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*Hospitalizaciones.

*Informes de las técnicas de imagen (por ejemplo, rayos X, TAC, ecografias, Resonancia Nuclear Magnética).
*Resultados de las pruebas de laboratorio.

*Medicamentos y dosificacion.

*Registro de recetas.

*Cirugias y otros procedimientos invasivos.

*Vacunas.

*Observaciones de la vida diaria.

*Alergias y reacciones adversas a los medicamentos.

*Relacion con proveedores para la compra de servicios sanitarios (incluido farmacos).

*La gestion administrativa del paciente que incluye aspectos como el registro de datos administrativos o de
facturacion.

Integracion de la informacién de los adminiculos transportables (wearables).

*Control de la informacién suministrada en cada escenario sanitario.

El sistema iMEDEA ofrece claros beneficios al paciente, ya que otorga el acceso a una amplia gama de fuentes
de informacion y conocimiento sobre su salud; permite que todos los registros médicos de un individuo se almacenen
en un solo lugar, en vez de generar multiples archivos dispersos en las consultas de varios doctores u hospitales,
evitando duplicaciones y el consumo de recursos. También tiene ventajas para los proveedores de salud, ya
que ofrecen a los pacientes la oportunidad de enviar sus datos en tiempo real, lo que ayuda a los médicos a
tomar mejores decisiones.

En resumen, iMEDEA se ha disefiado como un sistema que permite el control y la custodia de la informacién
de salud por el paciente. Un sistema asi sitda al paciente en el centro del sistema de salud y facilita la coordinacion
de la asistencia sanitaria entre instalaciones publicas y privadas. Los datos de iMEDEA se pueden utilizar de forma
andnima con fines estadisticos, en asuntos tales como la mejora de la calidad, la gestion de recursos y la vigilancia
de enfermedades transmisibles u otros riesgos para la salud publica, lo que permite la gestién sanitaria general
sin vulnerar la autonomia y anonimato del paciente.

DISCUSION

Los pacientes de hoy en dia cada vez son pacientes mas “TIC” que requieren un mayor dominio de sus datos
y que quieren sentirse parte esencial del sistema. La historia del paciente ya no debe ser algo propietario del
médico que lo visita si no que el propio paciente cada vez demanda mas ser duefio de su propia informacion.

Por otro lado, los cambios demograficos que se estan viviendo: desde la hiperconexion, a la necesidad de
inmediatez, asi como aspectos como la mejora en la calidad de vida que esta haciendo al sistema sanitario
que tenga que tratar aspectos como los cronicos, hacen fundamental que el sistema sanitario dé un giro hacia
una nueva forma de concebir a los pacientes.

En nuestra experiencia, el usar conceptos como el Patient Lifecycle Management es esencial para que nuestros
sistema puedan incorporarse a la demanda de la sociedad.
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METODOLOGIA DE TRABAJO ORIENTADA AL USUARIO. UN EJEMPLO REAL EN
G7INNOVATION: EL PROYECTO IMEDEA

L.MORALES-TRUJILLO",R.RODRIGUEZ-LEON',A.SANTOS', A.SANCHEZ-VILLARIN',N.SANCHEZ-GOMEZ"?,
FJ.DOMINGUEZ-MAYO'?, J.NAVARRO?**

'Departamento de Lenguajes y Sistemas Informaticos. Grupo IWT2. Escuela Técnica Superior de Ingenieria
Informatica. Universidad de Sevilla. Sevilla. Espana.

2G7 Innovation. Sevilla. Espania.

3Inebir. Sevilla. Espafia.

INTRODUCCION

El proyecto iMedea (innovative Medical Engineering Assistance) es un proyecto de investigacién aplicada que
ha sido desarrollado entre la clinica Inebir y la Universidad de Sevilla mediante la empresa G7 Innovation. Se trata
de una solucién modular personalizada, donde la historia clinica electronica es la herramienta fundamental en la
actividad clinica diaria, que permite la gestién integral avanzada de las unidades basicas de reproducciéon humana.

Su objetivo principal es probar que se puede realizar un cambio de paradigma a la hora de entender las TIC
(Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones) sanitarias focalizando todo el trabajo en el paciente. Para
el desarrollo de este tipo de sistemas, se ha aplicado una metodologia de desarrollo de software adaptada a la
realidad sanitaria que se ha centrado especialmente en facilitar, mejorar y explotar todas las posibilidades en
la comunicacion entre pacientes-sanitarios-ingenieros. A lo largo de este trabajo se pretende presentar una
vision global de esa metodologia.

MATERIAL Y METODO

En el grupo de investigacion de Ingenieria Web y Testing Temprano (IWT2), se viene aplicando una metodologia
de trabajo, denominada NDT (Navigational Development Techniques) [1], [2] que durante afios se ha orientado al
trabajo con los usuarios en diferentes entornos como el aeronautico, cultural o sanitario [3]. Sin embargo, en el entorno
sanitario se vio que existia la necesidad de que, dado los cambios que se estan produciendo, era necesario centrar mas
los desarrollos de manera que se dé al paciente un rol mas importante migrando la concepcion hacia el concepto
de producto centrado en el paciente.

Por ello, se evoluciond este trabajo incluyendo al usuario en la gestién y el proceso, aportando aspectos
como el design thinking y técnicas especificas de disefo centrado en el usuario. De esta forma, el protocolo
de trabajo se ha centrado en tres fases: descubrimiento del software, desarrollo e implementacién del producto
software y operacién del software como servicio incluyendo aspectos como la implantacion.

Todo ello, como se muestra en la figura 1, se controla mediante un proceso de gestion pormenorizado que se
basa en un proceso ciclico de control y mejora continua.

/’_ Descubrimiento del 7
‘Dls map ‘ Gestion

Producto software

DDO Management map

Implementacion del .
Producto software ‘ DEV map ﬁ] ,E%‘:E' D"’ ‘ [% #ﬁ DJ @

Operacion del Software ‘OPS map Qﬂ ‘

\ coOmo servicio — /

Figura 1: Proceso de gestién pormenorizado

Este ciclo de vida se ha aplicado para el desarrollo de una solucién, denominada iMedea que pretende dar
una solucion para la gestion de la historia clinica mediante un sistema ERP y mediante el prisma de posicionar al paciente
en el centro del sistema. En la actualidad, iMedea se ha focalizado en la gestién de procesos clinicos focalizados en el area
de la reproduccién humana pero su versatilidad le permite trabajar con cualquier otra especialidad.

RESULTADOS

iMedea es un sistema multiplaforma y multiidioma que busca en todo momento hacer que la experiencia del usuario sea
fundamental. Tras el desarrollo y validacién de este sistema hemos podido comprobar la efectividad de la metodologia
desarrollada.
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DISCUSION

Se han obtenido resultados prometedores para seguir mejorando la metodologia y seguir trabajando en el
concepto de software sanitario orientado al paciente.

Entre las mejoras que nos puede aportar, se encuentra el hecho de que cada dia, los pacientes quieren ser
mas autdbnomos y mas duenos de su informacién. Esto, ademas, se acentua en el caso de enfermos de larga
duracién o enfermos cronicos por lo que pensamos que este tipo de paradigmas y métodos de trabajo son
una apuesta futura para el desarrollo de software sanitario.
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