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RESUMEN

Las instituciones de salud necesitan realizar la gestion de sus procesos
médicos de forma eficiente y para cumplir con este objetivo, se requiere de
la automatizacion de los mismos mediante sistemas informéticos. El IEDYT
es una institucion de ayuda a pacientes con hipertension arterial y diabetes
en donde su departamento de Nutricidn no cuenta con un sistema para el
registro y mantenimiento de la informacion que se procesa, la misma que se
almacena en carpetas que se guardan en una oficina a la cual acuden los
encargados del area a buscar los datos que necesitan. Por esto se planteo el
desarrollo de un portal web para valoracion nutricional de pacientes en
hemodialisis, con el objetivo de indicar el estado nutricional de pacientes de
hemodidlisis y ayudar a establecer el diagnostico del nutricionista/nutridlogo
a través de un sistema amigable. Se utiliz6 el enfoque metodoldgico
cuantitativo y técnicas de recoleccion de informacibn como entrevista,
encuesta y cuestionario a personal del area. El levantamiento de informacién
reveld que dicha &rea incurre en demoras en la busqueda de los datos del
paciente y resta tiempo de atencién al mismo, por lo que se determiné la
factibilidad del proyecto y el cumplimiento de los objetivos. Finalmente, se
recomienda mantener los servicios informaticos del IEDYT en 6ptimo estado
para que el sistema funcione sin interrupciones y se propone que este
proyecto sea el punto de partida para la actualizacion del sistema actual, que

ya cumplié su ciclo de vida util e integrarlo al portal web.

PALABRAS CLAVES: REGISTROS; DIALISIS; AUTOMATIZACION;
DIAGNOSTICO; NUTRICION; PORTAL WEB; PROCESOS; PACIENTES
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ABSTRACT

Health institutions need to make managing your medical processes efficiently
and to meet this goal requires automating them through computer systems.
The IEDYT is an institution helps patients with hypertension and diabetes
where their Nutrition department does not have a system for recording and
maintaining information that is processed, the same that is stored in folders
that are stored in an office to which area managers go to find the data they
need. Hence the development of a web portal for nutritional assessment of
patients undergoing hemodialysis, in order to indicate the nutritional status of
hemodialysis patients and help establish the diagnosis nutritionist / dietician
through a friendly system was raised. The quantitative methodological
approach and data collection techniques such as interview, questionnaire
survey and staff area was used. Gathering information revealed that this area
incurs delays in the search for patient data takes time and attention to it, so
the feasibility of the project and the fulfilment of the objectives was
determined. Finally, it is recommended that the computer services IEDYT in
optimum condition for the system to operate without interruption and it is
proposed that this project is the starting point for updating the current system,

which has already completed its lifecycle and integrate the portal Web

KEYWORDS: RECORDS; DIALYSIS; AUTOMATION ; DIAGNOSTICS;
NUTRITION; PROCESSES; PATIENTS
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INTRODUCCION

En el Ecuador, a pesar de que gran parte de instituciones de caracter médico,
privado o publico, se encuentran automatizadas, existen otras que, por falta de
recursos o0 apoyo gubernamental, no gozan de los beneficios de poseer su
informacion almacenada en algun sistema informatico. La automatizacion implicaria
la definicion de un departamento de sistemas que se encargue de los procesos de la
institucion médica o, en su defecto, se deberia optar por la contratacion de
proveedores externos y adquisicion de equipos informaticos que, en la gran mayoria
de los casos, implicaria ingentes costos que no siempre la entidad de salud esta

presta a desembolsar.

Tomando como base el tema de la informacion que se almacena en una institucion
de salud, cabe recalcarse que en cualquier organizacion ésta es un punto neuralgico
de la misma, ya que es de vital importancia la proteccidon contra personal interno o
externo a la misma. El almacenamiento de los datos, en instituciones no
automatizadas, se lo realiza de forma manual, ya sea en carpetas, hojas o
dispositivos de almacenamiento externo, lo que provoca el acceso a la informacion

de personas no autorizadas y una posible pérdida de la misma.

Para tratar de subsanar los problemas de almacenamiento y seguridad de la
informacion, existen sistemas informaticos que sirven para que los datos estén al
alcance de los interesados de manera integra, ordenada y protegida. Mediante la
implementacion de sistemas informaticos no sélo se protegera la informacién, sino
gue también le facilitara a la instituciéon su presencia en la red de comunicaciones
para captar mercado que no conoce de la existencia de la misma y necesita de sus

Servicios.

Dentro de las instituciones de salud que se encuentran parcialmente automatizadas
se encuentra la Unidad de Didlisis del Instituto Ecuatoriano de Dialisis y Trasplante
IEDYT, que efectivamente cuenta con sistema contable pero algunas de sus areas
como el Departamento de Nutricion adn sigue ingresando su informacién de forma
insegura.Se gestiona la llegada de los pacientes IESS o MSP, de manera manual, a

través de fichas creadas en Excel y cuyo registro se realiza en hojas impresas que

18



poco a poco se van acumulando y agrupandose en un lugar fisico, que no es

conveniente para el resguardo seguro de la informacion de los pacientes.

Por este motivo, se propone el desarrollo e implementacién de un portal web para la
gestion de la informacion en el area de nutricion del Centro IEDYT, de manera que
los datos de los pacientes estén correctamente registrados y almacenados en un
sistema automatizado. El desarrollo del portal web optimizara ingresos, consultas y
reportes logrando que el Departamento de Nutricion tenga mas tiempo para brindar
capacitaciones, charlas a los pacientes ya que en la actualidad es casi dificil
realizarlas por el tiempo en que incurre obtener toda la informacién de los pacientes

de manera manual.

Para cumplir con el proyecto, se ha determinado que el enfoque metodologico sea
cuantitativo y cualitativo y como técnicas de recoleccibn de datos, encuesta,

entrevista y observacion.

Para tener una vision clara del contenido del documento, se lo ha dividido en tres
capitulos claramente definidos. El capitulo 1 trata especificamente el problema a
investigar, la formulacion del mismo, las preguntas de investigacion, la justificacion

de la investigacion, la viabilidad de la investigacion y los objetivos de la misma.

El capitulo 2 que se refiere al marco teorico, en donde se hace referencia a los
conceptos relacionados con las herramientas que se utilizan para desarrollos web,
aspectos que tienen que ver con aspectos nutricionales y conceptos generales de
tecnologia; ademas, el marco referencial, en el cual se toman en consideracion los
antecedentes y mayor informacion de la institucion médica. El capitulo 3 se refiere a
la metodologia de la investigacién establecida para el desarrollo de la investigacion
del proyecto y, por ultimo, el capitulo 4, que presenta todo el proceso del desarrollo
del sistema: alcance del proyecto, necesidades de implementacion del sistema,
diagrama entidad-relacion, diagrama de casos de uso, analisis de factibilidad

econdmica.

Por ultimo, se presentan las conclusiones y recomendaciones resultantes del

proyecto.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Formulacion del problema

La Unidad de Dialisis del Instituto Ecuatoriano de Didlisis y Trasplante IEDYTes una
instituciéon de salud que gestiona la atencién a los pacientes que se realizan
tratamiento de hemodialisis,derivadosdesde el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social IESS o el Ministerio de Salud Pudblica MSP. El proceso de registro de
pacientes se torna largo y molesto ya que toda la informacion de aquellos se
encuentran en un repositorio fisico, en donde se almacenan las fichas médicas que
se crean para pacientes nuevos, lo que provoca acumulacion de documentos y
creando estrés laboral cuando se va a administrar la informacion. Con esto se
entiende que la gestionde la informaciéon de los pacientes es manual y ocasiona que

se amontonen las fichas médicas en el area de Nutricion.

Al analizar los problemas que se ocasionan por la falta de automatizacion de la
informacion que ocurre en el Departamento de Nutricion del IEDYT, se debe recalcar
que la importancia de realizar este proyecto de automatizacion pone de manifiesto
los conocimientos recibidos durante toda la carrera que son puestos en practica en
proyectos de ayuda social, lo que permite integrar a los estudiantes en instituciones
gue necesitan de apoyo por no contar con recursos propios para solucionar
determinados problemas con los que se presentan

Con base a todo lo anteriormente anotado, se formula el problema a resolver: ¢la
implementacion de un portal web para el area de Nutricion del IEDYT optimizara los
procesos de ingreso de informacion sobre los pacientes que llegan a esta institucion
de salud, lo que genera retraso en las actividades, desorganizacion y pérdida de

informacion?

Se plantea, pues, el desarrollo de un portal web para valoracion nutricional de
pacientes en hemodialisis, a través del cual se mejoraran los procesos de ingreso de
datos de los nuevos pacientes y toda la informacion concerniente a las necesidades

de valoracion nutricional de los mismos
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1.2 Preguntas de investigacion

¢ El levantamiento de informacién en el Centro IEDYT permitird determinar cual es la
situacion actual de la calidad de atencidn a los pacientes que se realizan

hemodialisis?

Para el desarrollo del portal web, ¢se realizara un disefio funcional que permita el

mantenimiento de la informacion de los pacientes del Centro IEDYT?

¢ Se realizara el desarrollo e implementacion del portal web con la finalidad de

mejorar los servicios que ofrece el area de nutricién del Centro IEDYT?

1.3 Justificacion de la investigacion

A pesar de la creciente automatizacion de las distintas entidades médicas en la
ciudad, se debe recalcar que no todas se encuentran en esta linea no obstante
existir herramientas para la automatizacion de procesos y no tienen sus datos
debidamente resguardados de posibles manipulaciones por personas no
autorizadas.Por tanto, la informacion en un centro médico, en este caso el Centro
IEDYT, que se genera de los procesos médicos es de gran importancia para el
mismo, por cuanto se guardan datos de la salud de los pacientes que a dicho centro

acuden a recibir tratamiento.

Como el area de nutricion del Centro IEDYT no cuenta con un sistema informatico
para la automatizacién de sus procesos, se ha propuesto a sus autoridades la
implementacion de un portal web de gestion de datos de pacientes y, en vista de que
el Centro tiene presente sus politicas de calidad para una mejor atencion al paciente,
el aplicativo serd el pilar fundamental para una futura automatizacion de todos los
departamentos que lo conforman. A pesar de contar con tecnologia de punta en sus
servicios, en cuanto al area informatica el Centro no ha puesto especial atencién, por
lo que todas las actividades y procesos se realizan en hojas de Excel y la
implementacion de un sistema que mejore sus procesos, ofrecera un punto a favor

en cuanto a calidad se refiere.

