona
Facilitador
Médico
Enfermera
Familiar

Sola
Desconocido

Estado del Recién Nacido

Lugar del parto

Persona que atendio el parto

O O 0O OO OO O OO OO OO OO OO 0O O0

Comentarios

TABLA 4 - FORMULARIO POSTPARTO OMS
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8.3. Formularios en papel

Paralelamente al trabajo de busqueda y sintesis de los campos a introducir en la
atencion sanitaria prenatal y postparto, observamos los campos que han sido escogidos en
los formularios en papel que se usaban previamente en cada visita médica. La mayoria de
los campos son coincidentes pero adaptando ciertos campos a la realidad de las
comunidades y el acceso que tienen los EPA.

FIGURA 12 - FORMULARIO EN PAPEL.

Como se puede comprobar en la Ficura 12, en la primera parte del formulario se
rellenan datos identificativos del cddigo de cribado (nombre de la paciente y un niimero
identificativo). Con los dos campos evitamos duplicidades entre pacientes basandonos
unicamente en el nombre. Cabe destacar, como se comento en el apartado “Buscar/Crear
Paciente”, que muchas pacientes no tienen DPI o documento de identidad, por lo que la
identificaciéon por nombre podria generar muchas duplicidades.

En cuanto a los datos ecograficos, se presentan los mismos campos pero sin incluir
funciones u operaciones que se realizarian a través de un formulario electronico, como es
el caso de la formula de Hadlock para el calculo de la edad fetal.

Finalmente, la inclusidon de las imagenes procedentes de la ecografia en los datos
biométricos asociados permite una revision de los datos rellenados, facilitando en el mismo
lugar toda la informacién recabada en la consulta médica.
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8.4. Implementacion de los formularios via OpenMRS

8.4.1. Formas de implementarlo (X-Forms o HTML Form Entry)

El primer paso a realizar en el proceso de la implementaciéon del formulario es
evaluar las dos formas principales de hacerlo: usando el médulo HTML Form Entry o el
maddulo X-Forms.

HTML Form Entry

Este mo6dulo permite programar el formulario a través del lenguaje HTML con
algunas variantes propias de OpenMRS. El disefio de apariencia es simple, limpio y conciso,
lo cual es bueno para el objeto de nuestro formulario. Como el médulo es aplicado a la
creacion de formularios, se remiten una serie de opciones predefinidas con motivo de
facilitar los criterios para aunar el lenguaje HTML a los requisitos y estructura de OpenMRS
(conceptos, identificadores, apariencia, etc). No es necesario que se instale ningtin software
en el equipo donde se va a utilizar, ya que trabaja sobre soporte web [16].

X-Forms

El médulo X-Forms [17] convierte un formulario OpenMRS en un XForm. Es la
evolucion de HTML Form Entry, confiriendo al disefiador la funcionalidad de crear los
formularios sin practicamente programar y de forma muy visual e interactiva, enlazado en
todo momento con las caracteristicas estructurales de OpenMRS. Es una buena solucion
para su uso en dispositivos mdviles dada su estructura de seleccidon point and click y su
conectividad.

8.4.2. Justificacion de la eleccion de HTML

Para proceder ala elecciéon del médulo idéneo para el proyecto, se instalaron ambos
modulos realizando pruebas de funcionamiento. HTML Form Entry resulta mas complejo
debido a la necesidad de programar enteramente el formulario y su apariencia, algo que el
moédulo X-Forms permite implementar de manera mas visual y sencilla tal y como hemos
podido comprobar en el apartado anterior.

