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RESUMEN

La investigacion muestra el estudio de pacientes diagnosticados con enfermedad renal
cronica basado en un seguimiento de las posibles morbilidades que presente. Por tanto,
empieza por crear un conjunto de reglas que plasman la apreciacion del especialista en la
evaluacion identificando el diagnostico para brindar las recomendaciones del tratamiento.
Asi mismo se presentd que la morbilidad més frecuente es la anemia severa utilizando
como método de solucion el envio de mensajes de alerta al especialista para su
intervencion. En la evaluacion muestra un grafico que representa el estudio comparativo
en los resultados de hemoglobina, para otros casos emite reportes sectorizando los
pacientes por morbilidad y tratamiento ademas de calcular el ktv que refiere cuan efectiva
fue la hemodiélisis.

Es por ello, que con el objetivo de mejorar el proceso de seguimiento de pacientes de
acuerdo a su morbilidad se propone un sistema web/movil basado en reglas que tenga
como base de conocimiento los elementos para apoyar en dicho proceso.

Por lo que se utilizé la metodologia Ideal permitiendo en cada fase la representacion del
conocimiento del experto como la construccion del sistema. Se realizé pruebas piloto en
los resultados de los indicadores en estudio obteniendo aceptabilidad por parte del
especialista con el sistema en funcién. Es por ello que su base gestora es el motor de
inferencia donde se va alimentando de reglas de acuerdo a su variacion en cuanto analisis
y sintomas.

Por lo tanto, se concluye que empleando este tipo de técnicas se acoplan a darle un

seguimiento detallado a pacientes con problemas renales detectando las distintas
morbilidades que se presentan durante el proceso.

PALABRAS CLAVE: enfermedad renal cronica, reglas, kt/v, anemia.



ABSTRACT

The research shows the study of patients diagnosed with chronic kidney disease based on
a follow-up of the possible morbidities that they present. Therefore, it begins by creating
a set of rules that capture the assessment of the specialist in the evaluation, identifying
the diagnosis to provide treatment recommendations. Likewise, it was presented that the
most frequent morbidity is severe anemia, using as a solution method the sending of alert
messages to the specialist for their intervention. In the evaluation it shows a graph that
represents the comparative study in the hemoglobin results, for other cases it issues
reports dividing the patients by morbidity and treatment in addition to calculating the ktv
that refers to how effective the hemodialysis was.

For this reason, in order to improve the patient follow-up process, a rule-based web /
mobile system is proposed that has the elements to support this process as a knowledge
base.

Therefore, the Ideal methodology was used, allowing in each phase the representation of
the expert's knowledge as the construction of the system. Accordingly, its technological
justification is to be an integrable system that meets the end of its results by giving support
in the follow-up of the patient, also as a financial justification it allows the clinic to serve
a greater number of patients and economically because it is developed with free software,
finally, as a social justification, the degree of satisfaction of the patient with regard to the
follow-up of their disease was involved, demonstrating interest, simplicity and ease of
use.

KEYWORDS: chronic kidney disease, rules, kt/v, anemia.



I. INTRODUCCION

El tratamiento de la insuficiencia renal crénica en estadio 5 con necesidad de tratamiento
sustitutivo ha presentado un notable desarrollo en cualquiera de sus modalidades
terapéuticas (hemodidlisis, didlisis peritoneal y trasplante renal), teniendo un impacto
negativo dado que esta constituye un predictor de morbilidad en los pacientes en
hemodialisis periodica, debido a ello se produce un gran nimero de muertes debido al
acceso deficiente al tratamiento. [1]

Siendo asi, la enfermedad renal en etapa terminal es una causa principal de morbilidad y
mortalidad en todo el mundo. [2]

Donde en los ambitos de américa latina la sociedad espafiola de nefrologia sefiala a la
anemia como una morbilidad frecuente en la enfermedad indicando que el 85-90% de los
pacientes precisen tratamiento, en este sentido el grado de prevalencia que ha tenido va
en aumento ya que a pesar de prevenirse suele ser progresiva. [3]

Un paciente con enfermedad renal crdénica tiene mayor riesgo de mortalidad
cardiovascular que de progresion renal, enfatizando a la anemia como una de las
causantes de este riesgo. Las morbilidades de la enfermedad renal crénica pueden ser
detectadas y tratadas por lo que la mayoria de pacientes renales deben estar en el nivel de
atencion primaria. [4]

Debido a ello, en la clinica “Nefrologia del Inka” no es ajena ante esta situacion
problematica ya que identifican dificultades como:

1. Para llegar al diagnostico de otras morbilidades del paciente el doctor evalGa de
forma manual los resultados de andlisis clinicos en el cual frente alguna deteccion
de una morbilidad emite su tratamiento de forma general, no le permite llegar a
un diagndstico detallado. Con ello se refiere a que es normal diagnosticar a un
paciente con anemia por resultados bajos en hemoglobina. Sin embargo, el
diagnostico de anemia se categoriza por tipos donde el tratamiento para un
paciente con diagnostico anemia moderada no es el mismo para otro paciente con
anemia severa, el mismo detalle se presenta en otras morbilidades. Para pacientes
diagnosticados con insuficiencia renal cronica es un factor importante darle un
seguimiento en la deteccion de otras morbilidades propias de la enfermedad ya
que les permite prolongar més afios de vida dado que es una enfermedad que se
trata no tiene cura y su progresion se ralentiza.

2. En la espera de las indicaciones del tratamiento para enfermeria presenta una
problematica dado que inician el tratamiento una semana después de cada mes por
el factor tiempo en la evaluacion del médico. Donde lleva a que el paciente no
complete su tratamiento en la colocacion de eritropoyetina y hierro medicamentos
importantes para tratar la anemia. Eso es en cuanto a una morbilidad, también en
posibles transaminitis las enfermeras los sectorizan en diferentes puestos de
maquinas de acuerdo a protocolos de seguridad frente a sus resultados, afectando
a pacientes que no presentan esa morbilidad y ain no son ubicados en la maquina
adecuada. Problematica llamada tiempo que se relaciona con el seguimiento ya
que la ejecucion del tratamiento de otras morbilidades para el paciente tiene que
ser inmediata y no debe estar sujeta a espera.



3. Cuando un paciente presenta anemia severa generalmente se detecta en la
evaluacion del médico segun el detalle de la problematica 1 y 2. Lo cual hasta
llegar a su diagnostico el paciente continda asistiendo a sus hemodiélisis siendo
un factor de riesgo de mortalidad, a que se refiere ello, cuando un paciente se
dializa, la maquina tiene una bomba que regula la velocidad de entrada y salida
de sangre y al ser un paciente con anemia severa al bombear la sangre el corazon
del paciente trabaja demasiado causando un posible paro cardiaco siendo
necesario detectar este tipo de morbilidad lo mas antes posible para la intervencion
inmediata del especialista.

4. En la evaluacion del kt/v el médico se basa en resultados de anlisis clinicos de
acuerdo a ello realiza una formula para medir su efectividad. Con ello se refiere a
que, de acuerdo a esos resultados miden tiempos de hemodialisis, qd(flujo de
liquido de dialisis), gb(flujo de sangre ), filtro(circula la sangre y el liquido de
didlisis) siendo importante para el paciente dado que las mismas indicaciones no
pueden ser para pacientes que se encuentran con kt/v bajos. Sin embargo, al ser
datos registrados en excel ya ha pasado casos donde se aplicé mal la formula
teniendo como resultado un kt/v diferente.

Ante esta situacion problematica es importante hacerse la siguiente interrogante: ¢De qué
manera se apoyara en el seguimiento para pacientes con enfermedad renal crénica?. Como
respuesta a la pregunta anterior se realizé la investigacion de tipo cuasiexperimental cuya
poblacion fue de 58 pacientes, para ello se propuso un sistema web/movil que permita
apoyar en el seguimiento del paciente en cuanto a las morbilidades presentadas por la
enfermedad renal.

Siendo asi, para demostrar los resultados de la hipotesis se desarrollaron los siguientes
objetivos:

- Determinar el grado de precision en la determinacion del diagndstico de otras
morbilidades.

- Medir tiempos en el proceso de evaluacion de los pacientes basados en los analisis
clinicos.

- Determinar la intervencion del especialista frente a una anemia severa.

- Establecer la efectividad de las hemodialisis frente a la evaluacion del kt/v.

Como tal, la investigacion se orienta a desarrollar una aplicacion donde diagnostique y
trate morbilidades de la enfermedad renal cronica. Para este tipo de investigacion implica
comparar el efecto de dos grupos: grupo de prueba y grupo piloto teniendo en cuenta la
recopilacion de la informacion que son fichas de observacion para conocer el proceso del
tratamiento. En la representacion del conocimiento del experto se emplearon reglas
siendo una de las técnicas idoneas de la inteligencia artificial, asi como en el desarrollo



de la aplicacion emplea metodologia ideal dado que se acopla a los requerimientos
planteados por el experto y a las necesidades que se cubre con su implantacién ya que es
reutilizable, integrable y posee requisitos abiertos.

La presente tesis esta dividida en nueve capitulos: En el Capitulo | se muestra la
introduccidn, en el Capitulo Il profundiza el marco teorico, en el Capitulo 111 representa
las fases de la metodologia Ideal, en el Capitulo 1V se verifica los resultados obtenidos,
en el Capitulo V valida si cumple con el objetivo de los indicadores, en el Capitulo VI
muestra las conclusiones a las que se llegaron , en el Capitulo VII brinda algunas
recomendaciones, en el Capitulo VIII lista las referencias del objeto de investigacion y
en el Capitulo IX se presentan los anexos.



MARCO TEORICO

Antecedentes

[5] Como antecedente internacional que referencia la situacion problematica aqui
tratada en se evalla la investigacion a pacientes que sufren de Enfermedad renal
cronica donde utilizan el método de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria, el cual
realiza una serie de calculos para verificar una ultrafiltracion adecuada. Estos célculos
son revisados por un profesional, pero con la desventaja de que no se haria un
monitoreo si en caso el paciente se encuentra a distancia. Debido a ello proporciona
un sistema de tele monitorizacidon que es implementado en entorno web permitiendo
analizar que el paciente registre sus datos relevantes (recambios dialiticos) y el médico
pueda monitorear el estado del paciente y brinde recomendaciones a distancia. Asi
mismo genera alertas mediante la deteccion de indices biomédicos fuera de rangos
siendo establecido por el médico. La aportacion de este trabajo guarda relacién con la
investigacion en estudio por el empleo de modelos de analisis y disefio de una
aplicacion web/movil, también mediante alguna complicacion genera alertas al médico
para su inmediata participacion.

[6] Otro antecedente que referencia la situacion problematica se realizé en Panama en
donde evalla la investigacion a pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles,
como la hipertension arterial por lo que un gran porcentaje de poblacion no tiene
conocimiento que sufre de esta enfermedad y por lo tanto no han sido detectadas, de
acuerdo a ello proporciona un prototipo inicial de un sistema en plataforma web el
cual permite analizar el seguimiento médico y la monitorizacién de pacientes con
tension arterial a través de dispositivos portétiles o de escritorio, almacenando toda
informacidn, historial y aspectos que permitan controlar esta enfermedad, donde se
pueda observar la historia de las mediciones, los alimentos consumidos y las
recomendaciones generadas. Este articulo guarda relacion con la investigacion en
estudio dado que como prototipo inicial propone la arquitectura del sistema modelo-
vista-controlador para que sea escalable y extensible. Asi mismo implementa el
protocolo estandar abierto Open Authorization (OAuth 2.0), que permite autorizacion
segura de una API de modo estandar y simple para aplicaciones de escritorio, méviles
y web, donde permite a los usuarios de aplicaciones mdviles interactuar con las
plataformas utilizando las rutas Restful API, por lo que el Middleware Oauth
2.0 autentifica los usuarios y les permite utilizar las diferentes funcionalidades de la
plataforma.

[7]La National Kidney Foundation (Fundacion Nacional del Rifién) dedicada a la
concientizacion, prevencion y tratamiento de la enfermedad tiene un catalogo de
aplicaciones tales como: H20 overload(sobrecarga de agua) el cual esta disefiada para
personas que necesitan limitar su consumo de liquidos, CKD go(ERC vamos) disefiado
para proporcionar informacion y ayudar a la toma de decisiones de la enfermedad, My



Food Coach(Mi entrenadora de comida) permite conectarse con el nutricionista
registrado y obtener apoyo personalizado.

[8] En el marco nacional como antecedente que referencia la situacion problematica
aqui sefialada en el cual evallan a pacientes que después de la consulta médica no
cumplen a cabalidad con el tratamiento generando que la recuperacion sea lenta o hasta
mortal, debido a ello se pretende realizar un acercamiento entre el paciente y su médico
mediante el uso de una aplicacién mdvil, donde el paciente tendré a su disposicion la
informacidn necesaria de su medicacion de forma instantanea y entendible, asi mismo
el doctor podrd comprobar si se esta llevando a cabo el seguimiento correctamente a
través de las notificaciones que recibird en el instante que el paciente tome el
medicamento. El presente proyecto guarda relacién con la investigacién en estudio,
dado que implementa web services que contiene las funciones necesarias para la
comprobacion en la base de datos de la informacion solicitada, asi como finalizar
solicitudes de alteraciones inoportunas. Ademas, el sistema web actuara como servidor
de la app mdvil donde las notificaciones enviadas por el servidor transitaran por el
servicio de notificaciones Push Android llamado “Google Cloud Messaging”.

[9]0tro antecedente dentro del marco nacional que referencia la situacion problematica
se realiz6 en Arequipa en donde evaltan que cerca de 65,9 millones de atenciones por
el seguro es a través de una interconsulta médica donde no hay una adecuada y
oportuna atencion del paciente, siendo un factor determinante para su desarrollo. Es
por ello que propone un sistema de videoconferencia el cual se centra en la atencion
médica remota de pacientes y personas mayores que consiste en: un monitoreo remoto
y continuo, examen médico remoto, intervencion de emergencia en caso de un
accidente, de esta manera se fortalece y facilita el seguimiento de un tratamiento. El
aporte de este trabajo guarda relacién con la investigacion en estudio ya que en la
implementacion se desarroll6 la autentificacion de usuarios, es decir el cliente
(navegador web) envia validacion de usuario al servidor, este obtiene la informacion
de la base de datos y envia tres cadenas de caracteres llamados Json Web Token,
ofreciendo seguridad en cliente/servidor.

[10]En el ambito local otro antecedente que referencia la situacion problematica aqui
sefialada, indica que la desnutricion presenta riesgos considerables para la salud
afiadiendo a ello que no se cuente con la informacion que les permitan conocer el
estado nutricional de nifios dentro de los 6 a 11 afios de edad causando que no haya
una intervencion oportuna por parte de los encargados como de los padres de familia
si en caso el nifio entra en un cuadro de mal nutricion, también no tomar las acciones
correctivas con respecto a las dietas de los menores, dado que no se debe aplicar a
todos por igual. Es por ello que se plantea una aplicacién web basada en el diagndstico
antropomeétrico, permitiendo evaluar el estado nutricional de los menores sin necesidad
de acudir a un nutricionista donde tanto encargados como padres de familia estén mas
involucrados en el crecimiento y desarrollos de los nifios. El proyecto guarda relacion
con la investigacion en estudio dado que se orienta a realizar un diagndstico del estado
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actual del nifio categorizandolos en rangos de acuerdo a sus resultados (bajo, medio,
normal, medio, alto) y después el sistema le brinda la dieta balanceada que debe regir
el nifio segun sus resultados.

En el andlisis de los trabajos en mencion se puede identificar que su seguimiento no
utiliza reglas basados en la experiencia del experto y los resultados se alojen en una
base de conocimiento para inferir diagndsticos.



Bases tedrico cientificas

Enfermedades Renales: conceptualizadas como alteraciones de los rifiones
que hace que éstos no puedan eliminar sustancias de desecho del organismo
en la orina tales como: urea, creatinina entre otros, siendo que ademas
pueden clasificarse de la siguiente manera:

Figura 1: Clasificacion de los factores de riesgo en ERC

FACTORES DEFINICION EJEMPLOS

DE RIESGO

De susceptibilidad Aumenta |a susceptibilidad al dafio renal Historia familiar, bajo nivel socinecondmico, bajo peso al nacer,
reduccion masa renal, ancianos

De iniciacidn Causan en forma directa el dafio renal Diabetes, HTA, enfermedades autoinmunes, litiasis renal, tdxicos,
obstruccion via urinaria

De progresiGn Causan que el dafio renal progrese o Proteinuria de alto grado, presidn arterial no controlada, mal
avance mas rapido control glicémico, cigamilla

De etapa terminal |  Incrementan la morbi-mortalidad en falla |  Baja dosis de didlisis, anemia, hipoalbuminemia, hiperfosfemia,
renal avanzada referencia tardia al nefrilogo

Fuente: S. Soriano, 2004 [11]

Tipos de tratamiento de enfermedades renales:
Tratamiento en la enfermedad renal crénica no diabética

Los pacientes con enfermedad renal cronica requieren en general
varios tipos de antihipertensivos distintos para lograr un buen control
de su hipertension arterial. Los diuréticos de asa logran mejorar el
componente de expansion de volumen de la hipertension arterial y
ademas evitan el desarrollo de hiperkalemia al caer la velocidad de
filtracion glomerural. A su vez los bloqueadores de los canales de
calcio no dihidropiridinicos, adicionan un efecto potente sobre laHTA
sistdlica y pueden reducir la proteinuria aun mas.

