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OF PATIENTS IN AN INTENSIVE CARE UNIT NEONATALS USING MOBILE ANDWEB PLATFORMS

RESUMEN
Objetivos: Una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) tiene como misión brindar atención 
médica a partos complejos y recién nacidos con algún grado de enfermedad: en muchos casos estos 
pacientes necesitan atención médica especializada y monitoreo. El presente artículo muestra el análisis, 
diseño, desarrollo e implementación de un sistema dei nformación de salud basado en plataformas web 
y móviles que cumplen con los requerimientos de una UCIN. Métodos: El sistema se ha desarrollado 
como una aplicación de BPM (Business Process Management - Gestión de Procesos de Negocios) y BPMN 
(Business Process Modeling Notation - Notación de Modelado de Procesos de Negocios) y proporciona al 
personal médico y de enfermería la capacidad de registrar y supervisar los resultados de los tratamientos 
médicos, pruebas de laboratorio, medicamentos recetados, cálculo de dosis de medicamentos a los pacien-
tes, etc. Resultados: La aplicación de BPM / BPMN ofrece el monitoreo y control de diferentes procesos y 
recursos dentro de la UCIN. El software también proporciona KPI (Key Performance Indicators – Indicadores 
Clave de Rendimiento) para pacientes, personal y otros recursos a través de tecnologías web y móviles. Este 
trabajo se llevó a cabo con la colaboración de un hospital en Perú. Conclusión: El proyecto fue diseñado e 
implementado con la solución “IBM Business Process Manager”. La solución mHealth-BPM-UCIN está en un 
prototipo y una fase de prueba en la UCIN.
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ABSTRACT
Objective: A Neonatal Intensive Care Unit (NICU) is usually part of the Emergency Department and its 
mission is to provide healthcare to complex births and sickest newborns: in many cases these patients 
need specialized medical care and monitoring. This chapter presents an overview of the analysis, design, 
development and implementation of a Health Information System based on Web and Mobile technolo-
gies that meets the requirements of a NICU. Methods: The system has been developed as a BPM/BPMN 
application and provides the medical and nursing staff the ability to record and monitor the results of the 
medical treatments, laboratory tests, prescribed drugs, calculation of drug doses to patients, and others 
features. Results: The BPM/BPMN application offers monitoring and controlling different processes and 
resources inside the NICU. The software also provides Key Performance Indicators (KPI) for patients, staff 
and other resources through Web and mobile technologies. This work was carried on with the collabo-
ration of a hospital in Peru. Conclusion: The project was designed and implemented with the “IBM Business 
Process Manager” solution. The mHealth-BPM-UCIN solution which is in a prototype and a test phase at the NICU.

Key words: BPM; BPMN; KPI; NICU; Web Health; Mobile Health; Health Information System; BPM Me-
thodology (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCIÓN
Una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) 
generalmente es parte del Departamento de Emer-
gencias y su misión es proporcionar atención de alta 
complejidad a pacientes prematuros o de término, 
con patologías que pueden tener complicaciones que 
requieren investigación, manejo y monitoreo especia-
lizado. La UCIN debe contar con personal adecuado, 
un equipo de profesionales capacitados para brindar 
atención especializada a los recién nacidos.

Es bien sabido que muchas veces los hospitales 
ofrecen servicios de salud con recursos limitados en 
cuanto a infraestructura, profesionales, etc. Además, 
las áreas de emergencia y hospitalización a menudo 
están sobrecargadas de pacientes, lo que dificulta la 
administración de los servicios de salud.

Particularmente los problemas en la administración 
de servicios se muestra más evidente en la UCIN don-
de la identificación de eventos adversos en la evolu-
ción del recién nacido es vital: se necesita información 
precisa y oportuna para permitir que el médico o la 
enfermera determinen el nivel de riesgo del pacien-
te en cualquier momento. Desafortunadamente en 
muchos hospitales la realidad es diferente: la falta de 
acceso a la información histórica integrada, consisten-
te y confiable deteriora a veces el diagnóstico médico 
adecuado y asertivo.

En la mayoría de los hospitales, todo el proceso de 
atención se registra en papel, que con el tiempo 
puede ser dañado; Además, la información es a me-
nudo incompleta, incorrecta o ininteligible para la 
interpretación. El crecimiento incontrolado de los pa-
cientes hospitalizados también está agravando estos 
problemas. En tales contextos es muy difícil asignar 
adecuadamente personal, medicamentos y equipo 
médico a la Unidad y controlar y medir la efectividad 
y eficiencia de la UCIN.

El objetivo del presente proyecto fue diseñar un 
Sistema de Información basado en una plataforma 
Web y móvil que permita la mejora y automatiza-
ción de procesos en la UCIN con la capacidad de 
registrar y monitorear lo siguiente:

•	 Los resultados de procedimientos.

