UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA

ESCUELA DE INGENIERIA DE SISTEMAS

APLICATIVO WEB PARA EL PROCESO DE VIGILANCIA DEL
ACCESO VASCULAR PARA HEMODIALISIS EN EL CENTRO
NACIONAL DE SALUD RENAL

TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE:
INGENIERA DE SISTEMAS

AUTOR:
Perez Asto, Angela Thalia (ORCID: 0000-0002-9787-4294)

ASESOR:

Cueva Villavicencio, Juanita Isabel (ORCID: 0000-0002-1841-8718)

LINEA DE INVESTIGACION:

Sistemas de Informacion y Comunicaciones

LIMA — PERU

2018



Dedicatoria

A mis padres que supieron guiarme por el
buen camino, a mis hermanos por el
apoyo incondicional y por sus constantes
consejos. A mis mejores amigos que
siempre estuvieron conmigo en cada
etapa de este proceso dandome su apoyo
y motivacion. A Dios por permitirme tomar
buenas decisiones en el transcurso de mi

vida.



Agradecimiento

A Dios por darme una familia increible con
la que sé que puedo contar en todo
momento, a mis padres porque me
apoyaron desde un inicio, sus sabios
consejos, su preocupacion y el amor
brindado, a amigos que conoci en la
universidad y que se volvieron muy
importantes para mi a lo largo de estos
afnos, que saben valorar la amistad y el

carifio dado.

A la Mg. Cueva Villavicencio, Juanita
Isabel, por su total apoyo y poder mejorar
mi tesis en cada sesion, por su respaldo y

consejos para lograr un buen resultado.



Presentacién

Sefilores miembros del Jurado:

Dando cumplimiento a las normas establecidas en el Reglamento de Grados y
Titulos seccidn de Postgrado de la Universidad César Vallejo para la experiencia
curricular de Proyecto de Investigacion, presento el trabajo de investigacion
preexperimental denominado: “Aplicativo Web para el proceso de vigilancia del
acceso vascular para hemodialisis en el Centro Nacional de Salud Renal “.

La investigacién tiene como propdésito fundamental: Determinar como influye un
Aplicativo Web en el proceso de vigilancia del acceso vascular para hemodialisis

en el Centro Nacional de Salud Renal.

La presente investigacion esta dividida en siete capitulos: En el primer capitulo
se expone la realidad problematica: incluye trabajos previos, teorias
relacionadas al tema, formulacion del problema, justificacion del problema, la
hip6tesis y los objetivos. En el segundo capitulo, que contiene el método sobre
la investigacidon en la que se desarrolla el trabajo de campo de la variable de
estudio, disefio, poblacién y muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos, los métodos de andlisis y los aspectos éticos. En el tercer capitulo
corresponde a los resultados. En el cuarto capitulo se encuentra la discusion, en
el quinto capitulo las conclusiones, en el sexto las recomendaciones. Finalizando

en el séptimo las referencias bibliograficas.

Sefiores miembros del jurado espero que esta investigacion sea evaluada y

merezca su aprobacion.
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RESUMEN

La presente tesis abarca el analisis, disefio e implementacion de un Aplicativo
web para para el proceso de vigilancia del acceso vascular para hemodialisis en
el Centro Nacional De Salud Renal. El tipo de investigacion es Aplicada, ya que

permite establecer la relacion entre la variable independiente y dependiente.

Para el andlisis, disefio e implementacion del sistema web se utilizé la
metodologia OOHDM, la cual fue seleccionada puesto que plantea un proceso
de desarrollo de cinco fases donde se combinan notaciones gréficas UML con
otras propias de la metodologia; se utilizo el lenguaje de programacién PHP,
para el disefio se utilizé el framework Bootstrap y para la base de datos se
empled MySQL, estas herramientas fueron desarrolladas en el IDE Visual Code
y el software Git con la finalidad de mantener el avance del sistemay el servidor

en la nube.

Para medir los indicadores propuestos se utilizd6 una muestra de 162 pacientes
en hemodidlisis obtenidos de una poblacién de 278 pacientes y para el otro
indicador se utiliz6 una muestra de 345 registros de una poblacién de 3336
registros, mediante el tipo de muestreo aleatorio estratificado y aplicando la
técnica de fichaje para ambos, en el pretest se obtuvo como resultado un
Porcentaje de prevalencia de FAV de 75.95% y un Porcentaje de registros
completos de 63.23%; posterior a esto y con la implementacion del aplicativo
para cubrir las necesidades del proceso se procedié a realizar el postest
obteniendo como resultados un Porcentaje de prevalencia de FAV de 82.14% y

un Porcentaje de registros completos de 86.21%.

De tal manera, los resultados reflejan que el aplicativo web aumenta el
Porcentaje de prevalencia de FAV y Porcentaje de registros completos, por lo
gue se concluye que el aplicativo web mejora el proceso vigilancia del acceso
vascular en el Centro Nacional De Salud Renal.

PALABRAS CLAVES: Aplicativo web , Vigilancia del Acceso Vascular, OOHDM,

registros completos



ABSTRACT

This thesis covers the analysis, design and implementation of a web application
for the monitoring process of vascular access for hemodialysis at the National
Renal Health Center. The type of research is Applied, since it allows to establish

the relationship between the independent and dependent variable.

For the analysis, design and implementation of the web system the OOHDM
methodology was used, which was selected since it proposes a development
process of five phases where UML graphic notations are combined with others
specific to the methodology; the PHP programming language was used, the
Bootstrap framework was used for the design and MySQL was used for the
database, these tools were developed in the IDE Visual Code and the Git
software in order to maintain the progress of the system and the server in the

cloud.

To measure the proposed indicators, a sample of 162 hemodialysis patients
obtained from a population of 278 patients was used and for the other indicator,
a sample of 345 records from a population of 3336 records was used, using the
stratified random sampling type and applying the signing technique for both, in
the pretest was obtained as a result a percentage of prevalence of FAV of 75.95%
and a percentage of records that meet the minimum content to fill 63.23%;
Subsequent to this and with the implementation of the application to cover the
needs of the process, the post-test was carried out, obtaining as a result a
percentage of AVF prevalence of 82.14% and a percentage of records that meet

the minimum content to be filled of 86.21%.

Thus, the results reflect that the web application increases the percentage of
prevalence of AVF and percentage of records that meet the minimum content to
fill, so it is concluded that the web application improves the monitoring process of
vascular access in the Center National Renal Health.

Keywords: Web application, Vascular Access Surveillance, OOHDM ,

complete records



I. INTRODUCCION



1.1 Realidad Problemaéatica

En el escenario internacional, segun la Sociedad Espafiola de Nefrologia (2015)
menciona que: “la prevalencia de pacientes que precisan tratamiento renal
sustitutivo ha alcanzado 1.034 personas por cada millon de habitantes y esto solo
significa la mitad que representa dentro de los programas que realizan la
hemodidlisis. Se ha registrado un grupo de edad que ha representado un mayor
incremento en cuanto a porcentaje y son los pacientes de 75 afios a mas. La
mayoria de estos pacientes son tratados con hemodialisis y solo algunos han
cambiado a otra técnica. Este tipo de pacientes necesitan algun tipo de acceso
vascular para poder realizar esa técnica alterna.” (p.24).

En el ambito Nacional, segun el Centro Nacional de Salud Renal (2016)
manifiesta que: “existe una prevalencia de 63% de la fistula arteriovenosa interna
(FAVI) como acceso vascular (afio 2015), las complicaciones asociadas a
pérdida del acceso se presentan en pacientes portadores y son resueltas en el
centro asistencial de origen del paciente; los problemas asociados al accesos
vasculares son los mismos que se presentan en el resto del mundo, de ahi la
importancia de implementar un sistema de vigilancia adaptado a la realidad local,

contribuyendo a la mejora de la calidad del tratamiento” (p.2).

EsSalud (2009) se define como un: “organismo publico descentralizado, el cual
cuenta con redes Asistenciales de Provincias a nivel Nacional, asimismo con
Redes Prestacionales y Centros Especializados de Lima y Callao, dentro de
estos centros desde 1994 se encuentra el Centro Nacional de Salud Renal
también manejado con autonomia administrativa, técnica y financiera hasta el dia

de hoy” (parr.3).

EsSalud (2015) define al Centro Nacional de Salud Renal (CNSR) como: “dentro
de la red en donde funcionan las prestaciones del sector salud existe un gran
nivel de complejidad que merece un nivel de atencion del tipo 3, ya que este tipo
de prestaciones en cuanto a la dialisis que se realizan a las personas aseguradas

y aquellos que poseen una enfermedad crénica renal son derivados a redes



asistenciales dentro de Lima; en donde son controlados y evaluados para ver el
progreso y desarrollo durante toda su enfermedad Renal Cronica (ERC) dentro
de todo el territorio nacional, ademas de que ésta debe estar bajo ciertas normas,

algunas estrategias de innovacion en el @&mbito de esa especialidad” (parr.3).

El proceso de Vigilancia del Acceso Vascular para Hemodidlisis se realiza
diariamente en todos los pacientes nuevos y/o pacientes con acceso de reciente
creacion: El médico nefrologo de turno evaluara inicialmente las caracteristicas
del AV, registrando ademas los parametros hemodinamicos iniciales del acceso
determinando su funcionalidad al ingreso a este centro, en pacientes
continuadores la enfermera asistencial a través de la valoracion en los
subprocesos de atencién registra los parametros de monitoreo de la vigilancia
primaria en el Formato de Seguimiento del Acceso Vascular para Hemodialisis,
después las licenciadas de cada sala de hemodidlisis son las encargadas de
elaborar los reportes internamente y procesar la informacién mediante gréficos
estadisticos que luego son enviados a la Oficina de Evaluacion, Control e
Inteligencia Sanitaria (OECIS) la cual se encarga de administrar esta informacion
y finalmente poder tener el histérico de todos los pacientes que se realizan
hemodialisis en el centro y poder tomar medidas preventivas para evitar el
aumento de la perdida de AV y brindarle al paciente una mejor calidad de vida.

Segun la entrevista realizada la Lic. Rosa Huamani de la Oficina de Capacitacion
de Enfermeria, de fecha 11 de mayo del 2018 (ver anexo n° 3), indicé que la
vigilancia fue implementada en el 2016 debido a los diferentes casos que se
presentaban en el centro, pacientes con problemas de trombosis y mayor uso
de los CVC en cual genera mayor costo y resulta muy incbmodo para el paciente,
la Oficina de Capacitacion es la encargada de realizar la respectiva vigilancia de
los pacientes que se encuentren con un acceso vascular para su respectiva
hemodidlisis, se explico que existen diferentes tipos de AV pero que en el Centro
los mas comunes son la Fistula Arteriovenosa (FAV), el injerto y CVC; en dicha
entrevista también se detall6 el proceso de vigilancia y se sustento la necesidad

de tener que implementar un tipo de sistema o aplicacion web dentro del area de



hemodidlisis el cual facilitara la vigilancia del acceso vascular en los pacientes
del CNSR, por otro lado se mencioné que actualmente se manejan formatos en
Excel, que muchas veces no son llenados totalmente y si lo hacen no son de
manera correcta impidiendo asi tener un control exacto de la FAV, injerto y
Catéter Venoso Central (CVC) de cada paciente, también el retardo de los
reportes que se manejan diariamente y que mensualmente tienen que ser
entregados a OECIS para elaborar las estadisticas pertinentes del cuidado y
calidad de la hemodialisis que se realiza en el centro y enviarlo a la Sociedad
Espafiola de Nefrologia el cual realiza las estadisticas mundialmente y publica
los resultados en sus guias como referencia, ademas de ello se expusieron las
caracteristicas y funcionalidades que deberan ser consideradas en el aplicativo

web que se requiere.

Grafico N° 1: Porcentaje de Prevalencia de FAV en el mes de mayo

Fuente: Elaboracion propia
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Como muestra el grafico 1, el porcentaje de prevalencia de la FAV(Fistula
arteriovenosa) por cada sala de hemodialisis segun turno, en el Centro Nacional
de Salud Renal, por el cual se determina un promedio de 78.75% de pacientes



son los que tienen prevalente este acceso vascular ya que es el mas
recomendado, por lo tanto, el 24.25% de pacientes hacen uso de otro tipo de AV
(acceso vascular), como el injerto, autoinjerto, catéter venoso central o catéter
venoso temporal debido a la pérdida del acceso vascular que se puede dar por
una mala valoracién funcional o mal cuidado por parte de las enfermeras,
cualquier otro tipo de acceso que no sea fistula, resulta muy incobmodo y no
permite brindarle una buena calidad de vida al paciente ya que estas sesiones

de hemodialisis se realizan 3 veces por semana.

Gréfico N° 2: Porcentaje de registros completos en el mes de mayo
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Fuente: Elaboracién propia
Como se observa en el grafico uno de los otros problemas que se pudieron
observar son que no todos los registros de vigilancia que se realizan diariamente
por cada acceso vascular son llenados totalmente, segun el grafico se estima un
promedio de 42.40% de registros que cumplen con el llenado de datos, pero el
57.60% de registros no cumplen con el llenado total, el no tener completo estos
registros impide dar un resultado confiable cuando se realiza la valoracion fisica
y funcional del acceso vascular, es decir no se sabe si el acceso se encuentra

disfuncional o esté propenso a sufrir complicaciones que se pueden evitar si se



realiza una correcta vigilancia que favorece el aumento de prevalencia de la FAV

(Fistula arteriovenosa).

Por ello se plantea la siguiente pregunta: ¢ Qué sucedera si este problema no es
solucionado en el Centro Nacional de Salud Renal? En respuesta se genera
mayor indice en la tasa de trombosis de los accesos vasculares, ya que al no
tener un buen cuidado y manejo de estos accesos, trae consigo complicaciones
en la hemodidlisis que se realizan los pacientes debido a la coagulacion de la
sangre en los vasos sanguineos, por otro lado se ocasiona la pérdida del acceso
vascular, para ello se tiene que realizar una intervencion quirdargica, pero no es
dable que el paciente sufra nuevamente esta cirugia donde se le coloca una
nueva fistula o en otros casos se realiza el injerto donde se extrae un pedazo de
una vena (femoral) que se utiliza como puente entre una vena y una arteria para
la hemodidlisis, ademéas demora dos meses en poder cicatrizar, por lo que el
paciente tendra que hacer uso del catéter venoso central (CVC) el cual es muy
incébmodo, se coloca quirdrgicamente en una vena grande (central) en la regién
del pecho y si en caso la fistula no cicatrizara o tuviera complicaciones el paciente

puede durar de meses a afios con el catéter venoso central (CVC).

1.2 Trabajos Previos

Trabajos Previos Nacionales

Vargas, Nichols (2017), en su tesis titulada “Aplicacién Web basado en Sistema
experto en el diagnostico de enfermedades del servicio de ginecologia del
Hospital 1ll Chimbote”, desarrollada en la Universidad Privada “César Vallejo”
Sede Chimbote, para obtener el titulo profesional de Ingeniero de Sistemas, la
investigacion tiene como objetivo el poder determinar si el sistema experto
brindara apoyo a los doctores con el diagnostico de las enfermedades de
ginecologia del hospital 11l de Chimbote, debido a que se identificd un retraso
en cuanto al diagndstico del paciente, asi como no se cuenta con una cantidad
justa de profesionales que puedan atender estos casos Yy brindar los
diagnésticos los mas antes posible. Esta investigacion es de tipo aplicada Coma

ya que esta enfocada a ver la realidad problematica desde una perspectiva
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dentro del area de ginecologia, ademés de ello posee un disefio de tipo pre
experimental, sea aplicado para ello un pre test y un post test; se utilizo la
técnica de la encuesta para poder asi obtener toda la informacion necesaria
com a la cual fue echa en médicos y enfermeras dentro del hospital, la poblacion
fue de 7 médicos y enfermeras los cuales son los encargados de dicha érea el
resultado obtenido fue que se logro la gran satisfaccion del personal médico de
2.23 dentro de la escala de Likert, el cual posee un equivalente de 44.60%,
gracias al aplicativo que se propuso se pudo lograr satisfacer muchas de las
necesidades dentro del area de ginecologia, concluyendo asi esta investigacion
en que el sistema que se propone alcanza un nivel de satisfaccion de 4.40 en
su escala siendo este equivalente a un 88% en cuanto a la generacion de un
impacto positivo de 2.18 el cual es equivalente a 43.40%. Este antecedente ha
permitido respaldar la justificacion tecnolégica, debido a que la implementacion
de la propuesta del aplicativo web dentro del area de ginecologia se realiza
ahora con mayor rapidez y confiabilidad en cuanto al proceso de diagnostico de
pacientes refiere coma por ello se concluyd que la implementacién fue

satisfactoria.

Calle Sarmiento, Rosario y Callegari Silva, Ennia (2017), en su tesis titulada
“Autocuidado en pacientes con Fistula Arteriovenosa en el Centro Médico
Privado, Lima-Perd, enero 2017”, desarrollada en la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, en Lima, Peru, para obtener Titulo de Segunda Especialidad
en Enfermeria en Cuidados Nefrologicos. Esta investigacion tiene como objetivo
determinar todas aquellas acciones necesarias para el autocuidado de los
pacientes que posee fistula arteriovenosa dentro del centro médico caminos del
Inca SAC, Asi mismo se busca identificar todos aquellos conocimientos y los
cuidados necesarios para el autocuidado dentro de la dimension en cuanto al
mantenimiento y funcionamiento de la fistula arteriovenosa nativa. el método
aplicado en esta investigacion fue aplicativo siendo éste del tipo cuantitativo
descriptivo con un corte transversal, la poblacion utilizada fue de 84 pacientes
en donde se utilizd como método de recoleccion de informacion o datos la

entrevista siendo su instrumento un formulario del tipo de un cuestionario el cual
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se aplico con previo consentimiento. esta investigacién concluyé que de un total
de 100% solo el 55,7% hace las actividades del autocuidado, y el 44 3% no la
realiza cabe resaltar que dentro de esta investigacion la mitad de los pacientes
realizaban las actividades de autocuidado pero un gran porcentaje no las hizo.
Gracias a esta investigacion se pudo considerar aspectos relevantes en lo que
refiere al proceso de vigilancia al acceso vascular y Asimismo a la solucion para

lograr un mejor entendimiento dentro del desarrollo de sus actividades.

Rios Huaman, Maria (2015), en su tesis titulada “aplicativo web para area de
para trdmite documentario del pago de impuestos de la Municipalidad de
Huancayo”, desarrollada en la Universidad Nacional del Centro del Peru, para
lograr obtener la titulacidn como ingeniero de sistemas esta investigacion tuvo
como obijetivo el desarrollar un aplicativo web que permitiria la automatizacion
de los trdmites documentarios cuando se pagan los impuestos dentro de la
municipalidad de Huancayo. Este trabajo de investigacién pero te pone el
desarrollo de un aplicativo web el cual permitira la gestion de los documentos
de una manera mas eficiente y con la transparencia que necesita, ademas de
ello evitard la acumulacién de documentos en un futuro, ya que la forma
tradicional en la que realizaban el tramite documentario era de manera manual
lo cual generaba diversos inconvenientes ya que se generaban por dia solo 20
tramites los cuales eran guardados en carpetas fisicas u hojas de célculo en
archivadores, Es por ello que cuando se realiza una busqueda resulta tedioso y
demora mucho tiempo en realizarla. Esta investigacién logré darle una solucién
y un gran apoyo de manera inmediata y eficiente. la poblacion fue de 480
registros por mes la técnica utilizada fue la de la observacion utilizando como
instrumento la ficha de observacion. Esta investigacion concluye que pudieron
corregir y mejorar el desempefio del aplicativo web ya que se pudo automatizar
los tramites documentarios en el area de pagos de impuestos en la
municipalidad de Huancayo, logrando asi que no se genere diversos tramites
con campos erréneos o vacios, se logréo un 90,05% de registros totalmente
completos logrando una eficacia de 0,85%, considerando que anteriormente se

lograba un 43% de registros completos y su nivel de eficacia alcanzaba un

8



0,25%. Esta investigacion ha sido de gran utilidad para poder analizar el
indicador de porcentaje de registros completos, Ademas de ello los septos seran

de mucha ayuda para poder tener referencias de autores.
Trabajos Previos Internacionales

Florentius, Oduor (2016), en su tesis titulada “Haemodialysis vascular access
Function in dialysis patients at The kenyatta national hospital”, desarrollada en
University Of Nairobi, Kenia, el objetivo de la presente investigacion era evaluar
la funcion y el rol del acceso vascular en los pacientes que se realizan
hemodidlisis en el Hospital Nacional de Kenyatta (KNH). El tipo de estudio fue
descriptivo, debido a que era necesario determinar si el acceso vascular se
encontraba en estado disfuncional es decir si existe alguna complicacion para
poder tomar acciones inmediatamente, como poblacion se tuvo a 150 pacientes
tras aplicar el muestreo consecutivo. Se us6 como técnica la entrevista haciendo
uso de una guia de entrevista como instrumento, como resultados de esta
investigacion se demostré que el 74,7% del acceso vascular en uso para la
hemodidlisis en la unidad renal KNH proporcioné tasas adecuadas de flujo
sanguineo, es decir se encontraba realizando una correcta hemodialisis y lono
presentaron ninguna complicacion. Se concluye que el acceso a la fistula
arteriovenosa tenia mejores tasas de flujo sanguineo y dosis administradas de
dialisis; sin embargo, es necesario realizar una vigilancia de rutina midiendo las
tasas de flujo sanguineo y la dosis de didlisis entregada. Los procedimientos
intervencionistas también deben hacerse asequibles para evitar la pérdida de
acceso. Este trabajo previo aporto a la presente investigacion especificaciones
que respaldan a la justificacion del estudio, asimismo para obtener mas
conocimiento sobre la variable dependiente, que permitird conocer el porqué de

mantener vigente este acceso vascular en los pacientes de hemodidlisis.