Tratamiento en la enfermedad renal crénica diabética

Las medidas dietéticas recomendadas incluyen una reduccién de la
ingesta de sal a menos de 100 mmol/dia, lo que facilita el control de
la HTA. La restriccion severa de proteinas no es recomendable por el
riesgo de desnutricion. La suplementacion oral con bicarbonato de
sodio reduce la tasa de progresion de la falla renal cronica y mejora el
estado nutricional de pacientes con VFG reducida (< 30 ml/min) y
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acidosis cronica. Es importante destacar el cese del tabaco, debido al
riesgo demostrado de progresion de ERC y mayor mortalidad en esta
poblacion. [12]

Complicaciones de la enfermedad renal crénica

Los pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) presentan anemia
normocitica normocrémica de forma paralela a la pérdida de funcion
renal debido a disminucidn de sintesis de eritropoyetina y disminucion
de la vida media de los hematies. Este tipo de anemia se trata con
agentes estimulantes de la eritropoyesis (AEE), en el cual la que se
detallara la mas relevante, asi como entre otras morbilidades:

- Anemia renal secundaria

Durante el proceso de tratamiento del paciente, en su mayoria
presentan anemia secundaria renal, siendo necesaria la deteccién
temprana de situaciones de riesgos y eventos adversos que no lo
lleven a la mortalidad.

Aparece cuando los rifiones, a causa de su funcién deteriorada, dejan
de producir suficiente eritropoyetina, la hormona que estimula la
produccién de los glébulos rojos de la sangre que transportan el
oxigeno a todo el organismo.

- Hiperparatiroidismo

Una de las morbilidades que produce alteracion en el calcio,
magnesio y fosforo en la sangre y hueso por lo cual al ser pacientes
nefrologicos produce riesgo de mortalidad.

- Hepatopatia

Es un tipo de lesion o enfermedad del higado que se produce por el
acumulo excesivo de grasa, asi mismo puede alertar a otras causas
como principios de alteracion de algun tipo de hepatitis lo cual es
necesario evaluar otro tipo de anélisis.



Inteligencia artificial

El término inteligencia artificial (I1A) se refiere a la capacidad de
emular las funciones inteligentes del cerebro humano. El empleo de la
IA es variada y actualmente se utiliza principalmente en areas de
informatica

[13]Los Sistemas Expertos (SE) pueden ser considerados como un
subconjunto de la IA. El nombre Sistema Experto deriva del término
“sistema experto basado en conocimiento”.

Los siguientes son Sistemas Expertos que fueron clave para el éxito
en el avance significativo en el campo:

» DENDRAL
» MYCIN

» CADECEUS
» XCON

Tipos de sistemas expertos
Sistemas Expertos difusos

Los Sistemas Expertos difusos se desarrollan usando el
método de légica difusa, la cual trabaja con incertidumbre.
Esta técnica emplea el modelo matematico de conjuntos
difusos, simula el proceso del razonamiento normal humano
permitiendo a la computadora comportarse menos precisa y
mas légicamente que las computadoras convencionales. Este
enfoque es utilizado porque la toma de decisiones no es
siempre una cuestion de blanco y negro, verdadero o falso; a
veces involucra areas grises y el término quizas.

Basados en reglas

Los sistemas basados en reglas trabajan mediante la aplicacion
de reglas, comparacion de resultados y aplicacion de las
nuevas reglas basadas en situacién modificada.

Las reglas “si.. entonces..” son el principal tipo de
conocimiento usado en Sistemas Expertos, donde dichas
normas se utilizan para capturar razonamiento de expertos que
emplean a menudo. Sin embargo, con el tiempo los
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investigadores comenzaron a desarrollar e integrar otras
formas de representacion del conocimiento, tales como:

- Reglas de produccion:

Las reglas de produccion son de caracter declarativo, donde
permite la representacion de conocimiento como de meta
conocimiento (conocimiento particular), su independencia
que brinda la anulacién o inclusion sin que afecte al resto
de la base de conocimiento y su modularidad al ser
facilmente agrupables.

- Redes asociativas:

Se identifican por representar el conocimiento en forma
grafica. Asocian un fragmento de conocimiento en objetos
y relaciones entre objetos. Los objetos se denominan
también nodos (elementos del conocimiento) y las
relaciones entre nodos se denominan enlaces o arcos. Cada
nodo y cada enlace en una red semantica, deben estar
asociados con objetos descriptivos.

- Reglas de encadenamiento:

Es una estrategia de inferencia mas utilizada para alcanzar
conclusiones compuestas. Es Gtil cuando las premisas de
ciertas reglas coinciden en las conclusiones de otras.
Cuando se encadena las reglas, los hechos pueden utilizarse
para dar lugar a nuevos hechos. Esto se repite
sucesivamente hasta que no pueden obtenerse mas
conclusiones. Dentro de estas reglas encontramos las reglas
de encadenamiento hacia delante donde la identificacion de
las reglas se da si se cumplen sus premisas, es decir desde
los hechos hacia los objetivos y las reglas de
encadenamiento hacia atras transitan desde una hipdtesis
hasta los hechos que soportan tal hipdtesis.

Representacion orientada a objetos
Los objetos son parecidos a las plantillas, ambos sirven para

agrupar  conocimiento  asociado, soportan  herencia,
abstraccion y el concepto de procedimientos agregados.
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Basados en casos

Es la representacion del proceso de solucionar nuevos
problemas basandose en las soluciones de problemas
anteriores, por ejm: un mecanico de automaviles que repara un
motor porque recordd que otro auto presentaba los mismos
sintomas estd usando razonamiento basado en casos. Su
razonamiento de basa en analogias y se argumenta que no solo
es un método poderoso para el razonamiento de computadoras,
sino que es usado por las personas para solucionar problemas
cotidianos, basados en la experiencia previa.

Basados en redes bayesianas

Una red bayesiana, red de Bayes, red de creencia, modelo
bayesiano o modelo probabilistico en un gréfico aciclico
dirigido es un modelo grafico probabilistico (un tipo de
modelo estatico) que representa un conjunto de variables
aleatorias y sus dependencias condicionales a través de un
grafico aciclico dirigido (DAG por sus siglas en inglés). Por
ejemplo, una red bayesiana puede representar las relaciones
probabilisticas entre enfermedades y sintomas. Dados los
sintomas, la red puede ser usada para computar las
probabilidades de la presencia de varias enfermedades.

Dentro de las diferentes opciones que se encuentra en las
técnicas de la inteligencia artificial, quien se orienta al
algoritmo solucionador para precisar un seguimiento de
pacientes con enfermedad renal cronica son las reglas de
encadenamiento hacia adelante, el cual toma como premisa
evidencias; como analisis, sintomas para inferir una
conclusion.

METODOLOGIAS WEB

[13]Las metodologias para aplicaciones Web contienen etapas para el
desarrollo de software que pueden aumentar o disminuir dependiendo
del método que utilicen, la mayoria de los métodos coincide en las
siguientes etapas:

» Disefio Conceptual: en esta seccion se abarca temas relaciones a la
especificacion del dominio del problema, a través de su definicién
y las relaciones que contrae.
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» Disefio Navegacional: est4 enfocado en lo que respecta al acceso y

forma en la que los datos son visibles.

> Disefio de la presentacion o disefio de interfaz: se centra en la forma
en la que la informacion va a ser mostrada a los usuarios, cabe
mencionar que en esta seccion intervienen mayormente el cliente
definiendo los requerimientos y lo usuarios defiendo como quieren

interactuar con el sistema.

» Implantacion: es la construccion del software a partir de los

artefactos generados en las etapas previas.

A continuacion, se detalla los diferentes tipos de metodologias:

METODOLOGIA IWEB (INGENIERIA WEB)

IWeb es una metodologia que se enfoca en la creacion de
aplicacion y sistemas Web de alta calidad, basandose en
principios cientificos de ingenieria. Dichas aplicaciones

hacen posible el acceso desde ordenadores remotos.

Figura 2: Fases de la metodologia IWEB
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Fuente: J. Molina, M. Zea, M. Contento, F. Garcia, 2018[13]
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METODOLOGIA WAE (WEB APLICATION EXTENSION)

La WAE es una extensién de UML, que no se enfoca en
el paradigma orientado a objetos si no en los elementos
Web.

La WAE presenta una serie de estereotipos que
constituyen a los elementos WEB, los mismos que pueden
ser formularios, enlaces, paginas Web entre otros. Cabe
destacar que a pesar de la WAE contribuyé con el
modelamiento de las aplicaciones Web tradicionales, aun
requiere estereotipos y relaciones donde se refleje la
interactividad, cookies, comunidades moviles, redes
sociales y otras notaciones que se aplican hoy en dia para
las aplicaciones Web.

Figura 3: Fases de la metodologia WAE

1. Modelado del
NEgOCo

2. Captura de
requisitos

3. Analisis y
disefio

4
mplementacon

Fuente: J. Molina, M. Zea, M. Contento, F. Garcia, 2018[13]

En las bases tedricas de las metodologias web, se realizé la
investigacion correspondiente, donde de acuerdo a sus fases
y enfoques se orientan a RUP por lo que no se enfocan al
modelado de un sistema experto. Es por ello que se realizara
el estudio de las metodologias que se orienten al analisis,
disefio e implantacién del sistema basado en reglas.

METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE SISTEMAS

EXPERTOS

METODOLOGIA IDEAL

[14]En esta metodologia se hace especial referencia a los
problemas mas importantes que debe resolver el ingeniero del

conocimiento en cuanto a:

- Seleccion del dominio de aplicacidn experto y del experto/s
en ese dominio.
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- Su relacion con el experto/s y extraccion del conocimiento
del mismo/s donde tienen especial importancia técnicas
psicoldgicas tales como el andlisis del protocolo o técnicas
de entrevistas.

- Adquisicion del conocimiento por el ingeniero y seleccién
de la técnica de representacion adecuada.

- Seleccion de la herramienta mas adecuada para el desarrollo.

- Construccion de prototipos incrementales.

Figura 4: Fases de la metodologia IDEAL

Fases de IDEAL
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herramientas del sistema integrado
\__especialistas - \
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e —
| i Transferencia tecnoldgica Sty

Fuente: J. Pazos (2016) [15]

s \

METODOLOGIA COMMONKADS

CommonKads se puede formular a partir de un nimero de
principios que determinan la linea base y racional de su
desarrollo. Estos principios, que compartimos, se basan en
las lecciones aprendidas en la implementacion de sistemas de
conocimiento y son:
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1. Laingenieria del conocimiento no intenta apoderarse de la
cabeza de los expertos, aungue consiste en construir
aspectos de diferentes modelos de conocimiento humano.

2. Principio de nivel de conocimiento: para modelar el
conocimiento, primero hay que concentrarse en la
estructura del conocimiento conceptual, y dejar los
detalles de la programacion para despues.

3. El conocimiento tiene una estructura interna estable que se
analiza distinguiendo los tipos especificos de
conocimiento y los roles.

4. Un proyecto de conocimiento se debe gestionar
aprendiendo de las experiencias, en forma de espiral
controlada.

De acuerdo a la metodologia para el desarrollo del sistema
web basado en reglas, se eligio a la metodologia ideal dado
que se acopla a los requerimientos planteados por el experto
y a las necesidades que se cubriran con su implantacion, dado
que es reutilizable, integrable, posee requisitos abiertos,
donde en la metodologia CommonKADS corresponde a una
metodologia analoga a las ya existentes para ingenieria de
software, es decir define estados de los modelos que
caracterizan hitos en el desarrollo de cada modelo.

FRAMEWORKS PARA APLICACIONES MOVILES

Framework se refiere a una estructura de software integrado de
componentes personalizables e intercambiables para el desarrollo de
una aplicacion.

Para entender como trabajan los frameworks es necesario conocer el
patron MVC (Modelo-Vista-Controlador).

Este patron organiza la aplicacion en tres modelos separados:
Modelo: representa los datos de la aplicacion y sus reglas de negocio.

Vista: es un conjunto de vistas que representa los formularios de
entrada y salida de informacion.

Controlador: el tercero es un conjunto de controladores que procesa
las peticiones de los usuarios y controla el flujo de ejecucion del
sistema.
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Dentro los frameworks utilizados para aplicaciones mdviles
encontramos:

ANDROID

Android aparte de ser un sistema operativo open source,
también es un framework el cual permite a los desarrolladores
crear aplicaciones accediendo al conjunto de API vy
funcionalidades disponibles en el teléfono (fuentes de
contenido, gestor de recursos, gestor de notificaciones, gestor
de actividades, etc).

Separa la capa hardware de la capa ldgica, es decir, cualquier
teléfono Android puede ejecutar la misma aplicacion.

Es necesario crear una cuenta en Android para publicar una
aplicacién en Play Store.

PHONEGAP

Utiliza la arquitectura cérdova, elemento en el que se basan
otros frameworks, también permite desarrollar aplicaciones
embebidas en codigo nativo utilizando exclusivamente codigo
html5 y Javascript. El cddigo se compila a través de gitHub.
La version gratuita permite una sola aplicacion privada. Sin
embargo, existen planes de paga desde los $120 hasta los $900.

CODENAME ONE

Es un framework que permite el desarrollo de aplicaciones
multiplataforma, ofrece crear aplicaciones nativas. Estas
aplicaciones son desarrolladas en lenguaje java utilizando un
plugin para los IDE netbeans o eclipse, y convertidas a cddigo
para Dalvik en Android, MIDP+JSR's en J2ME, RIM API en
Blackberry, Objective C en iOS y C# en Windows Phone 7.

En el estudio de los frameworks para aplicaciones mdviles se utilizd
Android dado que es el sistema operativo mas utilizado dentro de la
poblacién, ademas de tener mayor compatibilidad con los teléfonos
inteligentes dentro de sus aplicaciones.
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I1l.  METODOLOGIA

Tipo y nivel de investigacion

Tipo de investigacion:

» Cuantitativa

» Tecnologia aplicada

Nivel de investigacion: La investigacion es cuasiexperimental dado que
este método implica comparar el efecto de dos grupos: grupo de prueba y el

grupo piloto.

Disefio de investigacion

Tabla 1: Disefio de contrastacion de hipotesis

con enfermedad renal
crénica antes de la
implementacion del
sistema web.

Variable dependiente Aplicacion Variable dependiente
O1: 02:
Proceso de apoyo en el Proceso de apoyo en el
seguimiento de pacientes X: seguimiento de pacientes

Sistema Web/movil
basado en reglas

con enfermedad renal
cronica después de la
implementacion del
sistema web.
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Poblacion, muestra y muestreo
Estd conformada por 74 pacientes de la clinica “Nefrologia del Inka”, entre
pacientes del SIS y ESSALUD vy para muestra de estudio se tomd a los pacientes

del SIS y ESSALUD.

Figura 5: Poblacion

Poblacién
80
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40 29
0
Pacientes SIS Essalud
Muestra
Para el tamafio de la muestra se aplicara la siguiente formula dado
que se conoce la cantidad de la poblacién:
N*Zz*p*q
- e2x(N—1)+Z%sp=q
n= 74*1.64572 *0.5*0.5
0.05"2 * (74-1) + 74"2*0.5%0.5
n= 58
El tamafio de la muestra es de 58 pacientes de la clinica Nefrologia
del inka”.
Muestreo

Muestreo Consecutivo: Se fundamenta en reclutar casos hasta que
se completa el nimero de sujetos necesario para completar el tamafio
de muestra deseado.

Criterios de seleccion
- Pacientes con Enfermedad Renal Crénica-V.
- Pacientes de edad cronologica desde los 28 afios hasta los 80 afios.
- Pacientes con residencia en Chiclayo.
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Operacionalizacién de variables
Las variables que se han utilizado como elementos bésicos en el desarrollo de la
hipotesis estan identificadas de la siguiente manera:

Variables
Variable independiente

Sistema Web movil basado en reglas.

Variable dependiente

Proceso de apoyo en el seguimiento de pacientes con
enfermedad renal crénica.
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Indicadores (Operacionalizacion de variables)

Tabla 2: Indicadores

Obijetivo especifico Indicador(es) Definicion Unidad de medida Instrumento Definicion
conceptual operacional
Determinar el grado .
g Reportes de Promedio de

de precision en la
determinacion del

Precision en la
determinacién del

Estado del paciente

Porcentaje

diagnosticos de

precision en la

o S acientes determinacion del
diagnostico de otras diagnostico. P diaanéstico
morbilidades. g
> rango de
tiempo de
evaluacion de
- . . Reporte acientes actual -
Medir tiempos en el | Tiempo de evaluacion de ,p i P
. < : estadistico de > rango de
proceso de pacientes con ., Indice de frecuencia de . .
iy . Evaluacion del estado y tiempos de tiempo de
evaluacion de los Insuficiencia Renal . evaluacion de . .
i - del paciente. . evaluacion de evaluacion de
pacientes basados en Cronica al mes. pacientes al mes . i
los andlisis clinicos pacientes por mes pacientes
' utilizando el

sistema propuesto
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Determinar el indice
de intervencién del
especialista frente a
una anemia severa.

indice de intervencion a
una anemia severa

Cantidad de pacientes
con anemia severa

Indice de frecuencia de
intervencién

Reporte de
pacientes con
anemia severa al
mes

> pacientes con
anemia severa
mes actual- >
pacientes con
anemia severa
utilizando el
sistema propuesto

Establecer la
efectividad de las
hemodialisis frente a
la evaluacion del
kt/v.

indice de evaluacién
del kt/v

Evaluacion del kt/v

Porcentaje de
pacientes con kt/v
altos

Reporte de kt/v

> de indice de
kt/v actual - > de
indice de kt/v
utilizando el
sistema propuesto
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

A continuacion, en la siguiente tabla se muestra las técnicas e instrumentos
que fueron Utiles para la recoleccién de datos.