En todo caso, la caracteristica que definira la eleccion es la funcionalidad, habiendo
diferencias entre los médulos como se demostré en las pruebas realizadas. Los siguientes
puntos han decantado la seleccién del médulo:

e HTML Form Entry presenta una mayor estabilidad en OpenMRS, con menos errores
en instalacion y funcionamiento.

e Algunas funcionalidades en X-Forms no estin todavia implementadas o estan
todavia en fases iniciales, dificultando la sincronizacién entre distintos OpenMRS
(este punto tiene interés de cara a futuras ampliaciones del proyecto).

e X-Forms no guarda de manera adecuada en la base de datos las imagenes anexadas
al formulario, al contrario que HTML Form Entry. Este punto es de vital importancia
para unificar las imagenes médicas provenientes de la ecografia con el formulario
electronico.
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X-Forms afectaria en gran medida a la funcionalidad que queremos darle a los
formularios. Dado que el proceso de gestién de formularios debe ser completamente estable
y con objeto de no crear problemas mayores, se ha escogido el médulo HTML Form Entry.

8.4.3. Implementacion del formulario

En base al moédulo escogido para el ingreso de fichas HTML unido al mdédulo
complexdatadb, que permite la inclusiéon de imagenes en el formulario afiadiendo a su vez
una nueva clase de concepto, se realizara la programacién de los formularios. Para ello,
primeramente hay que conocer los campos de consulta que se usaran procedentes de los
formularios finales del apartado 8.2. Con ello estructuramos la informaciéon que vamos a
gestionar, asi como el tipo de archivo que se va a introducir.

Los identificadores que relacionaran dichos campos con su lugar en la base de datos
seran los conceptos. Como se ha explicado anteriormente, cada concepto tendra asociado
un valor numérico, una etiqueta que le confiera un nombre, una descripcién de la
informacién que se introducira al referenciar dicho concepto y el grupo de concepto al que
pertenece, dependiendo del dato a introducir. En caso de datos numéricos se podra
introducir unos valores criticos, y unos valores maximo y minimo.

Si, por ejemplo, se quiere introducir un valor en el formulario verificando o no que
la paciente tiene diabetes, se debe crear un concepto cuyo nombre podria ser “diabetes”
con una descripcion definiendo la enfermedad y seleccionando como tipo de dato la opcién
“boolean”, ya que sélo tendra la opcioén true o false. Debe haber un concepto para cada
campo, aun en el caso de que sea la misma opcion. Por ejemplo, deberia crearse un concepto
para la opcién de haber dado negativa la prueba de VIH y otro para la opcién de haber dado
negativa la prueba de Sifilis. Cabe destacar que en el caso de crear un concepto que sea
referido a una imagen, éste debe tener como tipo de dato “complexDB”, que permitira
introducir el archivo con extension .jpg en la base de datos al rellenar el formulario.

Habiendo creado todos los conceptos que se van a usar en el formulario, ya podemos
comenzar con el médulo HTML Form Entry a programar cada formulario. A nivel funcional,
los tres formularios (primera visita con antecedentes, formularios de atencion prenatal y
formulario postparto) tienen muchas similitudes y siguen una misma estructura. La
implementacién del formulario requiere de programacion en lenguaje HTML aplicado a
OpenMRS para la estructurar su apariencia basica, disposiciéon de datos y creacion de
campos a cumplimentar. A su vez, para dotar al formulario de funciones que simplifiquen la
tarea al EPA y reduzca el nimero de errores potenciales al rellenar el formulario, es
requerido el uso de lenguaje jQuery y JavaScript haciendo uso de los valores introducidos
en ciertos campos del formulario.
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Formulario basico HTML

La tarea principal es implementar el formulario con la disposicion elegida
previamente, creando secciones en cada grupo funcional para dar paso a las funciones
JavaScripty jQuery. La disposicion de un dato, como ejemplo, se podria hacer de la siguiente
forma:

Donde el numero del concepto sera el numero de referencia del concepto creado
llamado “diabetes”. El estilo checkbox es la forma de mostrar el booleano, en este ejemplo
marcando una casilla.