En el aflo 2015, Collaguazo Imacafa Raquel Elizabeth y Pulloquinga Lasluisa
Yolando Beatriz, en la tesis para poder obtener el titulo de ingeniero en

informatica y sistemas de computacién, con el trabajo de investigacion llamado
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“‘la implementacion de un aplicativo web de gestion para la clinica veterinaria
Reprocerdo utilizando la metodologia OOHDM, todo gracias al software libre
que se desarrollo dentro de la Universidad académica de Ciencias de la
ingenieria y aplicadas en Latacunga Ecuador. el problema encontrado en esta
investigacion esta basado en que la veterinaria y todos aquellos procesos que
se realizan son de manera manual coma lo cual hace que la informacién sea
demasiado extensa y no logre tener el control y el orden requerido de manera
fisica, por ello se optd por elaborar un sistema de gestion que permita que los
empleados puedan registrar el historial coma los resultados coma las pruebas
y todo aquello necesario qué se debe de obtener de los pacientes para poder
finalmente parte hacen a través de una pagina o sistema web visualizar sus
resultados. Este trabajo de investigacion utilizé la metodologia OOHDM, el cual
cuenta con 5 fases combinando notaciones de u ml. dentro de su primera etapa
se logran obtener todos aquellos requerimientos utilizando diagramas de uso,
en la segunda etapa se realiza el el disefio que sera de tipo conceptual para
poder asi construir un tipo de modelo que pueda estar orientado a objetos
disefio conceptual y se construye un modelo que esté orientado a los objetos
para poder asi representar la aplicacion, en la tercera etapa se obtiene un
disefio de navegacion planifica implementacién darlingtonlas cuales estaran
compuestas por enlaces, menus etc. dentro de la cuarta etapa se realiza el
disefio de la interfaz abstracta para luego proceder a realizar la planificacion
gue dara paso a la implementacion. este trabajo de investigacion ha sido util
para poder asi concluir la gran ayuda que representa un sistema web dentro de
muchos de los procesos de la veterinaria haciendo que éstos puedan ser
rapidos y confiables, ademas de ello se pudo observar las etapas dentro de la

metodologia de desarrollo OOHDM.

1.3 Teorias relacionadas al tema
1.3.1 Aplicativo Web
“Los aplicativos webs o los sistemas web estan creados y han sido disefiados

para ser instalados dentro de una plataforma OA algun sistema operativo como
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Linux o Windows. Muchas veces inicialmente son alojados dentro de algun tipo
de servidor de internet o alguna intranet local” (EducationHub, 2017, parr. 10).
“Los sistemas web tienen como requerimiento principal el ser instaladas una
sola vez y debe hacerse de manera conjunta era en cada computadora que se
realice. el soporte que se le da es muy sencillo ya que los cambios solo son
dentro del servidor donde se ha instalado.” (Morejon, 2018, parr.8).

Torres sostiene al respecto que, todos aquellos usuarios que navegan dentro
de la internet tienen como costumbre el poder realizar la visita a sus sitios
preferidos o simplemente utilizar algin motor de blusqueda para que asi puedan
ingresar o acceder al contenido que les interesa. Cada vez que un usuario utiliza
un navegador web sea éste Chrome, Internet Explorer, Safari, 6pera o Firefox,
este estara siempre del lado del cliente. Cada informacion sea imagenes o texto
que puedan mostrarse en el navegador vienen de algun equipo que esta alojado
en algun servidor dentro del planeta. (2015, p.7).

Framework Codelgniter

Para definir al framework, Gomez manifiesta que; Codeigniter es un tipo de
framework que es cddigo abierto y que sirve para crear diversas aplicaciones
de tipo web, utilizando la arquitectura del tipo MVC. esto permite que los
desarrolladores puedan realizar sus proyectos de manera sencilla y rapida ya
que es una interfaz muy simple y con una légica que permite que el trabajo sea
sencillo. Trabajar con la arquitectura MVC ofrece muchas facilidades a la hora
de organizar el codigo y hacer una divisién en cuanto al acceso de los datos, en

la I6gica del negocio y en la presentacion de la aplicacion. (2016, parr.3).

Framework Slim 3
“Slim es un micro framework de PHP que le ayuda a escribir rapidamente APl y
aplicaciones web simples pero potentes, recibe una solicitud HTTP, invoca una
rutina de devolucion de llamada apropiada y devuelve una respuesta HTTP”
(Slim, 2018, péarr.1).
Por otro lado, Slim (2018) menciona que: “Es una herramienta ideal para crear

APl que consumen, reutilizan o publican datos. Slim también es una gran
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herramienta para el prototipado r4pido, incluso puedes construir aplicaciones

web completas con interfaces de usuario” (parr.3).

HTML5
“Todo lo que se necesita saber sobre el lenguaje es que necesita de etiquetas
para funcionar coma en su mayoria en parejas el cual indica cuando se inicia la

accion y cuando termina.” (Matarazzo, 2015, p.10).

CSS (Cascading Style Sheet, hoja de estilos en cascada)

Segun Matarazzo, manifiesta que, esto permite que las paginas posean estilos
y pueden hacerse mucho mas legibles logrando asi aplicar ciertas reglas
graficas que HTML muchas veces no conoce, gracias a ccs te se podra adaptar
el contenido a diferentes soportes como lo son smartphones, televisores y
computadoras, estas ademas podran realizar animaciones. Existen tres puertas
de entrada para CSS, tres métodos para crear el vinculo entre un estilo y el
codigo HTML. Llegados a este punto del libro, hemos visto que es posible crear
estilos de tres maneras diferentes. Debemos recordar que, sea cual sea el
método utilizado, estilo de etiqueta, de clase o de ID, los parametros que
podremos modificar (color, posicion, tipo de letra) estan todos accesibles. (2015,
p.91).

Lenguaje de Programacion PHP

Torres manifiesta que; lenguaje de programacién como PHP es un tipo de
lenguaje de coédigo abierto que se ha vuelto muy popular dentro de los
desarrolladores ya que es muy util a la hora de desarrollar un sistema web y
ademas de ello puede ser incrustado en HTML. Lo que hace diferente a PHP
es que cuando trabaja con JavaScript necesariamente el codigo tiende a
ejecutarse en el servidor, logrando asi que el HTML y siendo enviado al cliente.
Lo que finalmente el cliente obtiene esta el resultado de haber ejecutado el
script, sin saber el codigo que existia detras. Este puede ser configurado hasta
para utilizar procesos que incluya ficheros en HTML y PHP, de tal forma que los
usuarios no podran saber qué hay detras de ello. (2015, p.25).

Base de Datos MySQL
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‘MYSQL es conocido como un gestor de base de datos de tipo relacional, ya
gue hace posible la administracion de todos los registros coma lo que se elimina
asi como la actualizacion de este como lo hace SQL Server u Oracle” (Torres,
2015, p.10).

1.3.2 Vigilancia del Acceso Vascular para Hemodidlisis
La Sociedad Espafiola de Nefrologia (2017, p.15), manifiesta que 1 de los
objetivos de monitorizar y vigilar todos aquellos accesos vasculares coma son
realizados con el fin de diagnosticar a tiempo la patologia en ambos casos tanto
en FAVn como enFAVp. este seguimiento debe de permitir que se pueda prever
una trombosis ya que al ser detectado a tiempo puede aumentar su indice de
supervivencia.
Para el Centro Nacional de Salud Renal, la vigilancia del acceso vascular: [...]JEs
el conjunto de actividades y procedimientos organizados para aplicar la
observacion sistematica y permanente de las caracteristicas estructurales y
funcionales del acceso vascular con la deteccion oportuna de complicaciones
en los pacientes asegurados atendidos en el CNSR que requieran
intervenciones correctivas. (2016, p.8).
Por lo cual, el Centro Nacional de Salud Renal (2016) estable: “los siguientes

objetivos, etapas y factores de la vigilancia:

[. Objetivos

= Establecer la deteccién temprana de complicaciones del acceso vascular
para Hemodialisis.

» Generar informacién actualizada de las complicaciones del acceso vascular
para hemodidlisis, que promueva la aplicacion de intervenciones correctivas
para incrementar la sobrevida del AV.

= Establecer estrategias de intervencién para la prevencion y control oportuno
de los factores de riesgo.

= Evaluar el efecto de las intervenciones del control de las complicaciones del
acceso vascular para hemodialisis.

Il. Etapas de la Vigilancia
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1. Recoleccion de Datos: De responsabilidad del equipo Interdisciplinario de

vigilancia del Subsistema.

2. Poblacién Objetivo: El total de pacientes con enfermedad renal crénica

(ERC) estadio 5 propia de Hemodialisis del Centro Nacional de Salud Renal.

3. Frecuencia

e Vigilancia Primaria: Se realiza permanentemente en cada sesion de

hemodidlisis (pacientes nuevos y continuadores u otras situaciones que

ameriten vigilancia).

e Vigilancia Secundaria: Se realiza en presencia de criterios de

disfuncion identificados en la vigilancia primaria.

Periodicamente (no mayor de 01 afio) en ausencia de criterios de
disfuncion, en pacientes con factores predisponentes a complicaciones:
Portadores de la FAV con comorbilidades como: problemas circulatorios,
Diabetes Mellitus, hipotensos habituales y mayores de 75 afios.

Pacientes portadores de injerto vascular.

[1l. Definicion de factores

= Factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de complicaciones

del Acceso Vascular:

Se identifican en:

a.

Técnicas inadecuadas en manejo de la FAV: Canulacién incorrecta,

falta de migracién de punto de canulacion, inadecuada hemostasia.

. Comorbilidad del paciente: Diabetes Mellitus, Insuficiencia vascular,

Colagenopatias, Desnutricion, Patologias y/o tratamientos que

condicionen hipotension cronica.

. Injerto vascular (I): Paciente portador de proétesis vascular o vena

autdloga (safena o femoral) implantada para el procedimiento de

hemodidlisis.

IV. Procesamiento, Organizacion y Consolidacion de Datos

14
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a. Ingreso de datos: Los datos se registraran en una base de datos, estara
a cargo del personal asistencial. En tanto se implemente el sistema
informatizado, la informacion se procesara de forma manual.

b. Consistencia de datos: Accion de revisar y analizar los datos de los
formatos de registro y seguimiento de complicaciones no Infecciosas
asociadas al Acceso Vascular para hemodialisis segun los factores que
determinan el riesgo que se puede presentar, se debe de verificar la
validez que tengan cada variable a utilizarse ya que debe existir una
coherencia y relacion entre cada una de ellas con la integridad en la
misma.

Este proceso de control de calidad debe estar a cargo del profesional de
salud capacitado, el cual deberé:
e Corroborar que todos aquellos registros ingresados se encuentran

dentro de la base de datos.

e corroborar que todas las variables hayan sido registradas, o en su
defecto completar su registro.

e Eliminar los registros que han sido duplicados, asegurandose de
considerar las variables como nombre coma el problema como a la

fecha de inicio, factores de riesgo y sala de tratamiento.

e Corroborar que haya congruencia dentro de las variables de cada
registro, por ejemplo, en el caso de que algun paciente sea portador de
CVC con larga permanencia o que pueda ser temporal. si realmente los
datos son inconsistentes se debe revisar cada ficha en cada caso para

poder hacer la validacion que corresponda.” (pp.11-17).
DIMENSIONES

A. Consistencia de Datos:
Como dimension se escogid la consistencia de datos cuya accion es revisar
y analizar los datos de los formatos de registro y verificar que estén

registrados los datos de todos los campos (Centro Nacional de Salud Renal,
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2016, p. 17). El cual esta detallado con méas precision en el punto IV.

Procesamiento, Organizacion y Consolidaciéon de Datos, Letra “b”.

INDICADOR:

e Porcentaje de registros Completos
Este indicador permite obtener el porcentaje registros completos acordé al
procedimiento, con la finalidad de poder lograr la estandarizacion de todos
los registros clinicos y prevenir eventos contrarios que causan registros
incompletos (Superintendencia de Salud, 2017, p.16).

Se aplicara la siguiente formula:

PRC = RC x 100
TR

Dénde:
» PRC: Porcentaje de registros completos
» RC: Numero de registros que logran cumplir con todos aquellos
requisitos completo dentro de su periodo de estudio.
» TR: Total de registros evaluados en el periodo de estudio
» Unidad: Porcentaje

B. Prevalenciay cuidado de la FAV:
Por otro lado, se define como uno de sus objetivos el cuidado y prevalencia
de la FAV, el cual esta detallado en el punto I. Objetivos. (Centro Nacional
de Salud Renal, 2016, p. 11). Con la ayuda de esta dimension se puede
saber si la vigilancia se da de manera correcta, ya que la pérdida del acceso
vascular se debe a un mal control y registro de la vigilancia de cada sesién

de hemodidlisis.

INDICADOR:

e Porcentaje de prevalencia de Fistula Arteriovenosa:
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Este indicador permite obtener el porcentaje de las fistulas arteriovenosas
vigentes en los pacientes que se realizan hemodidlisis, ya que es
considerada como una de las mejores opciones para la terapia de
enfermedad renal (Centro Nacional de Salud Renal, 2016, p.18).

Se aplicaré la siguiente férmula:

. N° pacientes con FAV
% de prevalencia FAV = S - x 100
N° pacientes

1.3.3 Metodologia de desarrollo de software - Aplicativo Web
En esta investigacién se analizé diferentes tipos de metodologias para el
desarrollo del software dentro de las cuales se detallan las siguientes:

|. WSDM - METODO DE DISENO SEMANTICO WEB
WSDM es un tipo de disefio el cual esta orientado aquella audiencia que

desarrolla sistemas o aplicativos webs. Este tipo de disefio consta de 5 fases
en la cual inicia con una licitacion especifica de todos aquellos usuarios y
finalizando con la implementacién real. A comparacion de otras metodologias
esta no solo proporciona modelados que nos permiten construir otros modelos
dentro del sitio web sino que ofrece diferentes perspectivas y en diferentes
niveles de tipo abstracto que proporciona una sistematica para poder
desarrollar asi el aplicativo web (WEB & INFORMATION SYSTEMS
ENGINEERING, 2015, parr.2).

Fases de disefio y los modelos de salida

Dentro de las fases que contiene el modelado para poder implementar un tipo

de aplicacion. WSDM contiene cuatro fases u etapas las cuales son:

a. Modelado de usuario:
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Permite identificar a todos aquellos usuarios que hardn uso de la aplicacion
comay la informacion que requeriran para su uso.

Disefio conceptual:

Este modelo conceptual se desarrolla para poder asi organizar toda la
informacion y asi tener los usuarios clasificados, los objetos son modelados,
se crea diagramas del tipo de entidad relacién y se crea un tipo de disefio
navegacional. cada disefio de navegacion de este aplicativo web sera muy
diferente ya que cada perfil de usuario tendrd una perspectiva distinta punto
cada entregable dentro de esta fase son el disefio de navegacion al y el
modelo conceptual.

Disefio de implementacion:

En esta etapa se realiza un disefio basado en los requerimientos del usuario
coma este sera el prototipo que podré servir para la realizacion de interfaz
dentro del sitio web coma haciendo este de facil uso y con apariencia
agradable punto en esta etapa también se establecen las restricciones del
disefio segun lo establecido dentro del disefio conceptual.

Implementacion:

Dentro de esta etapa se hace la seleccién de todo el entorno de desarrollo
asi como la construccion de su arquitectura coma se establece la codificacion

y la verificacion de cada una de las funciones dentro del aplicativo web.
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Fases de la metodologia WSDM.

SOHDM (SCENARIO-BASED OBJECT-ORIENTED HYPERMEDIA DESIGN
METHODOLOGY)

es un tipo de metodologia que estd orientada a objetos coma el cual arrolla diferentes disefios
con panoramas y escenarios que permiten asi capturar todas aquellas necesidades que
requiere el sistema, teniendo como propuesta el uso de algun tipo de escenario. SOHDM Inicia
identificando aquellas entidades externas que seran capaces de entablar comunicacion con el
sistema, esta metodologia es muy parecida a OOHDM solo que varian los escenarios. (TOro,

2013, p.28).

SOHDM sugiere la utilizacién de escenarios por cada evento diferente como a
poder para con signos todas aquellas necesidades del sistema, ya que cada
escenario representara el proceso de interaccion qué hay entre el sistemay el
usuario. Dentro de este tipo de proceso son detallados todos aquellos objetos
gue estan involucrados en su flujo de actividades, todas aquellas operaciones
gue se realizan. Cada escenario debe partir por obtener el modelo conceptual el
cual debe estar reflejado en el diagrama de clases.
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En cuanto a los procesos de gestion de desarrollo de software o ciclo de vida

describen 6 fases

Analisis del dominio: en esta etapa se determinan los limites de la aplicacion,
y estos son representados través de diagrama de flujo. También se utiliza los
SACS (Scenary activity chart) Los cuales son escenarios que podran
determinar todos aquellos requisitos de la aplicacion.

. Modelo de objetos: Dentro de esta etapa son utilizados los SACS para poder

modelar los objetos, se considera a los usuarios como los objetos principales
dentro del sistema, ya que cada usuario se encuentra descrito dentro del
documento de desarrollo coma estos incluyen sus atributos, su cardinalidad y
las asociaciones que posee.

Disefio de las vistas: las vistas son representadas a través de unidades de
navegacion, cada una de ellas contiene informacion de sus clases.

Disefio navegacional: en esta etapa se identifica la navegacion de todos
aguellos objetos que se encuentran dentro del aplicativo, ademas de la forma
en que interactian mediante enlaces, nodos, menus y las consultas etc.
Implementacion: en esta etapa es generada la interfaz que tendra la
aplicacion, ademas de la ldgica del negocio y todo aquel esquema que
representard a la base de datos.

Construccion: en esta etapa se realiza el desarrollo final, asegurandose que
cumpla con todos aquellos requerimientos que se establecieron inicialmente

por los usuarios.

Figura N° 2. Fases de la metodologia SOHDM.

Andlisis del Modelado Disefio de las

i orientado a .
dominio objetos vistas

Implementacion Disefio Disefio de
y construccion Navegacional interfaz

Fuente: 3C Tecnologia, ISSN: 2254 — 4143
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[11.OOHDM (OBJECT ORIENTED HYPERMEDIA DESIGN
METHODOLOGY)
OOHDM es un tipo de metodologia que esté orientado a los objetos, proponiendo
asi 5 fases de desarrollo que estan combinadas connotaciones graficas UML,

asi como con otras propias de la metodologia.
En la siguiente figura se describen las cinco etapas de la metodologia OOHDM.

A. Obtencién de requerimientos: en esta etapa se determina la obtencion de
todos aquellos requerimientos de manera cautelosa coma ya que es importante
conocer cuales son los actores y las tareas que éstos realizaran a la hora de
modelar los casos de uso.

B. Disefio conceptual: dentro de esta etapa el modelo conceptual es
representado mediante el modelamiento de los diagramas de clases que estan
basado en sus relaciones, clases y subsistemas los cuales estan enfocados al
dominio seméntico, dejando por un momento de lado a todas aquellas tareas y
actores.

C. Disefio navegacional: en esta etapa se representa todos aquellos procesos
que ejecutara la aplicacion dependiendo de qué tipo de usuario lo use. esto nos
quiere decir que se brindara un contexto navegacion al que pueda ser capaz de
ejecutar acciones mediante enlaces, indices o vinculos los cuales estan
relacionados entre si dentro de la aplicacion web, éste sera dependiendo del
perfil de cada usuario para poder asi mostrar las vistas que correspondan.

D. Disefio de interfaz abstracta: en esta etapa se ejecuta y se muestra el disefio
de la interfaz abstracta especificando todas aquellas interfaces de usuario que
seran mostradas en el aplicativo aqui se pueden identificar todas aquellas sub
tareas asi como el disefio estructural y el comportamiento.

E. Implementacidn: en esta etapa se realiza la implementacion del aplicativo web,
muy al margen de la plataforma que sera usada. en esta etapa que es conocida

muchas veces como la puesta en marcha, dado que los usuarios pueden
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empezar a utilizar y probar el sistema desarrollado mediante un navegador y

una conexion a internet.

Figura N° 3. Fases de la metodologia OOHDM

Obtencidn de
requerimietos

Diseno

Fuente: 3C Tecnologia, ISSN: 2254 —

El desarrollador y disefiador son los encargados del lado técnico del sistema y su

apariencia final, mientras que el cliente verifica que funcione correctamente como lo

ha solicitado en la primera fase o etapa.

ETAPAS

PRODUCTOS

FORMALISMOS

Obtencion de
requerimientos

Casos de Uso (actores,
escenarios)

Plantillas del formato del
documento,
Diagramas de Interaccién de
Usuario (UIDs).

Disefio conceptual

Clases, subsistemas, relaciones,
atributos

Modelos Orientados a Objetos.

Disefio navegacional

Nodos, enlaces, estructuras de
acceso, contextos,
navegacionales,

transformaciones de navegacion.

Vistas Orientadas a Objetos,
Cartas de navegacidn orientadas a
objetos, Clases de Contexto.

Diseno de interfaz Abstracta

Objetos de la interfaz abstracta
respuestas a eventos externos,
transformaciones de la
interfaz.

Vistas Abstractas de Datos (ADV),
Diagramas de Configuracidn
Cartas de navegacion de los ADVs.

Implementacién

Aplicacién en funcionamiento.

Los soportados por el entorno.
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Tabla N.° 1: Cuadro Comparativo entre Metodologias

METODOLOGIAS DE DESARROLLO DE SOFTWARE

CRITERIO WSDM SOHDM OOHDM
COMPARATIVO
Entidad - Relacién / | Escenarios Orientado a Objetos
TECNICA DE Orientado a Objetos | Vistas - Orientado a
MODELADO Objetos

1. Diagrama de E —

1. Diagramas de

1. Diagrama de clases

R o dase escenarios de 2. Diagrama
2. Capas de actividad navegacional, clase
navegacion 2. Diagrama de + contexto
estructura de 3. Diagrama de
REPRESENTACION clase configuracion de
GRAFICA 3. Vista Orientado ADV vy Diagrama
a Objetos ADV
4. Esquema de
enlace
navegacional
5. Esquema de
paginas
El esfuerzo | El esfuerzo | Facilidad de analisis,
requerido es medio. requerido es | cambioy pruebas
medio.
MANTENIBILIDAD
- Objeto Escenarios: - Clases
- Perspectiva -Evento - Perspectivas
NIVEL - Relacion - Actividad - Relacion- orientada a
ESTRUCTURA -Flujo de actividad objetos
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Tabla N° 2: Cuadro comparativo de eleccion de la metodologia

EXPERTO Puntuacion De La Metodologia Metodologia
Escogida
WSDM SOHDM OOHDM
Marin Verastegui, Wilson Ricardo 38 42 38 OOHDM
Mg. Galvez Tapia Orleans 31 50 41 OOHDM
Ordofiez Pérez, Adilio Christian 43 50 45 OOHDM

Fuente: elaboracién propia

para poder desarrollar el software que se encontrara bajo la plataforma tipo web
se usara la metodologia OOHDM, ya que mediante el juicio de expertos como
se muestra en el anexo niumero 8, 9 y 10 promediando 12 asi en el cuadro
comparativo, se obtuvo como resultado final que dicha metodologia era una de
las méas apropiadas, rapidas y faciles de adaptar a proyectos de cualquier tipo,
ya que ademas brinda respuestas rapidas ante situaciones de problemas o
errores dentro de su ciclo de vida, ademas es de facil implementacion y posee

una operatividad optima en de cada proyecto
1.4 Formulacion del problema

PG: ¢ Cual es la influencia de un Aplicativo Web para el proceso de Vigilancia del

Acceso Vascular para Hemodidlisis en el Centro Nacional de Salud Renal?

PE1: ¢Cual es la influencia de un Aplicativo Web en el Porcentaje de registros
completos para el proceso de Vigilancia del Acceso Vascular para Hemodialisis

en el Centro Nacional de Salud Renal?

