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Resumen: Si un expediente clinico no se encuentra completo un prestador de
servicios médicos no contard con la informacidén necesaria para ofrecer una
mejor atencién al paciente. Actualmente existen esfuerzos para contar con un
expediente clinico completo y de acceso rdpido, pero en situaciones de
emergencia la principal fuente de informacién para brindar una mejor atenciéon
es el paciente, pero este no siempre se encuentra disponible para proporcionar
informacién.

En el presente articulo se propone una metodologia para el manejo de
informacién clinica por medio de la tecnologia inaldmbrica NFC y los
dispositivos moéviles. Como producto final de dicha metodologia se obtuvo una
aplicacion mévil Android. La informacion clinica que fue manejada en dicha
metodologiaq, se obtuvo a partir de la NOM-148 que establece los datos minimos
por los que se debe componer un expediente clinico. Dicha informacion clinica
fue comparada con el estandar HL7 CDA Version 2 para obtener un documento
XML, el cual fue utilizado como una plantilla para crear documentos clinicos
electrénicos.



La incorporacion de la tecnologia NFC en dicha metodologia fue necesaria
para almacenar y recuperar la informacion clinica en la memoria de tags NFC.
La ventaja de lo anterior es que un tag NFC tiene distintas presentaciones como
puede ser un calcomania o una tarjeta de identificacién, por lo que los
pacientes pueden facilmente transportar informacion clinica. Y ademas dicha
informacién puede ser accedida por medio de un dispositivo mévil con NFC
incluso si los pacientes se encuentran en un estado que no puedan facilitar
informacion.
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A proposal for clinic data management based on NOM-
168 through a movile device and NFC technology

Abstract: If a clinical record is not filled out correctly, the doctor might not be
able to provide the best healthcare to the patient, aggravating the emergency
situation in some cases. Nowadays, there are efforts to have a complete clinical
record and fast access. The patient is the main source of information in an
emergency situation, but in some cases this person is not able to provide the
information.

This paper proposes a methodology for managing clinical information by means
of a mobile device and NFC technology. The final product of the methodology
is an application for android mobile devices. The clinical information that was
managed for this methodology was taken from the NOM-168, because this
establishes the minimum data for the correct clinical record. The clinical
information was analyzed together with the standard HL7 CDA Version 2 to obtain
an XML document. This XML document was used like as a template for creating
electronic clinical documents.

The incorporation of the NFC technology was necessary for managing clinical
information inside the NFC memory tags. The main advantage of this process is
the different size of an NFC tag (i.e. sticker, bracelet, identification card, etc.);
therefore a patient can carry clinical information easily. Furthermore, that
clinical information can be recovered through a mobile device with NFC
support, even if the patients can not provide any information.
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1. Infroduccion

Los expedientes clinicos en México deben apegarse a las normas oficiales NOM-
168-SSA1-1998 (Gobierno Federal de México, 1999) y NOM-024-SSA1-2010
(Gobierno Federal de México, 2010), ya sea en papel o de forma electronica
respectivamente. Aunque dichas normas tienen el rigor de ser obligatorias los
expedientes clinicos no siempre se apegan a las mismas. También es importante
gue si un expediente clinico no se encuentra completo el prestador de servicios
médicos no contard con la informacidon necesaria para ofrecer una atencion
adecuada, lo cual se agrava en ciertas urgencias medicas.

Actualmente existen esfuerzos para contar con un expediente clinico completo
y se pueda acceder de forma rapida al mismo. Tanto es asi que hoy en dia se
encuentran escenarios donde un paciente puede tener en su dispositivo movil
un sistema de monitoreo y también puede acceder a su expediente clinico desde
cualquier parte del mundo a través de internet. Pero en situaciones de
emergencia y sin acceso a internet, la principal fuente de informacién para
brindar una mejor atencion es el paciente.

En este articulo se propone el manejo de informacion clinica por medio de la
tecnologia inaldmbrica NFC y los dispositivos moviles. Dicha informacion clinica
que fue manejada se obtuvo a partir de la NOM-168 que establece los datos
minimos por los que se debe componer un expediente clinico. Ademas la
informacion clinica al ser analizada en conjunto con el estandar HL7 CDA V2
(HL7, 2004) se obtuvo una plantilla para crear documentos clinicos electronicos.