Tabla 3:Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

. Elementos de , .
Tecnicas Instrumentos ., Proposito
la poblacién
Conocer el
. . Director proceso de
. Cuestionario . .
Entrevista . Médico, Jefe de | seguimiento en
abierto .
enfermeras el tratamiento
del paciente.
Conocer el
. . rado de
Cuestionario . g ..
Encuesta Pacientes cumplimiento
cerrado .
de tratamiento
del paciente
Verificar si se
. . Médicos, cumple el
., Cuestionario
Observacion . Enfermeras, proceso de
abierto . ..
Pacientes seguimiento del
paciente.

Procedimientos

Metodologia de desarrollo
Para el desarrollo del proyecto se utilizé la metodologia ideal, el

cual consta de cinco fases para su elaboracion:
1. ldentificacion de la tarea

- Plan de requisitos y adquisicion de conocimientos: parametros
esenciales a considerar.

- Evaluacion y seleccion de la tarea: evaluar la tarea y cuantificar
para determinar el grado de dificultad.

- Definicion de las caracteristicas de la tarea: se define las
caracteristicas mas relevantes para el desarrollo.

2. Desarrollo de prototipos
- Concepcidn de la solucion: se produce un disefio general del

sistema prototipo.
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- Adquisicion y conceptualizacion de conocimientos: extraccion
de conocimientos publicos y educcién de conocimientos
privados.

- Formalizacion de conocimiento: seleccion del conocimiento
formal y disefio detallado del S.E.

- Implementacion: Al seleccionar la herramienta adecuada vy el
programa se adapto a ella. La implementacion es automatica.

- Validacion y Evaluacion: usuarios pilotos(pacientes).

3. Construccion y ejecucion del sistema integrado

- Requisitos y disefio de la interaccion.
- Implementacion y Evaluacion de la integracion.
- Aceptacion por el usuario final (médico, paciente).

4. Mantenimiento perfectivo

- Definir el mantenimiento del sistema global.
- Definir el mantenimiento de la base de conocimiento.
- Adquisicion de nuevos conocimientos

5. Transferencia tecnolégica

- Organizar la transferencia tecnologica: interaccion entre
disefiador y usuario para explicar el manejo del sistema y
documentacion.

- Completar la documentacion del sistema: manual de usuario

Analisis de riesgos
El analisis de riesgos en el desarrollo de la presente tesis se efectud

con la finalidad de identificar las fases, entregables y objetivos
afectados durante desarrollo de la presente tesis, las mismas de
detallan en el Anexo N° 02.
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Producto acreditable
1. Interfaces

Se construyeron las interfaces del sistema web/movil haciendo
uso del lenguaje java, php, las mismas que se presentan en la
fase: Desarrollo de prototipos en la etapa de la implementacion.
2. Arquitectura
Se disefid una arquitectura idonea para el funcionamiento del
sistema web/movil, el cual se detalla en la fase: Construccion y
ejecucion del sistema integrado en la etapa de implementacion y
evaluacion de la integracion.
3. Infraestructura tecnoldgica
Considerando la arquitectura anteriormente descrita, se definen
las caracteristicas de cada uno de sus componentes en la fase de
la implementacion.
Manual de usuario
Se elabor6 un manual de usuario con la finalidad de ayudar a los
usuarios en el uso del sistema web/mdvil que se implemento, la cual
se muestra en el Anexo N° 99.

Plan de procesamiento y analisis de datos
Primera fase. - se basa en la interaccidn con los especialistas para reconocer
los protocolos en el cual se rigen para el seguimiento del paciente. Se

investigd bases teodricas para argumentar la solucién del proyecto.

Segunda fase. - consiste en el bosquejo y eleccion de las herramientas de
recoleccion de datos (cuestionario, entrevista, guia de observacion).

Tercera fase. - Se define la arquitectura del Sistema Web.

Cuarta fase. - A partir de los datos recolectados mediante los instrumentos
debe contrastar con la situacion problematica de la clinica.

Quinta fase. - Evaluar la solucién propuesta a través del muestreo
consecutivo y elaborar las conclusiones de la investigacion.
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Matriz de consistencia

Tabla 4: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETO OBJETIVOS METODO VARIABLES
Objetivo general Método Variable independiente
- Mejorar el proceso de seguimiento de | Implementacion
pacientes con enfermedad renal crénica a Sistema web movil basado
través de la implementacién de un Sistema en reglas.
web/movil basado en reglas en la Clinica | Técnicas
Nefrologia del Inka. Entrevistas Variable dependiente
¢De qué Encuestas
manera _ Obijetivos especificos Observacion Proceso de apoyo en el
. El objeto de - Determinar el grado de precision en seguimiento de pacientes
S€ apoyara con enfermedad renal

en el seguimiento de
pacientes con
enfermedad renal
cronica?

estudio son los
pacientes con
enfermedad
renal cronica.

determinacion del
morbilidades.

diagnostico de otr

- Medir tiempos en el proceso de evaluacion
de los pacientes basados en los andlisis
clinicos.

- Determinar la intervencion del especialista
frente a una anemia severa.

- Establecer la efectividad de las hemodidlisis
frente a la evaluacion del kt/v.

Instrumentos
Cuestionarios

Fichas de observacion
Guias de entrevista
Requerimientos
Funcionales, no
Funcionales
Formatos para el
analisis del sistema
-Disefio de la Base de
Datos

cronica.
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Consideraciones éticas

Dado que la investigacion manejara la informacion de las historias clinicas del paciente,
es necesario la proteccion de los datos de acuerdo a la ley N° 30024, el cual crea el
Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas establece sus parametros para la
proteccidn de los datos del paciente, segun sus disposiciones finales indica:

- El paciente o representante legal puede realizar el seguimiento de los
accesos realizados a la informacion clinica contenida en su historia clinica,
para tal efecto dispone de informacion relativa a la fecha y hora en que se
realiz6 el acceso, al profesional de salud que accedié a la informacion
clinica y a las caracteristicas de la informacion clinica accedida.

- En el caso que los datos registrados en la historia clinica de un paciente
estén incompletos o errados, este, o0 su representante legal, puede solicitar
la subsanacion de estos.

- Administrar la informacion clinica contenida en las historias electrénicas
con confidencialidad, de acuerdo con la Ley 26842, Ley General de la
Salud, los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica y
demas disposiciones legales aplicables.

- Garantizar bajo la responsabilidad administrativa, civil o penal, la
confidencialidad de la identidad de los pacientes, con el fin de evitar el uso
ilicito o ilegitimo que pueda lesionar los intereses o los derechos del titular
de la informacion.
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V.

RESULTADOS

IDENTIFICACION DE LA TAREA
En el seguimiento para pacientes con enfermedad renal cronica se aplica evaluaciones
mensuales el cual, a través de los resultados de analisis clinicos, sintomas son
evidencias claras para definir un diagnostico e iniciar el tratamiento. Es por ello que
en esta fase se determina los objetivos del sistema donde se evalUa la necesidad de
utilizar ingenieria de conocimiento o no para su solucién. De ser asi esta fase se divide

en tres etapas:

Plan de requisitos y adquisicion de conocimientos: parametros esenciales a

considerar

Se define la informacion que serd ingresada al sistema, funcionalidades,
requisitos donde cumplan con el fin de los usuarios que interactuaran con el
sistema web basado en reglas. Se obtendrd la adquisicion de conocimientos
mediante reuniones, entrevista con el Director médico (nefr6logo).

Sintomas Anemia:

Tabla 5: Sintomas anemia

SINTOMAS ANEMIA
PARAMETROS | Palidez | Heces Falta de | Fatiga Mareos | Suefio
color aire acumulado
negro
Tipo analisis
Tabla 6: Analisis - hierro sérico
HIERRO SERICO
PARAMETROS ALTO BAJO NORMAL
x>170 x<50 50>=x<=170
Tabla 7: Andlisis - saturacion transferrina
SATURACION DE TRANSFERRINA
PARAMETROS ALTO BAJO NORMAL
x>55 x<20 20>=x<=55
Tabla 8: Analisis - ferritina
FERRITINA
PARAMETROS ALTO BAJO NORMAL
x>124 x<10 10>=x<=124
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Tabla 9: Andlisis - hemoglobina

HEMOGLOBINA

PARAMETROS ALTO OPTIMO BAJO
x>=13.5 x<11 11>=x<=13.5
Tabla 10: Anélisis - tgo
TGO
PARAMETROS ALTO BAJO NORMAL
x>35 x<10 10>=x<=35
Tabla 11: Anélisis - tgp
TGP
PARAMETROS ALTO BAJO NORMAL
x>35 x<15 15>=x<=35
Tabla 12: Andlisis - calcio
CALCIO
PARAMETROS ALTO BAJO NORMAL
x>10.5 X<8.5 8.5>=x<=10.5
Tabla 13: Andlisis - fésforo
FOSFORO
PARAMETROS ALTO BAJO NORMAL
x>5.0 X<2.5 2.5>=x<=5.0
Tabla 14: Analisis - paratohormona
PARATOHORMONA
PARAMETROS ALTO BAJO NORMAL
X>65 x<15 15>=x<=65
Tabla 15: Analisis - hepatitisb
HEPATITIS B
PARAMETROS NEGATVO POSITIVO
x>1 x<=1
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Tabla 16: Analisis - AntiHbsAg

AntiHbsAg
PARAMETROS ALTO PROTEGIDO
x>1000 x>=100
Tabla 17: Analisis - AntiHCV
AntiHCV
PARAMETROS NEGATIVO POSITIVO
x>1 x<=1
Enfermedad
Tabla 18: Morbilidad
Anemia leve Anemia Anemia Hipercalcemia | Hipocalcemia
severa moderada
Hiperparatoidismo | Hepatopatia | Hipofosforemia | Hiperfosforemia

secundario
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Reglas_Anemia

Tabla 19: Reglas - anemia

ANALISIS | SINTOMAS REGLA DIAGNOSTICO TRATAMIENTO

Hemoglobina | Palidez Si hemoglobina="baja’ & Paciente presenta anemia severa. | Se sugiere iniciar tratamiento
Falta de aire | genero=‘F’ & de acuerdo a 4 ampollas de
Fatiga sintomas="fatiga’ and hierro endovenoso al mes y 8
Mareos ‘mareos’ entonces ampollas de eritropoyetina
Suefio cada semana. Siendo
acumulado necesario referir al hospital

para transfusion de sangre.

Hemoglobina | Palidez Si hemoglobina="baja’ & Paciente presenta anemia | Se sugiere iniciar tratamiento
Falta de aire | genero="F’ & sintomas moderada. de acuerdo a 3 ampollas de
Fatiga ="mareos’ entonces hierro endovenoso al mes y 6
Mareos ampollas de eritropoyetina
Suefio cada semana.
acumulado

Hemoglobina | Palidez Si hemoglobina="baja’ & Paciente presenta anemia leve. Se sugiere iniciar tratamiento
Falta de aire | genero = ‘F’& sintomas = de acuerdo a 2 ampollas de
Fatiga ‘mareos’ entonces hierro endovenoso al mes y 4
Mareos ampollas de eritropoyetina
Suefio cada semana.
acumulado
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Reglas_Hepatitis

Tabla 20: Reglas_hepatitis

ANALISIS SINTOMAS REGLA DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
Tgo Ictericia(color amarillo en la piel) | Si TGO="alto’ & TGP = | Posible hepatopatia Sectorizar pacientes
Tgp Hinchazdon abdominal ‘alto’ &

Dolor abdominal derecho sintomas="todos’
entonces
HbsAg Dolor hipocondrio derecho Si HbsAg="negativo’ & | Negativo para Hepatitis | Se sugiere realizar
Anti HbAsg | Ictericia(color amarillo en la piel) | Anti HbAsg = ByC descarte hepatotoxico.
AntiHCV ‘protegido’ & AntiHCV
ANTI HBcAg = ‘negativo’ & ANTI
-CORE HBcAg -CORE TOTAL
TOTAL = ‘normal’ entonces
Tgo No presenta sintomas Si HbsAg="negativo’ & | Negativo para Hepatitis | Reforzar ciclo de
Tgp Anti HbAsg = ‘reforzar’ | By C. vacunacion.
& AntiHCV = No se encuentra
‘negativo’ & ANTI protegido para Hepatitis
HBcAg -CORE TOTAL | B.
= ‘normal’ entonces
Tgo No presenta sintomas Si HbsAg="negativo’ & | Negativo para Hepatitis | Iniciar nuevo ciclo de
Tgp Anti HbAsg = ‘vacunar’ | By C. vacunacion.

&

AntiHCV = ‘negativo’
&

ANTI HBcAg -CORE
TOTAL = ‘normal’
entonces

No se encuentra
protegido para Hepatitis
B.
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Reglas_Hiperparatiroidismo_secundario

Tabla 21: Reglas_hiperparatiroidismo

ANALISIS SINTOMAS REGLA DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
Calcio No presenta Si calcio = ‘bajo’ & Fosforo= Paciente presenta posible Se sugiere iniciar el
Fdsforo ‘normal’ entonces Hipocalcemia tratamiento incluyendo el
uso de suplementos de
calcio y vitamina D. Las
afecciones subyacentes, en
caso de que las haya,
también necesitaran
tratamiento.

Calcio No presenta Si calcio = ‘alto’ & Fosforo= Paciente presenta posible Reducir ingesta de calcio

Fosforo ‘normal’ entonces hipercalcemia Sevelamerato 1 tb/mafiana-
tarde.

Calcio No presenta Si calcio = ‘bajo” & Fosforo= ‘alto’ | Paciente presenta posible Se sugiere iniciar el

Fosforo & paratohormona = ‘normal’ Hiperfosforemia tratamiento recetando

Paratohormona entonces comprimidos de carbonato
de calcio: 3 veces al dia con
las comidas .

Calcio No presenta Si calcio = ‘normal’ & Fosforo= Paciente presenta posible Se sugiere iniciar un

Fosforo ‘normal’ & paratohormona = ‘alto’ Hiperparatiroidismo tratamiento: compensacion

Paratohormona entonces secundario de hipocalcemia,
hiperfosforemia, dosis de
vitamina D.

Calcio No presenta Si calcio = ‘alto’ & Fosforo= ‘alto’ Paciente presenta posible Paricalcitol 1 Amp EV/Hd

Fdsforo & paratohormona = ‘alto’ entonces | Hiperparatiroidismo, por 4 meses, reducir ingesta

Paratohormona hiperfosforemia, de calcio, sevelamerato 1

hipercalcemia

tb/manana-tarde, dieta baja
en pescados y menestras.
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Funcionalidades
A nivel de permisos de usuario:

Usuario Administrador: Director Médico

Figura 6: Funcionalidad usuario director médico

Medicos

meras
Pacientes )

Analisis

Enfer|

Reglas

Diagnostico

Reportes
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Usuario: Enfermeras

Usuario: Paciente

Figura 7: Funcionalidad usuario enfermera

Medicos

Pacientes

Enfermeras

Analisis

eTratamiento

Reportes eAndlisis
eEstadistica de hemoglobina

Figura 8: Funcionalidad usuario paciente

eTratamiento
Reportes eAndlisis

eMédicos
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Evaluacion y seleccion de la tarea: evaluar la tarea y cuantificar para
determinar el grado de dificultad

Se evalla y se cuantifica la tarea con el fin de identificar el grado de
dificultad que presenta cada tarea.

SISTEMA WEB

Tabla 22: Evaluacion de tareas del sistema web

TAREA GRADO DE DIFICULTAD
INICIO DE SESION Simple

REGISTRO MEDICOS, ENFERMERAS, | Simple

PACIENTES

REGISTRO ANALISIS Simple

REGISTRO, VALIDACION REGLAS Complejo

REGISTRO, VALIDACION DIAGNOSTICO | Complejo

EMITIR REPORTES, NOTIFICACIONES Simple

SISTEMA MOVIL

Tabla 23: Evaluacion de tareas del sistema movil

TAREA GRADO DE DIFICULTAD
INICIO DE SESION Simple
REPORTE MEDICOS Simple
REPORTE ANALISIS Simple
REPORTE TRATAMIENTO Simple

Definicion de las caracteristicas del sistema

Se define las caracteristicas principales del sistema, de la siguiente
manera:

- La descripcidn de los requisitos pasa a ser una especificacion técnica
completa.

- Identificar necesidades reales de los usuarios y definir su grado de
satisfaccion.

- Validar grado y calidad de la experiencia del especialista, asi como la
funcionalidad del sistema.

- Especificar lo recursos que se emplearan para desarrollar el sistema
tanto humano como material.

- Analisis de costo/beneficio, evaluando riesgos.
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- Calendarizar cada fase para establecer el plan de desarrollo del sistema,
asi como el programa para su desarrollo.

Desarrollo de prototipos
En esta fase se define el disefio de prototipo del sistema que va de forma

gradual hasta obtener las especificaciones de lo que se puede hacer y como
realizarlo.

Concepcion de la solucién
Tiene como fin realizar un disefio general del sistema de acuerdo a las

especificaciones parciales del sistema el cual son evaluados por el
ingeniero y el especialista.

Figura 9: Disefio General del sistema

Disefio General del Sistema

-

Gestionar usuarios

%/&dquisicén de conodmientos %

\O Eﬂfermex
Generar tratamiento ©

Registraranalisis

Emitirreportes

Medico

A

] Generar consultas
Paciente
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CU GESTIONAR USUARIOS

CASO DE USO GESTIONAR USUARIO(MEDICO)

ACTOR Médico (Nefrélogo, encargado de la direccion
médica de la clinica), Enfermera (Jefa de
enfermeras).