1.4 Viabilidad de la investigacion

El proyecto tiene un alto porcentaje de realizarse, ya que el desarrollo e

implementacion del mismo es, relativamente, de mediana complejidad, para un
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desarrollo rapido y con opciones basicas que, por el momento, se van a incluir.
Ademas, tiene la aceptacion de las principales autoridades del Centro IEDYT para

su creacion.

1.5 Objetivos

Objetivo general

Desarrollar un sistema informético que indique el estado nutricional basico de
pacientes que se realizan hemodialisis para ayudar a establecer un diagnostico por

parte del nutricionista/nutriélogo a través de un sistema amigable

Objetivos especificos

* Levantar informaciéon de la situacion actual de los pacientes en hemodialisis
del Centro IEDYT

» Realizar el disefio el modelo conceptual y logico del sistema informatico para
el mantenimiento de la informacion de los pacientes del Centro IEDYT

* Desarrollar e implementar el sistema informatico para la utilizacion del

personal del area de Nutricidon
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CAPITULO II: FUNDAMENTOS CONCEPTUALES

2.1 Marco Referencial

2.1.1 Historia de IEDYT

El Instituto Ecuatoriano de Dialisis y Trasplantes IEDYT(IEDYT, s.f.)UNIDIAL, se
crea en forma de compafiia y al mismo tiempo centro de dialisis en el afio 2001,
pasando a ser la Unidad de Didlisis con tecnologia de punta y alto nivel cientifico y
un grupo de colaboradores de excelente nivel académico.Su cuerpo meédico y
enfermeras mantienen entrenamiento constante, con equipos e insumos de la mas

alta calidad.

El Centro IEDYT resolvié orientarse al mejoramiento de su sistema de calidad a
través de la norma ISO! 9000, con el apoyo de la Direcciéon del centro, que
observaron hacia donde se dirigian las necesidades del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social IESS, se dio cuenta de que se debian mejorar sus propias
perspectiva de la calidad, la misma que busca la satisfaccion total del usuario de los

servicios médicos.

De este modo, en septiembre de 2006, el entonces Representante de la Direccién,
tomo el curso de Auditor Lider en la norma ISO 9000. La capacitacion en la norma la
dirigio uno de los mas ilustres coparticipes de la creacion y actualizacion de varias

normas ISO, sobre gestion de calidad.

Para diciembre del mismo afio, la gerencia del Centro IEDYT, contratdé a la
comparfiia QUALIPLUS? para preparar al equipo para modelar el sistema de calidad
inicial, bajo los lineamientos de ISO 9001:2000. Ese tiempo de arduo trabajo permitio
gue se disefie una segunda columna vertebral para el IEDYT, relacionando a todo el

equipo y las funciones que desempefian en la institucién.

Después de crearse el comité de calidad, el macroproceso (formado por los distintos

procesos de calidad que son parte de las funciones del IEDYT), el equipo del Centro

11S0: Normas establecidas por la organizacién internacional de normalizacion (ISO) para precisar los requisitos
que deberia tener un sistema de gestion de la calidad de una compainiia.

2 QUALIPLUS: empresa que ofrece servicios de capacitacion y consultoria de alto valor agregado para
mejoramiento de calidad de procesos, productos y servicios
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percibié que existe la posibilidad de mejorar los serviciosofrecidos y losusuarios
notaron que la atencion que recibian era de mejor calidad(IEDYT, s.f.).

De acuerdo al departamento de Recursos Humanos del IEDYT, se decidi6 realizar
un ajuste y conformar los objetivos de la empresa, en donde se definieron la mision,

vision y politicas de calidad del Centro IEDYT, que se presentan a continuacion.

2.1.2 Misién

“Ofrecer un tratamiento de hemodialisis integral basado en la mas reciente evidencia

cientifica para satisfacer las necesidades de nuestros pacientes”(IEDYT, s.f.).

2.1.3 Visiéon

“Ofrecer un tratamiento de hemodialisis integral basado en la mas reciente evidencia

cientifica para satisfacer las necesidades de nuestros pacientes”(IEDYT, s.f.).

“Ser un centro de Hemodialisis de la més alta calidad, con reconocimiento nacional e
internacional, siendo la mejor opcidén en el tratamiento sustitutivo renal, brindando
atencion con humanidad y profesionalismo; y asi lograr el beneficio integral de la
persona”’(IEDYT, s.f.).

2.1.4 Politica de Calidad

El IEDYT se compromete a ofrecer servicios médicos con estandares
internacionales de calidad a pacientes con insuficiencia renal crénica, para lograr la
satisfaccion del usuario de los servicios, poniendo en practica la continua mejora

tanto de servicios y procesos (IEDYT, s.f.).

Cabe recalcarse que, aunque entre las resoluciones emitidas por el IESS de no
exigir al Centro médico una certificacién de calidad, el IEDYT ha pensado en ofrecer
una mejor calidad de atencion al paciente, para lo cual ha decidido empezar con la
automatizacion de sus procesos Y, gracias a este proyecto que precisamente busca
automatizar procesos del departamento de Nutricion, se podria pensar que éste
puede ser el punto de partida para emprender un proyecto que abarque a todas las
areas del Centro IEDYT.
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2.1.5 Departamentos
Entre sus departamentos se encuentran los siguientes:

* Meédico

* Enfermeria
e Nutricién

» Psicologia

» Trabajo social (IEDYT, s.f.)

2.1.5.1 Nutricién

Se entiende como nutricion el mejoramiento y mantenimiento del optimo estado

nutricional del paciente que se realizahemodialisis.

A través de una correcta nutricién, se lograra disminuir o eludir las consecuencias
del tratamiento en relacion con el desequilibrio hidrico, mineral y electrolitico, asi

como tambiénpadecimientos 0seos y edema pulmonar agudo.

Se brinda consejeria nutricional a los pacientes, su familia y otras personas
relacionadas al paciente, tratando de inducir hacia la adopcion de una dieta

adecuada de acuerdo a los casos en particular (IEDYT, s.f.).

2.1.6 Servicios

1.2.5.1 Atencién integral a pacientes renales

* Hemodialisis para afiliados al IESS, Ministerio de Inclusion Econdmica y
Social MIES y usuarios particulares

e Se participa de la Red de Terapia Renal Ecuatoriana (RETEREC)

» Atencion de Nefrélogos permanentes

» Atencion de un nutricionista

* Psicéloga

* Trabajo Social

» Atencion personalizada de Enfermeria

* Riflones artificiales de ultima generacién
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e Tratamiento de agua por osmosis inversa

» Central de Oxigeno

* Climatizacion

- Area de esterilizacion

« Servicio de Farmacia

+ Purificacion del ambiente por UV (ultravioleta)

« Atencion a pacientes extranjeros (IEDYT, s.f.)

2.1.7 Conceptos de nutricion basica

La mayoria de pacientes que se realizan el tratamiento sustitutivo usualmente vienen
con enfermedades metabdlicas o preexistentes, a la poblacion que mas riesgos tiene
son los adultos mayores.Entre uno de los objetivos del tratamiento es el apoyo
nutricional a los pacientes que segun las guias KDOQI®
(KidneyDiseasesOutcomesQualitylniciative) deben realizarse al menos cada mes

para poder identificar los casos que requieren atencion y soporte nutricional.

A continuacion se presentan algunos conceptos relacionados con los servicios que

se prestan en el area de nutricion del IEDYT

2.1.7.1 Enfermedad Renal Crénica

Floreset al.,(2009)definen que “la Enfermedad Renal Cronica (ERC) es tener
una Velocidad de Filtraciéon Glomerular (VFG) <60 mL/mIn/1,73 m?, y/o la presencia
de dafio renal, independiente de la causa, por 3 meses 0 mas”. La enfermedad renal

cronica o ERC esta relacionada con varias patologias las mas comunes son:

* Hipertension arterial HTA
* Diabetes

« Enfermedad cardiovascular

2.1.7.2 Examenes Bioquimicos

En los ultimos afios se ha creado las guias KDOQI que son clasificaciones y

métodos de evaluacion que ayudan a determinar mediante exdmenes el estado

3KDOQI: guias internacionales sobre la enfermedad renal cronica
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actual del paciente. En este proyecto se va a tomar como referencia las mas

importantes para la valoracion nutricional(Gorostidi, y otros, 2014)

2.1.7.3 Antropometria

Es un procedimiento que estima la masa magra y la masa grasa mediante
mediciones del espesor cutaneo, la manera en la que esta localizada y cuantificada

la estructura del cuerpo humano.

2.1.7.4 Pesos Inter-Dialisis

Cada vez que el paciente es sometido a su tratamiento sustitutivo se toman en
cuenta estos valores ya que mensualmente se deben de dar un reporte de su

ganancia inter-dialisis para conocer su ganancia de peso.

Para el calculo de comparacion de examenes bioquimicos, las formulas
antropometricas, pesos inter-dialisis se usaron tablas y contenidos propios de la

institucion.

2.2 Marco Tedrico
2.2.1 Definiciones Generales

Las siguientes son algunas definiciones que deben ponerse a consideracion para

una mejor comprensiéon del proyecto a desarrollarse para el IEDYT

2.2.1.1 Internet

Es la interconexion global de millones de redes y computadoras por formar una red

de area extensa.

El lenguaje capaz de hacer que las computadoras o las redes puedan interactuar las
unas con las otras; se denomina protocolo a un conjunto de reglas de
comportamiento que se encuentra formalizado y aceptado para todo el mundo.
Dentro de internet los protocolos son los que hacen posible que cada computadora

se pueda comunicar con cualquier otra.
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2.2.1.2 Protocolo HTTP

Es un protocolo sin estado, es decir, que no guarda ninguna informacion sobre
conexiones anteriores. El desarrollo de aplicaciones web necesita frecuentemente
mantener un estado. Para esto se usan las cookies, que es informacion que un

servidor puede almacenar en el sistema cliente por un tiempo indeterminado.

2.21.3 LaWeb

Es una entidad que existe dentro de internet, contiene un numero ilimitado de
documentos utilizando una gran diversidad de medios, desde documentos basados
Gnicamente en texto hasta documentos con efectos multimedia. La principal
caracteristica de los documentos WWW es que estos se encuentran unidos a otros
documentos mediante una tecnologia denominada hipertexto. EI mismo que permite
ir de un documento a otro que se encuentre relacionado con el primero pulsando

sobre una palabra o sobre un grafico configurado previamente como un enlace.

2.2.1.4 Paginaweb

Es una fuente de informacion adaptada para la World Wide Web y accesible
mediante un navegador de internet. Esta informacion se presenta generalmente en
formato HTML y puede contener hiperenlaces a otras paginas web, constituyendo la
red enlazada de la WWW.