La incorporacion de la tecnologia NFC en dicha metodologia fue necesaria para
almacenar y recuperar la informacion clinica en la memoria de tags NFC. La
ventaja de lo anterior es que un tag NFC puede ser encontrado como una
calcomania o como una tarjeta del tamafio de una credencial de identificacion,
por lo que él paciente puede facilmente transportar su informacion clinica.
Ademas dicha informacion puede ser accedida por medio de un dispositivo movil



con soporte para NFC incluso si el paciente se encuentra en un estado que no
pueda facilitar informacion.

2. Metodologia

La metodologia de soluciéon mostrada en la Figura 1 se compone de dos fases
principalmente: analisis de la informacion y desarrollo de la aplicacion. Cada una
de éstas se compone de actividades que describen la secuencia que se siguio
para alcanzar el objetivo de permitir el manejo de informacion clinica por medio
de un dispositivo mévil y la tecnologia NFC. Las actividades comienzan desde
la delimitacion de la cantidad de informacion clinica que es manipulada hasta la
forma en que ésta informacion debe ser manejada en el tag NFC.

NOM-168

HL7 CDA Version 2

Figura 1. Metodologia de solucion.

En la primera etapa llamada analisis de informacién se obtiene un conjunto de
informacién referente al paciente, la cual se obtuvo a partir un analisis de la
NOM-168 (Gobierno Federal de México, 1999). Para obtener dicha informacion



clinica de la NOM-168 se realiz6 una depuracion a partir de criterios de seleccion
y después se comparé6 con el estandar HL7 CDA V2 (HL7, 2004).
Como resultado de esta fase se obtuvo una plantilla (un documento XML) para
crear documentos clinicos electronicos. En la segunda etapa denominada
“Desarrollo de la aplicacion”, se realizé el desarrollo de la aplicacion en base a
la informacion contenida en el documento XML, por mencionar algunas partes
desarrolladas son: la interfaz de usuario, la traduccién de la informacion a JSON,
el manejo de los datos clinicos en el tag NFC y demas aspectos de la aplicacion.

Como resultado de las fases descritas anteriormente, se obtuvo una aplicacion
movil para el sistema operativo Android 4.2, la cual permite el manejo de los
datos clinicos de un paciente con la tecnologia NFC. A continuacién se describe
con mas detalle cada uno de los procesos de las fases mencionadas.

Fase 1.- Proceso 1

En este proceso se realiz6 un analisis de la NOM-168 y en base a criterios de
seleccién se obtuvo un conjunto acotado de informacién clinica. Los criterios de

seleccién son los siguientes:

1. Se descartaron las notas circunstanciales y especificas de algun
procedimiento (ej.: nota de ingreso, nota de egreso, nota de referencia,
etc.).

2. Se tomo en cuenta la limitada y reducida cantidad memoria de un tag
NFC, por lo que fue un factor importante para la eleccion de la
informacion.

3. Lainformacion relacionada a la identificacion del paciente y sus
padecimientos tuvieron mas relevancia.

En base a los puntos anteriores y analizando la NOM-168 se eligio la Historia
Clinica (descrita en la seccién 6.1 de dicha norma) como la seccién adecuada
para obtener la informacion clinica para la presente propuesta. La Historia
Clinica se divide en 5 elementos (ver seccion 6.1 de la NOM-168) de los cuales
se eligieron los cuatro primeros elementos del interrogatorio que son los

siguientes:



o Ficha de identificacion:
o Nombre del paciente:
= Apellido paterno.
= Apellido materno.
= Nombre(s).
o Genero.
o Fecha de nacimiento (dia, mes y afio).
o Ocupacién del paciente.
o Domicilio:
= Calle.
= NuUmero exterior.
= NuUmero interior.
= Colonia.
= Municipio.
» Entidad federativa.
o Antecedentes heredo familiares.
o Antecedentes personales patoldgicos.
o Antecedentes personales no patoldgicos.

o Adicionalmente a la informacidon clinica indicada anteriormente se

incluyeron los siguientes puntos por su relevancia:
o Fecha, nombre completo y titulo de quien captura la informacién. La
NOM-168 indica que es necesario incluir estos datos en el punto 5.9.

o El numero de seguridad social (NSS) del paciente.

o El nombre de la institucion prestadora de servicios médicos al que esta
afiliado el paciente.

o Teléfono de contacto.