PE2: ¢ Cual es la influencia de un Aplicativo Web en el Porcentaje de prevalencia
de la Fistula Arteriovenosa del proceso de Vigilancia del Acceso Vascular para
Hemodialisis en el Centro Nacional de Salud Renal?

1.5 Justificacion del estudio
Para la Revista de Nefrologia (2017), “la poblacion reflejada dentro del grupo que

realiza hemodialisis es de alto riesgo, ya que en este tipo de procesos, es en
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donde un solo fallo puede tener consecuencias drasticas. Es por ello que es muy
necesario que cada sistema garantice la seguridad dentro de un entorno de alta
tecnologia que pueda permitir una interaccidbn segura en cuanto al factor
humano.” (pérr.2).

El propdsito de este proyecto es la implementacion de un Aplicativo Web que
permitira la mejora del proceso de Vigilancia del Acceso Vascular para
Hemodialisis, trayendo consigo la disminucion de la perdida de accesos
vasculares en los pacientes con problemas renales y logrando un mejor control
en su calidad de vida.

Por otra parte, la implementacion de este aplicativo web y su ejecucion ayudara
a desarrollarme profesionalmente, adquiriendo mayores conocimientos e
interactuando con diferentes tipos de usuarios, conociendo otros procesos como
es el del sector salud y finalmente aplicando todos mis conocimientos obtenidos
a lo largo de mi carrera para el desarrollo del aplicativo web.

La presente investigacion hara su aporte en cuatro ambitos, que seran explicados
a continuacion:

Justificacién Tecnoldgica

Para WebYa (2016), las aplicaciones web “poseen una diversidad de ventajas
gue son beneficiosos para el software del tipo de escritorio, pudiéndose asi
aprovechar y acoplar todos aquellos recursos de la empresa de manera mas
practica y efectiva que un software de tipo tradicional” (parr.2).

La implementacion de un aplicativo web dara una vision diferente al centro,
ayudara a adquirir nuevas tecnologias para la automatizacion del proceso de
Vigilancia del Acceso Vascular para Hemodialisis, el que es llevado a cabo de
manera manual, existiendo errores en la digitacion de los nombres de pacientes
Y Sus respectivas pruebas.

Justificacién Econdmica

Para la Revista de Nefrologia, sostiene al respecto “el costo de las intervenciones
hospitalarias y quirdrgicas en términos monetarios, suman S/. 18 760 para un

periodo de un afo [...] (2016, parr.8).
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La implementacion de un Aplicativo Web permitira reducir el costo de las
intervenciones quirdrgicas en los pacientes que puedan presentar problemas en
su acceso vascular ya que la finalidad es poder realizar la vigilancia de los
mismos para evitar su pérdida y el aumento de casos cuyo tratamiento sera
costeado por el centro y que tiene un costo elevado debido a la atencién que
requiere que es muy especializada y que solo se cuenta con un cirujano a la

orden.

Justificacion Institucional

EsSalud, sostiene al respecto, ElI Centro Nacional de Salud Renal brinda de
manera directa o a través de oferta contratada, la terapia de Hemodialisis [...] y
cuenta con un equipo qué es multidisciplinario en cuanto a su atencién con los
pacientes. Este tipo de terapia como la hemodialisis logra mediante un dializador
y una maquina para dialisis realizar un proceso que permite la sustitucion de un
rifidn que puede encontrarse con una infeccion renal de tipo cronica. (2015,
parr.1).

A través de este proyecto se mantendra un control de todos los accesos
vasculares que se realizan en el centro a través de un aplicativo web que
beneficiara y sera de gran importancia para la vigilancia de los accesos
vasculares y también para elevar la calidad de las hemodialisis que se realizan
frecuentemente, dando realce al centro ya que siempre trata de brindar calidad
de vida al asegurado, asi como también para su crecimiento y consolidacion del
mismo.

Justificacion Operativa

Para HEFLO (2017), menciona que “cuando un proceso es automatizado se logra
gue las organizaciones puedan tanto disefiar, observar, supervisar, ejecutar y
realizar mejoras continuas dentro del proceso de sus negocios, logrando asi
ventajas muy competitivas que son buenas para una empresa” (parr.2).

El aplicativo web automatizara el proceso de vigilancia de accesos vasculares
para hemodialisis dentro del CNSR. Por lo tanto, las enfermeras podran ejecutar

sus labores de manera ordenada, mas rapida y eficaz. De la misma forma a la
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hora de la toma de decisiones sera imprescindible que se cuente con un tipo de
herramienta tecnoldgica que respaldara la misma, mediante la elaboracion de
reportes que se podran obtener en cuestion de segundos. Los pacientes podran

estar mas vigilados y controlados para evitar complicaciones en su tratamiento.

1.6 Hipotesis

HG: El Aplicativo Web mejora el proceso de Vigilancia del Acceso Vascular para

Hemodialisis en el Centro Nacional de Salud Renal.

HEL1: El Aplicativo Web aumentara el Porcentaje de registros completos del
proceso de Vigilancia del Acceso Vascular para Hemodialisis en el Centro

Nacional de Salud Renal.

H2: El Aplicativo Web aumentara el Porcentaje de pacientes prevalentes con
Fistula Arteriovenosa en el proceso de Vigilancia del Acceso Vascular para

Hemodialisis en el Centro Nacional de Salud Renal.
1.7 Objetivos

OG: Determinar la influencia de un Aplicativo Web para el proceso de Vigilancia

del Acceso Vascular para Hemodialisis en el Centro Nacional de Salud Renal.

OEL1: Determinar la influencia de un Aplicativo Web en el Porcentaje de registros
completos del proceso de Vigilancia del Acceso Vascular para Hemodialisis en el

Centro Nacional de Salud Renal

OE1l: Determinar la influencia de un Aplicativo Web en el Porcentaje de
prevalencia de Fistula Arteriovenosa del proceso de Vigilancia del Acceso
Vascular para Hemodialisis en el Centro Nacional de Salud Renal.
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1.1 Disefio de lainvestigacion
A. Método de Investigacion
Hipotético-Deductivo
Para la presente investigacion la metodologia tomada es “Hipotético
Deductivo”, segun Ferrer, mediante la realizacion de observaciones y cuando
se presenta un caso en particular se puede plantear un problema, esto
permite que pueda ser llevado luego a un proceso de induccién el cual
remitird el problema a una teoria, que luego pueda servir para formular un
tipo de hipotesis pasando luego por un razonamiento deductivo podra validar

dicha hipétesis de manera empirica. (2010, parr. 10).

B. Tipo de Estudio
Explicativa

Para Hernandez (2014) “los estudios realizados de tipo explicativo suelen ver
mas alla de sélo una descripcion de conceptos que se encuentran
relacionados con otros conceptos, esto nos quiere decir que esta mas dirigido
a poder establecer las causas y los eventos que han sido asociados a estos
hechos tal como su nombre lo dice se centra en poder explicar por qué un
fenémeno a ocurrido, ademas de en qué condiciones se puede manifestar o

porque esta relacionado a dos o mas variables.” (p. 95)
Experimental

Esta investigacibn ademas es de tipo aplicada experimental ya que su
propdsito es el solucionar el planteamiento problematico, a través de la
influencia del Sistema Web. Cegarra Sanchez (2012) indica que: “mediante el
uso de conocimientos en cuanto a ciencia basica o ciencia fundamental coma
se puede lograr comprender la influencia que establecen ciertas condiciones
tanto de forma experimental como teorica, gracias al comportamiento

fenomenoldgico que ha servido de estudio dentro de una reducida parcela de
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los conocimientos se pueden aplicar de forma industrial, es ahi en donde se

denomina ciencia aplicada.” (p. 14)
Aplicada

Para definir el tipo de estudio, Elizalde sostiene al respecto, podemos entender
gue una investigacion aplicada funciona como parte de un problema ya sea
institucional o social a través de métodos cientificos los cuales permitiran
comprender y resolver el problema, pudiendo asi transferir el resultado aquella
entidad que ha sido afectada ésta no se opone a ningun tipo de investigacion
académica coma mas bien a la investigacion de tipo basica. este tipo de
investigacion aplicada puede realizarse tanto con fines académicos como

comerciales (2014, pag. 25)

Segun Caballero, menciona que el tipo de investigacion aplicada, es también
conocida como factica ya que tiene el objeto de investigar una parte que
corresponde a la realidad en concreto que se da dentro del tiempo y el espacio
actual [...] en donde también se aplican aquellos referentes de tipo teérico que
estan directamente relacionados o no conjuntamente con sus factores que

pueden formar parte de su marco referencial. (2014, pag. 372)

En el presente trabajo se ha utilizado el tipo de estudio de investigacion
aplicada, la cual ha permitido establecer una relaciébn entre la variable
dependiente e independiente, siendo el caso este el del desarrollo de un
aplicativo web y un proceso de vigilancia para el control del acceso vascular

dentro del proceso de hemodialisis.

Se manipulara una variable que es el Proceso de Vigilancia del Acceso
Vascular para Hemodialisis, con la finalidad de poder describir que es lo que
sucede con la implementacion de un Aplicativo web, que es lo que causa o

produce.
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En esta investigacion se tomaré a un grupo para realizar el analisis, con el cual
se estudiara el antes y después ya con la implementacion de un Aplicativo

Web ayudara a mejorar el proceso.

C. Disefio de lainvestigacion

Pre-experimental

El disefio utilizado en esta investigacion es el tipo preexperimental, dado que
se desea controlar el proceso de vigilancia de acceso vascular para el proceso
de hemodialisis en una modalidad que pueda realizarse una preprueba y una

post prueba.

Segun Toma (2013) " Permite un control escaso o casi nulo de variables
extrafias o externas, ya que analiza una sola variable sin ningun control. En

este tipo de disefio no se manipula la variable independiente.” (p. 104).

Figura N° 4. Figura N° 4. Disefio de Estudio

G O X O
1 2

Fuente: Toma. Barreto

Este tipo de disefio permite obtener ventajas tales como contar con un punto de
referencia inicial para poder asi determinar qué nivel tiene el grupo de variables
que son dependientes ante ese estimulo, esto quiere decir que existe un
determinado seguimiento a dicho grupo. A a pesar de ello no resulta muy
conveniente cuando se trata de fines de causalidad coma ya que no se manipula
ningln grupo ni se compara y es muy probable que muchas fuentes de la
investigacion interna, por ejemplo dentro de las historias entre la 1y 2 pueden
ocurrir acontecimientos que puedan generar cambios como ademas de que

haya involucrado tratamientos experimentales en donde si el lapso de
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mediciones es mas largo, a mayor sea el impacto, la posibilidad de que puedan

actuar dichas fuentes.
Dénde:

G: Grupo Experimental: este grupo se ha utilizado para aplicar la mediciéon
gue puede evaluar el proceso de vigilancia en el acceso vascular midiendo asi
el porcentaje de todos aquellos registros que han sido completados, ademas

de su prevalencia dentro de la fistula arteriovenosa.

X: Experimento (Aplicativo Web): aqui es en donde se realiza la aplicacion
del sistema o aplicativo web dentro del proceso de vigilancia de acceso
vascular en la empresa Centro Nacional de salud renal mediante 2 tipos de
evaluaciones el pretest y el post test, el cual permitira medir si el sistema o
aplicativo web genera o no cambios dentro del proceso de vigilancia de acceso

vascular.

01 Pre-Test: aqui se realiza la medicion del grupo experimental antes de que
el aplicativo realiza el proceso de vigilancia de acceso vascular. Esta medicion

podra ser comparada con la del post test.

02 Post-Test: aqui se realiza la medicion del grupo experimental después de
haber aplicado el aplicativo web dentro del proceso de vigilancia de acceso
vascular. Ambas mediciones tanto la del pre test como la del post test seran
comparadas para poder asi determinar qué tanto porcentaje ha representado
dentro de los registros completos y su prevalencia de la fistula arteriovenosa,

mostrando un antes y un después de la aplicacion del aplicativo web.
1.2 Variables, Operacionalizacion

DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLE

VARIABLE INDEPENDIENTE (VI): APLICATIVO WEB
‘Las aplicaciones web necesitan ser instaladas solo una vez y no por

separado, en cada computadora. Es facil de dar soporte, ya que los cambios
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solamente se realizan en el servidor donde esté instalada la aplicacién”
(Morejon, 2018, parr.8).

VARIABLE DEPENDIENTE (VI): PROCESO DE VIGILANCIA DEL
ACCESO VASCULAR PARA HEMODIALISIS

Para el Centro Nacional de Salud Renal, la vigilancia del acceso vascular,
[...]Es el conjunto de actividades y procedimientos organizados para aplicar
la observacion sistematica y permanente de las caracteristicas estructurales
y funcionales del acceso vascular con la detecciébn oportuna de
complicaciones en los pacientes asegurados atendidos en el CNSR que

requieran intervenciones correctivas. (2016, p.8).

Tabla N° 3: Descripcion Conceptual de Variables

Variable Definicion Conceptual Dimension Indicadores Escglq ,de
Medicion

“Las aplicaciones web
necesitan ser instaladas solo
una vez y no por separado, en
Aplicativo cada computadora. Es facil de
Web dar soporte, ya que los
cambios solamente se realizan
en el servidor donde esté
instalada la aplicacion.”

Segun el Centro Nacional de
Salud Renal (2016) detalla que
“Es el conjunto de actividades y

procedimientos  organizados Porcentaje

Proceso de
Vigilancia
del Acceso
Vascular
para
Hemodialisis

para aplicar la observacion
sistematica y permanente de
las caracteristicas
estructurales y funcionales del
acceso vascular con la
deteccion oportuna de
complicaciones en los
pacientes asegurados
atendidos en el CNSR que
requieran intervenciones
correctivas.”

Consistencia
de Datos

de registros
completos

Proporcién

Prevalencia
y cuidado de
FAV

Porcentaje
de
prevalencia
de FAV

Proporcién

Fuente: Elaboracion Propia

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLE
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VARIABLE INDEPENDIENTE (VI): APLICATIVO WEB

34

Un aplicativo web es un software que se encuentra alojado en un servidor web,

pueden visualizarse en cualquier navegador y esta disefiado y enfocado para

una tarea en especial.
VARIABLE DEPENDIENTE (VI): PROCESO DE VIGILANCIA DEL
ACCESO VASCULAR PARA HEMODIALISIS

Es el proceso mediante el cual se realiza la vigilancia de los pacientes que

tienen un acceso vascular por el cual se realizan la hemodidlisis, esta

directamente relacionada con el correcto funcionamiento de su AV para el

aseguramiento de una correcta hemodialisis y la disminucién de trombosis,

asimismo brindar calidad de vida al paciente.

Tabla N° 4: Descripcion Operacional de variables

TIPO VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR DESCRIPCION
Variable Aplicativo Un aplicativo web es un
independiente Web software que se encuentra
alojado en un servidor web,
pueden visualizarse en
cualquier navegador y esta
disefiado y enfocado para
una tarea en especial.
Variable Proceso de | Es el proceso mediante el Este indicador permite
dependiente Vigilancia cual se realiza la vigilancia de obtener el porcentaje
en Salud los pacientes que tienen un de registros
Renal acceso vascular por el cual completos, con el fin

se realizan la hemodidlisis,
esta directamente
relacionada con el correcto
funcionamiento de su AV
para el aseguramiento de
una correcta hemodialisis y la
disminucion de trombosis,
asimismo brindar calidad de
vida al paciente.

Consistencia

Porcentaje

de contribuir a la
estandarizacion de los

de Datos de © \ini >
registros registros cl inicos y asi
a la prevencion de
completos
eventos adversos
asociados a registros
incompletos.
Este indicador permite
obtener el porcentaje
de las fistulas
arteriovenosas
. Porcentaje | vigentes en los
Prevalencia y .
; de pacientes que se
cuidado de . . [
prevalenci | realizan hemodidlisis,
FAV ;
ade FAV | yaque es considerada

como una de las
mejores opciones para
la terapia de
enfermedad renal.

Indicadores

Fuente: Elaboracion Propia
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A continuacion, se adjunta la Tabla 5, en donde se muestran los indicadores del

proceso de Vigilancia del Acceso Vascular para hemodialisis:

Tabla N° 5: Descripcion de los Indicadores

Indicador

Descripcién

Técnica

Instrume

nto

Unidad de

medida

Férmula

Porcentaje
de registros
completos

Este indicador
permite
obtener el
porcentaje de
registros
completos, con
el fin de
contribuir a la
estandarizacio
n de los
registros
clinicosy asi a
la prevencion
de eventos
adversos
asociados a
registros
incompletos.

Fichaje

Ficha de

Registro

Proporcion

pre = 2 x 100
“TR”

Donde:

PRC: Porcentaje de registros
completos

RC: NUmero de registros que cumplen
con los requisitos de completitud en el
periodo de estudio

TR: Total de registros evaluados en el
periodo de estudio

Porcentaje
de
prevalencia
de FAV

Este indicador
permite obtener
el porcentaje de
las fistulas
arteriovenosas
vigentes en los
pacientes que
se realizan
hemodidlisis, ya
que es
considerada
como una de
las mejores
opciones para
la terapia de
enfermedad
renal.

Fichaje

Ficha de

Registro

Proporcion

N°® pacientes

con FAV
pacientes en

% de FAV

prevalentes = 35 X 100

hemodiilisis

Fuente: Elaboracion Propia
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1.3 Poblacion y muestra

POBLACION

Para la definicion de poblacion Ochoa, sostiene al respecto:

“Si hablamos de métodos o términos estadisticos coma podemos definir a la
poblacién como un conjunto que puede ser finito o infinito de personas, animales
0 cosas que puedan tener caracteristicas en comun. Es ahi en donde se puede
realizar un estudio determinado que permita definir a la poblacibn como una
totalidad que nos brindaré valores posibles mediante mediciones o conteos que
nos brindaran ciertas caracteristicas particulares dentro del area de un grupo
especifico de personas, animales o cosas que queremos sean de nuestro
estudio.” (2015, pérr.9).

Por tal motivo para la presente investigacion la poblacion esta conformada por

2 tipos de poblacion:

e Poblacion 1

La poblacion a estudiar esta constituida por 3336 registros mensuales que se
realizan en las sesiones de hemodidlisis a cada paciente en el CNSR durante

el mes de mayo.

Tabla N° 6: Poblacion 1

POBLACION TIEMPO INDICADOR

Porcentaje de registros
. Mayo
3336 registros 4

completos

Elaboracion propia

e Poblaciéon 2

La poblacién a estudiar esta constituida por todos los 278 pacientes que
se realizan sesiones de hemodialisis en el CNSR durante el mes de
mayo.
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Tabla N° 7: Poblacién 2

POBLACION TIEMPO INDICADOR

Mayo Porcentaje de prevalencia de
FAV

278 pacientes

Elaboracion propia

MUESTRA

De acuerdo con Hernandez (2014) “la muestra es extraida como su grupo de
una poblacion en el cual se esta interesada y se esta estudiando con el fin de
recabar informacion, esta luego debe poder delimitarse para poder asi obtener
resultados con mas precision.” (p. 173).

Para hallar la muestra de cada indicador se aplicé la siguiente formula que se

emplea para poblaciones finitas:

ZZ*N*p*q

G TR Wy —

Dodnde:

n= Tamafio de la muestra
N= Poblacion

z= Nivel de confianza

p= Probabilidad de éxito
g= Probabilidad de fracaso
E= Error muestral

e Muestra 1: Porcentaje de registros completos
Se tiene una poblaciéon de 3336 registros en todo el mes de mayo, con la
siguiente formula obtenemos una cantidad significativa para poder estudiarla.

Remplazando:
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B 1.96% x 3336 % 0.5 * 0.5
~ (00—1) *0.052 + 1.962 % 0.5 0.5

n

_3203.8944
"~ 9.2979

n = 345

e Muestra 2: Porcentaje de prevalencia de FAV
Se tiene una poblacién de 278 pacientes que realizan hemodialisis en el
CNSR, que remplazandolo nos da como resultado 162 pacientes a
considerar dentro del estudio para el segundo indicador:
Remplazando:
1.962 % 278 % 0.5 % 0.5
~(296—1)*0.052 + 1.962 % 0.5 0.5

n

266.9912

"= 16529

n =162

MUESTREO

Muestreo Aleatorio Estratificado

Segun Piccini menciona que, “Consiste en la division previa de la poblacion bajo
estudio en grupos o clases (llamadas estratos) que se suponen homogéneos
respecto a alguna caracteristica. Se decide primero cuantas unidades de cada
estrato compondran la muestra (0 sea se asigna una cuota a cada estrato).”
(2011, p. 52)

Muestreo aleatorio estratificado por asignacion proporcional

Piccini (2011), detalla que: “[...] el tamafio de la muestra dentro de cada estrato

es proporcional al tamafo del estrato dentro de la poblacion” (2011, p.52)
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Si se quiere seleccionar aleatoriamente de la muestra obtenida, se tiene que
hallar la probabilidad de seleccion para cada individuo, como se muestra a
continuacion:
n
P=—
N
Donde:
P = Probabilidad
n = Muestra

N = Poblacién

Por ello en la presente investigacion se aplico el muestreo aleatorio estratificado
por asignacion proporcional para que todas tengan la misma posibilidad de ser
escogidas para representar la muestra de cada estrato que deberd ser

proporcional al tamafio poblacional de ambos indicadores.

Muestreo 1: para el primer indicador “Porcentaje de registros completos *,

aplicamos la probabilidad de seleccion para cada registro

p_ 345
"~ 3336
P =0.103

Muestreo 2: para el segundo indicador “Prevalencia de la Fistula Ateriovenosa”,

también aplicamos la probabilidad de seleccion para cada paciente

p_ 162
278
P = 0.583

1.4Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
Para Martinez y Galan (2014), “Estas Unidades didacticas de técnicas e

instrumentos de recogida y analisis de datos tienen como finalidad facilitar el
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estudio de los contenidos de la materia, ayudandole en el proceso de aprendizaje

de los contenidos técnicos y practicos” (p.231).

A.Técnicas
Se hace uso de las técnicas para poder determinar cdmo es que vamos a
lograr recolectar la informacion que deseamos, para lo cual se utiliz6 el
fichaje.
Fichaje
Para definir el fichaje, Parraguez sostiene al respecto, el fichaje es un tipo de
técnica con el cual se podran recolectar todos aquellos datos que seran
imprescindibles para el proceso de investigacion. Para poder aplicarse se
necesitan algunas fichas los cuales recogeran y organizaran toda aquella
informacion extraida de todas aquellas fuentes de nuestro interés acorde a la
investigacion. (2017, p.150).

B.Instrumentos
Ficha de Registro
Mediante este instrumento se registraron los datos recolectados relacionados
con las dimensiones e indicadores propuestos para procesar estadisticamente
la confiabilidad del instrumento. Se elabor¢ la ficha del PreTest del mes de
mayo para ambos indicadores (ver anexo n° 11, 12) y la ficha del Re y Test

del mismo mes.