En secciones como el de las pruebas sanguineas, interesa escoger s6lo una opcion (a
diferencia de la lista de antecedentes médicos, que pueden escogerse varios). Por tanto, se
ha optado por la disposicién en dropdown, que consiste en un desplegable con las opciones
posibles. Un ejemplo:

Apoyandose en las diversas opciones para la organizacion de los datos introducidos,
se crearan todos los campos creando el esqueleto de cada formulario. El resultado en el
formulario inicial seria el mostrado en FiGura 13 y FiGURA 14.

Formulario Inicial

[ corregido por el Proveedor [/ Revisado por el Especialista

Dia: (dd/mm/yyyy) Codigo de Cribado: |

Distrito: Elige una localidad... v | Comunidad: [ | Jurisdiccion: | |

2. Antecedentes Medicos

Enfermedades previas:

| Diabetes [l Hipertension Arterial (HTA)
[ Asma O Fumadora

[ Epilepsia O Hipotiroidismo

O Hipertiroidismo CIvIH

[ Hepatitis B [ Tuberculosis

I Desnutricion [ Litiasis Renal

[ cardiopatia O cancer

[ cirugia Abdominal (No Cesarea) [J Ninguna

Numero de Gestacion: C 1

Abortos: [
Partos (Incluido Cesareas): I:l
Cesarea Previa: Osi ONo

Hijos Nacidos Vivos: I:l
Hijos Nacidos Muertos: I:l
Fecha de Ultima Regla: [ l(dd/mm/yyyy)
Fecha Probable de Parto: I:| (dd/mm/yyyy)

FIGURA 13 - VISTA FORMULARIO INICIAL 1.
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3. Datos Basicos Paciente

Presion arterial sistolica: | |

Presion arterial diastolica: | |

Peso:|:| Libras
Talla: |:| cm
e[|

4. Ecografia

Numero de fetos:

Feto unico

Feto gemelar

Feto triple
{Subir Foto del Feto

Seleccionar archivo | Ningun archivo seleccionado

Latido fetal: ¥ | Posicion del feto: ¥ | Intrauterino: v

Biometria fetal:
Primer trimestre
cRL(mm)[ |
Subir foto CRL Mingun archive seleccionado

Segundo Trimestre [ Tercer Trimestre

DBP (mm) l:l Imagen DBP I@' Mingun archivo seleccionado
CC (mm) l:l Imagen CC Mingun archivo seleccionado
CA (mm) l:l Imagen CA \M\ Mingun archivo seleccionado
LF (mm) l:l Imagen LF Mingun archivo seleccionado
Peso Estimado Feto: | |g

FIGURA 14 - VISTA DEL FORMULARIO INICIAL 2.

Funciones JavaScript y jQuery

Para afnadir opciones que gestionen los datos introducidos y en base a los resultados
se ejecute una instruccion, se debe hacer uso de métodos JavaScript y jQuery. Las variables
que manejan estos lenguajes en sus métodos son los identificadores de los conceptos,
actualizados de forma continua. A continuacién se van a explicar las distintas funciones
utilizadas en el formulario a través de estos lenguajes de programacion.

Habilitar /Deshabilitar campos

Existen campos que conviene deshabilitar para evitar incongruencias al rellenar el
formulario. Este es el caso del diagnéstico médico del paciente: al marcar el checkbox
“Dentro de la normalidad”, se podria deshabilitar los demas campos de posibles patologias
ya que seria un error tener varios con “Dentro de la normalidad” marcado.
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Para implementar esta funcionalidad, los campos a deshabilitar tienen que ser
abarcados por una misma clase. En el ejemplo de Diagndstico, se tiene que deshabilitar
todas las demas patologias cuando se marque “Dentro de la normalidad”. Por tanto, el
c6digo HTML que usamos tendra la particularidad de agrupar las posibles patologias en una
misma clase. Como ejemplo:

Como podemos ver, se ha definido la clase “obsToDisable” en las tres posibles
patologias, por lo que ahora se podra deshabilitar todas esas opciones en caso de marcar
“Dentro de la normalidad”. Para ello debemos hacer uso de jQuery y JavaScript. Un ejemplo
simplificado (existen mas variantes como dejar de marcar y volver a habilitar todas las
opciones) de como se deshabilitarian las posibles patologias seria de la siguiente forma:

Como se puede comprobar en la Ficura 15, cuando el campo “Dentro de la
normalidad” (al que se le asigna el id DiagNorm) esté marcado, se deshabilitaran los campos
que pertenecen a la clase obsToDisable, impidiendo marcarlos para asi evitar
incongruencias en el formulario.