DESCRIPCION El usuario médico y enfermera tiene acceso a

gestionar usuarios (registrar, editar, dar de baja)
para darle un seguimiento detallado a su
informacion.

PRE CONDICIONES

El usuario accede al sistema mediante un usuario y
una clave.

POST CONDICIONES

. El sistema tiene una lista de medicos.
. El sistema podré registrar nuevo medico.

1. El caso de uso inicia

cuando el usuario
selecciona en el
sistema: Médico
(nuevo).

2.El sistema muestra el
formulario.

3. El usuario ingresa los
datos de los médicos:
-DNI

-RNE

-CMP

-APELLIDOS
-NOMBRES

-CLAVE

-ACTIVO

4. El usuario hace click
en boton guardar.

5. El sistema valida
datos del nuevo médico.

6. El sistema registra al
nuevo médico en la base

de datos.
7. El sistema muestra un
mensaje  “Bien  se

agrego correctamente”
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CASO DE USO

GESTIONAR USUARIO (MEDICO)

1. El caso de uso inicia

cuando el usuario
selecciona en el
sistema: Médico (lista)
e ingresa en la pestafa
buscar por:

- dni, nombre, apellidos.
y selecciona el botén
edit.

2. El sistema muestra los
datos del médico en
cada campo.

3. El usuario edita la
informacién del médico
y selecciona el botén
guardar.

4. El sistema valida
datos del médico.

5. El sistema actualiza
los datos modificados
del médico en la base de
datos.

6. El sistema muestra un

mensaje  “Bien  se
modifico
correctamente”
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CASO DE USO

GESTIONAR USUARIO (MEDICO)

1. El caso de uso inicia
cuando el usuario
selecciona en el sistema:
Médico (lista) e ingresa
en la pestafia buscar por:
- dni, nombre, apellidos.
y selecciona el boton
edit.

2. El sistema muestra los
datos del médico en cada
campo.

3. El usuario selecciona
la opcién activo (NO) y
selecciona el botén
guardar.

4. El sistema valida
datos del médico.

5. El sistema actualiza el
estado del médico en la
base de datos.

6. El sistema muestra un
mensaje “Bien se dio de
baja correctamente”
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CASO DE USO GESTIONAR USUARIO (ENFERMERA)

ACTOR Médico (Nefrélogo, encargado de la direccion
médica de la clinica), Enfermera (Jefa de
enfermeras)

DESCRIPCION El usuario médico y enfermera tiene acceso a

gestionar usuarios (registrar, editar, dar de baja)
para darle un seguimiento detallado a su
informacion.

PRE CONDICIONES | El usuario accede al sistema mediante un usuario y
una clave.

POST CONDICIONES | . El sistema tiene una lista de enfermeras.

. El sistema podra registrar nueva enfermera.

1. El caso de uso inicia
cuando el usuario
selecciona en el
sistema: Enfermeras
(nuevo).

2. El sistema muestra el
formulario.

3. El usuario ingresa los
datos de los médicos:
-DNI

-CEP

-APELLIDOS
-NOMBRES

-CLAVE

-ACTIVO

4. El usuario hace click
en botén guardar.

5. El sistema valida
datos de la nueva
enfermera.

6. El sistema registra a
la nueva enfermera en la
base de datos.

7. El sistema muestra un
mensaje  “Bien  se
agrego correctamente”
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CASO DE USO GESTIONAR USUARIO (ENFERMERA)

1. El caso de uso inicia
cuando el usuario
selecciona en el
sistema: Enfermera
(lista) e ingresa en la
pestafia buscar por:

- dni, nombre, apellidos.
y selecciona el boton
edit.

2. El sistema muestra los
datos de la enfermera en
cada campo.

3. El usuario edita la
informacion  de la
enfermera y selecciona
el botén guardar.

4. El sistema valida
datos de la enfermera.

5. El sistema actualiza
los datos modificados de
la enfermera en la base

de datos.

6. El sistema muestra un
mensaje  “Bien  se
modificd
correctamente”
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CASO DE USO GESTIONAR USUARIO(ENFERMERA)

1. El caso de uso inicia
cuando el  usuario
selecciona en el sistema:
Enfermera (lista) e
ingresa en la pestaia
buscar por:

- dni, nombre, apellidos.
y selecciona el boton
edit.

2. El sistema muestra los
datos de la enfermera en
cada campo.

3. El usuario selecciona
la opcién activo (NO) y
selecciona el botdn
guardar.

4. El sistema valida
datos de la enfermera.

5. El sistema actualiza el
estado de la enfermera
en la base de datos.

6. El sistema muestra un
mensaje “Bien se dio de
baja correctamente”
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CASO DE USO GESTIONAR USUARIO(PACIENTE)

ACTOR Médico (Nefrélogo, encargado de la direccion
médica de la clinica), Enfermera (Jefa de
enfermeras)

DESCRIPCION El usuario médico y enfermera tiene acceso a

gestionar usuarios (registrar, editar, dar de baja)
para darle un seguimiento detallado a su
informacion.

PRE CONDICIONES

El usuario accede al sistema mediante un usuario y
una clave.

POST CONDICIONES

. El sistema tiene una lista de pacientes.
. El sistema podra registrar nuevo paciente

1. El caso de uso inicia
cuando el usuario
selecciona en el
sistema: Pacientes
(nuevo).

2. El sistema muestra el
formulario.

3. El usuario ingresa los
datos de los médicos:
-DNI

-APELLIDOS
-NOMBRES
-DIRECCION

-CLAVE

-SEGURO

-ACTIVO

4. El usuario hace click
en boton guardar.

5 El
datos
paciente.

sistema valida
del nuevo

6. El sistema registra al
nuevo paciente en la
base de datos.

7. El sistema muestra un
mensaje  “Bien  se
agrego correctamente”

43



CASO DE USO GESTIONAR USUARIO(PACIENTE)

1. El caso de uso inicia
cuando el  usuario
selecciona en el
sistema: Paciente (lista)
e ingresa en la pestafia
buscar por:

- dni, nombre, apellidos.
y selecciona el boton
edit.

2. El sistema muestra los
datos del nuevo paciente
en cada campo.

3. El usuario edita la
informacion del
paciente y selecciona el
botén guardar.

4. El sistema valida
datos del paciente.

5. EIl sistema actualiza
los datos modificados
del paciente en la base

de datos.

6. El sistema muestra un
mensaje  “Bien  se
modificd
correctamente”
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CASO DE USO

GESTIONAR USUARIO(ENFERMERA)

1. El caso de uso inicia
cuando el usuario
selecciona en el
sistema: Paciente (lista)
e ingresa en la pestafna
buscar por:
- dni,
apellidos.

y selecciona el botdn
edit.

nombre,

2. El sistema muestra los
datos del paciente en
cada campo.

3. El usuario selecciona
la opcion activo (NO) y
selecciona el boton
guardar.

4. El sistema valida
datos del paciente.

5. El sistema actualiza el
estado del paciente en la
base de datos.

6. El sistema muestra un
mensaje “Bien se dio de
baja correctamente”
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CU REGISTRAR ANALISIS

CASO DE USO REGISTRAR ANALISIS (PACIENTE)
ACTOR Enfermera (Jefa de enfermeras)
DESCRIPCION El usuario enfermera tiene acceso a registrar

analisis de acuerdo al mes.

PRE CONDICIONES | El usuario accede al sistema mediante un usuario y
una clave.

POST CONDICIONES | . El sistema tiene una lista de andlisis.

. El sistema podra registrar nuevo analisis del
paciente.

1. El caso de uso inicia
cuando el  usuario
selecciona en el
sistema: Analisis
(nuevo).

2. El sistema muestra el
formulario.

3. El usuario selecciona
al paciente, mes, afio y
tipo seguro.

4. El sistema muestra los
campos de anélisis de
acuerdo al mes y tipo de
seguro.

5. El usuario ingresa los
resultados de analisis
por paciente.

6. El sistema valida
analisis del paciente.

7. El sistema registra
andlisis paciente en la
base de datos.

8. El sistema muestra un
mensaje “Desea guardar
este analisis”, si es
guardar mostrara otro
mensaje “Bien se agrego
correctamente”

9. El sistema direcciona
a la lista de analisis.
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CU ADQUISICION DE CONOCIMIENTOS

CASO DE USO ADQUISICION CONOCIMIENTOS

ACTOR Médico (Director médico)

DESCRIPCION El usuario médico tiene acceso a registrar reglas a través de parametros de analisis (alto, bajo, normal) y sintomas
e ingresar un posible diagndstico y tratamiento.

PRE CONDICIONES El usuario accede al sistema mediante un usuario y una clave.

POST CONDICIONES El sistema tiene una lista de reglas enlazadas a los diagnosticos y tratamientos.

El sistema podré registrar nuevamente otra regla que se enlace a un diagnoéstico y tratamiento.

1. El caso de uso inicia cuando el usuario
selecciona en el sistema: Reglas (nuevo).

2. El sistema muestra el formulario.

3. El usuario selecciona los siguientes
datos:

Analisis:

-Hierro sérico (A,B,N)

Sintomas

-Palidez

4. El sistema valida nueva regla.
5. El sistema registra nueva regla en la base de datos.

8. El sistema muestra un mensaje “Desea guardar la regla”, si es
guardar mostrara otro mensaje “Bien se agregd correctamente”
9. El sistema direcciona a la lista de reglas.
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CU GENERAR TRATAMIENTO

CASO DE USO GENERAR TRATAMIENTO
ACTOR Médico (Director médico)
DESCRIPCION El usuario médico tiene acceso a registrar tratamiento a través de los resultados de anélisis que brinde el sistema

de acuerdo al mes, el médico le pregunta al paciente sintomas que haya presentado para generar un posible
diagnostico y tratamiento.

PRE CONDICIONES El usuario accede al sistema mediante un usuario y una clave.

POST CONDICIONES | -El sistema tiene una lista de tratamientos.

-El sistema podra registrar nuevamente otro tratamiento por paciente.

_ FLUOBASICO | ACCIONACTOR [ ACCIONDELSISTEMA
1. El caso de uso inicia cuando el usuario
selecciona en el sistema: Tratamiento (nuevo).

2. El sistema muestra el formulario.

3. El usuario selecciona los siguientes datos:
-Paciente, mes y afio y realiza la busqueda.

4. El sistema muestra los resultados de sus analisis de acuerdo
al mes y los categoriza en alto, bajo y normal.

5. El usuario le realiza preguntas al paciente en
cuanto a sintomas.

5. El sistema le permite seleccionar los sintomas y consulta el
posible diagnostico. Luego genera el tratamiento.

6. El sistema valida el tratamiento.

7. El sistema direcciona a la lista de tratamientos.
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CU GENERAR REPORTES

CASO DE USO EMITIR REPORTES
ACTOR Médico (Director médico), Enfermera (Jefa)
DESCRIPCION El usuario médico y enfermera tiene acceso a

emitir reportes a través de los resultados de
hemoglobina mediante un gréafico estadistico
(mensual, anual), reportes mediante un archivo en
formato .pdf de andlisis y tratamiento por paciente.
PRE CONDICIONES | El usuario accede al sistema mediante un usuario y
una clave.

POST CONDICIONES | .El sistema tiene una lista de tratamientos.

.El sistema tiene una lista de andlisis totales y por
hemoglobina.

1. El caso de uso inicia
cuando el usuario
selecciona en el
sistema: Reportes.

2. El sistema muestra el
formulario.

3. El usuario selecciona
los siguientes datos:
-Paciente

-Mes

-Aio

0 selecciona todos los
pacientes y realiza la
busqueda.

4. El sistema muestra el
reporte de los analisis
por paciente o todos los
pacientes.

5. El sistema permite
imprimir el reporte.
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CU GENERAR CONSULTAS

CASO DE USO GENERAR CONSULTAS
ACTOR Paciente
DESCRIPCION El paciente tiene acceso a consultar desde su

aplicativo movil sobre su tratamiento, analisis y
datos generales del staff médico de la clinica.

PRE CONDICIONES

El usuario accede al aplicativo mediante un usuario
y una clave.

POST CONDICIONES

El aplicativo se conecta a la Interfaz de
programacion de aplicaciones (api) para acceder a
tratamientos, analisis y medicos.

1. El caso de uso inicia

cuando el usuario

ingresa en su aplicativo

movil:

- DNI, CLAVE
2. El aplicativo muestra
el “activity” principal,
el cual contiene un
menu bar donde puede
seleccionar (inicio,
tratamiento,  analisis,
médicos).

3. El usuario al

seleccionar los

siguientes datos:
Analisis y Tratamiento
-Mes, Afo

y realiza la basqueda

4. El aplicativo muestra
los resultados de sus
analisis y tratamiento de
acuerdo al mes.

5. El usuario selecciona
el boton Médicos.

6. El aplicativo le
muestra mediante un
“card view” los datos
generales de los
médicos.
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Adquisicion y conceptualizacion de conocimientos
Pasa por dos fases:

- Extraccion de conocimientos: bibliografia, revistas, estudios, etc.
- Educcion de conocimientos: conceptualizar y modelar el

comportamiento del experto.

SISTEMA EXPERTO

Figura 10: Modelo de estructura del sistema experto

ADQUISICION DE
CONOCIMIENTOS

MOTOR DE BASE DE
INFERENCIA COMNOCIMIENTO

API

51



Formalizacion de conocimiento: seleccion del conocimiento formal y
disefio detallado del S.E

Arquitectura del Sistema Experto

Tabla 24: Arquitectura del sistema experto

BASE DE Almacenara los parametros que se definirdn en la base de

CONOCIMIENTOS hechos: anélisis, sintomas

BASE DE HECHOS Almacenara las reglas del sistema que permitira brindar las
sugerencias del diagndéstico actual del paciente.

MOTOR DE | Almacenara diagndstico, tratamiento de acuerdo a las reglas

INFERENCIA seleccionadas por el sistema en el momento de realizar el
algoritmo.

Arquitectura de la solucién

El método utilizado es el algoritmo de encadenamiento hacia adelante
el cual esta dirigido por hechos, deductivo:

Evidencias, sintomas, datos — conclusiones
Facilita la formalizacion del conocimiento al hacer un uso natural del
mismo. Es especifico.
Implementacion
La implementacion del sistema es cliente-servidor:

Cliente: se utiliza Javascript, html5, css
Servidor: Php7.1, base de datos en postgresql.
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Algoritmo basado en reglas en java

Figura 11: cddigo model_analisis_history
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Figura 12: cédigo webservice analisis_history
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Figura 13: cddigo javascript diagnostico

Figura 14: contrastar variables
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Figura 15: comprobar diagnostico
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Figura 17: Escenario Inicio de Sesién

Clinica Nefrologia del Inka

< C ¥ @ localhost

INICIO SESION

12345678

Inicio de sesion: cuando el usuario (médico, enfermera) ingrese a la aplicacion web, le
presentara un formulario de inicio de sesion, donde colocaran su usuario que por default
sera su dni y contrasefia.
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Figura 18: Escenario registro de reglas

Reglas tuew

Ingrese nueva regla

* Selacclone Andlisis * sel. sintomas Aquipuede imgresar el diagnéstico
L Minguna v Hemostrco Anemia
L Palidez
2z Ninguno v Femna
2 Heces can sangre
3 i v Saturacion de Transferrina
neune 3 Faltaaire
a ngano v Hemoglobina . Fatiga
Diagnastic A
fra— v TG0 5 Mareos [Aqui pusde Ingresar o tratamlenta -
6 Suefio Acumulado
3 Minguno v Tee
Hepatitls
7. Ninguno v Hepatitisk
L Ictericia
a Anticuerpo Hepatitis B
Mingure M 2 Dolor abdominal derecho
5 Ac HvC 2 Hinchazon abdominal
Hingura M Tratamiento: y
10 Ninguno v calio
1 Ninguno Fosf
12 Minguro ar

e

Registro reglas: Muestra un formulario el cual permite ingresar reglas definidas por el
médico, seleccionando analisis de acuerdo a sus niveles (alto, bajo, normal), sintomas,
sexo e ingresa un diagnastico y tratamiento.

Figura 19: Escenario de generar diagnostico
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’ b mid v 00| Cretininacn Ssngrs D0 Urespost
’ & gune v | AmicucrpoepttizB oo -
) ° g v
: u — v caicia
: = gune v Feon
" o v
el Sintomas

Fat
4 Fatiga
s Mare:
3
T

Registro diagnéstico: Es un formulario donde permite al médico en la consulta mostrar
los resultados de los analisis de cada paciente, relaciona analisis de anemia, hepatitis,
hiperparatiroidismo y otros resultados, asi mismo el medico pregunta al paciente sintomas
que puede tener, y genera el diagnostico y tratamiento del mes.
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Validacion y evaluacion
Para la etapa de validacion y evaluacion se ingresa al modulo de
tratamiento, donde el médico valida el diagndstico y tratamiento

generado por el sistema.

Figura 20: Escenario generar Tratamiento

Tratamiento

{= i tratamiento para este diagnastico, presentado por los anallsis.
BC’ mostrados y los sintomas presentados es el sigulente:

Aqui pusde ingresar el tratamlento ...