Tabla N° 8: Instrumentos

INDICADOR TECNICA INSTRUMENTO

Porcentaje de errores en la

codificacion Fichaje Ficha de registro

Porcentaje de registros completos

Elaboracion propia
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C. Validez y Confiabilidad
VALIDEZ
Para Caballero (2014), “manifiesta que la validez puede ser mayor o de menor
alcance en cuanto a objetividad refiere, esto quiere decir a la relacion que
corresponde entre lo que se puede afirmar como negar o a lo que el objeto
representa en si.” (p.372)
Por otro lado, Caballero define que la confiabilidad, [...] representa el grado en
el que una medicion puede contener errores dentro de sus variables. Estas son
diferenciadas a través de la observacion o dentro de la realizacion de las
mediciones en cualquier momento de esta, estas pueden ser variantes durante
el analisis y al ser medidas a través del instrumento mas de una vez. (2014, pag.
372).

Validez de Criterio: Segun Herndndez Sampieri et al. (2014) manifiesta "
podemos tomar la validez como un criterio que refiere a un punto en donde los
resultados del test deben ser correlacionales con los resultados obtenidos en el
otro test. Est4 esta inclinada a un tipo de criterio qué es calculado mediante el
coeficiente de correlacion entre los resultados de los test que han sido validados

y los test de referencia" (pag. 268).

Validez de Contenido: Segun Hernandez Sampieri et al. (2014), manifiesta "
cuando se habla de validez de contenido podemos definir que es un punto en
donde todos los items alcanzan diferentes dominios o areas los cuales son

medidos ya que pueden considerarse secundarios." (pag. 268).

Validez de Constructor: Segun Hernandez Sampieri et al. (2014) manifiesta "
cuando se habla de validez de constructo hablamos de examinar hastaque.es
posible que la medida del test esté correlacionada con otra medida de otro test
ya sea de una manera improvisada o pre decida el cual no necesariamente

incluye un verdadero criterio o patron.”
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Juicio de Expertos

Para definir el juicio de expertos, Diaz y Luna sostienen al respecto:

La validacion de expertos se da cuando ésta ha sido revisada de manera amplia
tanto en lo que es el constructo como en la medicion del instrumento coma y es
aprobada por un grupo que son expertos en el tema. cuando se busca la validez
de pilotaje es necesario aplicar a una muestra de la poblacion que se esta
estudiando y ésta debe ser comprendida ampliamente por todos aquellos

participantes para poder responder de la manera més correcta. (2014, p.134)

El instrumento fue validado mediante el juicio de expertos para cada indicador
como el porcentaje de prevalencia de la FAV que hace referencia a las fistulas
vigentes en los pacientes (ver anexo n°15, 16 y 17), y para el porcentaje de
registros completos (ver anexo n°18, 19 y 20), los cuales fueron calificados y
valorados mediante un porcentaje segun la calificacion que consideren los
expertos en base a los indicadores y al criterio que se considera en el formato
para saber si el instrumento es valido por el Mg. Romero Mori Richard, Mg.

Galvez Tapia Orleans y Mg. Acufia Benites, Marlon.

Tabla N° 9: Validacion de Instrumento — Indicador 1 Dimension:
Consistencia de Datos

ITEMS Total | Promedio
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Experto

Mg. Romero Mori

- 85 85 85 87 85 85 90 95 95 85 87.7
Richard

89.2%

Mg. Galvez Tapia

90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90
Orleans

Mg. Acufia

) 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90
Benites, Marlon

Elaboracion propia
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Tabla N° 10: Validacion de Instrumento — Indicador 2 Dimensién:

Prevalencia y Cuidado de la FAV

ITEMS Total Promedio
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Experto

Mg. Romero Mori

X 85 85 85 85 85 85 90 90 95 90 87.5
Richard

Mg. Galvez Tapia

orloans 90 |90 [90 |90 |90 |90 |90 |90 [90 |90 90 89.2%

Mg. Acufia

. 90 | 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90
Benites, Marlon

CONFIABILIDAD

Segun, Arteaga (2015), menciona que: " es lo que nos demuestra el nivel de
exactitud y la consistencia que obtenemos de los resultados luego de haber
aplicado el instrumento por una segunda vez coma en donde las condiciones que

representen deben ser lo mas parecidas y cercanas posibles.” (p. 1).
Medida de estabilidad (Confiabilidad por Test-Retest)

Segun, Delgado, Y. (2017), menciona que: “dentro de este tipo de proceso coma
el instrumento debe ser aplicado en 2 ocasiones a un mismo grupo o a mas,
después de un determinado periodo de tiempo. si la correlacion existente entre
dichos resultados es positivo, se puede considerar que el instrumento es confiable.

para ello el valor de la correlacion debe estar y oscilar entre el =1y 1.” (p. 1).

“El coeficiente de correlacion de Pearson que también es conocido como un tipo
de coeficiente correlacion al lineal que esta represado demoliciéon por una r o rn,
es un tipo de parametro adimensional el cual podra representar la relacion que

existe entre 2 tipos de variables que son cuantitativas.” (Lopez, 2012, p.126).

“Los valores estadisticos en los que se encuentren deben siempre oscilar entre -1
y + 1. Sin embargo, si r esta proximo a cero se concluye que no hay correlacion

lineal que sea significativa entre dichas variables.” (Lopez, 2012, p.127).

43



Figura N° 5. Valores del Coeficiente de Pearson

Escala Nivel
0.00 = sig. < 0.20 Muy Bajo
020 =sig. < 0.40 Bajo
0.40 = sig. = 0.60 Regular
0.60 = sig. = 0.80 Aceptable
0.80 = sig. < 1.00 Elevado

Fuente: Lopez. 2012

Para lograr medir y obtener el nivel de confiabilidad de esos 2 instrumentos se
utilizé los resultados del mes de mayo el cual fue dividido en 2 la cantidad de items,
para obtener el Test y Retest, utilizando el IBM SPSS Statistics Base 24.0, donde
se evaluo la confiabilidad segun el coeficiente de Pearson.

Utilizando el IBM SPSS Statistics Base 24.0 se puedo determinar los siguientes
valores con respecto a la correlacion de Pearson, por €l se concluye que ambos

instrumentos son confiables como se muestra en las siguientes tablas.

Confiabilidad del instrumento 1

Con el indicador Porcentaje de registros completos se obtuvo lo siguiente:

Tabla N° 11. Prueba Test - Retest para el instrumento del
indicador de Porcentaje de registros completos

Correlations
RC_RETEST RC_TEST
RC_RETEST  Pearson Correlation 1 917
Sig. (2-tailed) ,aoon
I 2 12
RC_TEST Pearson Correlation 917 1
Sig. (2-tailed) ,ooa
I+l 12 12
** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

Fuente: Elaboracion propia de la confiabilidad
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El coeficiente de Pearson es de ,917 con una muestra de 345 registros en el
Centro de Salud Renal siendo asi una correlacion alta para la estabilidad de la

prueba para la vigilancia del acceso vascular.

Confiabilidad del instrumento 2
Con el indicador Porcentaje de prevalencia de fistula arteriovenosa se obtuvo lo

siguiente:

Tabla N° 12. Prueba Test - Retest para el instrumento del indicador de
Porcentaje de prevalencia de fistula arteriovenosa

Correlacionas
TEST_Fistula_s | RETEST_Fistula
rteriovenosa _Arternovenosa
TEST_Fistula_Areriovenosa | Correlacion de Pearson 1 JE94T
Sig. (bilateral) 005
M 3 3
RETEST_Fistula_Arterioven | Correlacion de Pearson L8047 1
osa Sig. (bilateral) LJ00S
M & &

Fuente: Elaboracion propia de la confiabilidad

15

El coeficiente de Pearson es de 0.863 con una muestra de 162 pacientes
activos en terapia de hemodidlisis en el Centro de Salud Renal siendo asi una
correlacion alta para la estabilidad de la prueba para la vigilancia del acceso

vascular.

Métodos de anédlisis de datos

En la presente investigacion se hizo un andlisis de tipo cuantitativo en donde
Herrera y Gallardo manifiestan que: la recoleccion de datos de tipo cuantitativo
son numeéricos por lo cual son analizados normalmente de forma estadistica
para poder determinar asi las tendencias y los patrones que contienen estos
datos coma en especial el tipo de relacion causal que posee teniendo como fin
poder explicar como predecir y controlar todos aquellos procesos educativos
extern6 que puedan ser observables y operables asi como mesurables. (2014,
p.72).
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Definicién de Variables

la= Indicador del Aplicativo, de proceso actual para Vigilancia del Acceso

Vascular para hemodialisis Centro Nacional de Salud Renal sin el Aplicativo
Web.
Id= Indicador del Aplicativo propuesto para el proceso de Vigilancia del Acceso

Vascular para hemodialisis con el Aplicativo Web en el Centro Nacional de

Salud Renal.

Hipotesis Estadistica

H1: El Aplicativo Web aumentara el Porcentaje de registros completos del
proceso de Vigilancia del Acceso Vascular para Hemodialisis en el Centro
Nacional de Salud Renal.

Indicador: Porcentaje de registros completos

Dénde:

PRCa: Porcentaje de registros completos antes de utilizar el aplicativo

web.

PRCd: Porcentaje de registros completos después de utilizar el aplicativo

web.

Hipotesis H1o: El Aplicativo Web no aumentara el Porcentaje de registros
completos del proceso de Vigilancia del Acceso Vascular para
Hemodialisis en el Centro Nacional de Salud Renal.

Hlo: PRCa—-PRCd <=0

Hlo: PRCa < = PRCd
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Hipdtesis Hla: El Aplicativo Web aumentara el Porcentaje de registros
completos del proceso de Vigilancia del Acceso Vascular para Hemodialisis

en el Centro Nacional de Salud Renal.

H1a: PRCa - PRCd>0

Hlo: PRCd > PRCa

e H2: El Aplicativo Web aumentara el Porcentaje de prevalencia de FAV en
el proceso de Vigilancia del Acceso Vascular para Hemodialisis en el
Centro Nacional de Salud Renal.

Indicador: Porcentaje de prevalencia de FAV
Donde:
PFa: Porcentaje de prevalencia de FAV antes de utilizar el aplicativo web.

PFd: Porcentaje de prevalencia de FAV después de utilizar el aplicativo

web.

Hipotesis Ho: El Aplicativo Web no aumentara el Porcentaje de
prevalencia de FAV del proceso de Vigilancia del Acceso Vascular para
Hemodialisis en el Centro Nacional de Salud Renal.

Hlo: PFa—-PF<=0

Hlo: PFd < = PF

Hipo6tesis H2a: El Aplicativo Web aumentara el Porcentaje de prevalencia
de FAV del proceso de Vigilancia del Acceso Vascular para Hemodialisis
en el Centro Nacional de Salud Renal.
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H1a: PRCa - PRCd>0

Hlo: PRCd > PRCa

PFa: Porcentaje de prevalencia de FAV antes de utilizar el aplicativo web.

PFd: Porcentaje de prevalencia de FAV después de utilizar el aplicativo

web.

Nivel de significancia

Hla:
X = 5% (ERROR)
Nivel de confiabilidad ((1-X)=0.95)
Estadistica de Prueba:
Descripcion:
6 = Varianza 7/
u = Media Poblada
n = Tamafo de la Muestra
X = Media Muestral

ops
=

H2a:
X = 5% (ERROR)
Nivel de confiabilidad ((1-X)=0.95)
Estadistica de Prueba:
Descripcion:
6 = Varianza
u = Media Poblada
n = Tamafo de la Muestra
X = Media Muestral

N
I
iglLll
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Region de Rechazo

e Hla:
La region de rechazo es Z = Zx , donde Zx es tal que:
P [Z >Zx] = 0.05, donde Zx = Valor Tabular
Luego Regién de Rechazo: Z >Zx

Promedio
n
_ XX
=1
X ="

n

Divisién Estandar:

n

, > (Xi—%)*
S :i:1

n—1

La region de rechazo es Z = Zx , donde Zx es tal que:
P [Z >Zx] = 0.05, donde Zx = Valor Tabular
Luego Regién de Rechazo: Z >Zx

Promedio
n
_ XX
=1
X ="

n

Division Estandar:

> (i )
=1

n—1

§° =
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Analisis de Datos: La distribucion normal se grafica asi:

Figura N°6

7727
K” I

Valor Critico Zx

Fuente: Herndndez, Fernandez

La distribuciéon normal

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014, p.376) “RR corresponde a la region

de rechazo y RA corresponde a la region de aceptacion”

1.6 Aspectos éticos
El uso y difusion de la informacion de la empresa, se desarrollo en base a los
criterios de prudencia y transparencia, garantizando la confidencialidad de los
datos de los trabajadores.
El trabajo que se realizé es original y no existe uno igual en la institucién de
estudio de la investigacion
Finalmente el investigador se compromete a mantener intacta la confiabilidad
obtenida para los dos instrumentos, sin alterar los valores, asimismo mantener
intactos los datos que el Centro Nacional de Salud Renal le brind6 para el

desarrollo de las fichas de registro.
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1.1 Andlisis Descriptivo

En el presente estudio se aplico un Aplicativo Web para evaluar los indicadores
Porcentaje de prevalencia de Fistula Arteriovenosa e Porcentaje de registros
completos; para ello se aplico un Pre-Test que permita conocer las condiciones
iniciales del indicador; posteriormente se implementé el Aplicativo Web y
nuevamente se registré la Porcentaje de prevalencia de Fistula Arteriovenosa y
Porcentaje de registros completos en el proceso de vigilancia del acceso
vascular para hemodialisis en el Centro Nacional De Salud Renal. Los

resultados descriptivos de estas medidas se observan en las Tablas 13 y 14.
INDICADOR: Porcentaje de prevalencia de Fistula Arteriovenosa

Los resultados descriptivos del indicador se observan en la tabla 13.

Tabla N° 13. Medidas del Porcentaje de prevalencia de Fistula Arteriovenosa antes y después de
implementar el Aplicativo Web

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desviacion estandar
PRETEST _Fistula_Arteriovenosa 16 63,64 88,89 78,7544 8,14775
POSTTEST Fistula_Arteriovenosa 16 66,67 88,89 80,3844 6,93957
N valido (por lista) 16

Fuente: Elaboracion propia

En el caso del Porcentaje de prevalencia de Fistula Arteriovenosa en el proceso
de vigilancia del acceso vascular para hemodidlisis, en el pre-test se obtuvo un
valor de 78.75%, mientras que en el post-test fue de 80.38% tal como se aprecia
en el siguiente grafico; esto indica una diferencia antes y después de la
implementacion del Aplicativo Web; asi mismo, el Porcentaje de prevalencia de
Fistula Arteriovenosa minima fue del 63.64% antes, y 89.89% (ver Tabla 13)

después de la implementacion del Aplicativo Web.
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Gréfico N° 3: Porcentaje de Prevalencia de Fistula Arteriovenosa antes y después de

implementado el Sistema Web

B0.50

79.50

79.00

78.50

78.00

7750 PRETEST_FAV POSTEST_FAV

Fuente: Elaboracion propia
INDICADOR: Porcentaje de registros completos
Los resultados descriptivos del indicador se observan en la tabla 14

Tabla N° 14. Medidas del Porcentaje de registros completos antes y después de
implementar el Aplicativo Web

ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Desviacion
N Minimo Méaximo Media estandar
RC_PRE_TEST 24 37,50 47,37 42,4062 2,25102
RC_POST_TEST 24 77,78 93,33 85,1546 4,03507
N valido (por lista) 24

Fuente: Elaboracion propia

En el caso del porcentaje de registros completos en el proceso de vigilancia del
acceso vascular para hemodidlisis, en el Pre-Test se obtuvo un valor de 42.40%,
mientras que en el Post-Test fue de 85.15% tal como se aprecia en el grafico 4;
esto indica una gran diferencia antes y después de la implementacion del
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Aplicativo Web; asi mismo, el porcentaje minimo de registros completos fue del
37.50% antes, y 77.78% (ver Tabla 14) después de la implementacion del
Aplicativo Web. En cuanto a la dispersion del porcentaje de registros completos,
en el Pre-Test se tuvo una variabilidad de 2.25%; sin embargo, en el Post-Test
se tuvo un valor de 4.03%

Gréfico N° 4: Porcentaje de registros completos antes y después de implementado el Sistema Web

90
80
70
60
50
40
30
20
10

RC_PRE_TEST RC_POST_TEST

Fuente: Elaboracion propia

3.2 Andlisis Inferencial
Prueba de Normalidad

Se procedioé a realizar las pruebas de normalidad para los indicadores de
Porcentaje de prevalencia de Fistula Arteriovenosa y Porcentaje de registros
completos a través del método Shapiro-Wilk, debido a que el tamafio de
nuestra muestra estratificada esta conformado por 16 items para el primero y
es menor a 50 tal como lo indica Hernandez, Ferndndez y Baptista (2006, p.
376). Dicha prueba se realiz6 introduciendo los datos de cada indicador en el
software estadistico SPSS 24.0, para un nivel de confiabilidad del 95%, bajo

las siguientes condiciones:
Si:
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Sig. < 0.05 adopta una distribucion no normal.
Sig. = 0.05 adopta una distribucion normal.
Donde:
Sig.: P-valor o nivel critico del contraste.
Los resultados fueron los siguientes:
INDICADOR: Porcentaje de prevalencia de Fistula Arteriovenosa

Con el objetivo de seleccionar la prueba de hipoétesis; los datos fueron
sometidos a la comprobacion de su distribucién, especificamente si los datos

del nivel de servicio contaban con distribucién normal.

Tabla N° 15. Pruebas de Normalidad de prevalencia de FAV antes y después de implementar el
Aplicativo Web

PRUEBAS DE NORMALIDAD
Shapiro-Wilk
Statistic df Sig.
PRETEST _Fistula_Arterioven 911 16 ,120
osa
POSTTEST_Fistula_Arteriove ,903 16 ,089
nosa

Fuente: Elaboracion propia

Como se muestra en la Tabla 15 los resultados de la prueba indican que la Sig. del
Porcentaje de prevalencia de Fistula Arteriovenosa en el proceso de vigilancia del
acceso vascular para hemodialisis en el Pre-Test fue de 0.120, cuyo valor es mayor
que 0.05. Por lo tanto el Porcentaje de prevalencia de Fistula Arteriovenosa se
distribuye normalmente. Los resultados de la prueba del Post-Test indican que la Sig.
del Porcentaje de prevalencia de Fistula Arteriovenosa fue de 0.089, cuyo valor es
mayor que 0.05, por lo que indica que el Porcentaje de prevalencia de Fistula
Arteriovenosa se distribuye normalmente. Lo que confirma la distribucion normal de

ambos datos de la muestra, se puede apreciar en las Figuras 7y 8
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Figura N° 7. Prueba de normalidad del Porcentaje de prevalencia de FAV antes de implementado

el Aplicativo Web

PRETEST_Fistula_Arteriovenosa

BN Media = 78,75

Desviacion estandar= §,148

3

Frecuencia

A

60,00 65,00 70,00 75,00 80,00 85,00 90,00
PRETEST_Fistula_Arteriovenosa

1

Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 8. Prueba de normalidad del Porcentaje de prevalencia de FAV después de
implementado el Aplicativo Web

POSTTEST_Fistula_Arteriovenosa

67 Media = 80,38
Desviacion estandar= 6,94
N=16

2

Frecuencia

65,00 70,00 75,00 30,00 85,00 90,00
POSTTEST_Fistula_Arteriovenosa

Fuente: Elaboracion propia
INDICADOR: Porcentaje de registros completos

Con el objetivo de seleccionar la prueba de hipétesis; los datos fueron
sometidos a la comprobacion de su distribucién, especificamente si los datos

del nivel de servicio contaban con distribucién normal.
Tabla N° 16. Pruebas de Normalidad de registros completos
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PRUEBA DE NORMALIDAD

Shapiro-Wilk

Statistic

df

Sig.

RC_PRE_TEST

,962

24

487

RC_POST_TEST

,972

24

717

Fuente: Elaboracién propia

Como se muestra en la tabla los resultados de la prueba indican que el Sig.

del Porcentaje de registros completos en el Pre-Test fue de 0.487, cuyo valor

es mayor que 0.05. Por lo tanto, el Porcentaje de registros completos se

distribuye normalmente. Los resultados de la prueba del Post-Test indican que

el Sig. del Porcentaje de registros completos fue de 0.717, cuyo valor es mayor

que 0.05, por lo que indica que el Porcentaje de registros completos se

distribuye normalmente. Lo que confirma la distribucidbn normal de ambos

datos de la muestra, se puede apreciar en las Figuras 9 y 10.

Figura N° 9. Prueba de normalidad del Porcentaje de registros completos antes de

implementado el Aplicativo Web

Frequency

g

5

’\

Mean = 42 41
Std. Dev. =2,251
=24

T
37,50

40,00

T
42,50

RC_PRE_TEST

T
45,00

47,50
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Fuente: Elaboracién propia

Figura N° 10. Prueba de normalidad Porcentaje de registros completos después de
implementado el Aplicativo Web

59 ] Mean = 8515
Std. Dev. = 4,035
N=24

Frequency
it

o T T
75,00 80,00 85,00 90,00 95,00
RC_POST_TEST

Fuente: Elaboracion propia

3.3 Pruebade Hipotesis

Hipotesis de Investigacion 1:

e H1: El Aplicativo Web aumenta el Porcentaje de pacientes prevalentes con
FAV en el proceso de Vigilancia del Acceso Vascular para Hemodialisis en
el Centro Nacional de Salud Renal.

e Indicador: Porcentaje de prevalencia de FAV
Hipotesis Estadisticas

Definiciones de Variables:
PFa: Porcentaje de prevalencia de FAV antes de utilizar el aplicativo web.

PFd: Porcentaje de prevalencia de FAV después de utilizar el aplicativo web.
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Ho: El Aplicativo Web no aumenta el Porcentaje de prevalencia de Fistula
arteriovenosa del proceso de Vigilancia del Acceso Vascular para Hemodialisis

en el Centro Nacional de Salud Renal.

Hlo: PFa >= PFd

El indicador sin el Aplicativo Web es mejor que el indicador con el Aplicativo
Web.

Ha: El Aplicativo Web aumenta el Porcentaje de prevalencia de Fistula
arteriovenosa del proceso de Vigilancia del Acceso Vascular para Hemodialisis
en el Centro Nacional de Salud Renal.

H1a: PFa <= PFd

El indicador con el Aplicativo Web es mejor que el indicador sin el Aplicativo
Web.

En el Grafico 5, el Porcentaje de prevalencia de la fistula arteriovenosa (Pre
Test), es de 78.75% y el Post-Test es 80.38%.

Gréfico N° 5: Porcentaje de Prevalencia de fistula arteriovenosa — Comparativa General

B0.50

79.50

79.00

78.50

78.00

7750 PRETEST _FAV POSTEST_FAV
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Fuente: Elaboracion propia

Se concluye de la figura que no existe un incremento significativo en el
Porcentaje de Prevalencia de FAV, el cual se puede verificar al comparar las
medias respectivas, de 78.75% al valor de 80.38%.