Impresion Clinica:

Dentro de la normalidad
Cribado positivo gue necesita confirmacion
Hallazgo ecografico anormal
ITU

FIGURA 15 - EJEMPLO DESHABILITACION DE CAMPOS.
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Con esta funcién y teniendo en cuenta todos los posibles focos de error se ayuda a
canalizar el flujo de relleno del formulario minimizando errores.

Realizar operacién entre datos numéricos

Una de las ventajas que tendran los EPA sera la posibilidad de que el formulario
calcule directamente parametros médicos en base a los datos introducidos. Se puede
programar estos métodos para el calculo del indice de masa corporal (IMC) o la férmula de
Hadlock para la edad fetal. A nivel de lenguaje HTML no hay que afiadir un campo especifico,
ya que el unico proceso sera referenciar el resultado del calculo en el campo elegido. Un
ejemplo simplificado del cddigo a utilizar para el calculo del IMC seria el siguiente:

Podemos observar como se utilizan los datos almacenados en los identificadores de
los conceptos para realizar el calculo y devolverlo al valor del IMC.

Alerta por incorrecta introduccién de datos

Para el control de los datos introducidos, podemos marcar ciertas reglas al
cumplimentar el formulario, de modo que al saltarlas por algin motivo se activase una
ventana emergente especificando el error. Escribir un valor que sea irreal o escribir datos
incongruentes con lo que se harellenado anteriormente son algunas de las funciones de este
tipo de métodos. Las variables que utilizan son los datos introducidos en los conceptos.
Cuando cumple cierta condicidn, se activa la instruccién de crear una ventana emergente
con el mensaje que estimemos oportuno. Seguidamente se va a mostrar un ejemplo en el
que se active la creaciéon de una ventana de alerta al introducirse en antecedentes un
numero de gestaciones inferior al nimero de abortos, lo que seria imposible. El c6digo
jQuery y JavaScript seria el siguiente:
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El método se deberia estar ejecutando reiteradamente (push). En el ejemplo,
después de realizar la comparacion entre los valores de niimero de abortos y nimero de
gestaciones, se activara la window alert explicando que no es posible esa relacién numérica.

Mensaje de la pagina localhost:8080;

wh

Mumero de hijos nacidos vivos y muertos deberia ser igual

FIGURA 16 - VENTANA EMERGENTE INDICANDO UN ERROR.

8.5. Pruebas de funcionamiento

Con los formularios ya creados, una fase imprescindible seria probarlos como
usuarios, observando si hay errores en el cddigo o condiciones no extendidas que puedan
provocar errores al guardar el formulario. Las pruebas mas importantes realizadas fueron
las siguientes:

e (Crear un paciente, rellenar un formulario completo en cada uno de los tres tipos de
encuentros. Observar si ha sido guardado correctamente en la base de datos.

e Enloscampos que se deshabilitan y habilitan, probar el funcionamiento desde todos
los angulos posibles: al deshabilitar probar a marcar los campos deshabilitados,
marcar campos habilitados después de estar deshabilitados, comprobar que se
desmarcan todas las opciones deshabilitadas al marcar el campo que deshabilita o
que no haya error al guardar finalmente.

e Introducir valores distintos al permitido por el concepto, esperando que salte una
excepcion.

e Probar la activacién de todas las ventanas de alerta creadas.

e Comprobar que estan abarcadas todas las opciones posibles en los métodos que
utilicen dos 0 mas campos numéricos: que uno de los campos sea null, que alguno
sea cero y que después de realizar las operaciones transformen el niimero real a
numero entero.

e Modificar formulario, comprobando que se realiza correctamente.
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Posteriormente a la realizacion de estas pruebas se corrigen errores de
programacidn, se adapta el cédigo a las limitaciones de OpenMRS y se afiaden condiciones
en los métodos para evitar cualquier error en la introduccién y gestion de datos. Este
proceso es continuo, aun después de la realizacion de pruebas especificas los formularios
estan sometidos a pruebas continuas al ser la piedra angular del trabajo realizado.