Tratamiento: el sistema le sugiere al médico posible tratamiento segin
la morbilidad detectada en el mes.
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Figura 21: Escenario consultar tratamiento

Médico administrador : Morales vegaluz &

@) Tratamiento (-0 + icko
- Filtrar por:

@ | (@ soloMoy  RangodeFechas = 03/122019- 031272018 " @suscar |

4

&  Resultados de la Bisqueda:

® | show 10 v entnes I Search

P d 1F Paciente Fecha Diagnostico Regla Ref. Tratamiento

D 21 Arcaya Olivos Femando 2019-03-12 El posible diagnéstico es: -Anemia REG-0032 =

. showing 1to 1 of 1 entries

Consultar tratamiento: el sistema le brinda al médico una lista de tratamientos
el cual pueden ser filtrados dia, rango de fechas donde le mostrara una tabla con

el nombre del paciente, la fecha que se registré el tratamiento, cual fue el
diagndstico, la regla asociada y el tratamiento dado.
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Seguimiento

Figura 22: Escenario Reporte de tratamiento general

Reporte Historia de Tratamiento

Filtrar por:

Mes Inicio Afio Inicie

Enero v s

Ingresar comentarios para el tratamiento:

Alingresar sugerendias | flEditar sugerencias

Reporte general: agrupa los pacientes de acuerdo a sus morbilidades
afiadiendo un tratamiento para cada uno, este reporte es emitido por el
médico con las indicaciones para enfermeria.

Figura 23: Reporte de anemia y uso de medicacion

ADECUACION TRIMESTRAL DE DOSIS DE HIERRO EV Y ERITROPOYETINA SEGUN HIERRO SERICO, FERRITINA Y
TRANSFERRINA
% SAT DOSIS HE
PACIENTE || HB  ||[FERRITINA|| mIERRO || 'Piy  ||pOsisEPO v " ESTADO

Aguinaga Villegas Nancy || 927 1025.00 10997 3891 6 3 | e .
[Bazan Sarmiento Cala || 1167 || 8357 [ s235 [ s1es [ 3 |2 |[ orrvo |
[Cabrera de ldrogo Mercades |[ 1014 |[ 61941 [ msss [ s [z | 2 | ormno |
[Cabrera Quispe Maria Violeta | 1239 |[_ 998 ][ 1s004 | 3 2 /=
=
- -
=
[Castillo Excalante Cateb_|[ 1598 |[_1s43¢ [ o005 [ 3276 |1 |1 |[_aro |
[Cavero Flores Hugo e [Cwseor o2 s [t 1| oevo |
[Chuguicondor Tocto Victoria 1152|3995 J[_1063s J[_sest 3 J__ 2 | oraio |
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Figura 24: Reporte de transaminazas para sectorizar

[ PACIENTE ||TGo|/TGp|| CONDICION |
| Aguinaga Villegas Nancy |[31.64|23 81}| NORMAL |
|  Bazan Sarmiento Celsa  ||41.94|[37.31| EVALUAR MARCADORES O SECTORIZAR |
| Cabrera de Idrogo Mercedes |[30 91|22 06|| NORMAL |
|Cabrera Quispe Maria Violetal[34.71||30.83|| NORMAL |
| Cabrera Vasquez Satumino [[25.67|25.31}| NORMAL |
| Calderon Serrano Jhony  |[48.35|(50.48|[ EVALUAR MARCADORES O SECTORIZAR |

Figura 25: Reporte de osteodistrofia renal segun calcio, fésforo y paratohormona

DX OD
EVALUACION SEGUN CALCIO,

FOSFORO Y PTH DIAGNOSTICO SEGUN
|PACIENTE " CA Il FOSFO " Il " " Il ]
Aguinaga 041 || 615 || 30890 || woRmaL || EERFOSFOREMIA |l—|mmmcmgj Ii
Villegas Nancy
2:12:; Sa.tmjfmﬂl 250 5.59 33.60 || MORMAL HIPERFDSFOREMIA " | 20
Cabrera de
Idrogo Mercedes || 10.43 || 5.88 32020 || HIPERCALCEMIA || HIPERFOSFOREMIA || HIPERPAR ATIROIDISMO ||
Cabrera Quispe ] g o || 457 || 44570 || HIPERFOSFOREMIA " HIPERPARATIROIDISMO | amo
Maria Violeta

Ca:;:.avasquez | 833 || 43700 || 22.00 || HIPOCALCEMIA || HIPERFOSFORENIA || NORMAL || e o
Calderon -
S o Thoay | 11.07 4.59 41.20 || HIPERCALCEMIA || HIPERFOSFOREMIA || NORMAL || mmumo

E’::"m Olivera 0.20 5.61 446.00 || NORMAL HIPERFOSFOREMIA || HIPERPAF ATIROIDISMO | i

w0
[X]

Figura 26: Reporte segin albumina

PACIENTE ALBUMINA| ESTADO

Cabrera de Idrogo Mercedes||3.76 EVALUAR CON NUTRICION
Calderon Serrano Jhony 3.46 EVALUAR CON NUTRICION
Effio Millones Marcos 3.68 EVALUAFR. CON NUTRICION
Huertas Uchofen Aurelio 3.57 EVALUAFR CON NUTRICION
Polo Azula Francklin 3.65 EVALUAFR CON NUTRICION
Querevalu Calle Randy 3.69 EVALUAFR CON NUTRICION
Razuri Lopez Victor 3.25 EVALUAR CON NUTRICION
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Figura 27: Reporte de evaluacion de kt/v

|PAC[ENTE I | SUGERENCIAS I
T

v
-
:
=
- .

MEJORAR QD:600 Y TAMANO DE FILTRO

Figura 28: Escenario Reporte de diagndstico y tratamiento por paciente

Reporte Historia de Tratamiento € inicio

Filtrar por:
Paciente

/ 06153355 - Aguinaga Villegas Nancy

Mes Inicio Afio
Setiembre 4 2020 “

e ”

Reporte tratamiento individual: muestra al especialista el diagnostico y tratamiento del
paciente durante el mes y afio.
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Figura 29: Reporte tratamiento individual

PACIENTE: AGUINAGA VILLEGAS NANCY

Fecha: Cluclayo, 18 de Nov del 2020

MES: AGOSTO
ANO: 2020
INDICACIONES
[DIAGNOSTICO |TRATAMIENTO
- Negativo para Hepatitis C - - Erttropoyetina EV - 4 Amp/semana - Hierro EV - 2 Amp/mes -

Hiperfosforemia - Hiperparatiroidismo -
Hemoglobina optima

Dieta baja en pescados v menestras - Sevelamerato 1 th/mafiana-
tarde - Paricalcitol 1 Amp EV/Hd por 4 meses
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Reporte de seguimiento: muestra al especialista un detalle de los diagnosticos y
tratamientos durante el afio donde realiza la comparativa del estado de salud del paciente.

Figura 30: Escenario Reporte Seguimiento de Tratamiento

Reporte Historia de Seguimiento de Tratamiento € inicia
Filtrar por:
Paciente
— SELECCIONE PACIENTE --
Mes Inicio Mes Final Afio
Enero b Enero b 2018 w
4 F.d E 4
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Figura 31: Reporte seguimiento

PACIENTE: AGUINAGA VILLEGAS NANCY

Fecha: Chiclayo, 18 de Nov del 2020

ARO: 2020
INDICACIONES
[MES ([DIAGNOSTICO |[TRATAMIENTO |
" . . - Eritrepoyetina EV - 3 Amp/semana - Hierro EV - 2
Enero - Hemoglobina optima [ Amp/imes
- Negativo para Hepatitis C - - Eritropovetina EV - 3 Amp/semana - Hierro EV - 2
Hipercalcemia - Hiperfosforemia - \Amp/mes - Reducir ingesta de calcio - Dista baja
Febrero X —_— .
Hiperparatiroidismo - Hemoglobina [pescados y menestras - Sevelamerato 1 th/mafiana-
optima [tarde - Panicaleitol 1 Amp EV/Hd por 4 meses
- . . - Entropovetina EV - 4 Amp/semana - Hierro EV - 2
MMarzo - Hemoglobina optima Arp/mes
Abril A ia - Erit.mpur}rl:ﬁ.na EV - 6 Amp/semana - Hierme EV - 3
Amp/mes
. . - Eritropovetina EV - 4 Amp/semana - Hierro EV - 2
Mavo - Hemoglobina optima Amp/mes
- MNegativo para Hepatitis B y C - - Eritropovetina EV - 4 Amp/semana - Hierro EV -2
Junio Protegido para Hepatitis B - IAmp/mes - Dieta baja en pescados v menestras -
Hiperfosforemia - Hemoglobina optima ||Sevelamerato | th/mafiana-tarde
Tulio - Hermoglobina optima :qfnrit_mpcr}r:ﬁ.na EV - 4 Amp/semana - Hierro EV - 2
optin p/mes
- Negativo para Hepatitis C - - Eritropovetina EV - 4 Amp/semana - Hierro EV -2
Hiperfosforemia - IAmp/mes - Dieta baja en pescados v menestras -
) Hiperparatiroidismo - Hemoglobina  (|Sevelamerato | th/mafiana-tarde - Paricaleitol 1 Amp
optima EV/Hd por 4 meses
. . . - Eritropoyetina EV - 3 Amp/semana - Hierro EV - 2
Setiembre |- Hemoglobina optima Arp/mes
. " - Eritropovetina EV - 6 Amp/semana - Hierro EV - 3
Octubre gﬁm‘? Pﬂ:ﬁwm’ C- \Amp/mes - Dieta baja en pescados v menestras -
Hip-erppmbmtimi dismo - A ia Eﬂ;{lﬁnﬁa};ﬂnll ;b:nmam—mde - Paricaleitol 1 Amp
R e —
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Reporte de historia de anélisis de hemoglobina: muestra al especialista una curva de
los resultados de hemoglobina durante el tiempo, permitiendo realizar un estudio de
hemoglobina més detallado.

Figura 32: Escenario Reporte de historia de hemoglobina

Reporte Historia de Anélisis de Hemoglobina

€ Inicia
Filtrar por:
Padente Ano Inici Afio Final
= Todas las fechas mete o Fina . ‘
Hemaoglobina baja
061535955 - Aguinaga Villegas Nancy - O Rango de Fechas . - 2oss .

Figura 33: Reporte de historia de analisis de hemoglobina

Resultados de la Blsqueda:

Andlisis de hemoglobina

| 2018

B 2019
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Reporte de pacientes con anemia severa: Muestra al especialista la lista de pacientes
con anemia severa, previo a ello fue notificado mediante un mensaje de texto para su
intervencion inmediata.

Figura 34: Escenario de reporte de pacientes con anemia severa

Historial de Andlisis Li::-  ficio

Filtrar por:

Todas las fechas Mes Inicia Afa Inicio Mes Final Afio Final - .
" Hemoglobina baja
O Rango de Fechas Setiembre v 2020 v Setiembre v 2020 b

€ Buzcar

Figura 35: Reporte de pacientes con anemia severa

Resultados de la Blsqueda:
Show| 10 W entries Search:

Fecha
1d If  Paciente Seguro Registro HTO HB Ureapre Ureapost TGO TGP Creatina Calcio Fosforo Sod

2338  Toro Essalud 2020-10-30 1720 5.85 159.81 40,91 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Calderon
Mercedes

2315  Chaponan Essalud 2020-10-30 1180 4.10 63.73 18.52 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Chaponan \
Miriam

2306 Soplapuco Essalud 2020-10-30  18.30 6.46 114.06 22.26 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Velasquez \
Larisa
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Construccion y ejecucion del sistema integrado

En esta etapa se planted el disefio del aplicativo movil el cual tuvo como
usuarios a los pacientes.

Requisitos y disefio de la interaccion

El aplicativo movil sera disefiado para interactuar con el paciente
permitiendo consultar tratamiento, analisis, médicos donde tiene acceso
a sus resultados frente alguna consulta o incidencia ambulatoria.

Requisitos

Consulta tratamiento: el modulo tratamiento le permitira al paciente
consultar mes a mes de acuerdo al afio, los tratamientos registrados por
el médico encargado desde el sistema web, el cual se actualizara en el
aplicativo movil cada vez que ingrese un nuevo tratamiento.

Consulta andlisis: el mddulo analisis brinda al paciente una bateria de
resultados seleccionados de acuerdo al mes, donde son registrados
desde el sistema web y se actualizaran en el aplicativo mdvil cada vez
que se registre nuevos analisis.

Consulta médicos: el moédulo médico le ofrece al paciente tener
conocimiento de quienes son los médicos que estan laborando en la
empresa, teniendo acceso a sus datos generales tales como: nombres,
apellidos, colegiatura, teléfono, email.
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Figura 36: Menu principal del aplicativo movil

] A oo © %W 10:35pm

= Nefrologia

Bienvenido a su sistema

Resultados Tratamiento

Resultados de Consulte su
analisis tratamiento

Médicos

Consulte nuestro
personal

Implementacién y Evaluacion de la integracion

Después de la implementacion del sistema web se realiz6 una evaluacién con
la integracion del sistema mavil, con las siguientes consultas:
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Figura 37: Consulta analisis

© d A e © %W 10:35pm

APP Nefrologia

Busqueda de tratamiento

Febrero - 02
2018

HBSAG
0.000

TGO

35.10
FOSFATASA
0.00

TGP

30.10
CORETOTAL
0.000
SODIO

0.00

HIV

0.000
CLORO

0.00
POTASIO
0.00
FOSFORO

Consulta Andlisis: la seccion analisis de la aplicacion mévil permitira al paciente realizar
la consulta de sus resultados de acuerdo al mes y afio, brindando acceso inmediato a sus
andlisis sin limitar el sitio donde se encuentre.
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Figura 38: Consulta tratamiento

O & A oo < Sl 10:37 M

Tratamientos

Diciembre-12
2018

Fecha

2018-12-09

Diagnéstico

Posible problema hepatico:
hepatitis b viral.

problema hepatotdxico.
hipertension portal

Trato

-Tomar muestra de marcadores.
-Suspender dosis de hierro.
-Ecografia abdominal. y

Se sugiere iniciar tratamiento de acuerdo a:

Consulta Tratamiento: la seccidn tratamiento de la aplicacion maévil permitira al
paciente realizar la consulta de lo prescrito por el médico de acuerdo a la
evaluacion en su consulta segin el mes y afio, brindando acceso inmediato sin

limitar el sitio donde se encuentre.
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Figura 39: Consulta médico

™ A B = S m 1:28pm

= Nefrologia

William

17876512
santistebanf@gmail.com
961682973

Diana

98765432
dmorales@gmail.com
123456789

Lucy

12345678
Imorales@gmail.com
941455707

Consulta Médicos: la seccién médicos de la aplicacion mévil muestra al paciente
un listado de médicos con los cuales trabaja la clinica, siendo necesario para el
paciente tener conocimiento sobre los especialistas que intervienen en todo su

tratamiento

75



Mantenimiento Perfectivo
Definir el mantenimiento del sistema global

Mantenimiento Usuarios

El mantenimiento de cada usuario tiene tres opciones: registro, editar y
dar de baja, no hay eliminacion de datos ya que la informacion podria
ser requerida en el tiempo por lo que el sistema le brinda un formulario
donde pueda seleccionar si el usuario pasa a ser inactivo o no.

Mantenimiento base de conocimiento

El mantenimiento de la base de conocimiento permitira editar reglas el
cual se actualiza en la base de conocimiento pasando por un proceso de
validacion ya que no habréa duplicidad de reglas dandole el grado de
importancia de contrarrestar informacion que no sea Util.

Adquisicion de nuevos conocimientos

La adquisicion de nuevos conocimientos permitira que cuando el motor
de inferencia no detecte una nueva regla para un determinado
diagnostico le informara al sistema a través de mensaje de alerta siendo
direccionado al formulario de reglas para el registro del nuevo caso.
Permitiendo que para cada nueva ocurrencia haya una
retroalimentacion del motor de inferencia.

Transferencia tecnoldgica
Completar la documentacion del sistema

Después de la implementacion del sistema se entregara a la clinica un
manual de usuario en el cual se especifica con mas detalle cada
funcionalidad del sistema.

Resultados de los objetivos del proyecto de investigacion

Objetivo 1: Determinar el grado de precision en la determinacion del
diagnostico de otras morbilidades.

Para validar el cumplimiento de dicho indicador, se implementa el modulo
Nuevo Tratamiento, donde se muestra en la figura 19, en el cual después de
verificar los resultados de los andlisis y consultar algdn tipo de sintoma que
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haya tenido el paciente, el sistema le brinda el diagnéstico de otras
morbilidades del paciente durante su evaluacion.

Objetivo 2: Medir tiempos en el proceso de evaluacion de los pacientes
basados en los analisis clinicos.

Para el cumplimiento del indicador, se implementa el modulo de Nuevo
Tratamiento como se puede verificar en la figura 19, donde se necesita de la
integracién de los médulos de analisis, reglas para el proceso de evaluacion y
consulta medica en el cual se muestra en los apartados 4.2.4 de las figuras 16
y 17.

Objetivo 3: Determinar la intervencion del especialista frente a una
anemia severa.

Para el cumplimiento de dicho indicador, se implementa el moédulo Anélisis,
donde mes a mes la enfermera registra los resultados de analisis de cada
paciente en la cual el sistema evaltia solo la hemoglobina de acuerdo a
determinados rangos donde identifique que pacientes se encuentran en un
estado de anemia, para ello se utilizara la aplicacion SMS-Gateway donde
permitira utilizar su servicio de mensajes de texto que seran enviados al
celular del director médico segun se detalla en la figura 26.

Objetivo 4: Establecer la efectividad de las hemodidlisis frente a la
evaluacion del kt/v.

Dicho indicador se cumple con la implementacién del médulo de reportes en

la seccidn reportes de tratamiento el cual mes a mes detallara el porcentaje de
pacientes con kt/v altos asi como bajos.
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V.