En cuanto al resultado del contraste de hipétesis se aplico la Prueba T-
Student, debido a que los datos obtenidos durante la investigacion (Pre-Testy
Post-Test) se distribuyen normalmente. El valor de T contraste es de -1,399,

el cual es claramente menor que -1.7291.

Tabla N° 17. Prueba de T-Student para el Porcentaje de Prevalencia de FAV antes 'y
después de implementado el Aplicativo Web

PRUEBA T-STUDENT

Paired Differences

Mean Std. Deviation Std. Error Mean t df Sig. (2-tailed)

PRETEST _Fistula_Arte
riovenosa -
POSTTEST Fistula_Ar

teriovenosa

-1,63000 4,66006 1,16502 -1,399 15 ,000

Fuente: Elaboracion propia

Entonces, se rechaza la hipdtesis alterna, aceptando la hipotesis nula con un
95% de confianza. Ademas, el valor T obtenido, como se muestra en la tabla
17, se ubica en la zona de rechazo. Debido a la baja diferencia del indicador
el aplicativo web en realidad permite mantener el control de este ya que si
disminuye quiere decir que no se esta llevando una buena vigilancia de este

proceso y se generan las pérdidas de la fistula arteriovenosa, ya que solo el
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hecho de poder visualizar como estd marchando este indicador se puede
generar una pronta intervencion y mantener alerta para aplicar un plan de

accion.

Figura N° 11. Prueba de T-Student - Porcentaje de Prevalencia de FAV

£ 10
=egon O«

rRechazo

Region de

Aceptacion
-1,399

T=-1.7109

Fuente: Elaboracion propia

Hipotesis de Investigacion 2:

H2: El Aplicativo Web aumenta el Porcentaje de registros completos del
proceso de Vigilancia del Acceso Vascular para Hemodialisis en el Centro
Nacional de Salud Renal.

e Indicador: Porcentaje de registros que cumplen con los contenidos

minimos
Hipodtesis Estadisticas
Definiciones de Variables:
PRCa: Porcentaje de registros completos antes de utilizar el aplicativo web.
PRCd: Porcentaje de registros completos después de utilizar el aplicativo web.

Hlo: El Aplicativo Web no aumenta el Porcentaje de registros completos del
proceso de Vigilancia del Acceso Vascular para Hemodialisis en el Centro
Nacional de Salud Renal.

Hlo: PRCa 2 PRCd
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El indicador sin el Aplicativo Web es mejor que el indicador con el Aplicativo
Web.

Hla: El Aplicativo Web aumentara el Porcentaje de registros completos del
proceso de Vigilancia del Acceso Vascular para Hemodialisis en el Centro

Nacional de Salud Renal.

Hla: PRCa < PRCd

El indicador con el Aplicativo Web es mejor que el indicador sin el Aplicativo
Web.

En el Grafico 6, el Porcentaje de registros completos (Pre Test), es de 42.2% y
el Post-Test es 85.16%.

Gréfico N° 6 Porcentaje de registros completos — Comparativa General

90
80
70
60
50
40
30
20
10

RC_PRE_TEST RC_POST_TEST

Fuente: Elaboracion propia

Se concluye del grafico que existe un incremento en el Porcentaje de registros
completos, el cual se puede verificar al comparar las medias respectivas, que
asciende de 42.4% al valor de 85.16%.
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En cuanto al resultado del contraste de hipotesis se aplicé la Prueba T-

Student, debido a que los datos obtenidos durante la investigacion (Pre-Testy

Post-Test) se distribuyen normalmente. El valor de T contraste es de -76,869,

el cual es claramente mayor que -1.7291.

Tabla N° 18. Prueba de T-Student para el Porcentaje de registros completos antes y

después de implementado el Aplicativo Web

PRUEBA T-STUDENT

Paired Differences

Std.
Mean Deviation | Std. Error Mean t df Sig. (2-tailed)
RC_PRE_TEST -
-42,74833| 2,72443 ,55612 -76,869 23 ,000

RC POST TEST

Fuente: Elaboracion propia

Entonces, se rechaza la hip6tesis nula, aceptando la hip6tesis alterna con un

95% de confianza. Ademas, el valor T obtenido, como se muestra en la tabla,

se ubica en la zona de rechazo. Por lo tanto, El Aplicativo Web aumenta el

Porcentaje de registros completos del proceso de Vigilancia del Acceso

Vascular para Hemodialisis en el Centro Nacional de Salud Renal.

Figura N° 12. Prueba de T-Student - Porcentaje de registros completos

RrRegion

Tc=-76,869

Recha:

de

70

Region de
Aceptacion

T=-1.7109

Fuente: Elaboracion

propia
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En la presente investigacion se realizé con el fin de determinar la relacion que
existe entre el Aplicativo web y el proceso de Vigilancia del Acceso Vascular
Para hemodialisis en el Centro Nacional de Salud Renal

Con el fin de conocer lo obtenido en la investigacion se tuvo como resultado que
el Aplicativo web permite incrementar el Porcentaje de registros Completos en
el proceso de Vigilancia del Acceso Vascular para hemodidlisis en el Centro
Nacional de Salud Renal de un 42.10% a un 85.16%, lo que equivale a un
incremento del 43.06%. Asimismo, Maria Rios Huaméan, en su investigacion
“Aplicacion Web para el tramite documentario del pago de impuestos de la
Municipalidad de Huancayo” manejé el indicador de porcentaje de Registros
Completos, logrando obtener informacién de gran utilidad para su investigacion,
ya que pudo obtener un incremento de un 43% a un 90.05%, lo equivalente a
un 47.05% de incremento.

También se tuvo como resultado que el Aplicativo web no incrementa el
Porcentaje de prevalencia de la Fistula Arteriovenosa en el proceso de
Vigilancia del Acceso Vascular Para hemodidlisis en el Centro Nacional de
Salud Renal del 78.75% a un 80.38%, por lo que la implementacion del
aplicativo web permite mantener el control de este indicador ya que si disminuye
guiere decir que no se esta llevando una buena vigilancia de este proceso y se
generan las pérdidas de la fistula arteriovenosa, ya que solo el hecho de poder
visualizar como estd marchando este indicador se puede generar una pronta
intervencién y mantener alerta para aplicar una plan de accion. Asi mismo
Capella Billurvina realizé en su investigacion “Monitorizacion de los accesos
vasculares en Hemodidlisis en el Hospital Universitario de Bellvitge de
Barcelona” donde manej6 el porcentaje de prevalencia de la Fistula
Arteriovenosa, pudiendo obtener como resultado de su investigacién que se
incrementd debido a su monitorizacion representado un 22% a un 95%, siendo
relevante el incremento el cambio al pasar de un modelo tradicional a una

electrénica de un 73%.
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Se concluye que el aplicativo web mejora la vigilancia del Acceso Vascular en el
Centro Nacional de Salud Renal, donde permitio el incremento del Porcentaje de
Registros completos y el Porcentaje de Prevalencia de la fistula arteriovenosa, lo

que permitio alcanzar los objetivos de esta investigacion.

Se concluye que el aplicativo web incremento el Porcentaje de Registros completos
en un 42.75%. Por lo tanto, se afirma que el sistema web incrementa el Porcentaje

de Registros completos.

Se concluye que el sistema web no incremento significativamente el Porcentaje de
Prevalencia de la fistula arteriovenosa ya que fue solo un 1.63%, que en realidad
quiere decir lo mismo. Por ello el aplicativo web lo que hace es controlar la
prevalencia de la fistula arteriovenosa y poder visualizar si se dan perdidas y poder

realizar un plan de accion ante ello.

Finalmente, después de haber obtenido los resultados satisfactorios para uno de los
indicadores “Porcentaje de Registro completos”, y con respecto al segundo
indicador se concluye que no existe un incremento significativo y que el palicativo
web permite el control del proceso de Vigilancia del Acceso Vascular para
hemodialisis.
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Se recomienda plantear posteriores investigaciones o ampliar la ya existente, con
el propdosito de darle valor al proceso de Vigilancia del Acceso Vascular en el Centro
Nacional de Salud Renal, debido a los pocos trabajos previos encontrados, del
mismo modo contar con una constante capacitacion a su personal de manera que
se tenga un uso adecuado del aplicativo por lo cual podra mantener una mejora

continua.

Por otro lado, para futuras investigaciones se recomienda lograr investigar acerca

de la vigilancia secundaria para mantener unido el proceso.

Se recomienda examinar periodicamente el aplicativo web para evitar

inconsistencias y/o desactualizaciones que influyan en su funcionamiento.
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Anexo N° 01: Matriz de Consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DIMENSION

INDICADOR

METODOLOGIA

Principal

General

General

Independiente

PG: ¢Cual es la
influencia de un
Aplicativo Web para el
proceso de Vigilancia
del Acceso Vascular
para Hemodialisis en el
Centro Nacional de
Salud Renal?

OG: Determinar la
influencia de un
Aplicativo Web para el
proceso de Vigilancia
del Acceso Vascular
para Hemodidlisis en el
Centro Nacional de
Salud Renal.

HG: El Aplicativo Web
mejora el proceso de
Vigilancia del Acceso
Vascular para
Hemodialisis en el
Centro Nacional de
Salud Renal.

X1= Aplicativo
web

Secundarios

Especificos

Especificos

Dependiente

P1: ;Cudl es la
influencia de un
Aplicativo Web en el
Porcentaje de registros
completos del proceso
de Vigilancia del
Acceso Vascular para
Hemodialisis en el
Centro Nacional de
Salud Renal?

O1: Determinar la
influencia de un
Aplicativo Web en el
Porcentaje de registros
completos del proceso
de Vigilancia del
Acceso Vascular para
Hemodialisis en el
Centro Nacional de
Salud Renal

H1: El Aplicativo Web
aumentara el Porcentaje
de registros completos
del proceso de
Vigilancia del Acceso
Vascular para
Hemodialisis en el
Centro Nacional de
Salud Renal

Y1= Proceso de
Vigilancia del
Acceso Vascular
para
Hemodialisis

Consistencia
de Datos:

Porcentaje
de registros
completos

Tipo de Estudio:
Aplicado.

Disefio de la
Investigacion:

Pre-experimental.
Poblacion 1:
3336 registros
Poblacion 2:
278 pacientes
Muestra 1:

245 registros
Muestra 2:

162 pacientes

Metodologia:
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P2: ¢Cudal es la
influencia de un
Aplicativo Web en el
Porcentaje de
prevalencia con FAV
del proceso de
Vigilancia del Acceso
Vascular para
Hemodialisis en el
Centro Nacional de
Salud Renal?

02: Determinar la
influencia de un
Aplicativo Web en el
Porcentaje de
prevalencia con FAV
en el proceso de
Vigilancia del Acceso
Vascular para
Hemodialisis en el
Centro Nacional de
Salud Renal.

H2: El Aplicativo Web
aumentara el Porcentaje
de prevalencia con FAV
en el proceso de
Vigilancia del Acceso
Vascular para
Hemodialisis en el
Centro Nacional de
Salud Renal.

Prevalencia y
cuidado de
FAV

Porcentaje
de
prevalencia
con FAV .

Hipotético
Deductivo

Técnica e
instrumentos:

Fichaje.

Ficha de Registro
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Anexo N° 02: Diagrama de Flujo del Proceso
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Anexo 03: Entrevista a la encargada del area de Enfermeria
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Anexo N° 04: Diagrama del Arbol de Problemas
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Anexo N° 05: Tabla de Evaluacién de Experto N°1 — Metodologia de

desarrollo de Software-Aplicativo Web

EVAL ooﬂoeexpemg;e o
Apellidos y Nombres del Experto: | 0% -b \)Qm. oML ,.s} LT p
Titulo ylo Grado Académico: .. X5t Ba0ut.. A ‘:f:m ‘Q.J..J.\.w*ww-

Fecha de Evaluacion:2. 5. 1. 15

TITULO DE INVESTIGACION

Aplicativo Web para el proceso de Vigilancia del Acceso Vascular para
Hemodiilisis en el Centro Nacional de Salud Renal

Autor: Angela Thalia Perez Asto

Mediante la tabla de evaluacion de expertos, usted tiene la facultad de calificar la Metodologia de
desarrolio de sistema web en la presente investigacidn mediante una sere de critencs con
puntuaciones especificas segun el valor de la tabla de calificaciones, y posteriormente, realizar la
sumatoria de los puntajes colocados.

[ Muymalo(1) | Malo(2) | Regular(3) | Bueno(4) | Muybueno(5) |
N Elementos WSDM QOOHDM SOHDM
1 | Cuenta con un método de recoleccidon de datos y Y g

requerimientos para el desarrollo de sistemas web. L ‘-J
2 | La pare interesada tene una pmdpodbn activa

durante todas las fases de la R Y —
3 Mndomnmdnhmvogwbnyeomum

entre los elementos. ~ Y 3
4 | Realiza un profundo estudio en el aspecto de interfaces. ,\ L' Y

N~

5 | Logra separar los conceptual, la informacidn que se| —

almacena y la presentacion final. ®) 9 4
6 | Con que facilidad se incorpora a un modelo Entidad-

Relacion = - .
7 | Cuenta con un método definido para la elaboracion de

prototipos. - Y b
8 | Es adaptable ante cualquier lenguaje de programaciony | L

gestor de base de datos. S / >
9 | Define un método para la ejecucidn de pruebas y calidad -~ L

del producto. S 1 8
10 | Define una documentacion adecuada para el proyecto. %] — O

Total
Sugerencias:
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Anexo N° 06: Tabla de Evaluacién de Experto N°2 — Metodologia de
desarrollo de Software-Aplicativo Web

EVALUACION DE EXPERTOS

Apellidos y Nombres del Experto: ...... Gou*gﬂr“("“erlem ........
Titulo ylo Grado Académico: Nﬂa ites v Tng. de Sistemcs

Fecha de Evaluacion: 2/.9% 2C1

TITULO DE INVESTIGACION

Aplicativo Web para el proceso de Vigilancia del Acceso Vascular para
Hemodialisis en el Centro Nacional de Salud Renal

Autor: Angela Thalia Perez Asto

Mediante la tabla de evaluacion de expertos, usted tiene la facultad de calificar la Metodologia de
desarrolio de sistema web en |a presente investigacidn mediante una serie de criterios con
puntuaciones especificas segun el valor de la tabla de calfficaciones, y posteriormente, reahzar la
sumaltoria de los puntajes colocados.

[ Muymalo(1) | Malo(2) | Regular(3) | Bueno(4) | Muybueno (5) |

N T Elementos WSDM OOHDM | SOHDM
1 |Cuenta con un método de recoleccion de datos y

requenmientos para el desarrollo de sistemas web. Lf

2 |La pare interesada tiene una participacién activa

durante todas las fases de la metodologia.

3 | Define de manera clara la navegacion y comunicaciéon

entre los elementos.

4 | Realiza un profundo estudio en el aspecto de interfaces.

3
3
3

5 | Logra separar los conceptual, la informacién que se
almacena y la presentacion final. 3
6 | Con que facilidad se incorpora a un modelo Entidad- 3
3
S

Relacion.

7 | Cuenta con un método definido para la elaboracion de
prototipos.

8 | Es adaptable ante cualquier lenguaje de programacién y
gestor de base de datos.

9 | Define un método para la ejecucion de pruebas y calidad
del producto.

10 | Define una documentacion adecuada para el proyecto.

Total

GlGU|L |G| ;|| o |CT|(
<-<c|L|<T|[< || ]lc|a |

Sugerencias:

Firma'del Experto




Anexo N° 07: Ficha de Registro PreTest-Indicador 1

Ficha de Registro

INVESTIGADOR

Angela Thalia Perez Asto

EMPRESA DE ESTUDIO

Centro Macional de Salud Renal - EsSalud

VARIABLE igilancia del Acceso Vascular para Hemaodialisi
DIMENSION Consistencia de Datos
- UNIDAD DE
INDICADOR DESCRIPCION MEDIDA FORMULA
Porseniaeds | vervtoninmos RC
registros que de las registros con elfin de cantribuir 2 PRC = X100
cumplen can . . . TR
) la estandarizacion de los registros Proporcidn
loz conterides |, . y
L clinicos v asl 2la prevencidn de eventos
minimaos a : ;
adwersos asociados aregistros
llerar )
incompletos.
Pre-Test 1
Nimero dr registrlos Tatal de Paorcentaje de registros
quert;u::)s;:::: o= registros que cumplen con los
Item Fecha comgletitud en el evaluados en el| contenidos minimos a
periodo de estudio peno_du i Izmes
(RC) estudio [TR) [PRC)
1| 30/04/2018 5 12 41.67
2| 01/05/2018 & 14 42 B&
3| 02/05/2018 7 16 4375
4| 03/05/2018 & 14 42 B6
5| 04/05/2018 7 16 4375
6| 05/05/2018 7 18 38.89
7| 07/05/2018 5 12 41.67
B| 08/05/2018 B 19 4211
9| 09/05/2018 9 20 45.00
10| 10/05/2018 4 10 40.00
11| 11/05/2018 9 19 47 37
12| 12/05/2018 7 16 4375
13| 14/05/2018 5 12 41.67
14| 15/05/2018 & 14 42 B6
15| 16/05/2018 7 16 43.75
16| 17/05/2018 & 14 42 B&
17| 18/05/2018 5 12 41 67
18| 18/05/2018 & 16 37.50
18| 21/05/2018 5 12 41 67
20| 22/05/2018 4 10 40.00
21| 23/05/2018 7 16 43.75
22| 24/05/2018 4 10 40.00
23| 25/05/2018 7 15 46.67
24| 26/05/2018 5 12 41 67
345 42 40
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Anexo N° 08: Ficha de Registro Post Test-Indicador 1

Ficha de Registro
INVESTIGADOR Angela Thalia Perez Asto
EMPRESA DE ESTUDIO Centra Nacional de Salud Renal - EsSalud
VARIABLE Vigilancia del Acceso Vascular para Hemodialisi
DIMENSION Consistencia de Datos
5 UNIDAD DE
INDICADOR DESCRIPCION MEDIDA FORMULA
Porsenaiede | e aendos inmos RC
registias que de los registros con el fin de contribuir 2 PRC = X100
cumplen con s ) . TR
) la estandarizacian de los registras Proparcian
los contenidos | . . .
L clinicos v asi ala prevencion de eventas
minimos & : )
adversos asociados aregistros
llerar )
incompletas.
Post-Test 1
Nimero de
registros que Tut_al de Porcentaje de registros
cumplen con registros
] que cumplen con los
los requisitos evaluados B .
Item Fecha ) contenidos minimos a
de completitud en el
. _ llenar
en el periodo de| periodo de (PRC)
estudio estudio [TR]
[RC]
1| 08/10/2018 10 12 B3.33
2| 09/10/2018 12 14 B5.71
3| 10/10/2018 13 16 B1.25
4 11/10/2018 12 14 B5.71
5| 12/10/2018 14 16 87.50
6| 13/10/2018 14 18 77.78
7| 15/10/2018 10 12 83.33
8| 16/10/2018 17 19 Bo 47
9| 17/10/2018 18 20 90.00
10| 18/10/201B B 10 B0.00
11| 18/10/2018 17 19 Bo 47
12| 20/10/201E 14 16 B7.50
13| 22/10/2018 10 12 B3.33
14| 23/10/2018 12 14 B5.71
15| 24/10/2018 14 16 B7.50
16| 25/10/2018 12 14 B5.71
17| 26/10/2018 10 12 B3.33
18| 27/10/2018 13 16 81.25
19| 29/10/2018 10 12 B3.33
20| 30/10/2018 B 10 B0.00
21| 31/10/201B 14 16 B7.50
22| 01/11/2018 B 10 B0.00
23| 0271172018 14 15 93.33
24| 03/11/2018 11 12 91.67
345 B5.16
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Anexo N° 09: Ficha de Registro Pre Test-Indicador 2

Ficha de Registro

INVESTIGADOR

Angela Thalia Perez Asto

EMPRESA DE ESTUDIO

Centro Nacional de 3alud Renal - EsSalud

VARIABLE Vigilancia del &cceso Vascular para Hemodialisis
DIMENSION Prevalencia y cuidado de FAY
P UNIDAD DE
INDICADOR DESCRIPCION MEDIDA FORMULA
Este indicador permite obtener
el parcentaje de las fistulas
Porcentaje | arteriovenosas vigentes en los po ,
P ent . ¥ paceentes con FAY
e acientes que se realizan i Ly FAY ey
) P ~= a4 proporcion | HiEprentienag Bl = ————1100
prevalencia hemodialisis, ya que es .'|'|JHIE'.‘|1E.-
de FAV considerada como una de las
mejores opciones para la
terapia de enfermedad renal
Pre-Test 1
. ) M*® pacientes Porcentaje de FAV
SALA - MAMNANA MN* pacientes con FAV .
activos prevalentes
SALA 1- MARANA 7 11 63.64
SALA 1 - TARDE 9 12 75.00
SALA 1 - NOCHE 11 14 78.57
SALA 1 - MADRUGADA 5 B 83.33
SALA 2 - MARANA 7 11 £3.64
SALA 2 - TARDE & g 75.00
SALA 2 - NOCHE 8 10 £0.00
SALA 2 - MADRUGADA & 8 75.00
SALA 3 - MARANA 8 11 7275
SALA 3 - TARDE 10 12 83.33
SALA 3 - NOCHE g 9 E8.8D
SALA 3 - MADRUGADA & 7 85.71
SALA 4 - MARANA 8 11 7275
SALA 4 - TARDE 7 8 87.50
SALA 4 - NOCHE 14 16 87.50
SALA 4 - MADRUGADA 7 8 87.50
162 78.75
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Anexo N° 10: Ficha de Registro Post Test-Indicador 2

Ficha de Registro

INVESTIGADOR

Angela Thalia Perez Asto

EMPRESA DE ESTUDIO

Centro Macional de Salud Renal - EsSalud

VARIABLE Vigilancia del Acceso Vascular para Hemodialisis
DIMEMSIGN Prevalencia y cuidado de FAV
. UMNIDAD DE
INDICADCR DESCRIPCION MEDIDA FORMULA
Este indicador permite obtener
el porcentaje de las fistulas
Porcentaje | arteriovenosas vigentes en los . y
| et ’ . ¥ pactentes con FAY
e acientes que se realizan o FlY = y
) P == au Proporcion b de prevalenaig A =—— : 100
prevalencia hemadialisis, ya que es .\'p:‘fli’.‘l!h
de FAY considerada como una de las
mejores opciones para la
terapia de enfermedad renal
PostTest
M ient \ Porcentaje de FAV
SALA / TURNO pacientes N* pacientes R
con FAV prevalentes
SALA 1- MARIANA g 11 7273
SALS 1 - TARDE g 12 &6.67
SALA 1 - NOCHE 12 14 85.71
SALA 1 - MADRUGADA 5 & 83.33
SALS 2 - MARIANA g 11 7275
SALA 2 - TARDE & 8 75.00
SALA 2 - NOCHE 8 10 £0.00
SALA 2 - MADRUGADA & g 75.00
SALA 3 - MAFIANA 8 11 7275
SALS 3 - TARDE 10 12 83.33
SALA 3 - NOCHE g 9 88 89
SALA 3 - MADRUGADA & 7 85.71
SALS 4 - MAFIANA 9 11 8182
SALA 4 - TARDE 7 g g7.50
SALA 4 - NOCHE 14 16 g7.50
SALA 4 - MADRUGADA 7 g g7.50
162 80.38
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Anexo N° 11: Juicio de expertos — 1 para el indicador Porcentaje de
prevalencia de la FAV
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Anexo N° 12:

Juicio de expertos — 2 para el indicador Porcentaje de
prevalencia de la FAV

91



Anexo N° 13: Juicio de expertos — 3 para el indicador Porcentaje de
prevalencia de la FAV
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Anexo N° 14: Juicio de expertos-1 para el indicador Porcentaje de
registros que cumplen con los contenidos minimos a llenar
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Anexo N° 15: Juicio de expertos - 2 para el indicador Porcentaje de
registros que cumplen con los contenidos minimos a llenar
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Anexo N° 16: Juicio de expertos- 3 para el indicador Porcentaje de
registros que cumplen con los contenidos minimos a llenar

S

|.DATOS GENERALES

1.1 Apellidosy N

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.2 Titulo y/o Grado

1.3 Nombre del Instrumento )
1.4 Autor(a) del instrumento )
TESIS
“Aplicativo Web para el proceso de Vigilancia del Acceso Vascular para Hemodidlisis en el Ce
Nacional de Salud Renal
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente Regular Bueno Regular | Excele
INDICADORES CRITERIOS s )1 1 -7 ;
( 20 0 ) 71 ( -
1 ARIDAD
2. OBJETIVIDAD
. )
l4. ORGANIZACION !
S. SUFICIENCIA
6. INTENCIONALIDAD! 1
7. CONSISTENCIA
8. COHERENCIA
9. METODOLOGIA
10. PERTINENCIA
111. OPINION DE APLICABILIDAD
X
- El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion
- El instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion
2 7";
IV.PROMEDIO DE VALORACION /
//',’
Lima ! A del 8
A
= g il

FIRMA F‘H,’ EXPERTO INFORMANTE
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Desarrollo del Software bajo plataforma web — Metodologia
OOHDM
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INTRODUCCION

El presente documento muestra el analisis y disefio del aplicativo web para el
proceso de Vigilancia del Acceso Vascular bajo la metodologia OODHM,
dentro del cual contiene el detalle y organizacién de los requerimientos que
se recopilaron durante la primera fase de levantamiento de informacion, aqui
se definen los actores del sistema, se muestra el diagrama de casos de uso
del sistema, la segunda fase se enfoca en el disefio conceptual, la tercera fase
es el diseilo navegacional, la cuarta etapa el disefio del interfaz abstracta y

por ultima fase la implementacion.