•	 Los tratamientos médicos

•	 Las evaluaciones de laboratorio

•	 Los medicamentos prescritos

•	 La información básica sobre la madre 

•	 Las condiciones de parto promedio

•	 El seguimiento de los resultados de los pacientes 
en la unidad

•	 El cálculo de dosis de fármaco a los pacientes

•	 La aprobación y la asignación de personal a los pacientes

•	 El número de pacientes tratados

•	 La duración de la estancia

Este artículo presenta el diseño y despliegue de una 
solución de mHealth diseñada con en la plataforma 
BPM (Business Process Management)1 y la notación 
BPMN (Business Process Model and Notation)7, utili-
zando tecnologías Web y Móviles.

TRABAJOS RELACIONADOS
Se explica2 que, dados los desafíos impuestos en el 
contexto de la Administración Hospitalaria, surgieron 
conceptos como “HPM (Healthcare Process Manage-
ment - Gestión de Procesos de Salud)”. El HPM utiliza las 
mejores prácticas de Gestión de Procesos de Negocio 
(BPM) para gestionar la asignación de servicios consi-
derando la complejidad inherente de los hospitales. Los 
autores afirman que BPM puede ayudar a optimizar los 
esfuerzos y mejorar el tiempo de los servicios, así como 
desarrollar la visibilidad de los procesos de salud y el 
rendimiento en el hospital.

Se ha presentado4 una solución para la recolección, 
análisis y reporte de datos de diferentes fuentes dentro 
de una entidad de salud. Para abordar los problemas 
comunes a los que se enfrentan las organizaciones en 
términos de registro, seguimiento y control de los pa-
cientes, proponen una plataforma para integrar diferen-
tes fuentes con el fin de facilitar la disponibilidad y el 
acceso de los datos por parte de los profesionales. Su 
plataforma propuesta brinda un acceso en tiempo real 
a los datos.

Se muestra8 la implementación de un sistema de in-
formación integrado para la sala de urgencias de un 
hospital en Portugal. La solución propuesta captura la 
información clínica del paciente, como signos vitales, 
ventilación, medicación, etc., directamente del equipo 
médico. También se discuten las mejoras logradas en 
términos de calidad general del servicio en la sala.

Se resenta5 el reto de capturar datos de la evolución fi-
siológica y médica de los recién nacidos en una UCIN. 
Proponen una solución completa de inteligencia de 
negocios que recopila datos de los dispositivos médi-
cos en una UCIN. Los autores proponen una solución 
modular y en capas que permite la visualización de los 
datos contenidos en los repositorios previamente esta-
blecidos. Su solución ha sido implementada como pro-
totipo en el “Nepean Hospital” de Australia.

Se desarrolló9 una aplicación web para facilitar el control 
y monitoreo de las condiciones de los recién nacidos en 
la UCIN. Esta aplicación permite hacer un seguimiento 
de los tratamientos y medicamentos del paciente, así 
como registrar la información de las pruebas de labora-
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Reproducción
0

Reproducción
1

Reproducción
2

Reproducción
3    Construir                   D

iseño

    Construir                   D
iseño

    Construir                   D
iseño

Definición Desarrollo

Formación / tutoría

Infraestructura

Prueba Ir a vivir

· Analista de BPM (1)
· Gerente de compromiso (1)
· Especialistas en Infraestructura (1)

Instalación / configuración de entorno
Integración de LDAP

Guiones de implementación / libro de reproducción
Afinación de la producción

· Objetivos, factores críticos de éxito
· Mapas del proceso de As-is
· Análisis de proceso
· Mapas del proceso a ser
· BPD ejecutable
· Formularios y informes personalizados
· KPIs y SLAS
· Modelo de datos empresariales
· Simulación

· Analista de BPM (1)
· Desarrollador de BPM (2)
· Engagement Manager

· Analista de BPM (1)
· Desarrollador de BPM (2)
· Arquitecto técnico (2)

· Gerente de compromiso (1)
· Desarrollador de BPM (1)
· Arquitecto técnico (1)

· Gerente de compromiso (1)
· Especialistas en Infraestructura (1)

· Modelar flujos de procesos y servicios
· Construir modelo de datos de shell Ul
· Integraciones de prototipos y diseño de base
  de datos
· Informes simulados

· Desarrollar proceso a especificación
· Implementar servicios con flujo de datos
   Una capa de base de datos
· Incorporar Integraciones
· Generar datos para generar informes

· Finalizar el 30% restante de la funcionalidad Ul
  Con apariencia
· Métricas e informes completos
· Implementar el manejo de excepciones y la corrección  
  de errores
 

Figura 1. Metodología de “Playback”11.

torio, evaluaciones, incluyendo imágenes de los rayos X 
y electrocardiogramas. La aplicación web también tiene 
la capacidad de consolidar los resultados y los informes 
según sea necesario. La solución se construye utilizan-
do una tecnología SOA (Service Oriented Architecture 
– Arquitectura Orientada a los Servicios) que permite la 
adición de datos recopilados de otras plataformas.