DISCUSION

En este capitulo se llevo acabo el andlisis de los resultados obtenidos por la
aplicacion web/movil enfocandose en los indicadores obtenidos del capitulo 111
aplicado a través de reglas.

Muestra

En la siguiente tabla se muestra las caracteristicas de los pacientes que formaron
parte de la prueba.

Tabla 25: Poblacién y grupos (control, experimental)

N° de pacientes

Objetivo Poblacion Edad Escenarios Inicio Fin
Segu_lmlento de Pacientes con Grupo control 29 29
pacientes con 25-60
enfermedad enfermedad renal
cronica Grupo experimental 29 29

renal crénica

Para verificar si se esta apoyando en el seguimiento de pacientes con enfermedad
renal crénica, el doctor puso en evaluacion la muestra de 29 pacientes para validar
el sistema.

Indicador 1: Determinar el grado de precision en la determinacion del
diagnostico de otras morbilidades.

a) Analisis

Se basa en la relacion de resultados de analisis y seleccion de sintomas
manifestados en los pacientes para un diagnostico preciso de otras
morbilidades. Asi mismo para su representacion tomando en cuenta la
protecciéon de los datos personales del paciente, seran identificados a
través un cadigo Unico como identificador.

Tabla 26: Modelo de identificador

Id_usuario paciente
1 Juana Lopez
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Tabla 27: Grado de confiabilidad segun el experto

Id_usuario Diagnostico

7 99.50%

29 98.50%

32 99.50%

31 98.50%

33 99.50%

34 98.50%

23 99.50 %

35 98.50%

36 98.50%

37 99.50%

38 99.50%

39 99.50%

40 98.50%

41 99.50%

42 99.50%

43 99.50%

44 98.50%

45 98.50%

46 98.50%

47 98.50%

48 99.50%

49 99.50%

50 99.50%

51 98.50%

52 98.50%

53 99.50%

54 99.50%

55 98.50%

24 98.50%
Promedio de
validez por

parte del 99.02%
médico con

el sistema




b) Resultado

Como se puede apreciar en la tabla 27, el promedio de porcentaje de
confiabilidad es de 99.02% indicador a favor por parte de la
funcionalidad del sistema en cuanto a brindar un diagndéstico preciso.

Asi mismo se muestra un consolidado del porcentaje de morbilidades que

se presentaron durante el tratamiento.

Figura 26: Sectorizacion morbilidad anemia

| ESTADO DE HB [ ToTar || v |
ALTO | 3 s |

oo [ e [ T
|ANEMIA LEVE | 15 | 2586% |
|ANEMIA MODERADA | 23 |
|ANEMIA SEVERA | 1 | 1% |
| T [ o]

Figura 27: Sectorizacién morbilidad hepatitis

| CONDICION (x] % |
ITOTAL EVALUADOS lss [ 1o |
IPROTEGIDOS DE HEPATITIS B y C [ | i |
IVACUNAR 6 Il g |
IREFUERZ0S o | 109 |

Figura 28:

Sectorizacion morbilidad hiperparatiroidismo

[ CONDICION
[HIPOCALCEMIA
[HIPERCALCEMIA

[HIPOFOSFOREMIA
[HIPERFOSFOREMIA
[HIPERPARATIROIDISMO

ITDTAL PACIENTES
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Indicador 2: Medir tiempos en el proceso de evaluacion de los pacientes basados

en los analisis clinicos.
a) Analisis

Se realiz6 la evaluacion basado en los resultados de los analisis el cual
estan parametrizados en valores (alto, normal, bajo) en el menor tiempo

posible.

Tabla 28: Tiempo en el proceso de evaluacion médica antes y después de la aplicacién del

sistema web
Id Antes (O1) Después (O2) Diferencia
22 20 min 5 min 15
29 15 min 5 min 10
32 18 min 5 min 13
31 25 min 5 min 20
33 20 min 4 min 16
34 15 min 5 min 10
23 15 min 5 min 10
35 18 min 5 min 13
36 20 min 5 min 15
37 25 min 4 min 21
38 15 min 5 min 10
39 18 min 5 min 13
40 20 min 5 min 15
41 20 min 5 min 15
42 20 min 5 min 15
43 20 min 4 min 16
44 25 min 5 min 20
45 15 min 5 min 10
46 18 min 5 min 13
47 19 min 5 min 14
48 22 min 5 min 17
49 30 min 5 min 25
50 15 min 5 min 10
51 19 min 5 min 14
52 21 min 6 min 15
53 30 min 5 min 25
54 20 min 5 min 15
55 22 min 5 min 18
24 15 min 5 min 10
N° =29 575 min 143 min 432 min
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b) Resultado

Se puede apreciar en la tabla 7, la diferencia en tiempos de las medias muestrales
de un antes y después del sistema es de 432 min, indicador que determina que los
tiempos de evaluaciones en los pacientes se ha reducido entregando el mismo dia
un reporte de sectorizacién para enfermeria.

Indicador 3: Determinar la intervencion del especialista frente a una anemia

Severa.

a) Analisis

Se basa en el envio de mensajes de texto al especialista para su
intervencion frente algin caso de anemia severa.

Figura 40: Mensaje de texto anemia

Severa

O9'4a 314m

51992352773 C H

Dr. Morales Vega Luz Teresa
existen pacientes con anemia
severa en el mes que necesitan
de su atencion

T

Figura 41: Escenario reporte de pacientes con anemia severa

Historial de Andlisis Lic-

# Inicia
Filtrar por:
Todas las fechas Mes Inicio Afio Inicio Mes Final Afio Final . )
" Hemoglobina baja
(%) Rango de Fechas Setiembra A4 2020 A4 Setiembre N 2020 A4
@ Buscar
Resultados de la Blisqueda:
Show| 10 w entries Search:
Fecha
Id If  Paciente Seguro Registro HTO HE Ureapre Ureapost TGO TGP Creatina Calcio Fosforo Sod
2338 Toro Essalud 2020-10-30 17.20 5.85 1598.81 40891 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Calderon
Mercedes
2315  Chaponan Essalud 2020-10-30 1130 4.10 63.73 18.52 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 |
Chaponan
Miriam
2306 Soplapuco Essalud 2020-10-30  18.30 6.46 114.06 22.26 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Velasquez
Larisa
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b) Resultado

Se puede apreciar que el sistema detecta valores de hemoglobina menores
a 10, el motor de inferencia activa la alarma enviando un mensaje de texto
al médico donde indica la cantidad de pacientes con esta morbilidad.
Siendo oportuna la ayuda para la intervencion inmediata del especialista.

Indicador 4: Establecer la efectividad de las hemodilisis frente a la evaluacion
del kt/v.

a) Anélisis
El motor de inferencia evalUa de acuerdo a rangos los resultados de kt/v
que se calcula utilizando los valores de: ureas, peso seco, peso final,

tiempo de hemodialisis. Para ello se ingresa al modulo Tratamiento->Lista
de Programacion de tratamientos
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Figura 42: Generar kt/v

84



Figura 43: Sectorizacién kt/v

CONDICION I~ % ]
PACIENTES CON KTV NORMAL][51][92.73%|
PACIENTES CONKTVBAIO _|[2][ 3.64% |
TOTAL PACIENTES |[55][100.012%]

b) Resultado

Al medir las dosis de hemodialisis donde K es la eliminacién de urea y
otros desechos, t significa tiempo que es el periodo que dura cada
tratamiento y V es el volumen de liquido en el cuerpo. Se puede observar
que el sistema agrupa los pacientes con kt/t normales y bajos siendo éstos
a evaluar para un nuevo tratamiento sin margen de error.
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VI.

CONCLUSIONES

En el seguimiento de pacientes con enfermedad renal crénica se emplea técnicas de la
inteligencia artificial para llegar a diagndsticos del paciente y obtener un consolidado de
las morbilidades que presente en su tratamiento. Para el proceso electivo del algoritmo se
realizo un estudio de acuerdo a sus caracteristicas orientadas a una solucion informaética,
siendo las reglas de encadenamiento el mas apropiado para su desarrollo. Se realizo
pruebas piloto en los resultados de los indicadores en estudio obteniendo aceptabilidad
por parte del especialista con el sistema en funcion. Por lo tanto, se concluye que
empleando este tipo de técnicas se acoplan a darle un seguimiento detallado a pacientes
con problemas renales detectando las distintas morbilidades que se presentan durante el
proceso. El cual se detalla en cada indicador:

1. Para determinar el grado de precision en el diagndstico de los pacientes frente
a otras morbilidades, el promedio de confiabilidad fue basado en la experiencia
y conocimiento del doctor nefrélogo, el cual le da una validez del 99.02%,
demostrando un apoyo en brindar diagndsticos precisos.

2. Se midieron los tiempos en el proceso de evaluacidn de los pacientes tomando
como muestra a 29 de ellos, se pudo observar que antes de la implementacion
el especialista se tardaba méas de 9 horas por lo que no podia prescribir un
tratamiento en un solo dia, donde al utilizar el sistema solo necesitd 2 horas y
20 min teniendo una diferencia de 7 horas y 20 minutos que se ahorr6 el médico
nefrélogo para validar y adicionar tratamientos enfocados en el diagnostico del
paciente. Permitiendo que enfermeria siga las indicaciones empezando el
siguiente mes.

3. Se contrasto con el envio de mensajes de texto al médico frente a casos de
pacientes con anemia severa lo que conllevo a una intervencién inmediata al
prescribir un diagnéstico para referir al paciente por emergencia en su
establecimiento de salud.

4. Se puede verificar que el sistema sectoriza a los pacientes de acuerdo a la

efectividad de sus hemodialisis, sugiriendo al especialista nuevos tratamientos
para valores de kt/v bajos.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda incluir en las reglas mas analisis clinicos para diagndsticos de
acuerdo a otras morbilidades que permitan dar otras respuestas a las ya dadas.
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IX. ANEXOS

ANEXO N° 01

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO

Grado de cumplimiento de tratamiento del paciente de hemodialisis de la Clinica
Nefrologia del Inka — Chiclayo.

I. Marque con un aspa las siguientes casillas:

A

Edad en afos: menos de 20( ) 20-45() 45-65() >80 ()

Sexo: hombre () mujer ()

Actualmente esté: jubilado () trabajando () ama de casa ()
NUmero de veces que ha ingresado al hospital de emergencia:
Ninguna( ) una () mas de una (), si es mas de una indique cuantas veces

Tiempo que lleva en hemodialisis en meses:

<12m()  12-60m() 61-120m() >120m

I1. Sefale si la calidad de atencidn recibida en el Centro de Hemodialisis ha sido
como lo esperaba. Ponga una X en la casilla seguin considere su respuesta.

N

INDICADOR

Si

NO

A

VECES

El tiempo de espera para ser atendido por un
médico es la adecuada

El Nefrélogo se encuentra presente en su
hemodialisis

La Clinica cumple con la suministracion de
medicamentos prescritos por el médico

Cumple con las indicaciones del médico

Le realizan exdmenes de laboratorio mensual

Asiste a todas sus hemodialisis prescritas
durante el mes

Recibe ayuda o consejos sobre su dieta
nutricional

Inicié tratamiento renal sustitutivo en la
Clinica ”"Nefrologia del Inka”

Recibe la informacion suficiente con respecto
a su tratamiento

10

Cuando se retira la fistula o catéter presenta
sangrado.
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~ ANEXO N° 02
ANALISIS DE RIESGOS

1. Datos generales
* Tesista : Luz Teresa Morales Vega
+ Fechainicial : 01 de abril de 2019
* Fechafinal : 14 de mayo de 2019

2. Alcance del proyecto
Se desarrollard el sistema web/mdvil para los pacientes de la clinica “Nefrologia del
inka”, con la finalidad de apoyar en el proceso de seguimiento de otras morbilidades
en su enfermedad renal crdnica haciendo uso de tecnologia aplicada para la
construccion de la aplicacion.
El sistema implementado permite dar un diagnéstico preciso de otras morbilidades
del paciente, mediante el ingreso de una variabilidad de reglas, asi mismo le muestra
al doctor cual es el tratamiento que debe seguir, brindando reportes tanto de analisis
clinicos y tratamientos.

3. Interesados (Stakeholders)
Durante el desarrollo de la presente tesis se ha identificado a los siguientes
interesados:
* Internos

Interesado Participacion

Director médico La participacion del director médico
ha sido relevante porque era necesario
formalizar sus conocimientos en
cuanto a las variedades de reglas para
llegar a varios diagnosticos, donde
permita que haya un motor de
inferencia que brinde resultados para
cada mes, todo ello representado en el
sistema.

« Externos

Interesado Participacion

Paciente La participacion del paciente suma
dado que se les realizo dos técnicas de
recoleccion de datos: método de
observacion en la sala de tratamiento
para verificar el proceso de su
hemodialisis, asi mismo se les realizo
encuestas para identificar el grado de
satisfaccion en cuanto al seguimiento
que se le hace a su enfermedad.
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4. Beneficios
Los beneficios que se van a obtener con el producto desarrollado son:

Beneficiara al medico brindandole un diagndstico preciso de otras morbilidades
del paciente para el registro de un nuevo tratamiento.

Beneficiard al médico dandole una evaluacion de cada paciente en menores
tiempos.

Beneficiara al médico mostrando un reporte estadistico de sectorizacion de
pacientes de acuerdo a otras morbilidades.

Beneficiara al paciente brindandole una herramienta donde le permita consultar
sus analisis y tratamiento cada mes.
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5. Etapas de desarrollo
Para el desarrollo del producto de la presente tesis se ha realizado considerando las etapas de la Metodologia ideal, que consta de las siguientes

etapas:

1. ldentificacion de la tarea

Actividades realizadas:

- Plan de requisitos y adquisicion de conocimientos: pardmetros esenciales a considerar.

- Evaluacidn y seleccion de la tarea: evaluar la tarea y cuantificar para determinar el grado de dificultad.

- Definicion de las caracteristicas de la tarea: se define las caracteristicas mas relevantes para el desarrollo.

Riesgos:

- Entre los riesgos identificados en esta etapa son:

Tabla 29: Riesgo de la etapa identificacién de la tarea

Cdbdigo

Descripcion

Fase afectada

Causa Raiz

Entregables Estimaci | Objetivo | Estimaci | Probabilidad Nivel de
del riesgo | Del riesgo afectados 6n afectado | 6n por impacto riesgo
probabili impacto
dad
No identificar los
No identificar roles de cada
los objetivos stakeholder y su Modulo reglas Alcance
RIE-001 ) Identificacion participacion, asi glas. 4 . 4 80
de la etapa de , ) Tiempo
S como cuales seran
identificacion.
los recursos a
utilizar.
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Desarrollo de prototipos

Actividades realizadas:

- Concepcidn de la solucién: se produce un disefio general del sistema prototipo.
- Adquisicion y conceptualizacion de conocimientos: extraccion de conocimientos publicos y educcion de conocimientos privados.

- Formalizacion de conocimiento: seleccion del conocimiento formal y disefio detallado del S.E.

- Implementacion: Al seleccionar la herramienta adecuada y el programa se adapté a ella. La implementacion es automatica.
- Validacion y Evaluacion: usuarios pilotos(pacientes).

Riesgos

- Entre los riesgos identificados en esta etapa son:

Tabla 30: Riesgo de la etapa desarrollo de prototipos

Codigo Descripcion Fase afectada | Causa Raiz Entregables Estimaci | Objetivo | Estimaci | Probabilidad Nivel de
del riesgo | Del riesgo afectados on afectado | 6n por impacto riesgo
probabili impacto
dad
No refinar el sistema
prototipo, que no se .
. . . -Mddulo
No identificar adapte a cambios, .
_ . registro, reglas,
los objetivos Desarrollo de as! como no diagnostico Alcance
RIE-002 | de la etapa de . seleccionar la g . ' 4 . 4 80
prototipos . tratamiento, Tiempo
desarrollo de herramienta
reportes.

prototipos.

tecnoldgica
adecuada para su
implementacion
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Construccién y ejecucion del sistema integrado

Actividades realizadas:
- Requisitos y disefio de la interaccion.

- Implementacion y Evaluacion de la integracion.
- Aceptacion por el usuario final (médico, paciente).

Riesgos

- Entre los riesgos identificados en esta etapa son:
Tabla 31: Riesgo de la construccién y ejecucion del sistema integrado

Codigo Descripcion Fase afectada | Causa Raiz Entregables Estimaci | Objetivo | Estimaci | Probabilidad Nivel de
del riesgo | Del riesgo afectados on afectado | 6n por impacto riesgo
probabili impacto
dad
No identificar
los objetivos No incluir dentro del | -App movil
de laetapa de | Construccién api, la aplicacién (consultas:
RIE-003 desarrollo_de y ejef:uci()n movil, dado_que se anélisi_s, 3 A!cance 3 20
construccion del sistema consumira tratamientos, Tiempo MEDIO
y ejecucion integrado webservice parasu | médicos)
del sistema ejecucion.
integrado.
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Mantenimiento perfectivo

Actividades realizadas:

- Definir el mantenimiento de la base de conocimiento.