Fase 1.- Proceso 2

En la presente seccion se describira el proceso que se siguid para crear una
plantilla para crear documentos clinicos electrénicos en base a la informacién
obtenida del Proceso 1. Para obtener dicha plantilla fue necesario realizar un
analisis del estandar HL7 CDA V2 (HL7, 2004) y compararlo en conjunto con la
informacion obtenida del Proceso 1.

Un documento CDA esta compuesto por dos partes que son el encabezado y
cuerpo del documento, las cuales se ubican dentro de la etiqueta
<ClinicalDocument>. Entonces en base a la informacion descrita en (HL7,
2004) y (IMSS, 2013) acerca del estandar HL7 CDA V2, se realiz6 un estudio de
los elementos y etiquetas contenidos en este estandar y se compard con el
conjunto de informacion obtenida del Proceso 1. En la Tabla 1 se muestra las
etiquetas correspondientes a algunos elementos seleccionados de la NOM-168,
las etiquetas “padres” de los mismos y la seccidén del documento CDA a la que
pertenece.



HL7 CDA V2
Elemento CDA Se ubica dentro de EEEED] LE HHE ERE
CDA
NOM-168
Ll cqmpleto b <name> <patient> Encabezado
paciente
Nombre <given> <patient> Encabezado
Apellido paterno <family> <patient> Encabezado
Apellido materno <family> <patient= Encabezado
<administrativeG <patient>
CECED enderCode> <recordTarget> Bl s
Fecha de nacimiento <birthTime> <patient> Encabezado
Ocupacion del paciente | <employment> <patient> Encabezado
Domicilio del paciente <addr= <patientRole> Encabezado
Calle <streetName> <addr> Encabezado
e
Numero externo bmldlngNumber <addr> Encabezado
Ndmero interno <houseNumber> <addr> Encabezado
=
Colonia g |t|0::1ILocato <addr> Encabezado
Municipio <county®> <addr> Encabezado
Estado <state> <addr> Encabezado
Teléfono del paciente <telecom> <patientRole> Encabezado
NSS <id> <patientRole> Encabezado
Nombre de la <
institucion prestadora <name> representedCustodianOrga Encabezado
de servicios médicos nization>

Tabla 1. Primer tabla de la correspondencia entre la informacion obtenida del
Proceso 1y el estandar HL7 CDA V2.

Con respecto a los antecedentes heredo familiares, antecedentes personales
patoldgicos y antecedentes personales no patolégicos seguin se puede leer en
el documento de referencia del HL7 CDA V2 (HL7, 2004), se pueden describir
como bloques de narrativa. Un bloque de narrativa es un elemento donde un
prestador de servicios médico puede escribir libremente y se encuentra
determinado por la etiqueta <text> que se encuentra anidada dentro de la
seccion <section>. Pero para diferenciar una seccion de otra fue necesario
consultar el LOINC que es un sistema universal de codigos para identificar las
observaciones clinicas y de laboratorio (LOINC, 2013). A continuacion se
resume en la Tabla 2 el analisis y comparacion entre el LOINC, HL7 CDA V2 'y
los elementos de la informacion clinica.



Elemento de laNOM-  Etiquetas HL7 Cadigo

168 CDAV2 LOINC Cédigo resultante
i <section>
i3 >
S:igi?: <code code="10157-6"
"10157-6" codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1
<[text>
<,5g§§fm> codeSystemName="LOINC"/><text>
... <ltext></section>
<section> <5901It1n> ;
ext> <code code="52230-0
w530 | C0deSystem="2.16.8401.113883.6.1
<|’::§t)i{tt)>n> codeSystemName="LOINC"/><text>
... <ltext></section>
<saction> <Seciu')'n> }
<ext> <code code="29762-2
“0760-0" codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1
<[text>
<,5g§§fm> codeSystemName="LOINC"/><text>
... <ltext></section>

Tabla 2. Segunda tabla de la correspondencia entre la informacién obtenida
del Proceso 1y el estandar HL7 CDA V2.

Los ultimos elementos por definir su correspondencia con el HL7 CDA V2 son:
Fecha, nombre completo y titulo de quien captura la informacién. A continuacion
se muestra en la Tabla 3 la correspondencia entre el HL7 CDA vy dichos

elementos.
7CDAV2
NOM-168

Fecha <time> <|egalAuthenticator> Encabezado

Nombre <given> <assignedPerson> Encabezado

Apellido patemno <family> <assignedPerson> Encabezado

Apellido matemo <family> <assignedPerson> Encabezado

Titulo <suffix> <assignedPerson> Encabezado

Tabla 3. Correspondencia entre elementos de la NOM-168 y el estandar HL7
CDA V2.