38



Resultados

9. Capacitacion para la continuidad del proyecto

Para dar continuidad al trabajo realizado es de vital importancia capacitar a
personal que pueda instalar, manejar y configurar OpenMRS en todos los equipos que sean
utilizados por los EPA en el proyecto Embarazo Saludable. El grueso de la capacitacién a
realizar sera a personal técnico que forme parte de la administraciéon de los formularios
electronicos, asi como dar a conocer la herramienta y la funcionalidad a nivel usuario a todo
el personal involucrado en el proyecto.

Para una correcta capacitacion, se ha optado por crear un manual de instalacién y
configuracion para el personal técnico encargado del mantenimiento y configuracién de la
plataforma. Con la mezcla de capacitacion presencial con la posibilidad de telecapacitaciéon
a través del manual y la resoluciéon de dudas posteriores se completa la formacién por
distintos flancos.

9.1. Creacion de tutorial de instalacion y configuracion

Dado que parte del personal sera el encargado de administrar tanto OpenMRS como
los formularios, ha de quedar lo mas claro posible el procedimiento de instalacion de la
herramienta, el manejo y configuracion de ésta una vez instalada y el funcionamiento de los
formularios. Por otra parte, y dado que la instalaciéon entrafa cierta dificultad al enlazar
OpenMRS con la base de datos, se han dedicado unos puntos a contemplar los posibles
errores que pueden aparecer en la instalacion de OpenMRS y sus moédulos con sus
correspondientes soluciones.

Con un diseflo muy visual y facil de seguir, se ha intentado que se minimicen las
dudas que puedan surgir provenientes del tutorial dadas las distintas capacidades y
habilidades del personal a formar.

Los puntos tratados en el tutorial son los siguientes:

1. Introduccién a OpenMRS
2. Instalacién
2.1. Instalacién en Windows
2.2. Instalacién en Ubuntu
2.3. Instalaciéon de MySQL
3. Buscar/Crear Pacientes
4. Crear un Proveedor
5. Crear una Localizacion
6. Conceptos
7. Modulos
7.1. Instalacion
7.2.Moédulo para Ingreso de Fichas HTML
8. Errores en OpenMRS

Con los puntos tratados en el tutorial no sélo se pretende cubrir dudas posteriores
a la capacitacion presencial, sino que se usara como apoyo durante la capacitacién para
obtener una evaluacion del tutorial y asi adaptarlo lo mejor posible a las dudas y
necesidades del personal formado.
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9.2. Eleccion del personal encargado de continuar el proyecto

La eleccién de personal estd sujeto a la funcionalidad que tendran dentro del
proyecto. Para ello se crea una capacitacion para todo el personal perteneciente al proyecto,
con conocimientos basicos de manejo de la herramienta a nivel usuario, y una capacitacion
al personal técnico que se vaya a encargar del mantenimiento y configuracion del SIS.

Centrandonos en la seleccion del personal técnico, tendremos en cuenta ciertos
requisitos minimos para asegurarse una continuidad del trabajo realizado. El personal
elegido debe estar al corriente del funcionamiento general del proyecto y de las necesidades
especificas técnicas que tienen los EPA. El personal proveniente del departamento técnico
de TulaSalud, con conocimientos en sistemas de informacién en salud, fue el escogido para
su capacitacidn. El perfil técnico de los integrantes y su disposicién para capacitar a otras
personas en el uso del SIS es un importante valor para la perdurabilidad del proyecto.