Un sitio web es especificamente una pagina en World Wide Web que tiene texto,
graficos botones, cajas de texto, etc que maneja un sistema amigable con facil
entendimiento para los usuarios que lo utilicen, tan sélo escribiendo un link en la

barra de direcciones(Universidad de Murcia, s.f.).

Como se habia mencionado,el IEDYT no cuenta con un Departamento de Sistemas,
por lo tanto se sugiere la contratacion de un hosting para el desarrollo de actividades
del Area de Nutricién ya que su Unico limitante sera tener internet para que se pueda
ejecutar, ya que por lo regular en algunas ocasiones se ha detectado caidas del
sistema en su servidor.Las ventajas de tener un portal web es que reduce el costo
de mantenimiento, la instalacion en cada computadora o laptop; se puede tener

acceso de cualquier maquina facilitando el trabajo de la institucion.

28



En el IEDYT de la ciudad de Guayaquil se cuenta con aproximadamente 200
pacientes que asisten regularmente en diferentes turnos y que estan en proceso de

hemodialisis.

Para la ejecucion del proyecto y realizar pruebas del sistema el Instituto Ecuatoriano
de Dialisis y Trasplante permitio trabajar con los pacientes del Segundo Turno de la
Sala 1 para poder ingresar sus datos y determinar la funcionalidad efectiva del portal

web.

2.2.1.5 Ancho de banda

Se entiende como ancho de banda al volumen de datos o informacion que es factible
enviar por intermedio de una conexion de red en un tiempo. “El ancho de banda se
indica generalmente en bites por segundo (bps), kilobytes por segundo (kbps), o

megabytes por segundo (Mbps)’(Asetecsa S.A., 2011).

En un grupo distribuido de equipos informaticos, se considera al ancho de banda
como “la tasa de transferencia de datos (informacion que se pueden enviar de un
punto a otro en un segundo)’(Asetecsa S.A., 2011) expresada de forma general en
bits por segundo o bytes por segundo. Por lo tanto, “una conexion con ancho de
banda alto es aquella que puede llevar la suficiente informacion como para sostener

la sucesidn de imdgenes en una presentacion de video”’(Asetecsa S.A., 2011).

2.2.2 Herramientas de desarrollo

Para el disefio e implementaciéon del sitio web, se utilizara la herramienta
Asp.net,“que es un modelo de desarrollo Web unificado que incluye los servicios
necesarios para crear aplicaciones Web empresariales con el codigo minimo”
(Microsoft, 2007); ademas es mas seguro, maneja disefio de manera independiente
puede ser reutilizado y es conocido en el &mbito profesional.

2.2.2.1 Asp.Net

Asp.Net forma parte de .NET Framework y al codificar las aplicaciones tiene acceso
a las clases en .NET Framework. “El codigo de las aplicaciones puede escribirse en
cualquier lenguaje compatible con el CommonLanguageRuntime (CLR), entre ellos
Microsoft Visual Basic, C#, JScript .NET y J#” (Microsoft, 2007). A través de dichos
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lenguajes se pueden programar aplicaciones Asp.Net, beneficiAndose del CLR,
seguridad de tipos, herencia, etc (Microsoft, 2007).

De acuerdo a lo que manifiesta Giardina(2011) Asp.Net es un modelo para
desarrollo web forma parte de .Net Framework con librerias especificas para
codificacion, creado por Microsoft; esta construido por CLR

(CommonLanguageRuntime). Consta de:

Tabla 1: Constitucion de Asp.Net

Editor de cddigo Net Framework Servidor Web IIS
eManejo de desarrollo eConjunto de clases para eServicios de Internet
integrado soportar aplicaciones Information Server
eAcceso a librerias del ASP.NET eNecesario para poder
Framework ejecutar las aplicaciones
eManeja un entorno
amigable

Fuente:la autora
Asp.Net incluye (Microsoft, 2007):

* Marco de trabajo de pagina y controles

e Compilador

« Infraestructura de seguridad

* Funciones de administracion de estado

» Configuracién de la aplicaciéon

» Supervision de estado y caracteristicas de rendimiento

» Capacidad de depuracion

e Marco de trabajo de servicios Web XML

« Entorno de host extensible y administracion del ciclo de vida de las
aplicaciones

« Entorno de disefiador extensible (Microsoft, 2007)

2.2.2.2 Microsoft .Net

Se define asi a las tecnologias que se han estado desarrollando para poder
comunicarse mediante lenguaje de programacion y estandarizar de manera remota

componentes pertenecientes a servicios web.
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2.2.2.3 CommonLanguageRuntime (CLR)

Se denomina asi al nacleo de la plataforma .NET puesto que es el encargado de
ejecutar las aplicaciones desarrolladas en este entorno con fiabilidad y seguridad, de
acuerdo como se manifiesta en Microsoft Developer Network(2016).

Dentro de las caracteristicas de la plataforma se encuentran las siguientes, que se

muestran en la figura 1

L. . e Accede a través de un modelo orientado a objetos
Modelo de programacion consistente

L. . e Desaparecen modelos complejos Ej: GUIDs
Modelo de programacion sencillo P piejos

L, *Coexistencia de aplicaciones
Eliminacion de las DLLs P

. L. . *Modelo abierto a otros sistemas operativos
Ejecucion multiplataforma

eCompiladores que generen cédigo de otro tipo con extensione

Integracion de lenguajes gestionadas

\V

., . eRecolector de basura
Gestién de memoria

Seguridad de tipos e Facil deteccion de errores

. . eEvita errores de programacion de ataques a otros procesos
Aislamiento de procesos Pros 9 P

. . *Implementa mecanisnos de depuracion
Manejo de excepciones

Soporte multihilo e Soporta trabajar con aplicaciones divididas

. eIntegridad en sus archivos para restringir ciertos codigos
Seguridad Avanzada & P B &

Figura 1: Caracteristicas de CLR

Nota Fuente : Adaptado de:Microsoft Developer Network(2016) Common Language
Runtime (CLR). Microsoft

2224 C#

Como lo manifiesta Gonzalez(s.f.)es uno de los lenguajes que maneja la

plataforma.NET, su desarrollo es tan parecido a C++, Java o Visual Basic.
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Las caracteristicas mas importantes de C# se encuentran las siguientes que se

aprecian en la figura 3

Sencillez

Orientado a objetos

Modernidad

Orientacion a
componentes

Gestidon automatica
de memoria

Seguridad de tipos

Controla
desbordamientos

Comprobacién de
acceso a elementos
de tablas

Sistema de tipos
unificados

Instrucciones
confiables y seguras

Eficiente

Compatibilidad

Figura 2: Caracteristicas de C#

Fuente: la autora

22241 Sistema de Base de Datos

Date(2001, pag. 5) sefiala que un sistema de bases de datos “es basicamente un
sistema computarizado para guardar registros, es decir es un sistema computarizado
cuya finalidad general es almacenar informacién y permitir a los usuarios recuperar y
actualizar esa informacion con base a peticiones”. Es posible considerar a la propia
base de datos como una especie de armario de archivos de datos introducidos en

una computadora.

El mismo autor (Date, 2001, pag. 10) sefiala que una base de datos “es un conjunto
de datos persistentes que es utilizado por los sistemas de aplicacion de alguna
empresa dada. (...) el término empresa es simplemente un término genérico

conveniente para identificar a cualquier organizacion”.

2.2.2.5 SQL Server 2012

Sirve para manejar base de datos relacionales, creado por Microsoft; a través del

tiempo ha ido teniendo varias versiones. Entre sus caracteristicas se destacan:

e Soporta procedimientos almacenados
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* Trabaja en modo cliente — servidor

* Usa un motor de base de datos

« Maneja un entorno grafico

« Permite integrar proyectos con Microsoft Access

« Sistemas de ayuda y documentacion(uptodown, s.f.)

2.3 Marco legal

El proyecto, al ser un servicio para una institucion de salud, estad sustentado en
normativas y reglamentos que la legislacion ecuatoriana exige se cumplan, por lo
gue el portal web desarrollado para el IEDYT cumple con los requisitos que se
solicitan para la atencion a los pacientes.

La principal normativa a la que se debe hacer referencia, y que se encuentra
respaldada en la Constitucion de la Republica, es la Norma 00005309 del
Relacionamiento Econémico por prestacion de servicios de salud entre instituciones
de la Red Publica Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria, a ser
aplicada como normativa del Ministerio de Salud Publica con caracter obligatorio
para todas las instituciones del Sistema Nacional de Salud (Red Publica Integral de
Salud y Red Privada Complementaria, que se relacionen con la RPIS respecto a los
usuarios que concurran a recibir atencion de salud por emergencia, derivacién o

referencia o contrareferencia(Ministerio de Salud Publica, 2015).
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Para poder desarrollar y analizar desde el punto de vista técnico y poder discernir lo
gue realmente es necesario para la ejecucion del proyecto, se debe de tener en
cuenta qué, enfoque metodolbgico,tipo de investigacion e instrumentos de

recoleccion de datos que se van a tomar en consideracion.

3.1 Enfoque Metodolégico

En el campo de la investigacion se definen tres modelos para poder realizar varios
enfoques, segun lo sefalan Herandez, Ferndndez, & Baptista(2010):

* Enfoque cuantitativo
* Enfoque cualitativo

* Enfoque mixto

3.1.1 Enfoque Cuantitativo

Lleva un orden donde se recolectan datos con mediciones y analisis estadisticos

para establecer conclusiones. Este enfoque tiene las siguientes caracteristicas:

» Se plantea un problema de estudio en concreto

* Luego se realiza el marco tedrico para derivar hipotesis

 Se procede a recolectar datos para ser medidas numéricamente y con
analisis estadisticos.

* Se procede a minimizar errores y excluimos la incertidumbre

* Debe ser objetiva

Herandezet al.,(2010) sefiala que el proceso cuantitativo realiza las siguientes

actividades mostradas en fases del siguiente gréafico:
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Cuarta fase

Segunda fase

¢ Analisis de datos

* Reporte de
resultados

o Definicion de
hipdtesis

¢ Diseno de la

investigacion

¢ Determina la idea
e Plantea el problema

e Seleccion de la
muestra

¢ Recoleccion de los

datos

¢ Desarrollo del marco
tedrico

¢ Desarrollo del
alcance del estudio

Tercera fase Quinta fase

Primera Fase

Figura 3: Fases del proceso cuantitativo

Fuente: la autora

3.1.2 Enfoque Cualitativo

Se basa en recolectar datos pero no los mide mediante analisis numéricos ni
estadisticos sino mas bien para descubrir soluciones e interpretaciones mediantes
preguntas de investigacion, se lo usa mas en exploraciones de fendmenos,

naturalistas, costumbres, ideologias, etc.