Una vez que se obtuvieron todas las correspondencias entre la informacién del
Proceso 1y el estandar HL7 CDA V2, se integraron segun dicho estandar y se
cred una plantilla para crear documentos clinicos electronicos.

Fase 2.- Proceso 3

A continuacion se describira el Proceso 3 en donde se desarroll tanto la interfaz
de usuario como la base de datos para la gestion de usuarios de la aplicacion
que lleva por nombre Emertag. Para ello se tomaron en cuenta algunas
restricciones para el desarrollo de la interfaz de la aplicacion, las cuales se
describen a continuacion:

o Dispositivos moéviles: se contaba con la Tablet Nexus 7 y el
Smartphone Samsung Galaxy S3 con soporte para NFC. La eleccién de
estos dispositivos implico el desarrollo de dos tipos de interfaz por el
tamafo de pantalla de cada dispositivo, siendo de 4.8 pulgadas para el
Smartphone (Samsung Electronics Co.,LTD., 2013) y 7 pulgadas para la
Tablet (Google, 2013).

o Sistema operativo: Se utilizé el sistema operativo Android a partir de la
version 4.0, esto porque los dispositivos méviles elegidos trabajan con
estas versiones y ademas porque es uno de los sistemas operativos
para dispositivos moéviles mas populares actualmente (Google, 2013).

o Tag NFC: el tag NFC elegido fue el Mifare Classic de 1Kb debido a que
fue el tipo de tag disponible al momento de comenzar con el desarrollo
de la aplicacion.

o Usuarios: Para el desarrollo de la interfaz se establecio la definicion de
dos tipos de usuarios:

o Administrador: que tiene la funcionalidad de crear, modificar y
borrar usuarios, ademas de consultar la historial de cambios a
través de busquedas.

o Usuario: que tiene definidas las funciones de capturar, modificar,
escanear y formatear los datos clinicos del paciente en el tag
NFC.



En base a los puntos anteriores y a la plantilla obtenida del Proceso 2 se
desarrollo la interfaz de la aplicacion movil. En la Figura 2 se muestra el inicio de
sesion de la aplicacion Emertag.

&

=
W EmerTag

Prototipo EmerTag

Usuario:

Contrasefia:

Entrar

Figura 2. Inicio de sesién de la aplicacion Emertag.

En la Figura 3 se muestra la seccion del Administrado. El lector puede observar
la diferencia en la disposicién de los elementos por la diferencia de tamafio de
los dispositivos moviles.
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-
- . . ., i I®| Administracion de usuarios
&1 Administracion de usuarios

NUEVO USUARIO MODIFICAR USUARIO BORRAR USUARIO BITACORA
MODIFICAR
NUEVO USUARIO USUARIO
Titulo: C. MD., etc Nombre: Nombre
Titulo: ‘ C..MD., etc. . Ape.Paterno: Apellido paterno Ape. Materno: Apellido materno
Nombre: Nombre E-mail: E-ma Telefono: Telefono
Ape. Paterno:  Apellido paterno Cuenta
Usuario: |d Contrasena: Contrasena
Ape. Materno: Apellido materno
Borrar
E-mail: E-mail
Guardar
Telefono: Telefono
Cuenta
Usuario: Id
Contrasefa: Contrasena Tableta Nexus 7
Borrar
Guardar
Samsung Galaxy S3
© () =

Figura 3. Interfaz del administrador para la tableta y el Smartphone.

Asi mismo en la Figura 4 se puede observar la seccion de Usuario. Para acceder
a dicha seccion es necesario que el administrador primero agregue la cuenta de

los usuarios.
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& | EmerTag

Prototipo EmerTag

Prototipo EmerTag
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Samsung Galaxy S3 Tableta Nexus 7

Figura 4. Interfaz del usuario para la tableta y el Smartphone.

Por dltimo en la Figura 5 se muestra una de las cuatro funciones de un usuario
(o un prestador de servicios médicos) que es la de capturar la informacién del
paciente para después ser almacenada en un tag NFC.

i 0%l
181 Nuevo Tag

Ficha de Identificacion

Ficha de Identificacion NSS: MNum. de identificacion  Institucién: MMS, ISSSTE, etc
NSS: I\J‘ im. de identificacion Ape. Paterno: Apellido paterno Ape. Materno: Apellido materno

Nombre: Nombre Genero: ®MOF
Institucion: IMMS, ISSSTE, etc. Fecha Nac. Dia Mes Afio
Ape. Paterno:  Apellido paterno Teléfono: Teléfono Ocupacién:  Ocupacion

) Calle: Calle No. Exterior:  Num. Exterior

Ape. Materno: Apellido materno ) .