9.3. Capacitacion

Personal técnico

La capacitacién del personal técnico tuvo lugar en las oficinas de TulaSalud en Coban
durante la semana del 18 al 22 de agosto de 2014, poniendo a su disposicion el tutorial
completo una semana antes para adquirir conocimientos iniciales. Cada asistente llev6 un
ordenador portatil (destinado a ser usado por los EPA) con sistema operativo Windows 7
sin haber instalado previamente el SIS. Las primeras jornadas fueron unas clases guiadas
de cémo instalar OpenMRS, el servidor local Apache Tomcat y MySQL. Este proceso
consistié en mostrar paso a paso el método de instalacién y ayuda simultanea para llevar
un ritmo parejo entre los integrantes. En estas jornadas se resolvieron todos los problemas
de instalacion, realizando la formacion tedrica y practica al mismo tiempo.

La segunda fase de capacitacion estuvo centrada en OpenMRS. Primeramente se
instalaron todos los mdédulos necesarios para la creaciéon de formularios y se configuré la
plataforma para las necesidades del proyecto. Seguidamente se pudo proceder a la
capacitacién de OpenMRS aplicado al proyecto Embarazo Saludable, donde se sigui6
tematicamente el flujo de instrucciones que debe seguir un EPA para cumplimentar un
formulario desde la creacién del paciente. En cada capitulo se realizaban las
correspondientes practicas para comprobar la correcta asimilacién de la materia, pidiendo
explicar el proceso a los integrantes de cara a las capacitaciones que harian ellos
posteriormente.

La tercera y ultima fase tuvo como objeto la comprension del cédigo de los
formularios para analizarlo y poder localizar y modificarlo en cada formulario en caso de
existir algin error. Previamente se les dio una pequefia formacién en HTML, jQuery y
JavaScript para comprender mejor la estructura del codigo y como modificarlo para
modificar los formularios.
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Las jornadas de capacitacién contaban cada dia con una parte de trabajo propio del
personal técnico, ya que se estim6 conveniente resolver in situ el mayor niumero de dudas
posibles, mucho mas dindmico que a distancia. Por otro lado, la capacitacién sirve para
mejoras en el proyecto, ya que extendiendo a mas personas el conocimiento de la creacién
de los formularios se abre la puerta a nuevas mejoras que quizas no se contemplaron.

FIGURA 17 - CAPACITACION DE PERSONAL TECNICO DE TULASALUD EN COBAN (GUATEMALA)

Personal TulaSalud

Aunque el proceso de formacion a los EPA fuese tarea del personal técnico formado,
se quiso explicar a nivel usuario como es el proceso de cumplimentacion, modificacion y
acceso de un formulario. Con ello se present6 el trabajo realizado a los integrantes del
proyecto en Guatemala y se resaltaron las mejoras existentes al cambiar del formulario en
papel al electroénico, asi como las potenciales funcionalidades que podrian adherirse al SIS
creado.
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10. Evaluacion

Una vez finalizado el trabajo, es necesario realizar una evaluacion para conocer la
opinion que tiene el personal que ha sido capacitado. Con ello se logra involucrar al personal
en las futuras mejoras, y se obtiene una visién multidisciplinar y por tanto mas amplia de
su impacto en el proyecto Embarazo Saludable.

La encuesta realizada esta compuesta por un test de 4 preguntas con grados de
satisfaccidn. La encuesta cuenta con las preguntas de la 74si4 5, con grado de 0 a 5 de “en
total desacuerdo” hasta “totalmente de acuerdo”:

1- Los formularios electrénicos han supuesto una mejora
respecto los formularios en papel
2- El uso de OpenMRS resulta facil e intuitivo

3- Lacapacitacidn ha obtenido buenos resultados

4- Veo posibilidades de mejora a través de OpenMRS

TABLA 5 - PREGUNTAS DE EVALUACION DEL TRABAJO.