1.1. Necesidad del Proyecto

El acceso vascular (AV) es un dispositivo que permite acceder al torrente
sanguineo y conducir una cantidad de sangre a un circuito de lavado, llamado
proceso de hemodidlisis, el cual es aplicado a los pacientes que asi lo
requieren. Las complicaciones en dicho acceso son la principal causa de
hospitalizacion ya que esto origina la pérdida del mencionado acceso, lo que
obliga a someter al paciente a un nuevo procedimiento de colocacion de

acceso vascular, hecho que es traumatico y doloroso.

La necesidad principal para la implementacion de un aplicativo informatico de
vigilancia, es el actual proceso de registro y monitoreo que se ejecuta a través
del uso de hojas de calculo independientes y documentos locales que deben
ser recabados de forma inter diaria o semanalmente para luego ser
consolidados. El personal encargado de dicho monitoreo, realiza el analisis
posterior de forma no automatizada, demorando asi la intervencion oportuna

y su derivacion con el especialista.

Por lo mencionado, éste aplicativo debera apoyar en la deteccion temprana
de complicaciones al contar con informacion disponible las 24 horas del dia,
proporcionandole al personal de enfermeria la opcion de optar por una
determinada accion de acuerdo a sus procedimientos. En resumen, reduciria
los tiempos entre la evaluacion, analisis e intervencion de tal manera que evite
la pérdida del acceso vascular lo que traera consigo mejorar la calidad de
vida del paciente.
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1.2. Mision o Caso de Negocio del Proyecto

El presente proyecto se orienta a facilitar la generacién de informacion
actualizada de las complicaciones del acceso vascular (AV) para hemodialisis,
gque promueva la aplicacidon de intervenciones correctivas para incrementar la
sobrevida del AV (FAV, Injerto y CVC).

1.3. Objetivo del Proyecto

Contar con un aplicativo web que brinde informacion necesaria de los
pacientes para la deteccion temprana y oportuna de complicaciones del

acceso vascular para Hemodialisis.

1.4. Justificacion del Proyecto

El propoésito de este proyecto es la implementacion de un Aplicativo Web con
acceso a base de datos, que permita la mejora del proceso de Vigilancia del
Acceso Vascular para Hemodialisis, en virtud, del manejo de la informacion
histdrica del estado del acceso y alertas al personal asistencial sobre la accion
a seguir, para evitar su pérdida y posterior complicacién. Asimismo, permitir la
adopcion de nuevas herramientas informéticas para la automatizacion de
procesos evitando errores en la digitacion de los datos de los pacientes y sus

respectivas pruebas mejorando asi la calidad de la informacién registrada.

1.5. Linea Base del Proyecto

Tabla 1. Alcance del Proyecto

Lineas Base Descripcion

El alcance del proyecto se ajusta a los siguientes

aspectos:

e Implementar el proyecto en un entorno web,
portable que pueda implementarse en las redes
como herramienta de apoyo.
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Alcance

Conexion y Acceso al Aplicativo: Desarrollar una
autenticacion de usuario bajo el manejo de
perfiles, para evitar los accesos no deseados y
guardar la confidencialidad de la informacion.
Modulo Administracion de Usuarios: Registro y
mantenimiento de pacientes y supervisores.
Modulo Vigilancia Primaria de AV: Contar con
opcion de registro de la informacion operativa
incluye monitoreo de las acciones en los registros
(CRUD y auditoria).

Modulo Reportes: Contar con opcién de reportes y
explotacion de informacion.

Realizar la construccion del aplicativo “AVAC”
siguiendo las fases detalladas por OOHDM.
Implementar las interfaces, codificacion y pruebas
al sistema.

Permitir el mantenimiento de las tablas

involucradas en el funcionamiento del aplicativo.

Algunas caracteristicas generales que deben

considerarse son las siguientes:

Un inicio seguro y diferenciado por perfil de
usuario, ya que el registro lo realizaran las
licenciadas en las cuatro salas de tratamiento.

Guardar el nombre de usuario, fecha y hora de

registro, modificacion y eliminacion.

Tiempo

Concluir el proyecto en el plazo planificado. Al 01 de
octubre del 2018.
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Fuente: Elaboracidn propia

Cronograma de actividades:

Mediante este cronograma se quiere tener una programacion de tareas segun

la metodologia.

Figura 1. Cronograma de Actividades

Mombre de tarea

ACCESO VASCULAR PARA HEMODIALISIS EN EL CNSR

4 INICIO
Reunidn con los interesados
Linea base del proyecto
4 DESARROLLO DE LA METODLOGIA OOHDM
4 FASE 1: Obtencion de Requerimientos
Reguerimientos Funcionales
Caso de Uso del Sistema
4 FASE 2: Modelo Conceptual

Diagrama de secuencia por caso de uso

4 FASE 3: Disefio Navegacional

Disefio navegacional

4 FASE 4: DISENO DE INTERFAZ ABSTRACTO

Disefo de Interfaz del Login

Disefo de Interfaz del la pagina web
4 FASE 5: Implementacion

Programacion de Login

Programacion de Modulo Pacientes

Programacion de Modulo Evaluador

Programacion de Modulo Usuarios

Programacion de Modulo Acceso Vascular

Programacion de Modulo Evaluaciones

Programacion de Reportes
4 CAS05 DE PRUEBA
Pruebas Técnicas

Pruebas Funcionales

» | Duracio » Comienzo

APLICATIVO WEB PARA EL PROCESO DE VIGILANCIA DEL 52 dias

5 dias
1dia
4 dias
55 dias
3 dias
1dia
2 dias
2 dias
2 dias
2 dias
2 dias
5 dias
1dia
4 dias
43 dias
5dias
5dias
5dias
5dias
5dias
10 dias
10 dias
5 dias
3 dias
3 dias

jue 24/05/18

lun 21/05/18
lun 21/05/18
mar 22/05/18
lun 16/07/18
lun 16/07/18
lun 16/07/18
mar 17/07/18
jue 19/07/18
jue 19/07/18
lun 23/07/18
lun 23/07/18
mié 25/07/18
mié 25/07/18
jue 26/07/18
mié 01/08/18
mié 01/08/18
mar 07/08/18
mar 14/08/18
mar 21/08/18
mar 28/08/18
lun03/09/18
lun 17/09/18
vie 28/00/18
vie 28/09/18
mar 02/10/18

» Fin

vie 23/09/18

vie 25/05/18
lun 21/05/18
vie 25/05/18
vie 28/09/18
mié 18/07/18
lun 16/07/18
mié 18/07/18
vie 20/07/18
vie 20/07/18
mar 24/07/18
mar 24/07/18
mar 31/07/18
mié 25/07/18
mar 31/07/18
vie 28/09/18
mar 07/08/18
lun 13/08/18
lun 20/08/18
lun 27/08/18
lun 03/09/18
vie 14/09/18
vie 28/09/18
jue 04/10/18
mar 02/10/18
jue 04/10/18
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12 )17 | 22 | &

agosto 2013
01 06

septiembre 2012
305 | 10

octubl

1M 1% | 2| 26 15 | 20 | 25 | 30

Fuente: Elaboracién propia
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Il. DESARROLLO DE METODOLOGIA
2.1. FASE 1: Obtencion de Requerimientos

En esta primera fase se contempla el Andlisis que contiene el detalle y

organizacion de los requerimientos que se recopilaron durante la etapa de

levantamiento de informacion, aqui se definen los actores del sistemay se

muestran los diagramas de casos de uso.

2.1.1. Requerimientos Funcionales:

Tabla 2.

Requerimientos Funcionales

Nro.

Requerimiento Funcional

Descripcién detallada

RF1

Ingreso al aplicativo web.

La aplicacion web debe tener una pantalla de
inicio de sesién para que puedan ingresar los
usuarios diferenciandose por perfil

RF2

Registrar evaluadores

La aplicacibn web debe permitir al usuario,
agregar y dar mantenimiento a los evaluadores
de las salas de hemodialisis.

RF3

Registrar pacientes

La aplicacibn web debe permitir al usuario,
agregar y dar mantenimiento a los pacientes de
las salas de hemodidlisis.

RF4

Registrar Acceso Vascular

La aplicacion web debe permitir al usuario,
registrar cada acceso vascular que presente el
paciente en las sesiones de dialisis, adicional
de los historicos.

RF5

Registrar Usuarios

La aplicacion web debe permitir al
administrador, agregar y dar mantenimiento a
los usuarios que en este caso serian
encargados del llenado de los datos de los
moédulos para la evaluacion, asi como los
mismos evaluadores o segun sea la forma de
trabajo en cada centro.

RF6

Registrar Evaluaciones del
Acceso Vascular

La aplicacion web debe permitir al usuario,
registrar y grabar los datos del seguimiento,

105




valoracién funcional y complicaciones del
acceso vascular.

RF7

Generar Reporte

El aplicativo web debe generar reportes
utilizando los filtros necesarios segun el caso.
Segun el perfil de usuario se accedera a los
reportes.

Fuente: Elaboracion propia

2.1.2. Requerimientos no funcionales:

Tabla 3. Requerimientos no funcionales

Nro Requerimientos No Descripcién detallada
Funcionales
RNF1 | Seguridad La aplicacion web debe permitir al Administrador el
cambio de contrasefia de su usuario.
RNF2 | Validaciones y La aplicacién web debe estar validada para evitar el
confirmacion de vacio de los campos dentro del registro.
registros.
RNF3 | Usabilidad La aplicacion web debe ser de facil uso para el

usuario.

Fuente: Elaboracién propia

2.1.3. Actores del Sistema

En esta seccidn, se listan los diversos actores que interactdan en el

sistema a desarrollarse.

Tabla 4. Actores del Sistemas

Nro. Nombre del Actor Descripcion
El profesional seré el encargado de poder darle el
1 Supervisor (Profesional) | seguimiento al acceso vascular y registrar los datos

correspondientes de la evaluacion.
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Administrador del

. . ) La jefa del &rea como el administrador del sistema
Sistema (Licenciada del

2 i o tiene como funcion la creacion de los usuarios y sus
area de Capacitacion de .
. perfiles.
Enfermeria)
El nefrélogo podra ingresar al sistema solo para
. revisar y obtener los reportes. Para ello podra utilizar
3 Nefrélogo y P P

el Sistema para hacer seguimiento a la informaciéon
de su Centro.

Fuente: Elaboracion propia

2.1.4. Casos de Uso del Sistema
En esta seccion, se listan los diversos casos de uso del sistema a

desarrollar.

Tabla 5. Casos de uso del sistema

Cddigo Nombre

Cus 01 Ingreso al aplicativo web.

CUS 02 Registrar supervisores

CUS 03 Registrar pacientes

CUS 04 Registrar Acceso Vascular

CUS 05 Registro de Usuarios

CUS 06 Registrar Evaluaciones del Acceso Vascular
CuUsS 07 Generar reportes

Fuente: Elaboracion propia
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2.1.5. Diagrama de Caso de Uso

El Caso de uso presenta la iteracion entre el usuario y la aplicacion, con esto se pretende ver graficamente las tareas y

funciones que los diferentes tipos de usuarios tienen.

Figura 2. Diagrama de Caso de Uso

Actualizar Usuarios @
Elirnmar usuarios
<<extend>> <<e3€tend>> Actualizar evaluacion

Reglstrar usuarios <<extend>>

< gexfend ==
Eliminar Evaluacion
4 - Zdends>
Reglstrar evaluaciones

Administrador Eliminar Evaluador
< zEitend > >
% Registrar Evaluadores
- L

<<extend=>_
S Grabar Evaluador
tefrsloge \ / Supervisor \ ) &exIEnd % -
e Actualizar evaluador
ticar S - Ingreso al Aplicativo Web Registrar Acceso vascular

<<indude>> X
< <extend ==

< <ex;end >>

<<indude>> Registrar Pacientes 2 extenq o~ Grabar AV
Autorizar
<<extendz>--"7 wa Acctualizar AV

Grabar Paciente <<extgnd>:>
Actualizar Paciente

Fuente: Elaboracion propia
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2.1.6. Especificacion de diagramas de interaccion de usuario
En los diagramas que se muestran a continuacion se establece la interaccion
de los objetos y sus lineas de vida a lo largo de cada caso de uso, de esta
forma se brindan el conocimiento de la forma como se llega a establecer la

funcionalidad del sistema.

CUL: Ingreso al aplicativo web

Figura 3. Diagrama de Interaccién de CU1.

interaction Ingreso al aplicative web )

X O O QO O Q

Lifeline2: Usuario Lifelinel: Loginindex Lifeline3: Auth.php  Lifeline4: Usuarios  Lifeline: Grupos Lifelineb: Centro Asistencial

1:Ingresa Datos
|

L

2 - Valida Usuario -

L

3: Consulta Usuarig |
[

 4: SetRespuesta

]

5 Consulta Grupo

A J

6 : SetRespuesta

F 3

7: ¢onsu|ta Centro Asistehcia.l

h J

' B: SetRespuesta

F 3

-

9: Error

If (Respuesta == TRUE)

¢ "Ingreso al Sistema”
plse if

+"Usuario o Clave
[ncorrecta !
. else "Centro asistencial |
|ncorrecio” :

F 3

10: Alert

Fuente: Elaboracidn Propia
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CU2: Registrar Supervisor

Figura 4. Diagrama de Interaccion de CU2.

interaction Registro de Evaluador )

x

1O O

O

O

7

8 : Satisfactorio

10 Error

11 : Datos ya existen ' .

Lifelinel: Administrador Lifeline2: CrudProfesional Lifeline3: RPr 1al Lifelined: CProf 1al Lifeline5: MPr I Lifeli Prof

. 1:Ingresa Datos . : : .
: 2 : Valida Datos :
: 3 . POST!Datos na :

4 : POST Registrar I.J
i 5: POST Data
: . : 6 : Respuesta : .

' L F

H - POST GrabarDatos

Fuente: Elaboracidn Propia
CUS: Registrar Paciente

Figura 5. Diagrama de Interaccién de CU3.

interaction Registro de Pacientes )

x HO

Lifelinel: Administrador Lifeline2: CrudPaciente

O

1: Ingresa Datos

A

2 : Valida Datos

O

3: POST Diatos

i 4 - POST Registrar

1

5 : POST Data

6 - Respuesta

O

Lifeline3: RPaciente Lifelined: CPaciente Lifeline5: MPaciente

O

Lifeline6: Paciente

8 - Satisfactorio

10 Error

11 : Datos ya existen

7 - POST GrabarDatgs |

Fuente: Elaboracion Propia
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CU4: Registrar Acceso Vascular

Figura 6. Diagrama de Interaccion de CUA4.

interaction Registro del Acceso Vascular J

X 1O

O O

O

Lifelinel: Lifeline2- Ci Lifeline3:

Lifelined- CA Lifeline5: MA

1:Ingresa Datos

j2 - Valida Datos

3:POST Datos

4 POST Regisirar u

5:POST Data

Lifeline7- ClinicasCi

T.: POST GrabarDatos

Q Q

Lifeline8: Paciente Lifelineb: AccesoVascular

5 Respussta
g i 5

& Satisfactario

9 Datbs Grabados Satisfactoriamerte !

o~ Eirar

—

1" 11 Das ya existen

Fuente: Elaboracidn Propia
CUS5: Registrar Usuarios

Figura 7. Diagrama de Interaccién de CUS.

interaction Registro de Usuarios )

A

Lifelinel: Administrador

O O

Lifeline2: CrudUsuario

1:Ingresa Datos

: 2 : Valida Datos

O

Lifeline3: RUsuario Lifeline4: CUsuario  Lifeline5: MUsuario

6 : Respuesta

5:POST Data

O

O

Lifeline6: Usuarios

3: POST Datos

'
'
'
'
' -
' -4
'

8 : Satisfaptorio

7 - POST GrabarDatos

I

0 Datds Grabados Satisfactoriamente
e 10~ I:r|%0r
Kferomaeee e : : ;
i 11:Datos yaexisten

Fuente: Elaboracién Propia
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CUG6: Registrar Evaluaciones del Acceso Vascular

Figura 8. Diagrama de Interaccion de CU6.

interaction Ragiswar Evaluaciones del Acceso Vascular_J

X KO KO O O O O O O

Lifelinel: Evaluador Lifeline2: IndexVigilancia Lifeline3: CrudVigilancia Lifelined: RVigilancia Lifeline5: CVigilancia Lifelines: MVigilancia Lifeline?: Lifelines: Lifeline9: Evaluaciones_AV

T 4-valida Datos | |
5: POSTDatos |

| 6:POSTRegistar _ |

! 1:Selecciona Nueva

2 : Crea Evaluacion

3- Ingresh datos

7:POSTData

8 Respuesta ! 0 POSTGrabarDams

U H 10 - Mostrar

registrada”

Fuente: Elaboracidn Propia
CU7: Generar Reportes

Figura 9. Diagrama de Interaccion de CU7.

interaction Generar Reportes )

A O O O

Lifelinel: Administrador Lifeline6: Menu Lifeline2: Reportes Lifeline5: Entidades

1 : Elije un opcién

U: SolicitarGenerarReportes

3 : Obtener Data

I:r 5: Expclbrta Excel

I:r 4 - Muestra Reporte

Fuente: Elaboracidén Propia
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2.2. FASE 2: Modelo Conceptual

En esta fase se definird el Modelo de la Base de Datos, los roles que utilizaran la Aplicacion, asi como las funciones de cada
uno de ellos y particularmente esquematizar la aplicacion. Concluyendo el disefio conceptual de la aplicacion estad basado en
lo que requerimos de la fase anterior para el desarrollo de la Base de datos a continuacion tenemos entonces el Diagrama de

clases:

Figura 10. Diagrama de Clases

Usuario
Sid: int
-usuario: varchar
uario. int

rombres: varchar
FOIRVES Varcliar Centros Asistenciales
-estado: int
-fecha de alta: datetime -id origen centro. char

ultimo acceso: datetime -id centro asistencial: varchar
-estado registro: int -descripcion corta: varchar
-fecha de registro: datetime == -descripcion larga: varchar

activo:

-usuario registro: varchar
—— -fecha modificada: datetime

Tipo Usuario IRy b el e Sttt
Sid: int e -fecha baja. datetime +Baja(): int
-nombre de grupo: varchar <= -usuario baja: varchar e .
-estado de grupo: int -codigo de centro asistencial: varchar

-estado de registro: int -codigo origen de centro: char

TACtalizar(- int TRegistrar(): int

istar(): int +Actualizar(): int
+~Baya(): int +Bay

™
Paciente
Movimiento pac Sia: int
T -tipo documento: char
R st “numera documento: varchar
o = -apellido paterno: varchar
Hochu yuuseo: dute. apoliido maternc har N Profesional
-fecha_egreso: date . pre . i nt
e e M r S numero de documenta: varchar
et fecha registro: datetime St il Bt i s g
o moiical var ] -uisuario registra: varchar -codigo acceso vascular: int CABeiiito tateir: varches
: date A modifica: date codigo profesional: ini
A o DI, yacha -usuario modifica: varchar +fecha evaluacion: date Nmrahas
Eobetreler— aja: date. -fecha baja:- datetime -sala: varchar
Tesiado registra. it 3 ' -usuario baja: varchar -turno: varchar
-codigo centro aistencial: varchar -estado registro: int -frecuencia de atencion: varchar U WRrGHaE
-codigo origen de centro e fort R BRelane: Varohas R o diidliine
TRegistr N digo centro asistencial: varchar = “USURSIO regiatro: varch
+Acualizar(): int -codigo origen centro: char erial inicial sistolica: int
+Baja(): int -~ al inicial diastolica: int
Reglsttar). kit al f olica: int
+Actualizar(): int Accesos Vasculares final diastolica: int
+Baja(): int ;
id:int
-codigo paciente: int “remstancia artarial: int -codigo de centro asistencial: varchar
-codigo tipo acceso: varchar -resistancia venosa: int -codigo origen de centro: char
o ompli n inicial: varchar = =
— “codigo clinica extarna: int ssomplicacion inicial: varche TRegietar0: Int
Clinicas Externas -fecha creacion del av: date A g +Actualizar(): int
Sid: it -ubicacion: varchar _—— rehar a
K ZOTUIARG: areh -test de aumento de pulso: varchar +Baja(): int
S e i active: Int | s -test de venas colaterales: varchar
R ipcion cor cha = i g tall: Wt
-codigo origen d =ncial: char sieclia regiatros datetine. acteristica de trill: varchar Tipo Maestro
-codigo centro asistencial: varchar ZEUSHG ORI GL URICHAr  registro: datetine R
-activo: char Pt basii i Ryocts -usuario registro: varchar din
- v Lamt 9 bl -des archa
-estado registro: char -fecha modifica: datetime e e s
+Registrar(): int -usuario modifica: varchar ~Codige interno- varchar
nt -estado registr Hatetime -codigo relacién: int
varchar )
-codigo centro asi i e -codigo tipo padre: int
-codigo origen de - o de re o i 5 i -
= S -codigo de centro asistencial: varchar SSathco Depleto:int
~Registrar(). it -codigo de origen de centro: char :
+Actualizar(): int nt
+Baja(): int “Registrar(): int nt
+Actualizar(): int
+BajaQ): int