No. Interior:  Num. Interior Colonia: Colonia
Nombre: Nombre Estado: Estado Municipio: Municipio
Genero: & M E Antecedentes heredo familiares

Escriba aqu

Fecha Nac.: Dia Mes Ano P

Antecedentes personales patolégicos
Teléfono: Teléfono Escriba aqu
Ocupacién: Ocupacién Antecedentes personales no patologicos

Escriba aqu
Calle: Calle
R Borrar
No. Exterior: Num. Exterior
Guardar

No. Interior: Num. Interior
Colonia: Colonia

Figura 5. Seccion de captura de la informacion del paciente para ambos
dispositivos moviles.



Fase 2.- Proceso 4

En esta seccidon se describira la forma en que son gestionados los datos del
paciente en la aplicacion Emertag. Para una mejor descripcion este proceso se
explicard en dos partes. La primera parte consiste a partir de que se obtienen
los datos hasta el momento en que son guardados en el tag NFC. La segunda
parte abarca a partir del momento en que un tag es escaneado hasta que se
muestra la informacion en el dispositivo movil.

La primer parte se puede observar de manera grafica en la figura 6, donde se
puede apreciar que el proceso comienza con la captura de los datos de paciente.
Después, se realiza la validacion de la informacion para que a continuacion se
pueda realizar la conversion al formato de estructuracion de datos ligeros JSON
(JSON, 2012). Esto ultimo por medio de la APl ORG.JSON (JSON, 2013).
Entonces al obtener un objeto JSON este se encuentra listo para ser
almacenado dentro de la memoria del tag NFC.

Conversién a un objeto JSON

Emertag

® Texto plano Objeto JSON Tag NFC

Figura 6. Conversién de la informacion clinica a un objeto JSON.

La segunda parte consiste cuando un tag NFC es detectado y escaneado.
Debido a que previamente se almaceno un objeto JSON, al leer el tag NFC se
espera este tipo de objeto, el cual después de ser validado es traducido a un
documento XML equivalente. Después de obtener dicho documento XML se
obtiene la informacion clinica del paciente la cual es combinada con la plantilla
obtenida del Proceso 1. Al final de los pasos mencionados anteriormente se
obtiene un documento clinico electronico el cual se encuentra listo para ser
desplegado en el dispositivo movil. Lo anterior se puede observar de manera

grafica en la Figura 7.



Conversion de JSON a HL7 CDA V2

// XML [§]

Tag NFC Objeto JSON Documento XML

Figura 7. Conversion del objeto JSON a un documento clinico HL7 CDA V2.

Fase 2.- Proceso 5

El Proceso 5 basicamente esta relacionado a la forma en que son escritos y
recuperados los datos clinicos. Como ya se mencioné anteriormente la
aplicacion Emertag aloja en la memoria del tag NFC un objeto JSON. Debido a
la naturaleza de la informacion almacenada en el tag NFC fue necesario agregar
un nivel de seguridad para asegurar la integridad de la misma. Para agregar ese
nivel de seguridad requerido se aprovecharon las caracteristicas de los tags
Mifare Classic. Estos tags incluyen mecanismos de seguridad como lo es la
autenticacion y la proteccion contra escritura.

El tag utilizado para desarrollar la aplicacion Emertag fue el tag Mifare Classic
de 1Kb. Por lo tanto, la memoria de este tag esta dividida en 16 sectores y cada
uno de ellos se divide a su vez en 4 registros de 16 bits cada uno (NXP, 2013).
El primer registro de cada sector esta reservado para la configuracién de acceso
de cada registro del sector y para almacenar las dos llaves de acceso que
pueden ser usadas para la autenticacion. En la Figura 8 se puede observar el
banco de memoria del tag Mifare Classic de 1Kb.



Mifare Classic 1Kb

- s .
(UaveA [ Bitsdeacceso JllaveB [ 3 | 15 | %

UaveA [ Bitsdeacceso [llaveB | 3 | 14 |

Llave A Bitsdeacceso | Llave B 3 0

Figura 8. Banco de memoria del tag Mifare Classic de 1Kb (NXP, 2013).