METODOLOGÍA DE DESARROLLO 
DE BPM
La metodología “Playback”3,10 fue seleccionada como 
metodología  de BPM para implementar mejoras y 
gestionar los procesos de negocio de nuestro proyec-
to. “Playback” Se basa en un proceso de despliegue ite-
rativo (Figura 1), estos procesos se modelan utilizando 
la notación de BPMN. La primera versión, denominada 
“ Playback 0”, se inicia después de haber identificado el 
proceso para ser desarrollado.

La siguiente versión, Playback 1, tiene su propia 
actividad en la primera versión del proceso y se 
puede dividir en dos etapas (1A y 1B), detallando 
las actividades y las tareas a realizar. El “Playback 
1b” se centra en la creación y personalización de 
interfaces de usuario de la aplicación.

El “Playback 2” implementa la integración con 
sistemas externos, así como servicios de decisión 
y procesos externos.

El “Playback 3” se centra en la mejora de las interfaces de 
usuario, la definición de informes para supervisar el pro-
ceso y la  aplicación prudente de la gestión de errores.

Para cada lanzamiento (o playback) la recolección de 
requisitos nunca se detiene. Los requerimientos se re-
finan a través de una serie de reproducciones y cada re-
producción es una planificación y despliegue de itera-
ción (Figura 1). Por ejemplo, se pueden agregar nuevos 
requisitos en una nueva sesión de usuario y se pueden 
reproducir en la próxima versión.

DISEÑO Y DESARROLLO DE LA 
SOLUCIÓN
El análisis, diseño e implementación de la solución se 
llevó a cabo de la siguiente manera.

Primera etapa: “ Playback 0” - Definir los procesos 
“As-Is” (“Como es”)

Admisión y diagnóstico

El personal médico en servicio evalúa al paciente y lo 
registra en la hoja de admisión (llamada “Epicrisis”), 
mientras que simultáneamente se completa un primer 
diagnóstico del recién nacido. Además, el médico debe 
llenar una hoja de tratamiento, que contiene la dosis 
de fármaco respectiva aplicada al paciente, así como el 
plan de alimentación.

Los criterios para ingresar a un recién nacido en la 
UCIN están regulados por el MINSA6 y entre otros 
ellos son: Recién nacido prematuro, angustia respi-
ratoria neonatal, asfixia de nacimiento, taquipnea 
transitoria del recién nacido, aspiración del síndrome 
neonatal, enfermedad hemolítica neonatal y del feto, 
ictericia neonatal por hemólisis excesiva, ictericia 
neonatal por causas no especificadas, y otras.

 Rev. Fac. Med. Hum. 2016;16(2):18-30. Palza E et al



A
RT

ÍC
U

LO
 O

RI
G

IN
A

L

Pág. 21

Según entrevistas con algunos médicos en la UCIN, 
cada bebé es evaluado individualmente para determi-
nar el requisito de admisión a la unidad. Sin embargo, 
un gran porcentaje de recién nacidos son admitidos 
porque son prematuros: significa que nacen antes de 
las 37 semanas de embarazo o porque tienen bajo 
peso al nacer (menos de 2.250 gramos o 5,5 libras), o 
porque padecen una afección médica que requiere 
atención médica especial. Por otra parte, los nacimien-
tos de embarazos múltiples (gemelos, trillizos, o más) 
son a menudo admitidos en la UCIN por tener bajo 
peso y un tamaño menor al normal de un recién nacido.

Seguimiento y lanzamiento 

Las enfermeras preparan su programa personalizado 
de trabajo diario para cada paciente asignado sobre 
la base de las indicaciones de los médicos. De acuerdo 
con las regulaciones del Ministerio de Salud6 a cada en-
fermera se le debe asignar entre 1 y 2 pacientes a cargo, 
pero debido a la alta demanda deben aceptan más.

Como se indica en las hojas de tratamiento, las enferme-
ras deben realizar procedimientos de monitoreo a cada 
paciente; esto implica la evaluación diaria de pacientes 
(signos vitales), administración de medicamentos, re-
gistro de dosis, alimentación, análisis de los principales 
aspectos de la evolución del recién nacido, estudio de 
electrolitos del paciente, etc.

Para determinar la entrega del fármaco, las enfermeras 
tienen que realizar cálculos manuales a fin de determi-
nar qué cantidad debe asignarse en función de los pe-
ríodos de tiempo y lo cual que se especifica en las hojas 
de tratamiento.