Para recolectar datos se enfoca en entrevistas, diarios personales, circunstancias
vividas, emociones, perspectivas subjetivas y puntos de vista de los participantes;
para poder analizar datos el investigador debe sensibilizarse con la situacion
geografica y verificar la factibilidad del estudio. Las investigaciones cualitativas
exploran y describen hechos para poder dar a conocer una perspectiva teérica a

partir de un grupo de personas o pruebas escritas con varias opiniones.
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Tabla 2: Diferencias entre enfoque cuantitativoy ¢ ualitativo

Enfoque cuantitativo Enfoque cualitativo
*Objetivo eSubjetivo
eLa realidad no cambia eLa realidad cambia a partir de la
eTiene légica deductiva observacion
eInvestigador es neutral eTiene l6gica inductiva
eLas hipétesis se comprueban para dar eInvestigador pone en practica sus creencias,
seriedad y certeza sentimientos y valores
eLos datos a estudiar en la muestra son e|Las hipotesis se dan durante el estudio o
cuantitativos que deben ser analizados sino al final de la investigacion
numeérica y estadisticamente eLos datos deben ser cualitativos es decir
ePresentacidn de los datos debe de ser en tomados de textos, opiniones, narraciones,
tablas, diagramas siguiendo un modelo etc
estandar eLa presentacion de resultados puede variar
eLos resultados usan un modelo objetivo, sin segun matrices, modelos de conceptos,
emociones e ]mpersona| narraciones, audios, etc
eLos reportes usan un modelo emotivo y
personal

Fuente: la autora

3.1.3 Enfoque Mixto

Este enfoque utiliza la investigacion cuantitativa con la cualitativa uniendo sus

fortalezas para poder convertirlas en potenciales.

Los métodos de investigacidon mixta son la integracion sistematica de los métodos
cuantitativo y cualitativo en un solo estudio con el fin de obtener una fotografia mas
completa del fendbmeno. Estos pueden ser conjuntados de tal manera que las
aproximaciones cuantitativa y cualitativa conserven sus estructuras y procedimientos
originales. Alternativamente, estos métodos pueden ser adaptados, alterados o

sintetizados para efectuar la investigacion y lidiar con los costos del estudio.

Segun los conceptos revisados anteriormente se define que el enfoque mixto es el

gue se va a desarrollar por lo que necesitan métodos cualitativo y cuantitativo.

Se va a medir mediante férmulas toda la valoracion antropométrica usando cuadros
estandar de puntos de corte en algunas variables, rangos de valores los examenes
bioquimicos y asi poder dar una recomendacion dietética con base a la experiencia

del nutricionista
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Ademas se clasificara mensualmente las estadisticas de pacientes que estan bajo
los niveles normales y los que no para que el centro tenga un conglomerado y

porcentaje de exactitud en la toma de decisiones (Hernandezet al., 2010).
Con respecto al desarrollo del sistema se procederan a realizar los siguientes pasos:

* Determinar y analizar con exactitud los requerimientos del centro mediante
encuestas a las personas involucradas para logar determinar realmente su
necesidad.

« Disefiar el sistema con respecto a los casos de usos, diagramas de flujos,
base de datos y dar funcionalidad al portal web con requerimiento a la
medida.

e Desarrollar del sistema y realizar las respectivas pruebas para poder

implementarlo con éxito.

3.1.4 Técnicas e Instrumentos de Investigacion

Existen algunas técnicas de recoleccion de informacion. Entre éstas se pueden

considerar las siguientes, que fueron aplicadas para la investigacion.

3.1.4.1 Encuestas

Una encuesta es un “conjunto de preguntas tipificadas dirigidas a una muestra
representativa de grupos sociales, para averiguar estados de opinibn o conocer
otras cuestiones que les afectan”(Asociacion de Academias de la Lengua Espafiola,
2016). Las encuestas forman una parte fundamental en la investigacion ya que de
esta manera se conocera lo que realmente estd buscando el cliente o usuario.
(Anexo 4).

También, la encuesta “se caracteriza por el acercamiento al tema, preparacion del

proyecto y ejecucion de la informacion”(IPES, s.f., pag. 6).

3.1.4.2 Entrevistas

Segun la definicion de la Asociacion de Academias de la Lengua Espafiola(2016)una
entrevista es una “vista, concurrencia y conferencia de dos o mas personas en lugar

determinado, para tratar o resolver un negocio”.Las entrevistas tendran preguntas
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abiertas para poder especificar los problemas y la manera de como desea que se
lleve a cabo el sistema (ver anexo 5).

3.1.4.3 Cuestionarios

De acuerdo a la Asociacion de Academias de la Lengua Espafola(2016) el
cuestionario es una “lista de preguntas que se proponen con cualquier fin” (ver
anexo 6). El custionario se lo aplico al personal del area de nutricion del Centro
IEDYT para conocer sobre las tareas manuales que realizan cuando llega un

paciente para realizarse su tratamiento.

3.2 Analisis de Resultados

En el centro de didlisis en el Departamento de Nutricion hay dos personas
involucradas que nos brindaron sus respuestas y comentarios para poder definir sus

requerimientos especificos y sujetos a la medida.

3.2.1 Resultados de las Encuestas

2,5

15

0,5

5 minutos 10 minutos mds de 15 minutos

Figura 4: Pregunta 1.- ¢ Para revisar la ficha de un  paciente cuanto tiempo tarda
en buscar el documento?

Fuente: Autora

La figura 6, relacionada con la pregunta 1 de la encuesta, muestra que el IEDYT al
no tener un repositorio digital con la informacion basica del paciente se torna dificil la
busqueda fisica de los documentos, teniendo en cuenta que mas de 15 minutos es

mucho tiempo que se le resta a la consulta con el paciente.
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2,5

1,5

0,5

Si

Figura 5:Pregunta 2.- ¢ El entorno es amigable para  obtener los reportes para el
IESS — Ministerio de Salud Publica de todos los pac  ientes?

Fuente: la autora

En la pregunta 2 de la encuesta, el entorno que se usa para poder realizar los
reportes es un documento de Excel, creando cada pestafia por cada paciente e
ingresando datos; pero para manejar esta cantidad de informacién una hoja de

calculo no es lo ideal. Lo que significa que el entorno no es amigable para el usuario.

2,5

2

1,5 -
1 -

0,5 -

0 -

Si No

Figura 6: Pregunta 3.- ¢Ha tenido retrasos para pod er entregar a tiempo los
resultados de los examenes a los pacientes con sus recomendaciones
dietéticas?

Fuente: Autora

En la figura 8 se puede apreciar que por la gran cantidad de informacién que deben
de ingresar y procesar de forma digital se suelen retrasar la entrega de reportes a
las instituciones publicas que lo derivan; lo que causa desconformidad por parte de

la gerencia y llamados de atencion.
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1,2

0,8
0,6
0,4
0,2

Malo Regular Bueno Muy Bueno

Figura 7: Pregunta 4.- ;Como calificaria el manejo  actual de la informacién del
Departamento de Nutricion para gestionar sus activi dades?

Fuente: Autora

Se puede observar en la figura 9 que existe desconformidad al momento de manejar
informacion ya que existen directorios y subdirectorios por cada tipo de examen, por
cada transaccion a realizar, filtros por turnos, por tipo de pacientes. Las respuestas
de los encuestados se inclinan en igual sentido a calificar el manejo actual como

malo y regular.

2,5
2 -
15 -
1 -
05 -
0 -

Si No

Figura 8: Pregunta 5.- ¢Cree usted que un sistema i nformatico le permita
optimizar su trabajo?

Fuente: Autora

El Departamento de Nutricion esta de acuerdo al cambio para poder mejorar en sus
actividades y que se pueda tener mas tiempo para dar recomendaciones dietéticas,

segun lo muestra la figura 10, relacionado con la pregunta 5 de la encuesta.

3.2.2 Resultados de las Entrevistas

La entrevista con los miembros del Departamento de Nutricion indicaron que ya

llevaban muchos afios con la modalidad actual (uso de Excel) pero que con el
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cambio de regulaciones del Estado, los reportes cambiaban y por ende la frecuencia
de entregas; asi pues ya no existia tiempo suficiente para llevar una consulta de 45
minutos por cada paciente y solamente se imprimen las recomendaciones sin tener
opcion a una conversacion paciente — nutricionista y conocer a fondo sus
inquietudes. Estos resultados demuestran la necesidad de automatizar los procesos
para agilitar la atencién con el paciente que acude al centro médico.

3.2.3 Resultados de los Cuestionarios

Pregunta 1.- ¢ Qué necesita y cual es su necesidad p  untual?

Necesitamos un sistema que nos permita evaluar el estado nutricional del paciente,
emitir informes individuales, reportes estadisticos por paciente, por turnos y globales

de toda la unidad.

Pregunta 2.- ¢Qué espera del producto/desarrollo?

Que sea una herramienta que nos permita optimizar tiempo y recursos.
Pregunta 3.- ¢ Tiene un diagrama de procesos?

No

Pregunta 4.- Explique o describa detalladamente lo que realiza en su

departamento.

Ganancia de peso inter-didlisis: Una vez terminado el mes se recogen todas las
hojas de hemodialisis de cada paciente y son llevados a la administraciéon para
elaboracion de informes para IESS y MSP. Los primeros dias del mes siguientes
estas hojas son entregadas a la secretaria clinica, quien contabiliza otras variables.

Luego las hojas pasan al departamento de nutricion donde tabulamos los pesos de
entrada y salida de todo el mes por cada paciente. Esta hoja de calculo nos da los
datos individuales por cada paciente, estadistica global y por turnos tanto del indice
de masa corporal como los criterios de ganancia de peso (adecuada o inadecuada

ganancia de peso inter-didlisis).

Reporte de analiticas: Este reporte se realiza cada 2 meses.
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El primer miércoles y jueves del mes se realiza la toma de muestra para examenes
de laboratorio de cada paciente en su turno respectivo y son enviados a Interlab. A
las 24 horas de entregada las muestras podemos visualizar los resultados a traves
de la pagina web del laboratorio. Se procede a crear un archivo de Excel con el
formato de reporte de analiticas por cada paciente y se ingresan los datos en los
campos requeridos. Una vez llenos todos los campos se proceden a imprimir los

reportes individuales y a su entrega segun cronograma de consulta médica.

Antropometria: Esta valoracion se la realiza una vez al afio a todos los pacientes del

centro de didlisis.