Fuente: Elaboracion Propia
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Base De Datos:

Qo voiznoa bdcnsr_paciente
| ¥ COD_PACIENTE . int(10)
& AUTO - varchar(20) |
& TIPO_DOC : char(1)
|2 NRO_DOC : varchar(20)
| @ APELLIDO_PATERNO : varchar(50)
|5 APELLIDO_MATERNO - varchar(50)
| 8 NOMBRES - varchar(150)
|m FECHA_NAC : date
| @ SEXO - char(1)
| FECHA REG : datetime
| @ USUARIO_REG : varchar(20)
| ORICENASICOD : char(1)
| @ CENASICOD : varchar(3)
|m FECHA BAJA - datetime
| 8 USUARIO_BAJA : varchar(20)
|3 ESTADO - char(1)
® FECHA_MOD - datetime
| 2 USUARIO_MOD : varchar(20)
| 8 ACTIVO : int(2) ‘

© viglancia_td cnsr_datos_av

% PK_ACCESO_V - int(10)
l COD_PACIENTE - int(10)

{a COD_CENCLI : ini(3)
l | @ FECHA_CREACION_AV - date
1 UBICACION : varchar(5)
@ CIRUJANO_CV : varchar(100)
? # ACTIVO : inf(1)
| |m FECHA_! - date
@ MOTIVO_I - varchar(5)
| |m FECHA_E - date
(3 MOTIVO_E : varchar(5)
@ FECHA_REG : datetime
o USUARIO_REG : varchar(8)
@ FECHA_MOD : datetime
@ USUARIO_MOD : varchar(8)
@ FECHA_BAJA : datetime
5 USUARIO_BAJA : varchar(8)
@ ESTADO : char(1)
(3 CENASICOD : varchar{3)
o ORICENASICOD : char(1)

., COD_TIPO_ACCESO : varchar(15) |

ﬁ © vigiancia_bd cnsr_estructura
{'3 COD_CENCUI - int(3)

| 1 DES_LARGA - varchar(500)

fg DES_CORTA - varchar(300)

| 2 ORICENASICOD : char(1)

| @ CENASICOD : varchar(3)

| o ORIGEN : char(1)

© vaianca b ensr_evaluaciones_av

2 PK_EVALUACION : inf(10)

g PK_ACCESO_V : int{10)
u COD_PROFESIONAL : int(10)
m FECHA_EVAL : date
@ SALA : varchar(20)
@ TURNO : varchar(20)
» FRECUENCIA_DIAL - varchar(20)
» PA_INI_SISTOLICA : int(4)
# PA_INI_DIASTOLICA : int(4)
¢ PA_FINAL_SISTOLICA : int(4)
# PA_FINAL_DIASTOLICA - int(4)
4 QB int(4)
# RA_PAE - int(4)
@ RV_PVE:int(4)
® COMPLI_INI : varchar(6)
5 OBSER : varchar(500)
# REG_COMPLETO ; int(2)
@ TEST_ELEVACION : varchar(3)
@ TEST_AUM_PULSO : varchar(3)
o TEST_VENAS_COLAT : varchar(3)
# FC_DISTANCIA - int(2)
5 FC_CARACTERISTICA - varchar(10}
m FECHA_REG : datetime
@ USUARIO_REG : varchar(20)
© ORICENASICOD : char(1)
) CENASICOD - varchar(3)
@ USUARIO_BAJA : varchar{20)
m FECHA_BAJA : datetime
@ ESTADO : char(1)
m FECHA_MOD : datetime
©» USUARIO_MOD : varchar(20)

p

TQ viglancia_bd usuario

| # idUsuario - int{10)

}Q Usuario - varchar(8)
# NivelUsuano : int(10)

|  Nombre - varchar(60) |

| @ Ciave - varchar(40)

| & Estado - char(1) \

| m FechaAlta - datetime

| & EstadoReg - char(1)

| @ FechaBaja - datetime

i @ UsrBaja - varchar(8) |
m FechaRegistro : datetime |

| o UsRegistro - varchar(8) |

\ @ FechaModifica : datetime |

| @ UsrModifica : varchar(8) |

| & Oricenasicod : char(1)

| & Cenasicod - varchar{3) P

EQ viglanciz_bd cnst_profesi

| @ COD_PROFESIONAL : |nt(10)
| 5 TIP_DOC : char(1)

& NUM_DOC : varchar(20)

(5 APELLIDO_PAT : varchar(100)
@ APELLIDO_MAT : varchar(100)
[ NOMBRES : varchar(150)

@ COD_PLANILLA - varchar(20)

@ CEEP - varchar(20)

@ REE - varchar(20)

@ GRUPO : varchar(20)

@ FECHA_REG : datetime

(5 USUARIO_REG : varchar(20)

2 ORICENASICOD : char(1)

@ CENASICOD : varchar(3)

= FECHA_BAJA - datetime

@ ESTADO : char(1)

@ FECHA_MOD : datetime

3 USUARIO_MOD : varchar(20)

| @ USUARIO_BAJA : varchar(20)

{1 © vaiancia_bd user_grupos

4

| @ EstadoGrupo : char(2)
| o EstadoReg - char(1)

¢ 1dGrupo : mt(10)
1z NombreGrupo : varchar(20)

ﬁg viglancia_bd cnsr_maestro)
2 COD_TIPO - int(10)

|z DES_CORTA : varchar(100)
'@ DES_LARGA : varchar(150)
| COD_INT : varchar(15)

# COD_REL - int(10)

| # COD_TIP_PAD - int(10)

|8 NIV_TIPO : int(10)

|5 EST_REG : char(1)

| @ ACTIVO : char(1)

e . vgienca_ndcmeastd. |
. | » ORICENASICOD - char(1)

{ g CENASICOD  varchar(3)

| & CENASIDES - varchar(40) |

| 5 CENASIDESCOR : varchar(40) |
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2.3. FASE 3: Disefio Navegacional

Disefio de Diagrama Navegacional

Se ilustra el diagrama resultante por cada caso de uso es decir es la union de

todos los diagramas de contexto obtenidos.

Figura 11. Diagrama Navegacional

USUARIOS

i
|

Login Menu Principa

ACCESD
VASCULAR

operaciones

=p

[mle] |

a A

FACIENTE

operaciocnes

=k

i

FROFESIONAL

i

EVALUACIONES
DEL ACCESO
VASCULAR

F:_:l

REPORTES

[=]=] —_

L A

operaciocnes

[=e

operaciones

operaciocnes

operaciones

St

Fuente: Elaboracidn Propia
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2.4. FASE 4: Disefio de Interfaz Abstracto

En esta fase, lo que se pretende es determinar la interfaz que va a tener en la
aplicacion, sus caracteristicas son similares en las paginas, lo que se modificara
en cada pagina es el contenido y los enlaces a los que tienen acceso.

Para resumir, a continuacion se presentaran interfaces de abstractos de cada

pagina.

= ACCESO AL SISTEMA: mediante este interfaz el usuario podré loguearse

con sus credenciales establecidas y segun centro donde labore.

Figura 12. Interfaz Abstracta de Acceso al Sistema

S LA =l

= Acoeso o Sstema

usuaric

I

contrsefia

ceniro osislencis

T

Fuente: Elaboracion Propia

2.4.1. Disefo de interfaz de la pagina

Las paginas al tener un mismo modelo, como se menciond anteriormente,
nos permitird poseer un solo disefio para las paginas y en el cual solo cambien
los contenidos de estas; que puede ir desde un formulario hasta una tabla o

simplemente informacion que se desee observar.

De esta manera podemos tener como constantes el titulo con el banner en el
frame Superior, el Navbar se tendra opciones la cual permitira que el usuario
segun su perfil interactie en cada vista 'y al pie de pagina sera el mismo en

todo momento, asi mismo el usuario puede ver u perfil y cerrar sesién,

116



ademas en el frame principal se presentara el contenido cambiando

de

acuerdo a la funcionalidad del Sistema es el cuerpo de la aplicacion.

Figura 13. Interfaz Abstracta de la pagina

VigilanciaPrimaria

Q> X{} =

'
08/10/2018 0333 pm  Usuaria @
& & & B &
- superior
PACIENTE  PROFESIONAL EVALUACIONES ACCESOS VASCULARES — SEGURIDAD  REPORTES
IEL Ingrese range de fecha a buscar @J
mostror [3]8) regises @
Q Ingrese Dol D)
Frame
Tombres eda fecha Satado accanes principal
angela thaiio sola 1 11105118 coMPLETD

(o) x

AnNTERIOR | 1| 2 | 3| # | steuEnTE

] Pie de Pagina

Fuente: Elaboracidn propia

2.4.2. Diseio de Interfaz detallado

= MODULO PACIENTE: mediante este interfaz el usuario podra realizar la

busqueda respectiva de los pacientes para obtener sus datos y la siguiente

figura muestra como se visualizara el interfaz para poder agregar o editar los

datos.

Figura 14. Disefio de Interfaz Abstracta del Mddulo Paciente

VighoncePrmano
QO X0 —
% 033 pem oo @
(] (]
- @ = =
PACIENTE  PROFESIONAL EVALUACIONES ACCESOS ASCULARES  SEGURIDAD
ADMINISTRACION PACIENTE
[a= 3]
mostror  [3]§] reguros G =)
3
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QO XQ =

CABECERA

AGREGAR PACIENTE

enar todos los campos(*)

(AGREGAR | [ CANCELAR |

PIE DE PAGINA

Fuente: Elaboracidén Propia

MODULO EVALUADOR: mediante este interfaz el usuario podra realizar la
bdsqueda respectiva de los profesionales para obtener sus datos y la

siguiente figura muestra como se visualizara el interfaz para poder agregar o

editar los datos.

Figura 15. Disefio de Interfaz Abstracta del Mddulo Evaluadores

QO XQQ = ) €D
08/0I20% 03 pm  Uswere @
L &
@ & = 8 (&
PACIENTE ODFESIONAL EWVLUACIONES ACCESOS WAWSOULARES SEGURIDAD REPORTES
ADMINISTRACION PROFESIONAL
[= %)
mostror regsiros @ = D
[Fomores soo [ecra [cccones
ONpekO thaks scio 1 wvose (o) x
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QO X = ) €&
CABECERA
AGREGAR PROFESIONAL
| ] | | ] |
| o] Kl
| =] | =) |
enar todos los campos(®)
(AGREGAR | [ canceLAm |
PIE DE PAGINA
=]

Fuente: Elaboracidn Propia

MODULO USUARIO: mediante este interfaz el usuario podra realizar la

busqueda respectiva de los usuarios para obtener sus datos y la siguiente

figura muestra como se visualizara el interfaz para poder agregar o editar los

datos.

Figura 16. Disefio de Interfaz Abstracta del Mddulo Usuarios

VighoncPrmarnia
QO X = = N |
08/0/20%8 0333 pm wo @
7 =
@ & = |
PACIENTE PROFESIONAL EWLURCIONES ACCESOS MSCAARES SEGURIDAD REPORTES
ADMINISTRACION USUARIOS
la =)
mostror reQaos @‘ )
== = [estoa occones
TPES oS scio 1 wose COMPLETO (e) x
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QD X0 =

)& D

CABECERA

AGREGAR USUARIO

| (* | | FxEEEEE (1 |

P ]
| o] Kl
| I (]

enar todos los campos(*)

(AGREGAR | [  CANCELAR |

PIE DE PAGINA

Fuente: Elaboracidn Propia

MODULO ACCESO VASCULAR: mediante este interfaz el usuario podra
realizar la busqueda respectiva de los accesos vasculares para obtener sus

datos y la siguiente figura muestra como se visualizara el interfaz para poder

agregar o editar los datos.

Figura 17. Disefio de Interfaz Abstracta del Mddulo Acceso Vascular

WiglanoaPemaria

QO X0 = ] & 2
DRI (030 pm [ L §
« & & @@ a8 (M
PACIENTE PEORTSIIA,  ENELACIONES  ADCES0S ASOUL S ST EROETES
ADMIMISTRACION DEL ACCESD VASCULAR
o= ]
e EE] wgTe G’-" :|
g Tk ezt Lo ] COMPLETD al B
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QO X)) &= ) €O

CABECERA

AGREGAR ACCESO WASCULAR

| I.:g:l | | I.:{:I |
| o] | 0]
| I Bl

Estado:
* ACTIVO * INACTIVO

((AGREGAR | [ CANCELAR |

PIE DE PAGINA

Fuente: Elaboracidon Propia

MODULO EVALUACIONES DEL ACCESO VASCULAR: mediante este
interfaz el usuario podra realizar la busqueda respectiva de los registros para
obtener sus datos y la siguiente figura muestra como se visualizara el interfaz

para poder agregar o editar los datos.

Figura 18. Disefio de interfaz abstracta del modulo de Evaluaciones del Acceso Vascular

VighancePrimone

QO XD = ) €D
08/%0/20%8 0333 pen Usucro @
L]
e & = 8 |
PACIENTE  PROFESIONAL EVALUACIONES ACCESOS MSCULARES SEGURIDAD  REPORTES
EVALUACIONES DEL ACCESO VASCULAR
[a =)
— — @ =
mOmbres =3 = o0 [cccones
DS ThohG =Rl wosrs COMPLETO (©) »
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QO X0 = : ) €O

CABECERA

MUEVA EVALUACION DEL ACCESO VASCULAR

Estado:
*EN PROCESO * FINALIZADO

([ AGREGAR | [ CANCELAR |

PIE DE PAGINA

Fuente: Elaboracién Propia
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2.5. FASE 5: Implementacion

Para el desarrollo de la aplicacion se utilizé el patrén de disefio Modelo-Vista-

Controlado afiadido de Rutas y para el desarrollo de la implementacion de la

Aplicacion Web se utilizaron las siguientes herramientas como se muestra en la

a continuacion.

Tabla 6. Herramientas de Desarrollo.

Herramienta

Descripcion

PHP Lenguaje de Programacion, adecuado
para el desarrollo web y que puede ser
incrustado en HTML.

Mysql Sistema de gestion de base de datos.

Codelgniter Codelgniter se basa en el patron de
desarrollo Modelo-Vista-Controlador.
MVC es un enfoque de software que
separa la logica de la aplicacion de la
presentacion.

Slim Slim es un marco micro de PHP que le

ayuda a escribir rapidamente
aplicaciones web y APl simples pero

potentes.

Fuente: Elaboracién Propia

2.5.1. Arquitectura del aplicativo Web

En una estructura MVC tipica, el modelo es responsable de obtener los datos

sin procesar y moldearlos para obtener informacion facil de usar. La vista es

responsable de presentar estos datos mientras el controlador administra el

proceso Y el ciclo de vida general de la solicitud hasta el punto de delegar la

respuesta.
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Por ello este proyecto contiene la siguiente arquitectura donde el framework de

Codeigniter ofrece el modelo MVC vy el framework Slim afiade un enrutador

para manejar el enrutamiento de URL cuando se trabaja con varios

controladores. La siguiente ilustracion muestra cOmo se veria la estructura.

Figura 19. Arquitectura Web

enrutamiento

URL s Controlador

Fuente: Elaboracidn Propia

2.5.2. Interfaces del sistema:

A continuaciéon se muestran los interfaces disefiados en HTML y PHP

= Acceso al Sistema:

Figura 20. Disefio de Login

Centro Nacional
de Salud Renal
EsSalud

Iniciar Sesién

Contraseda

Wsstrar

CENTRO ASISTENCIAL

Ingrese Nombre de CAS

v

Fuente: Elaboracidén Propia
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Modulo Profesional

Figura 21. Disefio de Modulo Profesional

Centro Nacional de Salud Renal

! 0 ¢ b &
PACIENTE + PROFESIONAL = ACCESOVASCULAR = VIGILANCIA PRIMARIA REPORTES + SEGURIDAD ~ MANTENIMIENTO -
PROFESIONALES
[ REGISTROS m
Mostrar| 25 % | registros por pagina
NOMBRES COMPLE i TIPO DOCUMENTD NRO. DOCUMENTO GRUPO OCUPACIONAL oD, PLAMILLA ACCIONES
o 7038535 m
ol 7633388 B
o 32960472 & o]
oni 08503557 2 8]
oni 0169573 m
o Az ERNER m
o 10736208 MEDICO EBa
oni 16801600 RAER m
CLARD MURILLE, VICTE oni 733044 MEDICO m
CONCHADE, LA o 10260027 ANER assa059 m
CUBA LADAY, PERCY ol 40126801 MEDICO 4s41ia B
D LA, CRUZ o 25812080 ENGERNERA 5003081 & o]
DE LA, CRUZ oni 10156586 ENFERMERA 4454080 B
o o 07538655 ENFERMERA 168143 m

B
£
5
B
&

Centro Nacional de Salud Renal

ey R @ A C & &

PACIENTE ~ PROFESIONAL ~ ACCESO VASCULAR ~ VIGILANCIA PRIMARIA REPORTES ~ SEGURIDAD - MANTENIMIENTO -

Nuevo Profesional

Tigo de Documento N° Documento Grupo Ocupacional

Apellido Paterno Apellido Matermno Nombres
Cddigo Planilla

Cadigo de grupo ocupacional (CEF)/(CMF)

Registra de especi

ESSALUD | CNSR © 0.1

Fuente: Elaboracién Propia
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= Modulo Paciente

Figura 22. Disefio de Modulo Paciente

Centro Nacional de Salud Renal

A R @ 0 ¢ 8 &

PACIENTE - PROFESIONAL - ACCESO VASCULAR - VIGILANCIAPRIMARIA REPORTES ~ SEGURIDAD ~ MANTENIMIENTO ~
PACIENTES

) REGISTRO

Buscar: | Ingre:

Mostrar| o ¢ |registros par pagina

FECHA DE

AUTOGENERADO NOMBRE COMPLETO TIPO DEDOCUMENTO  NRO. DOCUMENTO NACIMIENTO CENTO ASISTENCIAL

7310141 AVYIY00S ACEVEDO YUI, YSRAEL ALFREDO DNl 13439838 1873-10-14 4 M CENTRO NACIONAL DE SALUD [ scrvo | % a
RENAL

9306220ANCVM006 ACURA CHAVARRIA, MARISELA YAJAYRA DNI 72048397 1893-06-22 2 F (CENTRO NACIONAL DE SALUD [ acrvo |
REMAL

9306220ANCVM006 AGUAYD NEYRA DERAMIREZ, YSABEL DNl 7320121 1841-11-19 w F CENTRO NACIONAL DE SALUD [ scrvo | % a
RENAL

9612100AISANO19 AGUILAR ACEVEDQ, JULIO CESAR DNI T244338 1984-03-08 54 M (CENTRO NACIONAL DE SALUD [ actvo | Z 8
REMAL

4111190AANRY002 AGUILAR SALAZAR, NADIA JHAZMIN DNl T1463%:2 1996-12-10 21 F CENTRO NACIONAL DE SALUD [ acTvo |
RENAL

5307100AAZACO00 ALIAGA ZEGARRA, CARMEN AMALIA DNI 9207440 1933-07-10 63 F (CENTRO NACIONAL DE SALUD =D %8
REMAL

Centro Nacional de Salud Renal

A f @ 0 ¢ & &

PACIENTE ~ PROFESIONAL ~ ACCESQ VASCULAR ~ VIGILANCIA PRIMARIA REPORTES ~ SEGURIDAD ~ MANTENIMIENTO ~

Nuevo Paciente

Tipo de Documento N° Documento

v
Apellido Paterno Apellide Materno Nombres
Sexo Fecha de Nacimiento

v dd/mm/zaza

UD | CNSR© 0.1

Fuente: Elaboracidén Propia
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= Modulo Usuarios

Figura 23. Disefio de Modulo Usuarios

Centro Nacional de Salud Renal

A H @ 0 ¢ & &

PACIENTE ~ PROFESIONAL ~ ACCESO VASCULAR = VIGILANCIA PRIMARIA REPORTES ~ SEGURIDAD = MANTENIMIENTO ~

ADMINISTRACION USUARIOS

2, REGISTRO USUARIOS

Buscar: | Ingrese

Mostrar| 10 ¢ registros por pagina

NOMBRE COMPLETO t USUARIO NIVEL ULTIMO ACCESO ESTADO ACCIONES
GONZALES PUENTE, GIQVANNA GIOVANNA ADMINISTRADOR [ Activo |
HUAMANI ALHUAY, ROSA ROSAHA ADMINISTRADOR =
PEREZ ASTO, ANGELA THALIA ESSALUD SUPER-ADMINISTRADOR 2018-09-03 09:38:32 =
13l 3 de un total de 3 registros
Anterior Siguiente

ESSALUD | CNS|

Centro Nacional de Salud Renal

& R @ 0 C; - &

PACIENTE ~ PROFESIONAL ~ ACCESO VASCULAR ~ VIGILANCIA PRIMARIA REPORTES ¥ SEGURIDAD ¥ MANTENIMIENTO ~

Nuevo Usuario

Apellidos y Nombres
APELLIDOS, NOMBRES
Contrasefia

Usuario

ANGELAPA INGRESE LETRAS ¥ NUMEROS

Rol de Usuario

<< Seleccione> >

ESSALUD | CNSR © 0.1

Fuente: Elaboracidn Propia
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= Modulo Acceso Vascular

Figura 24. Disefio del Modulo Acceso Vascular

Centro Nacional de Salud Renal

A R @ | ¢ & &

PACIENTE ~ PROFESIONAL -~ ACCESOVASCULAR - VIGILANCIA PRIMARIA REPORTES - SEGURIDAD -~ MANTENIMIENTO ~
ADMINISTRACION DEL ACCESO VASCULAR

(1 REGISTROS ® Agregar

Buscar: | Ingrese un Dato

Mostrar| 30 4  registros por pagina

FECHA DE

AUTOGENERADO 1 PACIENTE CREACION TIPO DEAV. UBICACION CIRUJANO CLINICA ESTADO ACCIONES

5909161UBMEG001 URIBE MELENDEZ, GILBERTO ~ 1975-11-13 FISTULA ARTERIOVENOSA RADIAL CEFALICA IZQUIERDA QTRO HZ ASOCIADOS SAC m

132l 1de un total de 1 registros

Anterior n Siguiente

ESSALUD | CNSR ©

Centro Nacional de Salud Renal

A Q @ 0 G &) &

PACIENTE ~ PROFESIONAL ~ ACCESO VASCULAR ~ VIGILANCIA PRIMARIA REPORTES ~ SEGURIDAD = MANTENIMIENTO ~

Nuev

£ DATOS DEL PACIENTE

Apellidos y Nombres

3 DATOS DEL ACCESO VASCULAR

Tipo Acceso Vascular Ubicacidn Cirgane

Fecha de Creaddn Clinica
dd/mm/aza3

E3 FECHAS DEL MOVIMIENTO

Fecha de Inicio Condicidn de Inicio

dd/mm/azaz T
Fecha de Fin Condicidn de Fin

dd/mm/azza A

Estado del Accese Vascular.  ACTIVO INACTIVO

ESSALUD | CNSR.