- Adquisicion de nuevos conocimientos

Riesgos

- Entre los riesgos identificados en esta etapa son:

Tabla 32: Riesgo de la etapa mantenimiento perfectivo

Estimaci Estimaci
Codigo Descripcion . Entregables on Obijetivo X Probabilidad Nivel de
. . Fase afectada Causa Raiz - on . .
del riesgo Del riesgo afectados probabili | afectado | . por impacto riesgo
impacto
dad
No incluir en las
o funcionali |
No identificar upmona |daqes de
. sistema, registrar ,
los objetivos - e -Mddulo reglas,
Mantenimien nuevos analisis, S, Alcance
RIE-004 | de la etapa de . L diagndstico. 4 . 4 80
to perfectivo | reglas, diagnosticos Tiempo

mantenimient
o perfectivo.

donde permita que
el sistema crezca de
forma integral.
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Transferencia tecnologica

Actividades realizadas:

- Organizar la transferencia tecnologica: interaccion entre disefiador y usuario para explicar el manejo del sistema y documentacion.
- Completar la documentacion del sistema: manual de usuario

Riesgos

- Entre los riesgos identificados en esta etapa son:

Tabla 33: Riesgo de la etapa transferencia tecnoldgica

Estimaci

o L . - Estimaci - .
Caodigo Descripcion . Entregables on Objetivo , Probabilidad Nivel de
. . Fase afectada Causa Raiz - on . .
del riesgo Del riesgo afectados probabili | afectado . por impacto riesgo
impacto
dad
No incluir un .
S . -Médulo
No identificar manual de usuario reqistro. realas
los objetivos Transferencia donde se detalle dig nés,ticog | Alcance
RIE-005 | de la etapa de L cada funcionalidad g . ' 4 . 4 80
. tecnoldgica . tratamiento, Tiempo
transferencia del sistema para
reportes.

tecnoldgica.

entendimiento del
usuario final
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ANEXO N° 03
MANUAL DE USUARIO

1. INICIO
Para acceder al administrador del sitio web, se debe ingresar el nombre de usuario y

contrasefia (siendo proporcionadas por el equipo de informatica) y presionar el boton
“Ingresar”.

INICIO SESION

= Ingrese DNI

ﬁ Ingrese Contrasena

Ingresar

lustracion 1: login
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2. PARTES COMUNES

Morales Vega Luz Bienvenido!
® Activo A 4

. -
MENU DESPLEGABLE AnalISIs Reglas
Registro de Nuevos Analisis Registro de Nuevas Reglas
& Médicos <
1>} ro
('} Enfermeras <
- r -
@ Pacentes ‘ Tratamiento Médicos
@ Analisis < Tramiento para el Paciente Lista Médicos
+ Reglas i rQ rQ
7 Tratamiendo < S i
& Pacientes Enfermeras
(3 Reportes < Lista Pacientes Lista Enfermeras
@ Usuarios < Iro Ird

=
llustracién 2: Partes comunes del sitio web

A continuacion, se describiran cada una de las partes y sus respectivos componentes:
1. Nombre del sistema: es un texto donde indica el nombre del sistema web.
2. Logo: muestra del logo de la clinica.
3. Opcidn ocultar menu: al presionar el boton se ocultara el menu vertical.
4. Tipoy nombre de usuario: muestra tipo y nombre de usuario con el que se inicid
sesion.
Menu rapido: permite el acceso rapido a los modulos del sistema web.
6. Menu vertical: permite el acceso a los modulos del sistema web.
7. Cerrar sesion: al presionar el boton se cerrara la sesion activa.

o
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3. MODULOS

MEDICOS
Cuando se accede al meni médico aparecen 2 opciones:

Médico Administrador : Morales Vega Luz

@ Jormtes etz Bienvenido! ..
- -
MENU DESPLEGABLE AnalISIs Reglas
Registro de Nuevos Analisis Registro de Nuevas Reglas
& Médicos v
~ re Ir®
uevo
QO Lista . y e
yr— - Tratamiento Médicos
Tramiento para el Paciente Lista Médicos
‘:‘é Pacientes <
r® Ir®
& Analisis <
-
# Reglas . Pacientes Enfermeras
: Ta— Lista Pacientes Lista Enfermeras
‘' Iratamiendo <
Ire Ir®
D Reportes <
@ Usuarios <

lustraciéon 3: Modulo médicos

A. Nuevo

La opcién nuevo muestra un formulario de registro de médicos en el sistema:

Médico Administrador : Morales Vega Luz

@ Médico nuew € Inicio
0 .
L Complete el formulario!
g DNI Ingrese DNI ‘ RNE Ingrese RNE ‘

Ty
r APELLIDOS Ingrese apellidos ‘ CMP Ingrese CMP ‘
@
NOMBRES Ingrese nombres ‘ TELEFONO Ingrese telefono ‘

T

USUARIO Medico - E-MAIL Ingrese e-correo ‘
:.“;

CLAVE Ingrese Clave ‘ ACTIVO

[ 3 Cancel




llustracion 4: Médulo registro médico

DNI: nimero de documento de identidad (8 numeros).

Apellidos: apellidos del médico a registrar.

Nombres: nombres del médico a registrar.

Usuario: campo que viene por default de acuerdo al usuario a registrar.

Clave: campo en el cual puede elegir letras, nimeros, simbolos para guardar una

clave, dando como recomendacion los parametros: la primera letra de su nombre

junto a su primer apellido, ejm: Luz Morales Vega; clave: Imorales.

RNE: nimero de registro nacional de especialidad.

CMP: numero de colegiatura de médicos.

Teléfono: nimero de contacto telefonico (9 numeros)

Email: campo de nimeros y letras para el correo.

10. Activo: campo que permite elegir dos opciones activo si es un medico que esta
laborando en la clinica, se selecciona inactivo cuando ya no presta servicios.

11. Botén guardar: botdon que permite guardar los campos registrados en el

arwpnE

© N

formulario.
B. Lista
Inka = Madico Admieistrador: MoclesVega iz~ &
1 Médicos € boicio
L]

Edit If o RNE CMP NOMBRE TELEFONO CELULAR ESTADO

NI
. 16710447 22538 35047 Pecsen Monteza Jose Enrique jpecsen@gmail.com 987456123 ACTVO

12345678 67645 87846 Morales Vega Luz Imorales@gmail.com 941455707 ACTIVO

)

Showing 1 to 2 of 2 entries

llustracién 5: Mdédulo lista de médicos

1. Lista de médicos: muestra un listado de todos los datos guardados del médico.

2. Search: buscador de médicos registrados el cual se puede realizar por cada uno
de los campos.

3. Boton nuevo: botdn que direcciona al formulario de registro.

4. Boton lapiz: boton que permite editar los datos del médico.
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ENFERMERAS
Cuando se accede al men( enfermeras aparecen 2 opciones:

Médico Administrador : Morales Vega Luz ®
@ r“:ﬁ':‘"“g“ buz Bienvenido! .
- -
MENU DESPLEGABLE AnalISIs Reglas
Registro de Nuevos Analisis Registro de Nuevas Reglas
S Médicos <
-
Ire o
{;1 Enfermeras v
O N - r -
Tratamiento Médicos
QO Lista
Tramiento para el Paciente Lista Médicos
% Pacientes <
Ire Ird
@ Analisis <
-
# Rogias ‘ Pacientes Enfermeras
z S Lista Pacientes Lista Enfermeras
‘' Iratamiendo <
Ir® Ird
D Reportes <
@ Usuarios <

llustracién 6: Mdédulo enfermeras

10
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Médico Administrador : Morales Vega Luz

)
&) Enfermera nuew € Inicio
o .
- Complete el formulario!
n l
- DNI Ingrese DNI CEP Ingrese CEP 6
4‘ APELLIDOS Ingrese apellidos 2 TELEFONO Ingrese telefono 7
w
NOMBRES Ingrese nombres 3 E-MAIL Ingrese e-correo 8
-
USUARIO Enfermera 4 v actvo  @WNo soo
o
-
CLAVE Ingrese Clave [
[ } Cancel

llustracion 7: Modulo registro enfermeras

. Nuevo

DNI: nimero de documento de identidad (8 nimeros).

Apellidos: apellidos de la enfermera a registrar.

Nombres: nombres de la enfermera a registrar.

Usuario: campo que viene por default de acuerdo al usuario a registrar.

Clave: campo en el cual puede elegir letras, nimeros, simbolos para guardar una

clave, dando como recomendacion los pardmetros: la primera letra de su nombre

junto a su primer apellido, ejm: Luz Morales Vega; clave: Imorales.

CEP: nimero de colegiatura de enfermeras.

Teléfono: numero de contacto telefénico (9 nimeros)

Email: campo de numeros y letras para el correo.

Activo: campo que permite elegir dos opciones activo si es una enfermera que

esta laborando en la clinica, se selecciona inactivo cuando ya no presta servicios.
10. Boton guardar: botdon que permite guardar los campos registrados en el
formulario.

a s wDNdE >

© o~No
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B. Lista

Inka = Midico Administrador : Morales Yega Luz e}

1 Enfermeras .

+ inicic:
. @ o=
) é

Show g v erfrees |5-urth-
#

Edit IF om CEP HOMBRE TELEFONO CELULAR ESTADD
)

56553233 534 Garcia Arangs Edit egarcia@gmaileom 9aTiBaTI2 ACTIVD
L 4

Showing 1 to 1 of 1 entries
:.“.
L ]

lustracién 8: Mdédulo lista de enfermeras

1. Lista de enfermeras: muestra un listado de todos los datos guardados de la
enfermera.

2. Search: buscador de enfermeras registradas el cual se puede realizar por cada
uno de los campos.

3. Botdn nuevo: boton que direcciona al formulario de registro.

4. Boton lapiz: boton que permite editar los datos del paciente.

PACIENTES
Cuando se accede al men0 pacientes aparecen 2 opciones:

Médico Administrador : Morales Vega Luz ()

Morales Vega Luz Bienvenido'
@ Activo it
. .
| Analisis Reglas
MENU DESPLEGABLE
Registro de Nuevos Analisis Registro de Nuevas Reglas
g Médicos <
r® r®
Q Enfermeras <
L r .
d Pacentes - Tratamiento Meédicos
O Nuevo Tramiento para el Paciente Lista Médicos
O Lista S
r
@ Analisis < ) -
- i R\
& Rests < Pacientes Enfermeras
- - Lista Pacientes Lista Enfermeras
g- * Tratamiendo <
re
D Reportes <
@ Usuarios <

lustracion 9: Mddulo pacientes
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Médico Administrador: MoralesVegaluz =~ &

(@) Paciente nuew o

e} .
L Complete el formulario!
Q . .
- DNI ngrese DNI 1 SEGURO OFlssal Essalud /
< APELLIDOS ngrese apellidos 2 TELEFONO ngrese telefono 8
@ -

NOMBRES ngrese nombres 3 E-MAIL ngrese e-Correo 9
L Masculino  Femenino 10

DIRECCION ngrese direccion il GENERO o
i .
- actvo  @No i 11

USUARIO Paciente 5 v
CLAVE ngrese Clave 6

¢

Cancel

lustracion 10: Modulo registro de pacientes

A. Nuevo registro

DNI: nimero de documento de identidad (8 numeros).

Apellidos: apellidos del paciente a registrar.

Nombres: nombres del paciente a registrar.

Direccién: campo de letras, nUmeros y simbolos para registrar la direccion.

Usuario: campo que viene por default de acuerdo al usuario a registrar.

Clave: campo de letras, numeros, simbolos para guardar una clave, dando como

recomendacion los pardmetros: la primera letra de su nombre junto a su primer

apellido, ejm: Luz Morales Vega; clave: Imorales.

7. Seguro: permite seleccionar el tipo de seguro del paciente conformado por
ESSALUD o FISSAL.

8. Teléfono: nimero de contacto telefonico (9 nimeros)

9. Email: campo de nimeros y letras para el correo.

10. Género: campo que permite seleccionar sexo del paciente.

11. Activo: campo que permite elegir dos opciones activo si es un paciente que esta
siendo atendido en la clinica, se selecciona inactivo cuando ya no se atiende en la
clinica.

12. Botén guardar: boton que permite guardar los campos registrados en el

formulario.

ook~ wbdpE
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Médico Administrador : Morales Vega Luz

@ Pacientes st & inicio
-
é
Q
Show 10 v entries Search:
Edit 1 DNI NOMBRE SEGURO GENERO EMAIL CELULAR DIRECCION ESTADO
@
16666403  Arcaya Olivos Fernando Fissal Masculino farcaya@gmail.com 563214789 Jose de la Torre Ugarte 397 Activo
-

llustracion 11: Modulo lista de pacientes

B. Lista

1. Lista de pacientes: muestra un listado de todos los datos guardados del paciente.

2. Search: buscador de pacientes registrados, el cual se puede realizar por cada
uno de los campos.

3. Boton nuevo: botdn que direcciona al formulario de registro.

4. Boton lapiz: boton que permite editar los datos del paciente.

ANALISIS
Cuando se accede al men( andlisis aparecen 2 opciones:

Médico Administrador : Morales Vega Luz ®

@ Morales Vega Luz Bienvenido! .

@ Activo

MEN( DESPLEGABLE
& Médicos
) Enfermeras

‘:!' Pacientes

Analisis Reglas

Registro de Nuevos Analisis Registro de Nuevas Reglas

ro Ir®

‘ Tratamiento Médicos

@ Andlisis

O Nuevo Analisis

Q Lista Analisis

Tramiento para el Paciente Lista Médicos

rd Ire

T Reglas

:ﬁ Tratamiento

D Reportes

@ Usuarios

; Pacientes Enfermeras

Lista Pacientes Lista Enfermeras

ro Ir®

lustracién 12: Médulo analisis
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Analisis nuevwo

4 Inicio
Registro de Analisis . ‘ ‘ ‘- x
@Fissal Paciente Mes Ano
Essalud . — Seleccione Paciente - Seleccione Mes v Seleccione Afio B Buscar
I

Tipos anélisis
0.0 |HTO
0.0 HB
0.0 |UreaPre
0.0 |UreaPost
0.0 (TGO .
0.0 TGP
0.0  |Creatinina en Sangre
0.0 |Calcio
0.0 |Fosforo

0.0 |Seodio

0.0

0.0

0.0

0.0

Proteinas Totales

Albumina

Globulina

Paratohormona

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

Hierro Serico
Saturacion Transferrina
Ferritina

Fosfatasa Alcalina
Hepatitis B

Ac HVC

HIV

Core Total

Anti HBsAg

VDRL

llustracion 13: Mdédulo registrar y editar anélisis

A. Nuevo analisis
1. Tipo Seguro: campo que permite seleccionar el tipo de seguro del paciente:
fissal y essalud.
2. Paciente: campo que permite seleccionar el dni y nombres del paciente.
3. Mes: campo que permite seleccionar el mes de los resultados de andlisis del
paciente.
4. Afo: campo que permite seleccionar el afio de los resultados de analisis del
paciente.
5. Botdn buscar: boton que permite guardar los analisis a registrar.
6. Cajas de analisis: permite ingresar los analisis en cada campo.
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B. Lista de analisis

Médico Administrador: MoralesVegaluz =~ ®

Historial de Analisis vistado € Inicio

Filtrar por: ‘

O'I'odas las fechas Mes Inicio Afio Inicio Mes Final Afio Final

Rango de Fechas Octubre v 2018 v Diciembre v 2018 v

Hemoglobina baja

.| @, Buscar

Resultados de la Basqueda:

10 v entries . ‘ Search:

Show
Fecha
I1d I¥  Paciente Seguro Registro HTO HB Ureapre Ureapost TGO TGP Creatina Calcio Fosforo Sodioo Potasio
260 Jimenez Fissal 2019-03-04  35.80 1138  106.04 30.22 28.34 17.81 6.02 9.89 4.06 137.13 579
Gallardo
Maria
259  Guevara Fissal 2015-03-04  32.80 1045 87.12 25.96 32.76 3157 831 9.77 2.79 135.30 4.64
Ramos
Jorge

lustracién 14: Mdédulo lista analisis

1. Fecha: campo que permite seleccionar la bldsqueda por todas las fechas, o un
determinado rango.

2. Mesy afo: campos que permite seleccionar mes inicio-mes final y afio inicio-afio
final para filtrar la basqueda.

3. Botdn buscar: boton que permita buscar el historial de analisis.

4. Listado de analisis: tabla que permite mostrar los resultados de cada uno de los
anélisis.

5. Search: campo que permite realizar busqueda de los analisis por fecha registro,
paciente, tipo de seguro.
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REGLAS

Cuando se accede al menu reglas aparecen 2 opciones:

Inka

Morales Vega Luz
® Activo

MENU DESPLEGABLE
® uads
a Médicos

Q Enfermeras

k Pacientes

& Anilisis

T Reglas

O NuevaRegla

O ListaReglas

; Tratamiento

D Reportes

@ Usuarios

A. Nueva regla

Analisis

Bienvenido! _

Registro de Nuevos Analisis

ro

istrador : Morales Vega Luz

Reglas

Registro de Nuevas Reglas

ro

Tratamiento

Tramiento para el Paciente

ro

Lista Pacientes

ro

llustracion 15: Modulo reglas

Pacientes

Médicos
Lista Médicos

rQ

Enfermeras

Lista Enfermeras

ro

—
)
—

E <

7]

Reglas nuew

€ Inicio

Ingrese nueva regla

#

1

10.

11

12,

13.

Seleccione
Ninguno v
Ninguno A
Ninguno v
Ninguno v
Ninguno v
Ninguno v
Ninguno v
Ninguno v
Ninguno v
Ninguno A
Ninguno A
Ninguno v
Ninguno v

Analisis

Hierro Sérico

Ferritina

Saturacion de Transferrina

Hemoglobina

TGO

TGP

Hepatitis B

Anticuerpo Hepatitis B

ACHVC

Calcio

Fosfaro

Paratohormona

Fosfatasa Alcalina

. Sintomas

Palidez

Heces con sangre
Falta aire

Fatiga

Mareos

Suefio Acumulado

Ictericia

Dolor abdominal derecho

Hinchazon abdominal

Dlagnéstico:

Aqui puede Ingresar el diagndstico ...