Cuando el paciente es de reciente ingreso se le realiza la valoracién pasados unos
dias desde su primera didlisis, para dar apertura a la historia nutricional. Cuando la
valoracion es anual se procede a tomar los datos antropométricos (peso post dialisis,
cintura, cadera, circunferencia del brazo, pliegue tricipital) al final de la diélisis y en la

mitad de la semana (miércoles y jueves).

Una vez recolectada toda la informacion se procede a ingresar los datos en un

archivo de Excel creado con las formulas necesarias para el calculo automatico.

Este archivo nos permite visualizar informacién por cada paciente, estadistica global
y por turnos. Luego se procede a crear la ficha nutricional por cada paciente para

archivar en la historia clinica y en las carpetas del departamento de nutricion.
Pregunta 5.- ¢ Con qué documento se inicia el proces  0?

Valoracion del paciente nuevo.

Pregunta 6.- ¢ Cuantas personas intervienen durante el proceso?

3 personas. Paciente y/o familiar y nutricionistas (2)

Pregunta 7.- ¢ Existe algun subproceso?

No
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Pregunta 8.- ¢ Depende de otras areas/tercero?
Consulta médica y tratamiento hemodialitico.
Pregunta 9.- ¢ Qué documentos indican la finalizaci6  n del proceso?

Ficha nutricional del paciente, reporte de analiticas, reporte estadistico de ganancia

de peso inter-dialisis.
Pregunta 10.- ¢ El proceso es reglamentado por algin marco juridico?

IESS y MSP cuentan con guias de atencion, solo se especifica la consulta

Nutricional
Pregunta 11.- ¢ Tiene enmarcados los tiempos de cada  actividad/tarea?

* Antropometria (anual): 2 mes para los 200 pacientes
* Ficha nutricional (anual): 1 mes para los 200 pacientes
* Reporte de analiticas (bimensual): 6 dias para los 200 pacientes

» Ganancia de peso inter-didlisis (mensual): 1 semana para los 200 pacientes

De todo lo anotado anteriormente, se puede determinar que segun los resultados
obtenidos mediante encuestas, entrevistas y cuestionarios, el Departamento de
Nutricion realmente necesita un sistema que le permita agilitar su trabajo para la
obtencion de indicadores, y la institucidbn un repositorio de datos con un sistema

administrativo que permita agilitar sus procesos.
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CAPITULO IV: DESARROLLO DEL PROYECTO

4.1 Necesidades de implementacion del sistema

Cuando se le asigna un paciente derivado del IESS - MSP al centro de dialisis
IEDYT el tratamiento de la informacion se torna tedioso al momento de archivar la
ficha, registrar valores asociados para su valoracion nutricional y generar reportes

especificos para el IESS — MSP.

Al momento de ingresar la ficha de un paciente nuevo o actualizar datos de
pacientes antiguos, la secretaria clinica debe de acudir al repositorio fisico y buscar
la carpeta para poder almacenar la nueva ficha clinica o a su vez asignarle un folder
para el paciente nuevo, creando un gran espacio fisico lleno de carpetas; que

genera estrés laboral al momento de administrar datos.

Para poder asignar los turnos a cada individuo se digita una hoja de Excel con su
respectivo puesto en la sala, la trabajadora social se responsabiliza por este
documento que no esta sujeto dentro del reporte de la ficha del paciente como

normalmente deberia de ser para optimizar el ingreso de registros.

Una vez realizado el ingreso del paciente al centro se registran en cada tratamiento
sustitutivo de manera manual los pesos inter-dialisis y al final del mes son enviados
al Departamento de Nutricion para obtener indicadores referentes al peso seco
tedrico, que es el reporte en Excel por cada turno, dando un diagndstico
mensualmente de manera global, asi mismo se estiman al menos una semana para

transcribir el reporte de hemodialisis en el documento digital.

La toma de valores antropomeétricos en pacientes renales se recomienda realizarse
cada tres meses pero en el centro de dialisis se lo hace una vez al afio por cuestion

tiempo y la demora en gestionar la informacion.

Cada mes se toman muestras de examenes a cada paciente que son ingresados de
manera manual en hojas de Excel para posteriormente entregar al paciente con

recomendaciones nutricionales.

Toda esta informacion es guardada en folders por pacientes en un espacio fisico y

usan una computadora para almacenar de manera digital las carpetas en
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documentos de EXCEL y al momento de consultar una informacién se deben buscar
entre folders y ubicar la carpeta digital asociada con el proceso.

Desde este punto de vista se puede apreciar que estos procesos no estan 100%
automatizados lo cual no es conveniente ni seguro para la institucion, por lo que se
sugiere implementar un repositorio de datos digitalizado mediante catalogos y asi

organizar su informacion.

Actualmente el Estado a través del Ministerio de Salud Publica y del Instituto de
Seguridad Social ha tomado cartas en el asunto para poder brindar a sus usuarios
una salud integral derivando a instituciones privadas el exceso de pacientes con
Enfermedad Renal Croénica; asi es como el Instituto Ecuatoriano de Didlisis y

Trasplante tiene al menos 200 pacientes referidos del IESS — MSP.

IEDYT por ser una institucion con menos de 100 empleados no mantiene un
Departamento de Sistemas que le permita analizar, desarrollar e implementar un
software especifico que pueda automatizar sus requerimientos; para solucionar su
inconveniente con el Departamento de Nutricion, solicitaron a la Universidad Catolica
de Santiago de Guayaquil por medio de la Carrera de Ingenieria en Sistemas
Computacionales y la de Nutricibn Dietética y Estética se gestione una solucion
informéatica a la medida del centro de dialisis

4.2 Alcance

El portal web le permitirda al departamento de nutricion ingresar los datos basicos de
los pacientes y poder dar una valoracion dietética en referencia a examenes y

antropometria.

El proyecto a implementarse en el Centro IEDYT de desarrollo del portal web tendré

como alcance los siguientes aspectos:

* Mantenimiento de pacientes: El nutricionista de la institucion podra ingresar
los datos basicos y pertinentes de cada paciente.

* Mantenimiento de ingreso de medidas antropométricas por pacientes para
generar reportes de las instituciones pertinentes (IESS — MSP)

* Mantenimiento de ingreso de examenes bioquimicos de referencia para el

departamento de nutricién y poder dar recomendaciones dietéticas.
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* Mantenimiento de los pesos inter-dialiticos de cada paciente

» El aplicativo cubrird aspectos basicos en seguridad: acceso restringido, es
decir que solo los usuarios registrados tendran acceso a realizar validaciones
en campos de texto

» Las validaciones también cubrirdn aspectos basicos para prevenir ataques de
SQLinjection

* Se manejara con claves encriptadas en md5 un toque de seguridad adicional
en el login

* El aplicativo tendra compatibilidad con dispositivos moéviles y podra ser

utilizado desde un movil

El portal web le permitira a IEDYT tener su informacién organizada, integra y
disponer de ella con facilidad para la presentacion del departamento de
Nutricion.Cualquier otro adicional no ha sido tomado en cuenta ya que el sistema fue

realizado a la medida.

4.3 Andlisis y Desarrollo del Portal Web

A continuacién se detallan el diagrama de flujo del sistema,la arquitectura del
sistema, el modelado de base de datos, casos de usos entre otros requerimientos a
la medida para poder desarrollar el portal web de valoracion nutricional en paciente

con hemodialisis en el Instituto Ecuatoriano de Didlisis y Trasplante.
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Figura 9: Diagrama de Flujo
Fuente: la autora
4.3.1 Estructura de la solucion propuesta

Cuando se va a disefiar un sitio web, se debe tener en cuenta que debe presentar
una estructura que muestre solidez y que sea intuitiva; caso contrario el disefio del
sitio no serviria. Ya en el momento de comenzar a trabajar en la estética de la
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pagina, que debera ser amigable para el usuario, es importante disefiar su estructura

y para esto se debera:

» Determinar cuales seran las secciones y ventanas que debe contener el sitio
web

» Seleccionar las secciones u opciones a las cuales se accedera desde la
pagina de inicio

» Definir la importancia de alguna de las secciones, es decir, especificar si una
0 varias secciones debera destacar en relacion a las otras

» Definir la distribucion del contenido de la pagina que se va a desarrollar en las
diferentes secciones o ventanas que tenga el sitio, de acuerdo a las
necesidades de la institucion

» Especificar cuales seran las formas de acceso a las secciones o ventanas del
portal, tomando en cuenta que se al usuario se le deben ofrecer varias formas

de acceso a los mismos datos que deben buscar

Como ayuda final para estructurar el portal web, se recomienda realizar un bosquejo
0 esquema, que puede ser en la herramienta Visio, para poder realizar
modificaciones rapidamente, mientras se busca la mejor forma de estructurarlo y que

finalmente sea comprensible y amigable al usuario(Javajan, 2012).

En relacion con el ancho de banda, el portal web usa formularios sencillos que van
desde 21 kb hasta 1 MB. El nimero maximo de usuarios que van a acceder al sitio
web son tres usuarios, el mismo que va a estar alojado en un servidor web, que se
encuentre en un hosting llamado Arvixe, con SQL 2012 y el framework 4.5 de

Windows.
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4.3.2 Casos de uso

ucC1:
Administracion de
usuarios

Figura 10: Diagrama de Casos de Uso

Fuente: Autora

UC 3: Administracion
de Paciente

C4: Administracion
de Medidas
Antropométricas

ucs:
Administracion de
pesos inter-dialisis

UC6: Administracion
de Eximenes
bioguimicos

UC7:Reportes

En el gréfico se puede observar la interaccién del portal web con el actor.
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4.3.3 Especificacion de los Actores del sistema

Tabla 3: Descripcién de actor Administrador de usua ro

Sistema Portal Web- Valoracion Nutricional de pacie  ntes en
hemodialisis del Instituto Ecuatoriano de Dialisis y
Trasplantes

Actor Primario

Nombre Administrador de usuario
Descripcién Acepta a los usuarios del sistema
Limitaciones

Fuente: Autora

Tabla 4: Descripcion de actor Usuario Nutricionista

Sistema Portal Web- Valoracion Nutricional de pacie  ntes en
hemodialisis del Instituto Ecuatoriano de Dialisis y
Trasplantes
Actor Primario
Nombre Usuario Nutricionista
Descripcién El usuario el cual se registra para poder utilizar la aplicacion

y poder recibir un diagnéstico.
Limitaciones No se le haya asignado una clave, o se olvide su clave

Fuente: Autora

4.3.4 Descripcion de Casos de Uso

Tabla 5: Caso de uso Login

DESCRIPCION DEL CASO DE USO

Sistema Portal Web- Valoracion Nutricional de pacientes en
hemodidlisis del Instituto Ecuatoriano de Didlisis y
Trasplantes

Caso de Uso Login

Descripcion El usuario debe de tener su propia clave y alias para
poder ingresar al sistema.
Limitaciones

Fuente: Autora
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Tabla 6: Caso de uso Administracion de pacientes

DESCRIPCION DEL CASO DE USO

Sistema Portal Web- Valoracion Nutricional de pacientes en
hemodidlisis del Instituto Ecuatoriano de Dialisis y
Trasplantes

Caso de Uso Administracion de Pacientes

Descripcion Una vez ingresado al sistema, se podra crear, editar,
consultar, dar de baja a un paciente y la asignacion de
turnos

Limitaciones .El paciente este dado de baja, no se tengan los

suficientes datos para poder almacenar

Fuente: Autora

Tabla 7: Caso de uso Administracién de Medidas Antr  opométricas

DESCRIPCION DEL CASO DE USO

Sistema Portal Web- Valoracion Nutricional de pacientes en
hemodialisis del Instituto Ecuatoriano de Dialisis y
Trasplantes
Caso de Uso Administracion de Medidas Antropométricas
Descripcion Una vez creado el paciente se podra ingresar las
medidas antropométricas, grabarlas y consultarlas
Limitaciones .El paciente este dado de baja, no se tengan los

suficientes datos para poder almacenar.