42



Resultados

10.1. Resultados de la evaluacién

Los cuestionarios de evaluacion se realizaron a personal capacitado con conocimientos en
el proyecto. En concreto el nimero de trabajadores que realizaron la encuesta fue de 22.
Los resultados de los mismos, respecto a las preguntas mostradas en la T4s.4 5, son los
dispuestos en la FiGura 18.

25 -

20

15

10

Numero de encuestados

Numero de encuestados por calificacion y pregunta

13

3
2 s ;
Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4

Preguntas del test de evaluacion

Bl w2 m3 74 m5

FIGURA 18 - NUMERO DE ENCUESTADOS QUE REALIZARON CADA CALIFICACION (1 A 5) EN LAS 4 PREGUNTAS DE LA ENCUESTA.

Tal y como se muestra en el grafico, y teniendo en cuenta que el namero de
participantes en la misma fue limitado al personal con conocimientos en el proyecto,
podemos llegar a las siguientes conclusiones:

Una inmensa mayoria apoya la implementaciéon de un formulario electréonico
como mejora respecto al formulario en papel.

El uso de OpenMRS resulta facil de manejar para la mayoria, aunque cierto
numero de personas aun encuentran dificultades en su utilizacion.

La capacitacién ha sido muy bien aceptada dadas las limitaciones que se
tuvieron al no contar con mas semanas de capacitacion presencial.

La practica totalidad de los encuestados ven un gran potencial de mejora del
proyecto a través de un SIS como OpenMRS.
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11.1.

Resultados

Contribuciones a OpenMRS

Traducciones en los modulos

En los mddulos instalados en OpenMRS, el lenguaje por defecto en el que se
ha hecho es el inglés. Con objeto de facilitar la labor a todo el personal que haga uso
de la plataforma para la creacién y gestion de formularios, se decidié traducir al
espafiol. Con ello se ofrece una nueva aportacion tanto al proyecto que nos ocupa
como a la plataforma OpenMRS.

Dentro del moédulo a instalar (con extensién .omod) se encuentran una serie
de archivos, entre ellos los pertenecientes a metadatos. Dentro de ésta carpeta se
encuentra un archivo llamado messages.properties, donde se encuentra el
diccionario con el listado de todas las variables, con estructura “clave: valor”. Para
su traduccion al espafiol se debe crear un segundo archivo de texto denominado
messages_es.properties, volcando el contenido en inglés y traduciendo cada linea.

Esta mejora supone un gran avance en el entendimiento de OpenMRS
aplicado a nuestro proyecto dado que el espafiol es la lengua vehicular de los EPA,
en muchos de los casos con pocos conocimientos en inglés [17].
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[V. Conclusiones del trabajo
realizado

12. Conclusiones

Apoyandose en los resultados de este proyecto, se puede afirmar que la
plataforma OpenMRS ofrece una mejora sustancial en el sistema de recogida y gestiéon
de informacién médica en el proyecto Embarazo Saludable. La implantacién de un SIS
de éstas caracteristicas responde a la necesidad imperante de dejar atras los sistemas
de informacion tradicionales abriendo un gran rango de posibilidades a la gestion de
informacién sanitaria.

OpenMRS es una herramienta potente y estable con gran configurabilidad y
adaptabilidad a las necesidades del proyecto, por lo que su elecciéon no sélo responde
perfectamente a los objetivos de este trabajo, sino que puede cumplir mas funciones.
Dado el caracter limitado en el tiempo del TFG, seria interesante abrir la posibilidad a
seguir con la linea de mejora y dotar de nuevas soluciones que den mayor consistencia
y funcionalidad al proyecto.