Aqui puede Ingresar el tratamlento .

| £ salir I ‘

llustracion 16: Modulo registrar reglas
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vl- Reglas tistado

5]

oAl

7.

B

Campos de analisis: campos que permite seleccionar de determinados analisis
rangos de alto, bajo, normal, ninguno.

Sintomas_anemia: campos que permite seleccionar sintomas acordes a la
anemia.

Sintomas_hepatitis: campos que permite seleccionar sintomas acordes a la
hepatitis.

Diagnostico: campo que permite registrar de acuerdo a los analisis, sintomas
seleccionados el diagnostico de acuerdo al conocimiento del médico.
Tratamiento: campo que permite registrar el tratamiento de acuerdo al
diagndstico de la regla enfocado en el conocimiento del médico.

Boton guardar: botdn que permite guardar la nueva regla.

Botdn salir: botdn que retorna a la pagina de inicio.

. Lista reglas

Inka = Médico Administrador: Moralesvegaluz  ©

Inicky

Lista de Reglas:

show 10

Edit

=

&

IREG-0012| | Paciente presenta posible: -Hemoglobina optima -Hiperfosforemia

Y

¥ entries

Codigo

ke
._’altl‘l: .

Diagnostico Tratamiento

P 0 Enfermedad 1. Pastillas Acon B
. Posible problema hepak.titis b viral. problema hepatotéxico. hipertension portal Se sugiere iniciar tratamiento de acuer‘mr muestra de marcadores. -Suspender dosis de

hierro. -Ecografia abdominal

Se sugiere iniciar tratamiento: -Dosis de vitamina D, una tableta diaria. -Desis de eritropoyetina: 2

REG-0013  Paciente presenta posible: -Hemoglobina optima. -Hiperfosforemia.

REG-0014

REG-0015

REG-0016

REG-0017

REG-0018

REG-0019

Paciente presenta posible: -Posible Hemoglobina normal. -Posible problema de

veces/semana para mantener valores de hemoglobina,

Analisis

Sintomas

Se sugiere iniciar tratamiento: -Dosis de carbonato de calcie: 1 tab c/dia por 30 dias. -Dosis de
eritropeyetina: 2 amp /sem para mantener valores de hemoglobina.

Se sugiere: -Dosis de eritropoyetina: 2 amp c/semana. -Compensacion de hipocalcemia,

dismetabolismo. -Posible elevacién de colestercl en la sangre. -Posible Hiperparatiroidisme hiperfosforemia, dosis de vitamina D.. -Tomar muestra de colesterol y bilirrubinas.
secundario

Paciente presenta posible: -Hemoglobina normal. -Valores de atros andlisis normal. -Sintomas ~ Se sugiere iniciar tratamiento: -Dosis de eritropoyetina 2 Amp ¢/semana -Tomar muestra de

ictericia e hinchazon abdominal, pesible problema hepatico.

Paciente presenta posible: -Anemia -Hipocalcemia. -Hiperfosforemia.

Paciente presenta posible: -Problema hepatico. -Anemia

Paciente presenta posible: -Hipocalcemia -Anemia

Paciente presenta posible: -Hipocalcemia -Anemia

ok~ wbdpE

marcadores. -Calcio carbonato: 1/2 tb ¢/desayuno, almuerzo x 20 dias. -Acido folico: 1 tb ¢/diax 30
dias.

Se sugiere iniciar un tratamiento: -Dosis de eritropoyetina 6 Amp ¢/semana -Dosis de hierro EV: 2 Amp
¢/15 dias -Dosis de vitamina D.

Se sugiere iniciar tratamiento: -Dosis de eritropoyetina 6 amp ¢/semana. -Tomar muestra de
marcadores, -Suspender dosis de hierro.

Se sugijere iniciar el tratamiento: -Dosis de eritropoyetina 6 amp c/semana -Dosis de Carbonato de
calcio: 1/2 tab c/desayuno, almuerzo.

Se sugiere iniciar el tratamiento: -Dosis de eritropoyetina 6 amp ¢/semana -Dosis de Carbonato de
calcio: 1/2 tab c/desayuno, almuerzo.

llustracion 17: Modulo listar reglas

Boton lapiz: boton que permite editar las reglas registradas.

Cadigo: namero unico de cada regla que se guarda automaticamente.
Diagndstico: campo que permite visualizar el diagndstico de la regla.
Tratamiento: campo que permite visualizar el tratamiento de la regla.

Analisis: campo que al hacer click permite visualizar los andlisis seleccionados.
Sintomas: campo que al hacer click permite visualizar los sintomas
seleccionados.
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TRATAMIENTO
Cuando se accede al menu tratamiento aparecen 5 opciones:

Morales Vega Luz Teresa
B Active

MENU DESPLEGABLE

& Médicos <
:I.:} Enfermeras £
fé Pacientes <
1= Analisis <
# Reglas £
:_:J, Tratamiento -

O Musve Tratamiento
O Lista Tratamientos
O Programacién Tratamientos
O Lista Programacién

O Lista kv

lustracién 18: Médulo tratamiento

A. Nuevo tratamiento

L' Tratamiento s - s
= | Buscar andlisis del Pacien)

o [eoet ™ rm
e = | =
L

Resultados de la Bisqueda:
;
¥

= Resultado Andlisis = Resultado Analisis Otros Resultados

1 T w | Hicro Sérico 3 T v | Anticuerpo Hepatitis B [ea " [wmo [0 ureatre
L} i

P v Fr N — v e [0 cosina oS [ Juoron

1 r— v | Saturaciin de Transforring 10 — v | Cakio [207 ] soche [00 [ Potasic

Proteinas Totales Albumina
- R I N (o]
[88 | Giabuiina [88 | tramserina
A e ¥ | o 1 — v | Paratshommena
e [ ]we

3 e ¥ | @ JE! — v | Feshiasadleafing

. e w | HepatiisB

£ Sel.  Sintomaz ™

el pusd Irgresar el dapnéiicn .

1 Palidez

2 Heces consangre.

1 Faliaaie

4 Fatiga

5 Marcos

& Sueiio Aasmulade

T Ietericia

A
& Dolor abdominal dereche
3 Hinchazon shdominal
\ /

lustracion 19: Modulo consultar y registrar tratamiento
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! Tratamiento rido

Mo e

Paciente: campo que permite seleccionar el paciente a consultar.

Mes: campo que permite seleccionar el mes a consultar.

ARo: campo que permite seleccionar el afio a consultar.

Botdn buscar: boton que permite buscar los resultados de analisis a

consultar.

5. Resultados andlisis: campos que permiten visualizar los resultados de
analisis consultados.

6. Sintomas: campos que permite que el médico pregunte al paciente si ha
tenido alguno de esos sintomas.

7. Boton consultar: boton que permite consultar el posible diagndstico del
paciente, mes, afio del paciente.

8. Diagnostico: campo que muestra el diagndstico del paciente.

9. Botdn trato: botdon que permite visualizar al médico cual es el posible

tratamiento.

B. Lista tratamiento

Médico Administrador : Morales Vega Luz

[ ]

Filtrar por:

‘ ’ & Iniclo
(5) soloHoy  Rango de Fechas B 03/12/2019-03/12/2019 @ Buscar

Resultados dt.’m;q ueda:

show 10

search:

Id

21

Arcaya Olivos Fernando 2019-03-12 El posible diagnéstico es: -Anemia REG-0032 =

Fecha Diagnostico Regla Ref. Tratamiento

showing 1 to 1 of 1entries

Hwbd e

Previous Next

llustracion 20: Modulo listar tratamientos

Fechas: campo que permite seleccionar el rango de fechas o el mismo dia.
Botdn buscar: botdn que permite buscar el tratamiento segun las fechas.
Listado tratamiento: tabla que permite mostrar el tratamiento de cada paciente.
Search: boton que permite buscar el tratamiento a través de la bldsqueda por
nombres, apellidos.
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C. Programacion tratamientos

PROGRAMACION DIARIADEHD e € iricia
‘Fedla: Jefa de Enfermeras ’ Enfermerss | Looriice yasoe - a5T1755 e - Medicos: 10847 - ecsen -

Maiiana; Mafiana;
8 | 20/0z/2018 =] 42571755 - Vasquez Calderon Nery... =
Tarde: 16454886 - Bazsn .. ~ 16454886- Bazan .~ Tarde:

Search:
10 If Paciente N° N° Maq Horas AN Q.B. Peso seco Peso inicial Peso final PAI PAT Filtro Heparina
115 Vidal Rivadeneira ‘ Selec v
Aracely Silvia
] Zapata Bulnes Sglec v

Manuel

llustracion 21: Mddulo registrar datos dialiticos

1. Fecha: campo que permite ingresar el dia de hemodialisis.

2. Profesionales: campos que permiten seleccionar enfermeras y médicos
asistenciales.

3. Turnoy dia: campos que permite seleccionar el turno y dia.

Buscar: boton que permite buscar los pacientes de acuerdo al turno y dia.

5. Vista pacientes: campos que permitirdn ingresar los datos dialiticos del
paciente.

e

D. Lista de programacion

Lista de Programacidn de Tratamientos --
Blisqueda: ‘
Fecha: Tumo: Dia: @ Buscar
-

Todos los turnos
&8 | oz/20/2009 () Rango da Turnes | TURNO ~ LMy

Resultados de la Blisqueda:

‘« v entriss Search:
Num Num Peso Peso Peso Jefa Enfermera Enfermera Enfermera Enfe

Edit IF Kkt [:] Fecha Paciente Hd maq Horas AV QB Seco Inicial Final PAI PAT Filtro Heparina Enf mafiana mafiana tarde tard:
4 n 732 2012-02- Morisaki de &8 15 03:30 FAV 300 85.50 §9.00 85.50 120/60 110/50 EULISIOLT 3000 Vasquez Bazan Benel Vasquez Bazan Benel Bazz
20 Llatas Ana Calderon  Flor Doris Calderon Mery  Flor Doris Flor

Maria Mery Soledad

Soledad

& ﬂ 731 2019-02-  Vidal 1 15 03:30 FAV 350 87.00 85.00 83.00 120/60 110/50 ELISIO1.8 3000 Vasquez Vasquez Carrillo Bazan Benel Sant
0 Rivadeneira Calderon  Calderon Mery  Millones Flor Doris Sanc
Aracely Mery Soledad Susety Mari

Silvia Soledad Guisella

llustracion 22: Médulo listar datos dialiticos

1. Fecha: campo que permite seleccionar el dia de hemodialisis.

Turno y dia: campos que permite seleccionar el turno y dia de la basqueda.

3. Buscar: botdn que permite buscar los datos dialiticos de pacientes de acuerdo
al turno y dia.

4. Vista datos: campos que permiten visualizar los datos dialiticos del paciente.
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S.
6.

Buscar ktv: boton que permite calcular el kt/v del paciente.
Editar: boton que permite editar algin campo mal registrado.

E. Lista kt/v

KTV Lasco

Filtrar por:

Resultados de la Bisqueda:

Show| 10 W entrie:

‘ Rango de Fechas B | 02/20/2019-02/20/2013 ‘ @ Buscar |

Paciente I Fecha ur TRU KTV PESO_SECO MES_KTV Afio_KkTv
Morisaki de Llatas Ana Maria 2019-02-20 3.50 85.11 2.08 85.50 Febrero 2019

shawing 1to 1 of 1 entries

no

llustracion 23: Mdédulo listar kt/v

Fecha: campo que permite seleccionar la fecha del kt/v.

Buscar: boton que permite buscar los datos dialiticos del kt/v

Vista: vista que permite visualizar los campos dialiticos de los pacientes de
categorizando por mes y afio.
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REPORTES

Cuando se accede al menu reportes aparecen 4 opciones:

Morales Vega Luz Teresa
§ Activo

MENU DESPLEGAELE

aax, Médicos <
i.:.b Enfermzras <
“J Pacientes 4
12 Analisis <
#* Reglas £
:p_ Tratamiento 4
D Reportes w

O Reporte de Analisiz
O Reporte de Hemoglohina
O Semaforizacidn

O Reporte Tratsmiento

llustracion 24: Modulo reportes
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A. Historia de anélisis

Inka = Médico Administrador : Morales Vegaluz &

&' Reporte Historia de Analisis

* Iniclo

B

Filtrar por:

g Paclente
." - Todos los pacientes - v ‘

Mes Iniclo Afo Iniclo Mes Final Afio Final
& ) Todas las fechas. b
Rango de Fachas Enero v 2018 v Ener v 2018 = .
35 [
D | Beportar POF | @ Wista Previa
. Resultados de la Bisqueda: ‘

llustracion 25: Modulo reporte analisis

1. Paciente: campo que permite seleccionar el nombre del paciente.

2. Fechas: campos que permiten seleccionar el reporte segun todas las fechas o por
rangos.

3. Boton vista previa: botén que permite visualizar el reporte de los anélisis a
consultar.

4. Boton exportar pdf: botdn que permite exportar en un pdf los analisis.

5. Hemoglobina baja: campo que permite seleccionar al listado de pacientes con
hemoglobina baja durante el mes.

B. Reporte de hemoglobina

Reporte Historia de Anélisis de Hemoglobina

Filtrar por:

— Todas las fechas A0 Inicio ‘Afio Final

Hemaoglobina baja
06153955 - Aguinaga Villegas Nancy - (%) Rango de Fechas 2018 ~ 2018 d

‘ ‘ =]
Resultados de la Biisqueda: ‘
Andlisis de hemoglobina
| 208

6
| 208
12
2019
N 12.2

0 2 4 [ 8 0 12

M

lustracion 26: Modulo grafico de estudio de hemoglobina
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1. Paciente: campo que permite seleccionar el paciente a consultar en el reporte.

Fechas: campos que permiten seleccionar todas las fechas o por rangos.

3. Boton vista previa: boton que permite consultar y visualizar el reporte de analisis
de hemoglobina.

4. Resultados: permite visualizar a través de una barra grafica los valores de
hemoglobina del paciente seleccionado de acuerdo a sus datos historicos.

N

C. Reporte historia de semaforizacion

Semaforizacién

Filtrar por: Leyenda:

(©) Rango de Fechas

Resultados de la Blsqueda:

show 10w ke Search:

Id 1¥ Paciente He Estado

12 Cabrera de Idrogo Mercedes 1022
111 Cabrera Quispe Maria Violeta

108 Quispitongo Veza Felix Oscar 7.58
105 Carrasco Sanchez Marla 10.51
104 Mendoza Paiva Jorge 1121

103 Trebejo Rufasto Lisie 11.26

102 Vasquez Tapia Maria 1151

lustracion 27: Mddulo de semaforizacion de hemoglobina

1. Fechas: campos que permiten seleccionar rangos de fechas.

2. Boton vista previa: boton que permite consultar y visualizar el reporte de
semaforizacion de hemoglobina.

3. Botdn exportar: permite visualizar a través de un pdf el reporte de
semaforizacion.
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_Inka

Morales Vega Luz
® Activo

MENU DESPLEGABLE
& Médicos

) Enfermeras
‘d Pacientes
4= Andlisis

# Reglas

a .
37 Tratamiento

D Reportes

D. Reporte tratamiento

Reporte Historia de Tratamiento

Filtrar por:

Paciente

‘ ~Todos oz pacientes -

Mes Inicio Afo Inicio

‘ Enero v s

®-—

‘\mentar‘\os para eltratamiento:‘

lingresar sugerencias | o Editar sugerencias

Ilustracion 28: Modulo de reporte tratamiento

M owbhRE

Paciente: permite seleccionar por paciente o todos los pacientes.

Fechas: permite seleccionar mes y afo del tratamiento

Vista previa: permite visualizar el tratamiento del paciente.

Exportar pdf: permite generar un reporte en pdf de acuerdo al tratamiento
individual o general de los pacientes.

5. Ingresar sugerencias: permite registrar sugerencias del médico para el

tratamiento general.

6. Editar sugerencias: permite editar sugerencias del médico para el tratamiento

general.

USUARIO

Cuando se accede al menu usuario aparece 1 opcion:

Analisis

Registro de Nuevos Anélisis

Tratamiento

Tramiento para el Paciente

@ Usuarios

O usuarios

llustracion 29

Pacientes

: Modulo usuario

Médico Administrador : Morales Vega Luz &

Reglas

Registro da Nuevas Reglas

re
Médicos
Lista Médicos

rQ

Enfermeras

Lista Enfarmeras

ro
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1« Usuarios

e Lista
"';]' Show 1o w entries Search: ._l

P IEdit IEN T . Eﬂ). I ESTADO r. I TIPO "
L . g 17876512 Santisbetar ®zrnandez William ACTIVO Médico

- L 95765432 Morales Vega Diana ACTIVO Médico

!?a = 16666403 Arcaya Olivos Fernando ACTIVO Paciente
A o 33577930 More de Sandoval Isabel ACTIVO Paciente

llustracién 30: Médulo listar usuarios

A. Usuarios

=

Botdn lapiz: boton que permite editar los datos del usuario (dni, usuario,
estado, tipo).

Dni: campo que corresponde a nimero de 8 digitos.

Usuario: campo que permite mostrar los nombres completos del usuario.
Estado: campo que permite mostrar si el usuario se encuentra activo o no.
Tipo: campo que permite mostrar el tipo de usuario (médico, enfermera,
paciente).

6. Search: campo que permite realizar busqueda del usuario a través de su dni,
nombres.

ok~ owd
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