Fuente: Autora

Tabla 8: Caso de uso Administracion de Pesos inter- dialisis

DESCRIPCION DEL CASO DE USO

Sistema Portal Web- Valoracion Nutricional de pacientes en
hemodidlisis del Instituto Ecuatoriano de Dialisis y
Trasplantes

Caso de Uso Administracion de Pesos Inter-dialisis

Descripcion Una vez creado el paciente se podra ingresar los
determinados pesos en cada tratamiento sustitutivo

Limitaciones .El paciente este dado de baja, no se tengan los

suficientes datos para poder almacenar.

Fuente: Autora
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Tabla 9: Caso de uso Administracién de examenes bio  quimicos

DESCRIPCION DEL CASO DE USO

Sistema Portal Web- Valoracion Nutricional de pacientes en
hemodidlisis del Instituto Ecuatoriano de Dialisis y
Trasplantes

Caso de Uso Administracion de Examenes bioquimicos

Descripcion Una vez creado el paciente se podra ingresar los
examenes bioquimicos.

Limitaciones .El paciente este dado de baja, no se tengan los

suficientes datos para poder almacenar.

Fuente: Autora

Tabla 10: Caso de uso Reportes

DESCRIPCION DEL CASO DE USO

Sistema Portal Web- Valoracion Nutricional de pacientes en
hemodialisis del Instituto Ecuatoriano de Didlisis y
Trasplantes

Caso de Uso Reportes

Descripcion Con todos los datos ingresados se podran obtener
reportes en formato pdf.

Limitaciones .El paciente no exista, no se tengan los suficientes datos

para poder almacenar u obtener los graficos

Fuente: Autora
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4.3.5 Arquitectura de la solucion

}\NTROPOMETRI'A m W } REPORTES

| Ingreso

' Paciente

Figura 11: Arquitectura del portal web

Fuente: la autora

4.3.6 Diagrama Entidad-Relacién
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Figura 12: Diagrama entidad relacion
Fuente: Autora
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4.3.7 Diccionario de datos

Las tablas de la base de datos tienen un campo identificador Unico, que puede ser
referido como primarykey de la tabla. Hay tablas padres e hijos; en algunas tablas se
utilizan los primarykeys de las tablas padres; estos campos pueden ser tomados

como foreingkey, mas no contiene constraints, debido a sus limitantes.

A continuacion se presenta una tabla del diccionario de datos; las demas tablas se

encuentran especificadas en la seccidon anexos (ver anexo 7).

Tabla 11: Tabla Usuarios

Usuarios
campo | Primary | Foreign | o0 | onGITUD | NULL COMENTARIO
key key
idusuario X int notnull | identificador Unico del usuario
nombre varchar 50 Nombre del usuario
correo varchar 100 notnull | correo
idtipousuario X int notnull |id tipo de usuario
estado puede ser uno o cero, por
estado bit notnull | default vaaser1

Fuente: Autora

4.3.8 Analisis de factibilidad financiera

Tabla 12: Analisis de factibilidad financiera

Desarrollador

Componentes Descripcion Observacion ~ Costo
Software
ASP.NET C# $0
SQL Server Manejador de Base de $0
datos SQL Server 2012
TOTAL DESARROLLO $0

Fuente: Autora

Cabe recalcarse que para el Centro IEDYT, el costo del portal web es $ 0, ya que es
un proyecto de ayuda social que el estudiante investigador debe realizar como

requisito para su incorporacion como profesional de su carrera.

Le corresponderia a la institucion médica la colocacion de la aplicacion en el hosting

que tienen contratado (Arvixe)
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4.3.9 Planes de entrega del sistema

El portal web desarrollado no tiene un nombre definido. Se hara la entrega a las
autoridades de la facultad en un cd para su respectivo archivo, en donde se
adjuntara el documento del trabajo del titulacion en formato Word y PDF, y el
aplicativo desarrollado, en tanto que la del aplicativo al IEDYT se llevard a efecto
una vez realizada la presentacion del proyecto ante los docentes encargados, en la
Facultad de Ingenieria. Se entregara, asimismo, en un cd a las autoridades del
Centro, para su alojamiento en el hostingArvixe; adicional, se adjunta la carta de
aceptacion y conformidad por parte del Instituto Ecuatoriano de Dialisis y
Trasplantes.
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CONCLUSIONES

El proyecto de desarrollo e implementacion del portal web para el Centro de Didlisis

IEDYT, cumplio con los objetivos que se plantearon al inicio del mismo.

Realizado el estudio de las necesidades que tiene la institucibn médica
especialmente en el area de Nutricidbn, se descubri6 que no se cuenta con una
herramienta tecnolégica que permita la automatizacion de la informacion de los
pacientes. Se conocieron los distintos procesos que se ejecutan en dicha area y la
forma coémo se receptan de datos del paciente para su archivo, comprobandose que
las empresas pequefias y/o medianas no se encuentran tecnolégicamente
preparadas para gestionar la informacion que manejan; toda esta informacion
sirvibde base para el disefio del portalque aportd6 a la optimizacion de dichos

procesos.

A través de la aplicacion de las herramientas de recoleccion de informacion que se
aplico a las personas encargadas del area de Nutricion del Centro IEDYT (entrevista,
encuesta, cuestionario), se identificé que la forma de receptar la informacion de los
pacientes implica un largo proceso de apuntes que realizan los encargadosde la
mencionada area cuando estos llegan; también, se conocié que la interaccidén entre
el enfermero y paciente es corta, por la cantidad de informaciéon que debe ser
llenada antes de realizar el tratamiento. Ademas, se busca la informacién de entre
un abultado grupo de carpetas en donde se encuentran almacenados todos losdatos
de cada paciente, que por lo general se ha guardado en Excel, ocasionando, al
mismo tiempo, retraso en la entrega de los exadmenes que los pacientes deben

realizarse con regularidad.

Para el disefio del modelo del sistema, se tomO como referencia todas las
necesidades que presenta el area de nutricion del centro de dialisis IEDYT, en
donde se ponen de manifiesto los requerimientos de automatizacion con los que se
deberia contar para el almacenamiento de la informacion de los pacientes que
acuden a dicha institucion de salud. Con el portal web desarrollado el Instituto
Ecuatoriano de Dialisis y Trasplantes podra manejar de manera efectiva su
informacion y mantener una base de datos integra para lograr obtener informacion

rapidamente; ademas con esta implementacion del sistema se obtendran los
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reportes requeridos en menos de una semana y asi podran dedicarles mas tiempo a

sus pacientes para resolver inquietudes sobre sus habitos alimenticios.

Se desarrollo e implemento el portal web a ser utilizado por el area de nutricion del
IEDYT, a través del cual se gestionara de forma mas eficiente la informacién de

todos los pacientes que a este centro de salud acuden.
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RECOMENDACIONES

Como recomendaciones a sugerir para la utilizacién del aplicativo se puede sefialar
gue el Centro IEDYT disponga de una persona con conocimientos de sistemas para
que dé el respectivo mantenimiento al aplicativo, y por ende, a toda su
infraestructura; debe considerarse la configuracion del router y el ancho de banda de

wifi a una cantidad especifica para los dispositivos que usan el aplicativo.

Para mantener siempre en linea el portal web, el Centro deberia contratar un
servicio de hosting para alojar el aplicativo, asi como también un dominio o que se

utilice el mismo que tiene el IEDYT y realizar respaldo de informacion.

Sobre posibles nuevos desarrollos, se sugiere la mejora del portal mediante la
inclusion de dos indicadores para la medida de la ganancia de masa muscular, que
no fueron considerados en este proyecto, asi como agregar constraints a las tablas

de la base de datos para mayor seguridad

En base al desarrollo del proyecto del portal web, que ayudara a la gestion de la
informacion de los pacientes del area de Nutricion, se recomienda un futuro
desarrollo de un nuevo sistema que abarque todas las areas del Centro IEDYT, ya
gue el actual sistema que en dicho centro se maneja ya cumplié con su ciclo de vida

y deberia ser renovado y acoplado al sistema que se esta implementando.
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ANEXOS
Anexo 1: Reporte De Hemodialisis
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Anexo 2: Reporte de Antropometria
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Anexo 4: Valor nutricional del paciente

[(}.an

Instituto Ecuatoriano de Dialisis y Trasplantes

g Fl--ll
et

Faccha @ 1 S0000T
Pagina: 17

VALORACION NUTRICIONAL DE PACIENTES

Humbrs dal Paciss

Edad:

Saxm:

Facha:

Himasrm ds Hirtmria Climi

YALORACION ANTROPOME

-
Antrepemstrs s

Farm purt—difilirair [K4])

Parmlda=l [Kq)

Ertaturs [m.})

T
indics da mara carpural

Cintura [cm_]

Cadara [cm.]

o - -
indice cintura cadsra

Circanfarsncia dal kraxm

Tricapr (mm_]

Circanfersncia media
murcular ds kraxm

Bartm Enarghitice Baral

DIAGNOSTICO NUTRICIONA

Faziente zon==== ¢nrelazidn zonrukalla.

sGrara Corporallozalizada anivel

doltron

s Medizidn de plicque sutdnen (Tri zeprlrefleja

enrelazidnarucdad rrexo.

s Maramurzular kotalre enzuentraen

<o.

enlor depAritor 4 qrara zorpora

PRESCRIPCION DIETETICA

66




Anexo 5: Encuestas para el departamento de nutrici6  n

Subraye su respuesta

1. ¢Para revisar la ficha de un paciente cuanto tie mpo tarda en buscar el
documento?