Para poder realizar cualquier accion (leer o escribir datos principalmente) es
necesario primero realizar la autenticacion en el sector deseado. Para ello el
dispositivo movil o lector debe conocer el valor de cualquiera de las dos llaves
(A o B). Los tag Mifare Classic desde su fabricacion son configurados con el
valor de ambas llaves con el valor por defecto (FFFFFF) y con todos los
permisos.

Entonces la aplicacion movil Emertag cambia los permisos estableciendo que
solo se permita la autenticacion por medio de una llave y el valor de dicha llave
es cambiado por la aplicacion. De esta forma se garantiza que los datos
contenidos en el tag NFC solo puedan ser accedidos por la aplicacion Emertag.

3. Resultados

La metodologia presentada en este articulo tiene como resultado final una
aplicacion movil que permite el manejo de informacién clinica con apego a la
NOM-168 y con ayuda de la tecnologia NFC. Es por ello que se opt6 por evaluar
la funcionalidad de la aplicaciéon Emertag y para ello la evaluaciéon se realizé en
base al estandar IEEE-829-1998 (IEEE, 1998).



La evaluacion de la funcionalidad de la aplicacion se realizo en tres etapas:

o

Desarrollo de un plan de pruebas: el cual define entre otras cosas: las
caracteristicas a evaluar, los requisitos minimos para realizar los casos
de estudio (pruebas), los criterios de éxito y fracaso, el formato de los
casos de estudio, etc.

Ejecucion del plan de pruebas: con lo que se obtuvieron
observaciones y correcciones con respecto a la funcionalidad de la
aplicacién movil.

Depuracién de errores: en esta etapa se realizo la depuracion de los
errores encontrados y se tomaron en cuenta las observaciones para
mejorar la aplicacion Emertag.

Las caracteristicas de funcionalidad evaluadas de la aplicacion Emertag se
dividieron en tres categorias: administrador, usuario Yy caracteristicas

adicionales. A continuacién se describen cada una de las categorias

Administrador:

1. Inicio de sesion: el administrador debe ser capaz de iniciar sesién con
el usuario y contrasefa por defecto.

2. Alta de usuarios: se prob0d la agregacion de nuevos usuarios (datos
personales y de cuenta) por parte del administrador.

3. Modificaciéon de usuarios: la aplicacion debe permitir modificar los
datos personales y de cuenta de usuarios existentes.

4. Baja de usuarios: el administrador debe ser capaz de dar de baja las
cuentas de los usuarios inactivos.

5. Consulta de la bitacora: consiste en permitir consultar la bitacora de
cambios de los usuarios por NSS o por nombre del paciente.

Usuario:

1. Inicio de sesidn: los usuarios debidamente registrados deben poder
iniciar sesién en la aplicacion Emertag.

2. Aplicacién del formato personalizado: debe aplicar el formato
personalizado a un tag Mifare Classic 1Kb.

3. Captura de lainformacidn clinica: los usuarios deben poder capturar

la informacion clinica de algun paciente.



4. Modificacién de la informacion clinica: debe permitir la modificacion
de los datos de un paciente contenidos en un tag.

5. Despliegue de la informacidn clinica: debe mostrar la informacion
almacenada en un tag Mifare Classic 1Kb.

Caracteristicas adicionales:

1. Seguridad de los datos de los pacientes: los datos almacenados por la
aplicacién no deben ser accedidos por alguna otra aplicacion.

Debido que son once las caracteristicas evaluadas, se realizaron once casos de
prueba durante la implementacién del plan de pruebas. Sélo dos casos de
prueba no fueron aprobados los cuales fueron corregidos durante la depuracion
de errores.

4. Discusion

La importancia de que las personas puedan llevar consigo informacién clinica y
gue esta pueda ser accedida por medio de un dispositivo movil tiene sus
ventajas. Por mencionar algo, en circunstancias de urgencias médicas es
necesario que los prestadores de servicios médicos cuenten con los datos
clinicos de las personas para proporcionar una mejor atencién médica, pero esto
no siempre es posible debido que en ocasiones la Unica fuente de informacién
es la persona la cual puede estar en una situaciéon en la que no pueda

proporcionar informacion.