Respecto ala implementacion de formularios a través de OpenMRS, lo que atafie
al TFG, el resultado ha sido totalmente satisfactorio en funcionalidad y apariencia. Al
estar los formularios integrados en la plataforma, el sistema de creacion de pacientes y
gestién de informacién relacionada con ellos se enlaza de forma 6ptima con el médulo
agregado de gestion de formularios HTML. Con ello, el personal sanitario que haga uso
de la plataforma se encontrard con una interfaz simple e intuitiva. El ingreso de la
informacién desde el registro del paciente hasta la finalizacién del formulario supone
un proceso facil de seguir secuencialmente. Como se ha podido observar en los
formularios implementados, la apariencia final de éstos es muy similar a la que se
encontraria en papel, resultando familiar al personal que realizé el proceso de
cumplimentacion de los formularios en papel.

La implementacion de un formulario electrénico permite reducir las
posibilidades de error tanto en el almacenamiento de informacién como en el proceso
de cumplimentacion de cada formulario, ya que se ha agregado a cada formulario una
serie de funciones para controlar los datos entrantes. En cuanto al almacenamiento,
guardar cada campo de informacién para que pueda ser revisado y gestionado como
base de datos resulta muy util y abre nuevas posibilidades a trabajos futuros.

En cuanto al desarrollo del TFG, la implementacién de una versidn inicial del
formulario previo al viaje a Guatemala supuso un acierto. La adquisicion de
conocimientos en OpenMRS, y desarrollo de formularios era una tarea que se podia
realizar mas rapido en Espafia, con seguimiento presencial por parte de EHAS. La
estancia en Guatemala se centré en mejorar la version inicial de los formularios, dar a
conocer la plataforma OpenMRS y organizar y capacitar al personal que iba a formar
parte del proyecto, centrados en el personal del area técnica. Se puede decir que a la
finalizacién de la estancia en Guatemala, los resultados respecto el trabajo realizado
fueron satisfactorios. La optimizacién del contenido de los formularios acorde a las
necesidades del proyecto fue clave, siendo la capacitacion final no menos importante.
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Para dar la continuidad al trabajo, era de vital importancia que el personal
encargado hubiese adquirido perfectamente las habilidades para mantener y gestionar
tanto OpenMRS como los formularios desarrollados. Después del proceso de
capacitacion el nivel de conocimientos sobre la plataforma se incrementd en gran
manera y, apoyados en el tutorial facilitado, se proporcioné la informacién necesaria
para resolver dudas y errores derivados de la instalacién. La semana posterior a la
capacitacién fue vital para dar mayor consistencia a los conocimientos del personal
técnico, dando apoyo presencial.

Finalmente, y en base a los resultados de la encuesta realizada, existe una gran
aceptacion del trabajo realizado y las mejoras presentes y futuras que ofrece la
implantacion de OpenMRS en el proyecto Embarazo Saludable. Encontrar la mayor
simplicidad posible en la apariencia de los formularios y en el proceso de recogida de
informacién ayudara a minimizar los errores en el disefio de la plataforma. Asi mismo,
el proceso de capacitacion deberd proseguir en los nuevos miembros del proyecto, y
actualizarse en el caso de cambios en el disefio y funcionalidad.

La ultima pregunta de la encuesta arroja un resultado claro: existen muchas
posibilidades de mejora en base a la implantaciéon de OpenMRS. El trabajo futuro que
supondria una gran mejora es la gestion y acceso de la informacién recogida en los
formularios. Actualmente, cada formulario se almacena en el equipo con el que se
trabajé, pero existe la posibilidad a través de OpenMRS de sincronizar toda la
informacion tanto de pacientes como de sus formularios; es decir, sincronizar las bases
de datos. Con ello facilitariamos el acceso desde distintos equipos para tener acceso
remoto, y asi revisar y corregir cada formulario. Otro trabajo futuro podria ser la gestién
datos patoldgicos para conocer los problemas mas frecuentes en el seguimiento de
mujeres gestantes en zonas rurales.

Con el trabajo realizado en este TFG y los potenciales trabajos futuros en la
plataforma OpenMRS, el sistema de recogida y gestion de informacion sanitaria de
Embarazo Saludable podra experimentar una mejora notable.
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