5 minutos 15 minutos mas de 15 minutos

2. ¢El entorno es amigable para obtener los reporte s para el IESS — MSP de
todos los pacientes?
Si No

3. ¢Ha tenido retrasos para poder entregar a tiempo los resultados de los
examenes a los pacientes con sus recomendaciones di etéticas?
Si No

4. ¢Como calificaria el manejo actual de la informa  cion del Departamento
de Nutricidn para gestionar sus actividades?

Malo Regular Bueno Muy Bueno

5. ¢Cree usted que un sistema informatico le permit  a optimizar su trabajo?
Si No
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Anexo 6: Entrevistas para el departamento de nutric  i6n

1. ¢Qué actividades se realizan en esta area?

N

¢, Qué procedimientos estan previamente establecidos para realizar las
actividades?

¢, Cual es la frecuencia en que ocurren?

¢ Tiene algun tiempo estipulado para requerimiento?

¢, Cuales son los tiempos para cada proceso?

¢,Cuales dependencias o areas estan involucradas en los procedimientos?

N o 0o kW

¢, Como se mide la eficiencia y eficacia con las que se llevan a cabo cada una

de las actividades?

¢, Como interactlan las diferentes areas con las demas actividades?

9. ¢Qué espera que se solucione con este producto?

10. ¢ Qué herramientas informaticas utiliza para el manejo de la informacion de
sus actividades?

11.¢Cual es el proceso que indica la terminacion de la actividad?

12. ¢ Existe un reglamento de satisfaccion del cliente?

Nota Fuente: Adaptado de Maceti. Desarrollo de una encuesta para levantamiento
de informacién (2016)
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Anexo 7: Cuestionario para el departamento de nutri ~ cién

¢, Qué necesita ocual es su necesidad puntual?

¢, Qué espera del producto/desarrollo?

¢ Tiene un diagrama de procesos?

Expliqgue o describa detalladamente el proceso.
¢,Con que documento se inicia el proceso?

¢, Cuantas personas intervienen durante el proceso?
¢ Existe algun subproceso?

¢ Depende de otras areas/tercero?

© 0 N o o b~ w0 DdPRE

¢, Qué documentos indican la finalizacién del proceso?
10. ¢ El proceso es reglamentado por algin marco juridico?

11.;Tiene enmarcados los tiempos de cada actividad/tarea?

Nota Fuente: Adaptado dePetro. Desarrollo de una encuesta para levantamiento de
informacion(2016)
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Anexo 8: Diccionario de datos

Anexo 8.1: Tabla TipoUsuario

TipoUsuario

CAMPO Primarykey | Foreignkey | TIPO |LONGITUD | NULL COMENTARIO
idtipousuario X int notnull | identificador Unico del tipo de usuario
nombre varchar 50 notnull | nombre del usuario
estado bit notnull | estado, por default es 1

Fuente: Autora

Anexo 8.2: Tabla Genero

Genero

CAMPO | Primarykey | Foreignkey | TIPO | LONGITUD | NULL COMENTARIO
idgenero X int notnull | identificador Unico de género
nombre varchar 50 notnull | puede ser masculino o femenino
estado char 2 notnull | por defaultes 1

Fuente: Autora

Anexo 8.3: TablaTipoAfiliacion

TipoAfiliacion
CAMPO Primary | Forelgn | 55 | LONGITUD | NULL COMENTARIO
key key
identificador unico del tipo de
idtipoafiliacion X int notnull | afiliaciéon
nombre que se le da a los diferentes
50 . e
nombre varchar notnull | tipos de afiliacién
estado bit notnull | estado del registro por default es 1
Fuente: Autora
Anexo 8.4: Tabla TipoAfiliacioness
TipoAfiliacionless
CAMPO Primary | Forelg | p1pq | LONGITU | yyn COMENTARIO
key nkey D
identificador Unico del tipo de
idtipoafiliacioniess X int notnull | afiliacién del iess
50 nombre que se le da a los diferentes
nombre varchar notnull | tipos de afiliacion IESS
estado bit notnull | estado del registro por default es 1

Fuente: Autora
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Anexo 8.5: Tabla Ciudad

Ciudad
Primaryke | Foreignke LONGITU
CAMPO - y yg TIPO D NULL COMENTARIO
idciuda notnul
d X int I identificador Unico de la ciudad
varcha 50 notnul
nombre r I nombre de cada ciudad registrada
notnul | estado del registro que por default

estado bit I esl
Fuente: Autora
Anexo 8.6: Tabla Turnos
Turnos

CAMPO P"m:ryke F°'::",g" TIPO | LONGITUD | NULL COMENTARIO
idturnos X int notnull | identificador Unico del turno

varcha 50 nombre que se le da a los diferentes

nombre r notnull | turnos
estado bit notnull | estado del registro que por default es 1
Fuente: Autora
Anexo 8.7: Tabla Salas
Salas

CAMPO | Primarykey | Foreignkey | TIPO |LONGITUD | NULL COMENTARIO
idsalas X int notnull | identificador Unico de las salas
nombre varchar 50 notnull | nombre que se le da a las diferentes salas
estado bit notnull | estado del registro que por default es 1
Fuente: Autora
Anexo 8.8: TablaPosicion
Posicion

campo | Primary | Foreig | o0 1 onGITUD | NULL COMENTARIO

key nkey
identificador Unico para la posicion del
idposicion X int notnull | paciente en la sala
50 nombre que se le da a la posicion del

nombre varchar notnull | paciente en la sala
estado bit notnull | estado del registro que por default es 1

Fuente: Autora
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Anexo 8.9: Tabla Etiologia

Etiologia
Primary | Foreign
CAMPO ¥ & TIPO | LONGITUD NULL COMENTARIO
key key
idetiologia X int notnull |identificador Unico de la etiologia
varc nombre que se le da cada una de las
50

nombre har notnull | enfermedades

estado bit notnull | estado del registro que por default es 1

Fuente: Autora

Anexo 8.10: Tabla Paciente

Paciente

. Foreign
CAMPO Primarykey ey TIPO LONGITUD | NULL COMENTARIO

idpaciente X int 11 notnull | identificador Unico del paciente

idtipoafiliacion X int notnull | identificador Unico del tipo de afiliacion
identificador Unico del tipo de afiliacion

idtipoafiliacioniess X int notnull | iess

cedula varchar 70 | notnull | cedula del paciente

nombre varchar 70 | notnull | nombre del paciente

apellido varchar 70 | notnull | apellido del paciente

historiaclinica varchar 15 | notnull | historia clinica del paciente

idgenero X int notnull | tipo de genero del paciente

fechanacimiento datetime notnull | fecha del nacimiento del paciente

edad int notnull | edad del paciente

talla decimal 5,2 | notnull | talla o estatura del paciente

idciudad X int notnull | id de ciudad donde reside el paciente

direccion varchar 150 | notnull | lugar donde reside el paciente

telefono varchar 10 | notnull | teléfono personal del paciente

celular varchar 12 | notnull | celular personal del paciente

correo varchar 20 | notnull | email personal del paciente
enfermedad por la cual llega el paciente al

etiologia int notnull | tratamiento sustitutivo

fechaprimeradialisi

s datetime notnull | fecha de la primera dialisis del paciente
fecha en la que inicia el paciente su

fechainiciocentro datetime notnull | tratamiento sustitutivo en el centro

responsablenutrici Nombre de la nutricionista responsable del

onista int notnull | paciente

comentario varchar | max notnull | Comentario

estadopaciente bit 1 | notnull | estado del paciente que por default es 1
estado del registro de paciente que por

estado bit 1 | notnull | default es 1

Fuente: Autora
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Anexo 8.10: Tabla Cita

Cita
campo | Primary | Foreign | o0 | oNGITUD | NULL COMENTARIO
key key
idcita X int notnull |identificador Unico de cita
idpacientes X int notnull | identificador Unico de pacientes
idposicion X int notnull | identificador Unico de posicion
idsalas X int notnull |identificador Unico de salas
idturnos X int notnull | identificador Unico de turnos
fecha de ingreso de cita para
fechaingreso datetime notnull | asignacion de citas
estado del registro cita que por
estado bit 1 notnull | defaultes 1
Fuente: Autora
Anexo 8.11: TablaExamenes
Examenes
campo | Primary | Foreign | o, | oNGITUD | NULL COMENTARIO
key key
idexamenes X int notnull |identificador Unico de examen
varc 70 nombre que se le da a los diferentes tipos
nombre har notnull | de exdmenes
1 estado del registro de exdmenes que por
estado bit notnull | defaultes 1

Fuente: Autora

Anexo 8.12: TablaExamenesReferencia

ExamenesRefer
encia
Primaryke | Foreign LONGITU
CAMPO ¥ 8" | 1ipo NULL COMENTARIO
y key D

identificador Unico de examen de
idexamenesref X int notnull | referencia
idexamenes X int notnull |identificador Unico de exdmenes
idgenero X int null identificador de género

desde el numero de referencia
desde decimal 5,2 | notnull |tomado de las tablas

hasta el numero de referencia
hasta decimal 5,2 | notnull |tomado de las tablas
nombre varchar 100 | null nombre de tipo de examen
comentario varchar | max null comentario para dar resultados
imagen varchar 200 | null imagen de caritas

estado del registro de los exdmenes
estado bit notnull | de referencia que por default es 1

Fuente: Autora
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Anexo 8.13: Tabla UsuarioExamenes

UsuarioExamenes

CAMPO Primaryk | Foreign | 45 |LONGITUT iyt COMENTARIO
ey key D
idusuarioexamene identificador Unico de
S X int notnull | exdmenes
fecha de ingreso de los
fechaingreso datetime notnull | resultados de los exdamenes
identificador Unico del
idpaciente int notnull | paciente
idcita int notnull | identificador Unico de cita
identificador Unico de
idexamenesref int notnull | exdamenes de referencia
estado de registro de
estado bit notnull | usuario exdmenes
Fuente: Autora
Anexo 8.14: TablalnformeServicio
InformeServicio
CAMPO Primary | Foreign | r00 | |oNGITUD | NULL COMENTARIO
key key
idusuarioexamen
es X int notnull |identificador Unico de exdmenes
fecha de ingreso de los resultados
fechaingreso datetime notnull | de los exdmenes
idpaciente X int notnull | identificador Unico del paciente
idcita X int notnull | identificador Unico de cita
identificador unico del
nutricion int notnull | nutricionista
bandera si es nutricionista por
isnutricion bit notnull | defaultes O
estado de registro de informe de
estado bit notnull | servicio que por default es 1