Registro manual

Todos los registros y seguimientos de neonatos en la 
UCIN se realizan manualmente y en papel (formato 
identificado por un número de expediente médico). 
Por ejemplo, si un recién nacido es admitido por pri-
mera vez, la información requerida es: la información 
personal de la madre y el niño, los exámenes médi-
cos, el informe de un diagnóstico médico, el trata-
miento recomendado, las observaciones generales 
del médico y enfermeras a cargo y otros.

Deben crear números de historia manualmente y si la 
paciente se reintegra al servicio, la madre tiene que in-
dicar el número de registro y el nombre del bebé, para 
que puedan localizar los registros médicos almacena-
dos en los archivos (figura 2).

Problemas observados

Como ya se mencionó, uno de los problemas más críti-
cos en la UCIN es que la gestión se realiza manualmen-
te y el uso de registros en papel causa varios tipos de 
problemas: errores en el cálculo de las dosis de medica-
mento a los pacientes, errores en el llenado de los for-
mularios (ilegible, etc.), daños a ellos ya sea por manipu-
lación o envejecimiento, pérdida de documentos, etc.

Además de los problemas identificados, hay otros como 
el retraso en el alta del paciente, que en muchos casos 
también se debe a las limitadas condiciones de la Uni-
dad. Por otro lado, es importante dejar claro que el cre-
cimiento descontrolado en el número de pacientes en 
la unidad es factor que complica la realidad.

Figura 2. Procesos de “como están” en UCIN.
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Segunda etapa: “Reproducción 1” - Creación del 
proceso “As-To be”

La segunda etapa consiste en proponer procesos 
para mejorar, estandarizar y automatizar las mejo-
res prácticas y documentos dentro de la UCIN. Los 
diagramas de procesos son la base para construir 
la solución de aplicación mHealth-BPM. Todas las 
interfaces, controles, indicadores, cálculos, cone-
xiones de bases de datos y otros se implementarán 
en la aplicación basada en el diagrama BPMN. La ar-
quitectura de la aplicación BPM se describirá en el 
próximo Playback.

La aplicación mHealth-BPM debe tener la capaci-
dad de generar reportes de interés tales como: La 

historia clínica completa de cada recién nacido pre-
sentado diagnósticos, frecuencia de la enfermedad 
y tratamiento proporcionado, estas informaciones 
básicas apoyan la toma de decisiones por parte del 
Departamento de Neonatología. 

En la aplicación mHealth-BPM, se establecen dife-
rentes niveles de acceso, y todo el acceso a la infor-
mación del neonato debe estar asegurado por nom-
bres de usuario y contraseñas: los datos no deben 
mostrarse a usuarios no autorizados, los cambios y 
actualizaciones deben registrarse en el sistema de 
registro. El diagrama (figura 3) presenta la secuen-
cia de procesos dentro de la solución propuesta de 
mHealth. Cada uno se describe a continuación

Figura 3. Procesos “As-Tobe” en la UCIN.

Proceso de admisiones

El proceso de admisión se compone de los siguien-
tes tres subprocesos.

Admisión de pacientes

La admisión a la Unidad de Cuidados Intensivos de 
Neonatología (UCIN) puede ser generada desde 
la Sala de Entrega o la Unidad de Emergencia que 
generalmente es firmada UCIN. De acuerdo con la 
evaluación realizada por los médicos encargados de 
estas Unidades, pueden solicitar una transferencia a 
la UCIN a través de una hoja de transferencia entre 
las áreas involucradas. 

La Figura 4 muestra una interfaz de teléfono inteli-
gente implementada para registrar la admisión del 
paciente. Esta interfaz también podría abrirse en 
una computadora de escritorio.

• Buscando un paciente

En esta opción los médicos y enfermeras tienen la 
posibilidad de buscar diferentes opciones como: 
Nombres, fecha de admisión, expediente médico, 
fecha de nacimiento. Las figuras 5 y 6 muestran la 
implementación de la interfaz web y móvil.

Evaluación de la disponibilidad de incubadoras

Una vez realizada la coordinación entre unidades, la 
transferencia del paciente depende de la disponibi-
lidad de incubadoras. Para la transferencia existen 
protocolos definidos por el Ministerio de Salud: en 
cada caso el paciente debe estar acompañado por 
una enfermera con historia clínica del paciente.

 Rev. Fac. Med. Hum. 2016;16(2):18-30. Palza E et al
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Figura 4. Registro de un nuevo paciente (plataforma móvil).

Nuevo Paciente en Nicu

Primer apellido

Segundo apellido

Código interno

Primer Nombre

Segundo Nombre

Fecha de Nacimiento

GuardarCancelar

Figura 6. Búsqueda de un paciente (plataforma móvil).