En la seccion de resultados se explico la forma en que fue evaluada la
funcionalidad de la aplicacion Emertag en base al estandar IEEE-829-1992. Otra
forma de evaluacion de dicha aplicacion seria la implementacion de la misma en
un entorno clinico para validar su utilidad y uso por los prestadores de servicios
médicos. Esto ultimo es una opcion de desarrollo como trabajo futuro.

La informacién clinica contemplada en la presente propuesta esta delimitada por
la reducida cantidad de memoria con la que cuenta el tag NFC utilizado (solo
1Kb). El uso de dichos tags se debio a la disponibilidad de los mismos, pero cabe



mencionar que la informacion clinica puede ser ampliada con el uso de tags NFC
de mayor capacidad de almacenamiento.

La propuesta planteada en este articulo permite el manejo de informacion clinica
con apego a la NOM-168 utilizando un dispositivo movil con la ayuda de la
tecnologia NFC. Ademas es una propuesta que en caso de implementarse en
un entorno clinico podria mejorar la manera en que proporciona la atencion
médica en situaciones de urgencias médicas.

5. Conclusiones

La propuesta presentada en la seccién llamada Metodologia cumple con el
objetivo de obtener una aplicacion movil que permita el manejo de la informacién
clinica de un paciente con apego a la NOM-168 (Gobierno Federal de México,
1999) y utilizando la tecnologia NFC. Dicha propuesta se compone por dos
fases: Analisis de la informacion y Desarrollo de la aplicacién. Cada una de estas
fases se encuentra divida en procesos los cuales son secuenciales y se
complementan para definir el conjunto de técnicas, métodos y procesos
realizados en la misma.

En la fase de analisis de la informacidén se tomaron como entradas la NOM-168,
el estandar HL7 CDA V2 (HL7, 2004) y criterios de seleccion para obtener el
documento clinico. Lo anterior se realizd6 en dos procesos secuenciales. El
Proceso 1 consisti6 en llevar a cabo una depuracién de la NOM-168 de la cual
se obtuvo como resultado un conjunto acotado de informacion clinica. Dicha
depuracion de la NOM-168 consistio en el andlisis y seleccidn de las secciones
de la NOM-168 que serian incluidos como parte de la informacion clinica de un
paciente.

El Proceso 2 de la primera fase utilizé los datos seleccionados de la NOM-168
para compararlos y analizarlos en conjunto con el estandar HL7 CDA V2 para
obtener un documento clinico con apego a dicho estandar. Este documento se



utilizé como una plantilla para poder presentar los datos clinicos de los pacientes
en la aplicacion mévil que fue nombrada como Emertag.

En la fase de desarrollo de la aplicacidon se mostraron los procesos y métodos
gue se realizaron para desarrollar la aplicacion moévil Emertag. Dichos procesos
comenzaron a partir del Proceso 3 (primer proceso de la fase de desarrollo)
donde a partir de la plantilla obtenida de la primera fase, se utilizo como base
para el desarrollo de la interfaz de usuario. Esto tltimo debido a que la plantilla
indica los campos que debieron ser incluidos tanto en la captura de la
informacion clinica como cuando se muestra en la aplicacidon movil.

En el Proceso 4 (el segundo de la fase de desarrollo) se describié el método para
transformar la informacion capturada del paciente en formato JSON para su
posterior almacenamiento en un tag NFC. Asi mismo se mostré el proceso de
transformacion de la informaciéon del formato JSON a un documento clinico HL7
CDA V2, el cual puede ser mostrado en la aplicacion movil.

El daltimo proceso de la fase de desarrollo (Proceso 5) consistio en aprovechar
las ventajas de seguridad de los tags Mifare Classic. Esto debido a que era
necesario que la informacién clinica de los pacientes contara con un método de
seguridad para evitar el acceso no autorizado.

Como resultado de las dos fases mencionadas se obtuvo una aplicacion movil
capaz de manejar la informacion clinica de los pacientes con apego a la NOM-
168 y utilizando la tecnologia NFC. Para probar la funcionalidad de la aplicacion
movil se realizaron pruebas utilizando el estandar IEEE-829-1998 (IEEE, 1998).

Las pruebas realizadas fueron disefiadas para comprobar la funcionalidad de la
aplicacion movil. Para las pruebas que resultaron no aprobadas se realizd una
depuracion de errores para corregir dichas pruebas. Adicionalmente se tomaron
en cuenta las observaciones anotadas en las pruebas para mejorar el
funcionamiento de la aplicacion.
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