Fuente: Autora
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Anexo 8.15: TablaAntropometria

Antropometria

CAMPO Primary | Foreign | ro00 | | onGITUD | NULL COMENTARIO
key key
idantropometri identificador Unico de la
a X int notnull | antropometria
fecha de ingreso de la
fechaingreso datetime notnull | antropometria
idpaciente X int notnull | identificador unico del paciente
idcita X int notnull |identificador unico de cita
pesokg decimal 7,2 | notnull | peso en kilogramos del paciente
talla decimal 7,2 | notnull |talla o estatura del paciente
pesoseco decimal 7,2 | notnull | peso seco del paciente
pesoideal decimal 7,2 | notnull | peso en kilogramos del paciente
imc decimal 7,2 | notnull |indicador
cintura decimal 7,2 | notnull |valor en centimetros de la cintura
cadera decimal 7,2 | notnull |valor en centimetros de la cadera
icc decimal 7,2 | notnull |valor del indice cintura cadera
cb decimal 7,2 | notnull |valor de la circunferencia del brazo
triceps decimal 7,2 | notnull |valor de la medida de los triceps
valor de la circunferencia media
cmmb decimal 7,2 | notnull | muscular del brazo
gasto decimal 7,2 | notnull |gasto energético basal
prescripcion varchar 100 | notnull | recomendaciones
hannisbenedict decimal 100 | notnull |calorias
msj_imc varchar 100 | notnull | mensaje de indicacién nutricional
msj_cintura varchar 100 | notnull | mensaje de indicacién nutricional
ms;j_icc varchar 100 | notnull | mensaje de indicacién nutricional
msj_triceps varchar 100 | notnull | mensaje de indicacién nutricional
msj_cmmb varchar 100 | notnull | mensaje de indicacién nutricional
msj_gasto varchar 100 | notnull | mensaje de indicacién nutricional
estado del registro de la
estado bit 1| notnull |antropometria

Fuente: Autora
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Anexo 8.16 Tabla Peso

Peso
cAmpo | Primary | Foreign [ oo, [LONGI| ), COMENTARIO
key key TUD

idpeso X int notnull |identificador Unico de peso
fechaingreso datetime notnull | fecha de ingreso de los pesos
idpaciente X int notnull |identificador Unico de paciente
pesoteorico decimal 7,2 | notnull |valor del peso tedrico

valor del peso antes del tratamiento
pesopre decimal 7,2 | notnull |sustituto

valor del peso después del tratamiento
pesopost decimal 7,2 | notnull |sustituto
gananciaid decimal 7,2 | notnull |valor de la ganancia
isincidencia bit notnull | bandera para contabilizar incidencia
estado bit notnull | estado del registro del peso

Fuente: Autora
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Anexo 9: Manual de usuario

Manual de usuario del portal web para el Centro IED YT

Se ingresa al portal web mediante usuario y contrasefa

€ - € [} cristinasoftcom/Login.aspx

La pantalla de bienvenido presenta al usuario que ha ingresado con el menu de
opciones de acceso

€= c ‘D cristinasoft.com/Inicio.aspx

T 53

MENU PRINCIPAL Cerrar Session

Bienvenida, Cristina Palacios!!

Cristina Palacios

A reso

J/ EXAMENES

/ff REPORTES

Para el registro de un NUEVO PACIENTE, se ingresa a la opcién Pacientes y se

selecciona Paciente y se llena la informacion que se solicita en la pantalla
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& @ [ cristinasoftcom)PacienteNuevo aspx |

MENU PRINCIPAL

Cerrar Session

Nuevo Paciente

CEDULA HISTORIAL CLINICO TIPO AFILIACION: TIPO IESS:
IESS - _
NOMBRE APELLIDO
ENTIDAD DE DONDE PROVIENE ESTADD:
Activo v
Paciente
FECHA NACIMIENTO EDAD SEXO-
Turnos
Masculino v
Consulta
LUGAR DONDE RESIDE DIREGCION
Al ANTROPOMETRIA
TELEFONO CELULAR PACIENTE CELULAR FAMILIAR NOMBRE FAMILIAR
ETIOLOGIA FECHA TRADIALISIS FECHA INICIO CENTRO CORRED

Para el registro de un TURNO PACIENTE, en la opcidon Pacientes se ingresa a
Turnos y se llena la informacion que se solicita en la pantalla

€ - C |[} cristinasoftcom/PacienteTurno.aspx g

MENU PRINCIPAL

Cerrar Session

Paciente Datos Adicionales
FECHA: 08/26/2016 TURNO
L-M-V Turno 1 v
CEDULA:
f INICIO
¥ NOMBRE Sala1 v
E’ PACIENTES - POSICION EN SALA
1 v

Paciente

Turnos

Consulta

{/ ANTROPOMETRIA

] peso

@ 2016 CristinaSoft, Todos los derechos reservados

Para el registro de una CONSULTA PACIENTE en la opcion Pacientes se ingresa a
Consulta y se llena la informacion que se solicita en la pantalla

78



MENU PRINCIPAL

Cerrar Session

Nueva Consulta

TIPO AFILIACION: TIPO AFILIACION: TIPO PACIENTE ESTADO:
— — M Activos
- TURNO. SALA: POSICION.
— v — v —
] PacieNTes
Resultados
Paciente
# NOMBRE APELLIDO HISTCRIA CLINICA Ver Ficha
Turnes g
1 FuadAlberto Manzur Hanna 776 A
Consulta
2 MARCOS MIRANDA 123
a Cristina Palacios R 222

En la opcion ANTROPOMETRIA del mena principal para el registro de un NUEVO
REGISTRO DE ANTROPOMETRIA, se ingresa a Nuevo y se llena la informacion
gue solicita la pantalla

€ = C |[} cristinasoft.com/AntropometriaNuevo.aspx b

MENU PRINCIPAL

Cerrar Session

Paciente Ingreso de Datos m

FECHA:
08/26/2016
PESD(KG) . TALLA(M) P
CEDULA e
" B tioiuld o PESO PESO
SECO(KG) 0.8 IDEAL(KG) 59
NOMBRE:
IMC
0.0
Limpiar
CINTURA(CM]
CADERA(MM]
(MM} 00
CIRF.BRAZO 00
Consulta oMy !
icc:
0.0
TRICEPS(MM)
(i) 0.0
CMMB:
00

En la opcion ANTROPOMETRIA del menu principal, si se requiere de una
CONSULTA DE ANTROPOMETRIA, se ingresa a Consulta y se filtra por paciente
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€ - C |[} cristinasoftcom/AntropometriaConsulta.aspx

so| i

MENU PRINCIPAL

Cerrar Session

Paciente
FECHA DESDE- FECHA HASTA: NOMBRE:
Cristina Palacios
07/26/2016 08/26/2016 Cristina Palacios R
Resultados
FECHA PESO TALLA PESO SECO PESO IDEAL ACCIONES
3 8/25/2016 41.00 2.00 42.00 86.80 - x

N peso
// EXAMENES

J{  REPORTES
cristinasoft.com/AntropometriaConsulta.asox®

©® 2016 CristinaSoft, Todos los derechos reservados

En la opcionPESO del menu principal, si se requiere del INGRESO DE NUEVO
REGISTRO DE PESO DEL PACIENTE, se ingresa a Nuevo Yy se realiza el registro

€ - C |[} distinasoft.com/PesoNuevo.aspx

o

MENU PRINCIPAL

Cerrar Session

Paciente Ingreso de Datos m
FECHA
s : 08/26/2016
Cristina Palacios PESO TEORICO: 00
CEDULA: ‘ | |
PESO PRE:
00
NOMBRE:
PESO POST:
00
Nuevo
Consulta
[/ EXAMENES {
© 20716 CristinaSoft, Todos los derechos reservados
[ REPORTES

En la opcionPESO del menu principal, si se requiere de la CONSULTA DE LOS

PESOS, se ingresa a Consulta y se realiza el registro
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€« = C|p cristinasoft.com/PesoConsulta.aspx

e

MENU PRINCIPAL

Cerrar Session

Paciente
FECHA DESDE: FECHA HASTA: NOMBRE:
Cristina Palacios
07/26/2016 08/26/2016 Cristina Palacios R
Resultados
# FECHA PESO TEORICO PESO PRE PESO POST GANANCIA ID INCIDENCIA ACCIONES
3 8/1/2016 100.00 225.00 200.00 25.00 1
Nuevo
Consulta m

/ff EXAMENES

J wePoRTES

En la opcion EXAMENES del menu principalsi se requiere del INGRESO DE
EXAMENES BIOQUIMICOS, se accede a Ingreso y se realiza el registro

€ - C |[} uistinasoft.com/Examenesingreso.aspx

2|

MENU PRINCIPAL Cerrar Session

Paciente Ingreso de Examenes
FECHA:
PR A 08/26/2016
Cristina Palacios HEMOGLOBINA: 00
CEDULA: ‘ ‘
ALBUMINA
0.0
NOMBRE:
GLUCDSA:
0.0
POTASIO:
0.0
CALCIO:
0.0
Al PESO
FOSFORO:
0.0
J/ EXAMENES
Ingreso
Consulta
® 2016 CristinaSoft, Todos los derechos reservados
| reporTES

En la opcion EXAMENES del menu principalsi se requiere de la CONSULTA DE
EXAMENES BIOQUIMICOS, se accede a Consulta y se realiza la busqueda
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€« - 1Ij cristinasoft.com/ExamenesConsulta.aspx <2

MENU PRINCIPAL

Cerrar Session

Paciente
- FECHA DESDE: FECHA HASTA: NOMERE:
Cristina Palacios

07/26/2016 08/26/2018 Cristina Palacios R
Resultados
# FECHA HEMOGLOBINA ALBUMINA GLUCOSA POTASIO CALCIO FOSFORO ACCIONES
3 8/26/2016 15.00 20.00 25.00 10.00 4.00 3.00 =} x
3 8/25/2016 5.60 12.00 99999.00 125.00 15.00 1.00

Ingreso
3 8/25/2016 5.60 20.00 50.00 125.00 15.00 1.00

Consulta
3 8/22/2016 5.60 9.00 9.50 7.50 7.10 6.00

REPORTE!

Si se requiere de un REPORTE, se ingresa a la opcion Reportes del menu principal

y se escoge el tipo, el nombre del examen y el nombre del paciente

« 3 aln cristinasoftcom/RptExamenes aspx oo

MENU PRINCIPAL Cerrar Session

Paciente

Fecha Desde: Fecha Hasta:

Cristina Palacios
06/01/2016 08/26/2016

Grafico Lineal

Reporte Pacientes

REPORTES 5
——
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