Resultado de búsqueda

Último
Nombre

Lopez

Mostrando 1 a 2 de 2 entradas

María 09269

Martin 13321 Jue Abril 
 04 2013
21:01:15

GMT-
0500
(PET)

Mie Enero
 28 2015
21:01:15

GMT-
0500
(PET)

Sáb Abril
06 2013
21:01:15

GMT-
0500
(PET)

Nombre Médico
Grabar

Fecha de 
admision
En NICU

Fecha de 
lanzamiento

En NICU

Figura 5. Búsqueda de un paciente (plataforma meb).

Mostrando 1 a 2 de 2 entradas

Código interno:

Lopez

Primer apellido: Segundo apellido:

Nombre: Tarjeta de identi�cación: Historial médico:

Fecha de admisión en NICU:

Primer apellido:

Gutierrez:

Lopez: Montero María 09269

Martin:Lopez: 13321: Jue Abril 04 2013 19:40:20 GMT-0500(PET)

Sáb Enero 31 2015 19:40:20 GMT-0500(PET)

Lun Mayo  06 2013 19:40:20 GMT-0500(PET)

Segundo apellido: Historial médico: Fecha de admisión en NICU: Fecha de lanzamiento:

Fecha de nacimiento:

3331

Lopez

Buscar Paciente

Información del paciente

Resultados de la búsqueda

Comportamiento

Guardar al pacienteNuevo pacienteCancelar

Registro epicrisis

Una vez que el paciente ha sido recibido en la 
Unidad, un médico registra la entrada formal a 

la UCIN y se valida toda la información del expe-
diente médico (Epicrisis) del paciente (figura 7).
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Diagnóstico

Tratamiento propuesto
Una vez que el paciente está registrado, el médico evalúa 
la condición del paciente, revisa toda la documentación 
presentada y, sobre la base de esta información, indica 
el tratamiento a seguir: esto se registra en una hoja de 
evaluación y tratamiento y se adjunta toda la documen-
tación relacionada con el paciente Al expediente médico, 
(figura 8).

• Evaluar los diagnósticos
Revisa la información del paciente tal como su historial médico.

Epicrisis Información

Factor

(ICD)

Comentarios

Valor Si

Condición Madre

Ventilación Convencional

Condición neonatal Morbosidad Otros Morbidities Diagnóstico Final

Nombre:

Código ICD

FP32

Mostrando 1 a 1 de 1 entradas

Ventilación Convencional Si 31/1/2015

Descripción Valor Comentarios FechaSecuencia

Historial médico: 13321

Martin Gutierrez Lopez

Comportamiento

Añadir

Epicrisis del Recien Nacido

Información del paciente

Guardar al pacienteNuevo PacienteCancelar

Figura 7. Primera evaluación y diagnóstico

• Calcular indicadores
Calcula automáticamente el equilibrio hídrico y la energía 
basada en el historial de datos.

• Evaluación de medicamentos
Permite consultar la base de datos de inventario de medica-
mentos registrados.

• Registro de Tratamiento
Registra el tratamiento que se ofrecerá al paciente en un 
período determinado.

Figura 8. Plan de tratamiento.

Plan de tratamiento

Tratamiento

Comportamiento

Información del paciente

Nombre:

Historial médico: 13321 Secuencia de números: 102Código interno: CC-21MGL-2012

Martin Gutierrez Lopez

Guardar y continuarGuardarCancelar

Diagnóstico Procedimientos

Registre el Diagnóstico
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Seguimiento y lanzamiento

El proceso de monitoreo y liberación se compone de los 
siguientes subprocesos.

Supervisión de enfermería

Este proceso registra las actividades diarias según el 
protocolo establecido.

•	 Registre valores de signos vitales

Este es un procedimiento regulado bajo un protocolo 
del Ministerio de Salud. La frecuencia de este procedi-
miento depende de la crítica del paciente, pero por lo 
general se produce cada hora (Figura 9).

•	 • Comparar los registros con los estándares

Para esta actividad, hay umbrales para cada uno de los 
signos vitales evaluados. Si hay algún comportamiento 
fuera del rango establecido, se procede a notar tanto la 

enfermera jefe y el médico de turno o el médico a cargo.

Monitoreo médico

Este proceso registra las actividades diarias para un 
paciente de acuerdo con una Hoja de Monitoreo del 
Protocolo.

•	 Evaluación de registros

El médico, después de leer el diagnóstico previo y el 
seguimiento de una historia del paciente, debe regis-
trar su propia evaluación médica. La frecuencia de 
la evaluación depende de la criticidad del paciente, 
pero por lo general es cada 4 horas.