Fuente: Elaboracidén Propia
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Figura

Modulo Evaluaciones del Acceso Vascular

25. Disefio del Modulo del Acceso Vascular

Centro Nacional de Salud Renal

ey % © a C ] &

PACIENTE ~ PROFESIONAL ~ ACCESO VASCULAR - VIGILANCIA PRIMARIA REPORTES ~ SEGURIDAD ~ MANTENIMIENTO ~
EVALUACION DEL ACCESO VASCULAR

A "PEREZ ASTO, ANGELA THALIA" , Bienvenido(a) a la aplicacion de Vigilancia del Acceso Vascular X

© ressreos

BUsguads por fecha: Ingrese rango de fecha n
Mostrar o & registres por pagina Buscar: | Ingrese un Dato
FECHA AUTOGENERADO PACIENTE PROFESION. RNO FRECUEN TIPO AV ESTADO Acciones
2018-11-21 5000161UBMEGO01 URIBE MELENDEZ, GILBERTO  GARCIA NURIEZ, YRIS 52 T2 MART-JUEV-SAB FISTULA ARTERIOVENOSA [ FinALZADO |
1l 1 de un total de 1 registros Anterior - Siguiente

ESSALUD | CNSR © 0.1

Centro Nacional de Salud Renal
et 2 & 0 C & i

PACIENTE ~ PROFESIONAL ~ ACCESO VASCULAR ~ VIGILANCIA PRIMARIA REPORTES ~ SEGURIDAD ~ MANTENIMIENTO ~

Nueva Evaluacion

[ DATOS DEL EVALUADOR

Nombres y Apellidos Nro, Doc Cep Ree
=) @ o

Ingrese Nombres .

88 DATOS DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos Nro. Doc Autogenerado Fecha Nac.

Ingrese Nombres . = - 8 | do/mmazsa

@ DATOS DEL ACCESO VASCULAR FUNCIONANTE

Tipo Acceso Ubicacién Facha de Creacién Ciryjana

ESSALUD | CNSR © 0.1

2 R © 0 C] =] i

PACIENTE ~ PROFESIONAL ~ ACCESO VASCULAR ~ VIGILANCIA PRIMARIA REPORTES ~ SEGURIDAD ~ MANTENIMIENTO ~

() SEGUIMIENTO
> Evaluacién
Fecha de Evaluacion sala Turno Frecuencia
2771172018 v v v
> Valoracién Fisica

Si el Acceso Vascular es de Tipo "FAV" registre la Valoracion Fisica*

Hacer ick para habilfar

TEST FACTOR CLINICO(TRILL)
Elevacion Aumento de Pulso Venas Colaterales Distancia Carateristica
> Valoracion Funcional
PRESION ARTERIAL INICIAL PRESION ARTERIAL FINAL PARAMETROS
Sistolica Diastélica Sistélica Diastélica QB RV/PVE RA/PAE

mmHg mmHg

ESSALUD | CNSR © 0.1

Fuente: Elaboracidn propia
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Modulo Reportes

a) Reporte 1 — Porcentaje de prevalencia de la fistula
arteriovenosa

o} D
e Q @ 0 C & &
PACIENTE ~ PROFESIONAL ~ ACCESO VASCULAR ~ VIGILANCIA PRIMARIA REPORTES ~ SEGURIDAD v MANTENIMIENTO ~

PORCENTAJE DE PREVALENCIA DE FAV

A “"PEREZ ASTO, ANGELA THALIA" | Bienvenido(a) a la aplicacion de Vigilancia del Acceso Vascular x

1 al 2018-10-: n

il

® Forcentaje  » -

Busqueda por fecha:

Gréfico de Barras

ESSALUD | CNSR © 0.1

o) D %
2 Q © 0 C ! H
PACIENTE ~ PROFESIONAL ~ ACCESO VASCULAR ~ VIGILANCIA PRIMARIA REPORTES ~ SEGURIDAD ~ MANTENIMIENTO -
SALA PACIENTES CON FISTULA PACIENTES PORCENTAJE DE PREVALENCIA DE LA FISTULA
FECHA  TURNO ARTERIOVENOSA ACTIVOS ARTERIOVENOSA
2018- s1|mn 8 n 72.727272727273
10
2018- S-1|T2 8 12 66.666666666667
10
018 113 12 1 85.714285714286
10
018 s1|T4 s 6 83.333333333333
10
2018 52| 8 " 1272721212723
10
018 2|72 6 8 75
10
018 2|13 8 10 80
10
2018- S-2|T4 6 8 75
10
2018- s-3|M 8 n T2.727272727273
10
018 3|12 10 12 83
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b) Reporte 2 - Porcentaje de registros completos

[¢] D
PACIENTE ~ PROFESIONAL ~ ACCESO VASCULAR ~ VIGILANCIA PRIMARIA REPORTES ~ SEGURIDAD ~ MANTENIMIENTO ~

PORCENTAIJE DE REGISTROS COMPLETOS

A "PEREZ ASTO, ANGELA THALIA" , Bienvenido(a) a la aplicacion de Vigilancia del Acceso Vascular X

01 al 2018-11-( n

I

Busqueda por fecha:

Gréfico de Barras

@ Porcentaje & -

ESSALUD | CNSR © 0.1

-} Q G O © ) & i
PACIENTE ~ PROFESIONAL ~ ACCESO VASCULAR ~ VIGILANCIA PRIMARIA REPORTES ~ SEGURIDAD ~ MANTENIMIENTO ~
FECHA Registros Complet Total de Registros entaje de Registros Completos

2018-10-08 10 12 83.333333333333
2018-10-09 12 14 85.714285714286
2018-10-10 13 16 81.25
2018-10-11 12 14 85.714285714286
2018-10-12 14 16 875

2018-10-13 14 18 T1.7TTTTT777778
2018-10-15 10 12 83.333333333333
2018-10-16 17 19 89.473684210526
2018-10-17 18 20 %0

2018-10-18 8 10 80

2018-10-19 17 19 89,473684210526
2018-10-20 14 16 875

2018-10-22 10 12 83.333333333333
2018-10-23 12 14 85.714285714286
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Diccionario de Datos

NOMBRE DE LA BASE DE DATOS: "vigilancia_bd"

Nombre del archivo: “cmcas10"
Descripcion: contiene la informacion de los centros asistenciales pertenecientes a ESSALUD

# Nombre Tipo Cotejamiento Nulo | Predeterminado Comentarios
ORICENASICOD char(1) utf8_general_ci No Ninguna Origen de codigo
2 CENASICOD varchar(3) utf8_general_ci No Ninguna Cod|g_o de c_entro
asistencial
3 CENASIDES varchar(40) | utf8 general ci | Si Ninguna Descripcion de centro
asistencial
4 CENASIDESCOR varchar(20) | utf8_general_ci | i Ninguna Descripcion corta de
centro asistencial
Nombre del archivo: "cnsr_estructura
Descripcion: contiene la informacion de las clinicas externas
# Nombre Tipo Cotejamiento Nulo | Predeterminado Comentarios
1 int(3) utf8_general_ci No Ninguna Cad. Clinica
COD_CENCLI
2 DES_LARGA varchar(600) | utf8_ general_ci Si Ninguna Descripcion Larga
3 DES_CORTA varchar(300) | utf8_ general_ci Si Ninguna Descripcion Corta
4 ORICENASICOD char(1) utf8_general_ci Si Ninguna Origen de cas
5 CENASICOD varchar(3) utf8_general_ci Si Ninguna Centro asistencial
6 ORIGEN char(1) utf8_general_ci Si Ninguna Centro de Eslsalud 0otro
Nombre del archivo: "cnsr_datos_av"
Descripcion: contiene la informacion del acceso vascular
# Nombre Tipo Cotejamiento Nulo | Predeterminado Comentarios
1 int(10) utf8_general_ci No Ninguna PK AV
PK_ACCESO_V
2 int(10) utf8_general_ci No Ninguna Cod. Paciente
COD_PACIENTE
3 COD_TIPO_ACCESO varchar(20) utf8_general_ci Si Ninguna Cddigo de tipo de acceso
4 int(3) utf8_general_ci Si Ninguna Codigo d(.e ?Imlca donde
COD_CENCLI se realizé el acceso
. , . fecha de creacion del
5 FECHA_CREACION_AV date utf8_general_ci Si Ninguna acceso
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Cddigo de Ubicacion del

6 UBICACION varchar(20) utf8_general_ci Si Ninguna acceso

7 CIRUJANO_CV varchar(150) | utf8 general_ci Si Ninguna Cirujano que realizo el
acceso

8 ACTIVO int(1) utf8_general_ci Si Ninguna Indicador de activo

9 FECHA_I date utf8_general_ci Si Ninguna fecha de inicio del av.

10 MOTIVO_I varchar(100) | utf8_general_ci Si Ninguna causa de inicio del av.

11 FECHA_E date utf8_general_ci Si Ninguna fecha de fin del av.

12 MOTIVO_E varchar(100) | utf8_general_ci Si Ninguna causa de fin del av.

13 FECHA_REG datetime utf8_general_ci Si Ninguna Fecha de registro

14 USUARIO_REG varchar(20) utf8_general_ci Si Ninguna Usuario que registra

15 FECHA_MOD datetime utf8_general_ci Si Ninguna Fecha delf'ggi(::igacién del

16 USUARIO_MOD varchar(20) utf8_general_ci Si Ninguna Usuario que modifica

17 FECHA_BAJA datetime utf8_general_ci Si Ninguna Fecha de baja registro

18 USUARIO_BAJA varchar(20) utf8_general_ci Si Ninguna usuari:egiust:rzlimina

19 ESTADO char(1) utf8_general_ci Si Ninguna Estado del registro

20 CENASICOD varchar(3) utf8_general_ci Si Ninguna Centro asistencial

21 ORICENASICOD char(1) utf8_general_ci Si Ninguna Origen de cas

Nombre del archivo: "cnsr_maestro"
Descripcion: contiene informacion pre cargada para el llenado de los ComboBox

# Nombre Tipo Cotejamiento Nulo | Predeterminado Comentarios

1 COD_TIPO int(10) utf8 general_ci | No Ninguna indice

2 DES_CORTA varchar(100) | utf8 general_ci No Ninguna Descripcion corta

3 DES_LARGA varchar(150) | utf8_general_ci Si Ninguna Descripcion larga

4 COD_INT varchar(15) utf8_general_ci Si Ninguna Cddigo interno de orden

5 COD_REL int(10) utf8_general_ci Si Ninguna Codigo para relacion

6 COD_TIP_PAD int(10) utf8_general_ci Si Ninguna Cédigo tipo padre

7 NIV_TIPO int(10) utf8_general_ci Si Ninguna Nivel tipo

8 EST_REG char(1) utf8_general_ci Si 1 ;ﬁ?;?g;?;;ii:gao)

9 ACTIVO char(1) utf8_general_ci Si 1 Estacice)nc’i]zlor;%istro

Nombre del archivo: "cnsr_paciente"
Descripcion: contiene los datos del paciente
# Nombre Tipo Cotejamiento Nulo Predeterminado Comentarios
1 int(10) utf8_general_ci No Ninguna Céd. Paciente

COD_PACIENTE
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2 AUTO varchar(20) utf8_general_ci Si Ninguna autog:;eeﬁc;o de
3 TIPO_DOC char(1) utf8_general_ci Si Ninguna Tipo de documento
4 NRO_DOC varchar(20) utf8_general_ci Si Ninguna Nro. de documento
5 APELLIDO_PATERNO varchar(50) utf8_general_ci Si Ninguna Apellido paterno
6 APELLIDO_MATERNO varchar(50) utf8_general_ci Si Ninguna Apellido materno
7 NOMBRES varchar(150) | utf8_general_ci Si Ninguna Nombres
8 FECHA_NAC date utf8_general_ci Si Ninguna Fecha de nacimiento
9 SEXO char(1) utf8_general_ci Si Ninguna Sexo
10 FECHA_REG datetime utf8_general_ci Si Ninguna Fecha de registro
11 USUARIO_REG varchar(20) utf8_general_ci Si Ninguna Usuario que registra
12 ORICENASICOD char(1) utf8_general_ci Si Ninguna Origen de centro
13 CENASICOD varchar(3) utf8_general_ci Si Ninguna Centro asistencial
14 FECHA_BAJA datetime utf8_general_ci Si Ninguna Fecha de baja de registro
15 USUARIO_BAJA varchar(20) utf8_general_ci Si Ninguna Usuariorggit:tt:gmina el
16 ESTADO char(1) utf8_general_ci Si Ninguna Estado del registro
17 FECHA_MOD datetime utf8_general_ci Si Ninguna Fecha de modificacion
18 USUARIO_MOD varchar(20) utf8_general_ci Si Ninguna Usuario que modifica
19 ACTIVO int(2) utf8_general_ci Si Ninguna Estado del paciente
Nombre del archivo: "cnsr_profesional”

Descripcién: contiene los datos del profesional
# Nombre Tipo Cotejamiento Nulo | Predeterminado Comentarios
1 COD_PROFESIONAL int(10) utf8_general_ci No Ninguna Cad. Profesional
2 TIP_DOC char(1) utf8_general_ci Si Ninguna Tipo de documento
3 NUM_DOC varchar(20) utf8 general_ci Si Ninguna Numero de documento
4 APELLIDO_PAT varchar(100) | utf8_general_ci Si Ninguna Apellido paterno
5 APELLIDO_MAT varchar(100) | utf8 general_ci Si Ninguna Apellido materno
6 NOMBRES varchar(150) | utf8_general_ci Si Ninguna Nombres
7 COD_PLANILLA varchar(20) utf8_general_ci Si Ninguna Codigo de planilla
8 CEEP varchar(20) utf8_general_ci Si Ninguna Codigo especialidad
9 REE varchar(20) utf8_general_ci Si Ninguna Registro de especialidad
10 GRUPO varchar(20) utf8_general_ci Si Ninguna Grupo ocupacional
11 FECHA_REG datetime utf8_general_ci Si Ninguna Fecha de registro
12 USUARIO_REG varchar(20) utf8_general_ci Si Ninguna Usuario que registra
13 ORICENASICOD char(1) utf8_general_ci Si Ninguna Origen de centro
14 CENASICOD varchar(3) utf8_general_ci Si Ninguna Centro asistencial
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15 FECHA_BAJA datetime utf8_general_ci Si Ninguna Fecha de baja del registro
16 ESTADO char(1) utf8_general_ci Si Ninguna Estado del registro
17 FECHA_MOD datetime | utf8 general_ci | i Ninguna Fecha de modificacion del
= - - registro
18 USUARIO_MOD varchar(20) | utf8 general_ci | i Ninguna Usuario que modifica el
registro
19 varchar(20) utf8_general_ci Si Ninguna Usuario que_da de baja al
USUARIO_BAJA registro
Nombre del archivo: "cnsr_evaluaciones_av"
Descripcidn: contiene la informacion de las evaluaciones del acceso vascular
# Nombre Tipo Cotejamiento Nulo | Predeterminado Comentarios
1 int(10) utf8_general_ci No Ninguna indice de evaluacién
PK_EVALUACION
2 int(10) utf8_general_ci Si Ninguna codigo de av.
PK_ACCESO_V
3 int(10) utf8_general_ci Si Ninguna Cddigo de evaluador
COD_PROFESIONAL
4 FECHA_EVAL date utf8_general_ci No Ninguna Fecha de evaluacién
5 SALA varchar(20) utf8_general_ci Si Ninguna Sala
6 TURNO varchar(20) utf8_general_ci Si Ninguna Turno
7 FRECUENCIA_DIAL varchar(20) utf8_general_ci Si Ninguna Frecuencia de didlisis
8 PA_INI_SISTOLICA int(4) utf8_general_ci | Si Ninguna Presion arterial inicio
sistolica
9 PA_INI_DIASTOLICA int(4) utf8_general_ci | Si Ninguna Presion arterial inicio
diastdlica
10 PA_FINAL_SISTOLICA int(4) utf8_general_ci | Si Ninguna Presion arterial final
sistolica
11 PA_FINAL_DIASTOLICA int(4) utf8_general_ci | Si Ninguna Presion arterial final
diastdlica
12 QB int(4) utf8_general_ci Si Ninguna QB
13 RA_PAE int(4) utf8_general_ci Si Ninguna RA/PAE
14 RV_PVE int(4) utf8 general_ci Si Ninguna RV/PVE
15 COMPLI_INI varchar(6) utf8_general_ci Si Ninguna complicacion 1
20 REG_COMPLETO int(2) utf8_general ci | i Ninguna registro c%’?ﬁ'gto 1=si
21 TEST_ELEVACION varchar(3) utf8_general_ci Si - test de elevacién de FAV
22 TEST_AUM_PULSO varchar(3) utf8_general_ci Si - test de elevacion de pulso
23 TEST_VENAS_COLAT varchar(3) utf8_general_ci Si - test de venas colaterales
24 FC_DISTANCIA int(2) utf8_general_ci Si Ninguna distancia de trill
25 FC_CARACTERISTICA varchar(10) utf8_general_ci Si - caracteristicas de tril
26 FECHA_REG datetime utf8_general_ci Si Ninguna Fecha de registro
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27 USUARIO_REG varchar(20) utf8_general_ci Si Ninguna Usuario que registra
28 ORICENASICOD char(1) utf8_general_ci Si Ninguna Origen de centro
29 CENASICOD varchar(3) utf8_general_ci Si Ninguna Centro asistencial
30 USUARIO_BAJA varchar(20) utf8_general_ci Si Ninguna usuario de baja
31 FECHA_BAJA datetime utf8_general_ci Si Ninguna Fecha de baja del registro
32 ESTADO char(1) utf8_general_ci Si Ninguna Estado del registro
33 FECHA_MOD datetime | utf8_general ci | i Ninguna Fecha de modificacion del
registro
34 USUARIO_MOD varchar(20) utf8_general_ci Si Ninguna Usuario qU(.e modifica el
registro
Nombre del archivo: "user_grupos"
Descripcion: contiene los datos de los grupos (ROLES)
# Nombre Tipo Cotejamiento Nulo | Predeterminado Comentarios
1 . int(10) utf8_general_ci No Ninguna ID CORRE GRUPO
idGrupo
2 NombreGrupo varchar(20) utf8_general_ci No Ninguna nombre de grupo
3 EstadoGrupo char(2) utf8_general_ci No Ninguna Estado ACTIVO-INACTIVO
4 EstadoReg char(1) utf8_general_ci Si Ninguna estado del registro
Nombre del archivo: "usuarios"
Descripcién: contiene los datos del usuario
# Nombre Tipo Cotejamiento Nulo Predeterminado Comentarios
1 . X int(10) utf8_general_ci No Ninguna ID CORRE usuario
idUsuario
2 . varchar(8) utf8_general_ci No Ninguna nombre usuario
Usuario
Nivel de usuario
. . . 01:SUPER-ADMIN | 2:
3 NivelUsuario int(10) utf8_general_ci No Ninguna ADMIN | 3: NEFROLOGO
| 4: SUPERVISOR
N I
4 Nombre varchar(60) utf8_general_ci No Ninguna ombre comp eto de
usuario
5 Clave varchar(40) utf8_general_ci Si Ninguna Clave ?le acceso al
sistema
6 Estado char(1) utf8 general_ci Si Ninguna Identificador de.l estado
del usuario
7 FechaAlta datetime utf8_general_ci Si Ninguna Fecha de alta de usuario
8 EstadoReg char(1) utf8_general_ci Si Ninguna estado del registro
9 FechaBaja datetime utf8_general_ci Si Ninguna Fecha que se dl_o de baja
al usuario.
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10 UsrBaja varchar(8) utf8_general_ci Si Ninguna usuario que.da de baja al
registro
Fecha de registro de
11 FechaRegistro datetime utf8_general_ci Si Ninguna usuario en la base de
datos
12 UsrRegistro varchar(8) utf8_general_ci Si Ninguna Usuario de Registro
13 FechaModifica datetime utf8_general_ci Si Ninguna Fecha .d.e uI_t[ma
modificacidén
. , . V] io de ulti
14 UsrModifica varchar(8) utf8_general_ci Si Ninguna suar|(.3. € u 'ma
modificacion.
15 char(1) utf8_general_ci Si Ninguna Origen de centro
Oricenasicod
16 X varchar(3) utf8_general_ci No Ninguna Cddigo de centro
Cenasicod

Archivos/Programas/Componentes de la Aplicacion para el Pase a

Produccién

Archivo/Componente

Tipo |

Accion

Especificaciones

SLIM micro framework

app/model .php N Consultas a la Base de Datos
Rutas independientes a la
.ph N
app/route ik base de datos
Validaciones de los datos de
lidati .ph N
app/validation php entrada
Pagina para la conexion de
src/dependencies .php N FluentPDO y establecer
conexién con los modelos.
src/settings h N Cadena de conexidn a la Base
g PP de Datos
Codelgniter framework
. ) . Pagina de configuracion del
| f f .ph N
application/config/config php base._url
application/config/controllers h N Intermediario entre la vista y
PP & Php el controlador
application/config/models .php N Légica del Negocio
Paginas php de tipo interfaz
application/config/views .php N de usuario, con contenido
dindmico y javascript.
assets/css ohp N !Dégina de estilos para uso en
Jsp.
. Paginas js (JavaScript) para
assets/js -Php N acciones de la pagina web.
. Complementos de terceros,
ts/pl .ph N
assets/plugins Php afiadidos en el proyecto
Di - —
assets/imgs png/.ico N irectorio de imdgenes para

el aplicativo
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