•	 Actualización del tratamiento de registro

El médico, basado en su propia evaluación y experien-
cia, debe determinar si continuar con el tratamiento 
establecido o indica el cambio o actualización.

Supervisión de Enfermería

Pupils

Comportamiento

Guardar y continuarGuardarCancelar

Dimensiones:

Características:

Posición:

Glysemia:

Sensibilidad:

Escala de dolor:

Circunferencia abdominal:

Monitorización Hemodinámica Monitoreo Respiratorio Monitoreo Neurológico Balance del agua gastrointestinal-renal

Tiempo de grabación:Nombre: Fecha de grabación:

Figura 9. Signos vitales del paciente.

Suministro de medicamentos

Este proceso registra la dosificación del medicamento 
en una hoja de monitoreo: debe seguir las indicacio-
nes del médico.

•	 Leer registro de tratamiento

Las enfermeras de servicio en UCIN, ejecutan esta acti-
vidad de acuerdo con un plan de Medicamentos. Esta 
actividad requiere el conocimiento de la dosificación 
indicada para el tratamiento de cada paciente.

Alimentos

Este proceso registra la dosis de alimento en el moni-

toreo de la hoja. Las dosis son indicadas por el médico 
en UCIN.

•	 Leer registro de tratamiento

Las enfermeras de servicio de UCIN ejecutan esta 
actividad de acuerdo con el plan de alimentación 
enteral y parenteral: en este caso las enfermeras 
requieren conocer la dosis prescrita por el médico 
para cada paciente.

•	 Coloque el suministro de alimentos

Registra la dosis de alimento para el paciente; Además se 
podrían registrar anotaciones o comentarios adicionales.
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Evaluación de alta

Este proceso registra la evaluación antes del alta: 
el resultado indica si el paciente es dado de alta o 
transferido a otra unidad (figura 10).

•	 Evaluación de registros

Después de la estabilización del paciente, el médico 

puede decidir dar de alta o transferir al paciente a otra 
unidad. En todos los casos debe realizarse un registro 
de evaluación final en el sistema y documentar las me-
didas adoptadas (Alta o transferencia).

Figura 10. Evaluación de antes del alta.

Evaluación Médica

Imputs

Acciones a tomar

Comportamiento

Paciente:

Agua

Equilibrar:

Vt Cc C al Prot Vig Tipo

TipoVigProtC alCcVt

Edad:

Fecha y hora:

Peso actual: Peso de nacimiento:

ORINA:

DEPO:

PI:

RG:

SANGRE:

OTROS:

Historial médico:

Mostrando 1 a 1 de 1 entradas

Nuevo Ingreso

Balance de agua:

Comportamiento: Derivar otra unidad Fallecido Descargado Mantenga la Unidad

Flujo urinario:

Registro de tratamiento

Cuando el médico libera al paciente solicitar una 
transferencia a otra unidad, el tratamiento debe ser 
registrado.

Tercera etapa: “Playback 2” – Integración

La figura 9 muestra brevemente algunas considera-
ciones en términos de la arquitectura de la solución 
propuesta mHealth-BPM-UCIN. Para el proyecto por 
cuestiones de disponibilidad de la infraestructura se 
ha planteado una la arquitectura es compatible con 
la solución “IBM Business Process Manager”12.

Diagrama de arquitectura global en UCIN

Los componentes más importantes de la arqui-
tectura son:

• Servidor de Directorios de Autenticación: Autentica-
ción de Servidor (MS Active Directory) contra la cual 
autenticará y autorizará la ejecución de las tareas del 
personal médico y enfermeras. También contiene to-
dos los grupos que se asignarán a tareas de proceso.

• Servidor de base de datos: Base de datos del servi-
dor (MS-SQL) que admite la configuración de la pla-
taforma IBM Business Process Manager y los procesos 
y tareas de datos (selección de datos, muestreo, etc.).

• Servidor de correo electrónico: Servidor de correo 
(MS Exchange) implicado en la emisión de notifica-
ciones a los participantes (según las reglas) para pre-
sentar el desempeño de una tarea u otras.

• Servidores de plataformas BPM: El “IBM Business 
Process Manager” es responsable de la implemen-
tación y ejecución de procesos de negocio en UCIN. 
Presenta todas las tareas y responsabilidades a través 
del Portal Web. También cuenta con componentes de 
software que permiten la integración de la solución 
de software y la infraestructura de TI. Toda la integra-
ción se realiza a través de los servicios: estos servicios 
son necesarios para cumplir con los objetivos de una 
tarea en el proceso, ya sea en una entrada o salida de 
la transacción.

• Solución mHealth-BPM-UCIN (o UCIN / UCIN-BPM): 
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Es el componente de software que representa el 
proceso empresarial implementado. Este compo-
nente consiste en un modelo de proceso (“Busi-
ness Process Diagram: BPD”) que utiliza la notación 
BPMN 2.0. Utiliza también otras extensiones tales 
como llamadas de servicios, servicios de presen-
tación (GUI) a páginas web; También utiliza com-
ponentes basados en DOJO y/o Bootstrap. La defi-
nición de datos de negocio también se da en este 
componente. Estas extensiones son necesarias para 
gestionar las entradas y salidas de las tareas.

• Portal BPM Solución: Es el componente de softwa-
re que implementa la solución del sitio web. El Por-
tal participa de la autenticación de usuarios y tareas 
basadas en el servidor de autenticación. Permite la 
ejecución de tareas y la entrada de datos requerida 
para un proceso particular.

Componentes del diagrama mHealth-BPM - solución 
UCIN

El diagrama de la figura 10 representa los compo-
nentes internos de la solución mHealth-BPM-UCIN. 
Los elementos arquitectónicos más importantes 
son:

• BPM UCIN App: Representa la implementación del 
modelo de proceso empresarial (Business Process 
Diagram - BPD), también contiene definiciones de ac-
tividades empresariales, roles y responsabilidades de 
cada actividad, interfaces de usuario asociadas con la 
actividad y la entrada o salida para cada actividad.

• BPM UCIN Toolkit: Este elemento representa la bi-
blioteca de tipos de datos, definiciones de servicio y 
plantillas de transacciones de entrada y salida. Esta 
información es utilizada por el proceso de negocio. 
La dependencia de los elementos “BPM UCIN App” 
es unidireccional y se maneja por el concepto de 
“instantánea” o versionado.

• BPM UCIN Services Facade: Este elemento es una 
biblioteca que contiene las interfaces con las llama-
das a servicios externos en el proceso. Dado que este 
servicio no está asociado con un servicio de autobús 
en esta implementación, es el servicio más apropia-
do; Esta forma de diseño es la más apropiada.

• Aplicación de servicios de implementación de BPM 
UCIN: aplicación que implementa la coreografía 
para llamar a servicios externos; También permite 
la transformación de datos en información útil para 
cada servicio de tareas. La coreografía o transforma-
ción de datos se realiza mediante elementos deno-
minados “Mediación”; Sus elementos controlan la 
integración.

• Paquete de servicios XX: son los paquetes que 
representan los servicios que están llamando a 
componentes externos. Estos servicios deben 
existir y estar disponibles para los componen-
tes mHealth-BPM-UCIN. Los servicios pueden ser 
desarrollados por la institución u organizaciones 
públicas (ejemplo gobierno).

Proveedor de servicios de infraestructura de TI

Enlace de red

Enlace de red

Usar vínculo
Usar vínculo

Servidor de autenticación
Servidor de directorios

Servidores de plataformas BPM
Servidor de clúster UCIN - Solución de BPM Solución de BPM Portal

Servidor de correo electrónico
Servidor de correo electrónico

Servidor de base de datos
Servidor de almacenamiento masivo

Enlace de red

Internet
Enlace de red

Red física Dispositivos móviles

Enlace de red
Consumidor de TI

Intranet

Enlace de red

Tablet

Figura 11. Diagrama de arquitectura global en UCIN.
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Arquitectura de implementación de BPM

La Figura 11 muestra detalles sobre ciertos compo-
nentes de arquitectura de la solución “IBM Business 
Process Manager” para UCIN:

• Base de datos de Process Center : Es un reposito-
rio de datos de definiciones de procesos y todos los 
elementos involucrados, tales como: roles, activida-
des, usuarios, formularios, entrada de datos, salidas, 
etc. Las versiones de estos elementos se gestionan 
a tiempo como instantáneas. Una instantánea dada 
podría convertirse en ejecutable en un entorno de 
tiempo de ejecución en un servidor de procesos.

• Base de datos de Procesos de Servidores: Es el re-
positorio de datos de instantáneas desplegadas 
desde el “Centro de Procesos” y está compuesto de 
datos recopilados a nivel de ejecución de procesos 
de negocio. Toda la información sobre el tiempo de 
ejecución se almacena en la base de datos, incluyen-
do información sobre los estados de las variables de 
proceso utilizadas, entradas, salidas y datos necesa-
rios para el seguimiento de todas las variables y ele-
mentos de un Performance de Proceso (KPI).

• IBM Process Center: Administra el repositorio de pro-
cesos y desempeña el rol de “Gestión de Procesos”. 

Figura 12. Componentes del diagrama BPM - UCIN Solution.

Solucion BPM UCIN

Usar vínculo

Aplicación BPM UCIN

Usar vínculo

BPM UCIN Servicios
Aplicación de implementación

BPM UCIN Servicios
Use Link

Facade Loolkit

Paquete de herramientas BPM UCIN

Paquete de Servicio 01 Paquete de Servicio 02 Paquete de Servicio 03

También incluye herramientas para procesos de mo-
delado, pruebas unitarias y otras.

• IBM Process Server Runtime:  Es el motor de aplica-
ción para ejecutar procesos de negocio y contiene 
procesos de administración de aplicaciones “runti-
me”; También contiene aplicaciones para la integra-
ción de nivel de gestión. También tiene la “BPM Por-
tal App”, que es el estándar para la gestión de tareas.

• IBM Process Server Manager: Es la aplicación que 
supervisa una serie de “IBM Process Server Runti-
me”; Están a nivel de clustering y gestionan tareas 
y tareas de gestión de infraestructuras, como la im-
plementación de una nueva instantánea, cambios 
en la configuración, etc.

• Servidor Web: Es el servidor web que permite pre-
sentar los servicios de la plataforma “IBM Business 
Process Manager”; Proporciona acceso a servidores 
que permiten una mejor seguridad y aislamiento.
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IBM Administrador Avanzado Procesos de negocio

Enlace de red

Enlace de red

Enlace de red

Enlace de red

Servidor procesador en Tiempo de ejecución:
Base de datos de Servidor procesador

Repositorio de Procesos: 
Proceso

Base de datos central

IBM Centro Procesador
Servidor del repositorio

IBM_Procesador_Sevicio
Servidor de tiempo 

de ejecución

IBM Process Server
Gerente

Servidor de gestión

Clustering de servidores de procesos

Servidor web
Servidor web

Figura 13. Arquitectura de implementación de BPM.

Figura 14. Rendimiento del proceso de admisión y diagnóstico.

Cuarta etapa: “Playback 3” - Refinar la entrega

Actualmente, la solución mHealth-BPM-UCIN es un 
prototipo y las pruebas con la fase del usuario, los ajus-
tes y las demostraciones deben hacerse al personal de 
UCIN. Los informes y las estadísticas deben adaptarse 
a los requisitos particulares de los usuarios. La solu-
ción se está ejecutando con datos históricos recogidos 
de múltiples fuentes.

Se planea realizar una carga histórica de los registros 

clínicos de algunos meses previos: consistirá en anota-
ciones manuales de los expedientes médicos en papel.

A continuación se presenta un ejemplo de la capaci-
dad de la solución mHealth-BPM-UCIN para propor-
cionar estadísticas para cada proceso. En la figura 10 
se muestra el indicador relativo al tiempo que lleva 
al médico el proceso “Admisión y Diagnóstico” y el 
proceso “Plan de Tratamiento”.

UCINEO-001 Recepción de Paciente

Visión de conjunto Diagrama Variables Rastreo Proceso KPIS

Tiempo de espera: 10d 12:36: 01 Tiempo de espera: 10d 09:40: 32

Admisión
y

Diagnóstico
Tratamiento

Plan
Comienzo

Tendencia en el tiempo Distribución de valores

Reportes Informes de análisis
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CONCLUSIÓN
Este capítulo ha presentado una solución basada en 
tecnología BPM web y móvil para abordar una rea-
lidad desafiante en una UCIN. Es bien sabido que, 
a veces, los hospitales ofrecen servicios de salud 
con recursos limitados en cuanto a equipos, pro-
fesionales, etc. Además, las áreas de emergencia y 
hospitalización a menudo están sobrecargadas de 
pacientes, lo que hace que el suministro de servicios 
de salud sea muy exigente.

La meta del proyecto fue diseñar un Sistema de In-
formación sobre una plataforma móvil y web con 
procesos mejorados y automatizados para proveer 
al personal médico y de enfermería, un nivel ade-
cuado de seguridad y acceso.

Como se ha mostrado la aplicación tiene la capa-
cidad de registrar y monitorear los resultados de 
procedimientos, tratamientos médicos, los medi-
camentos prescritos, la información básica sobre 
la madre, las condiciones de parto promedio, el 
seguimiento de los resultados de los pacientes en 

la unidad, el cálculo de dosis de fármaco a los pa-
cientes, la aprobación y la asignación de personal a 
los pacientes, el número de pacientes tratados y la 
duración de la estancia. 

Se seleccionó la metodología BPM de “Playback” 
para implementar mejoras, gestionar procesos de 
negocio y crear interfaces Web y Móviles, conexio-
nes de bases de datos, indicadores, arquitecturas y 
otros. La metodología “Playback” se basó en un pro-
ceso de implementación iterativa.

El proyecto fue diseñado e implementado con la so-
lución “IBM Business Process Manager”. La solución 
mHealth-BPM-UCIN está en un prototipo y una fase 
de prueba en la UCIN.
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