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Introduccion

La desnutricion es uno de los problemas que mas afectan a la nifiez salvadorefa, en vista de
que un gran porcentaje de nifios presenta un nivel ya sea desde moderado hasta severo de
esta enfermedad; actualmente instituciones gubernamentales o no gubernamentales buscan la

manera de contrarrestar el impacto de este problema.

Vinculo de Amor brinda tratamiento a nifios con problemas de desnutricion moderada y severa,
debido al considerable aumento de registros de control para los pacientes esta organizacion
busca la obtencion de la informacion de forma oportuna, agil y eficiente; utilizando o
implementando herramientas que agilicen de esta forma el procesamiento de los datos e

informacién que actualmente Vinculo de Amor lleva manualmente.

Se pretende proporcionar a la organizacion un instrumento de procesamiento de informacion el
cual brinde los mecanismos necesarios para agilizar los procedimientos actuales asi como
generar informacion de forma eficiente buscando de esta manera contribuir integramente a los

objetivos de la organizacion.

Se presenta el trabajo de graduacion: Software de control para nifios con desnutricion
moderada y severa para la organizacion Vinculo de Amor; el desarrollo de esta herramienta de
informacion incluyo las etapas del desarrollo de sistemas: Investigacion preliminar buscando
determinar la viabilidad del proyecto, para proceder luego realizar un analisis de la situacién
actual y proponer en base a esto y la determinacién de requerimientos la propuesta de disefio
de la solucién; para que finalmente se incluya las técnicas de programacion pertinentes para el
desarrollo y operaciéon del software. Para concluir con el proceso de desarrollo se incluye un
plan de implementacion que contribuira a la puesta en marcha y operacion correcta del

software.



Objetivos del proyecto

Objetivo general:

Desarrollar un software de control para nifios con desnutricion moderada y severa

Objetivos especificos:

1 Realizar la investigacion preliminar para el desarrollo del software que permita obtener una
aproximacion del proyecto.

2 Realizar un diagnostico de la situacién actual, para la determinacion de los diferentes
procedimientos llevados a cabo en la organizacion.

3 Obtener, analizar y documentar los requerimientos de informaciéon para establecer las
especificaciones necesarias en el desarrollo del software.

4 Disefar la soluciéon que permita el desarrollo del software.

5 Realizar la codificacion y pruebas del producto resultante.

6 Elaborar manual Técnico, y de Usuario.



Alcances y limitaciones

Alcances

Las necesidades de informacion seran solventadas mediante el desarrollo de un software de
control para nifios con desnutricion de la organizacion Vinculo de Amor.

El desarrollo del proyecto abarcara la mecanizacion del control de expedientes de los pacientes
y el registro de los datos proporcionados® por el control medico nutricional; excluyendo la
determinacion automatica de la dieta alimenticia de los infantes y el control médico de las
enfermedades asociadas a la desnutricion.

En las etapas de desarrollo no se incluira la implementacion del software.

Limitaciones

El software se desarrollara con la tecnologia de software y hardware con la que actualmente

cuenta la organizacion.

' El control medico proporciona los siguientes datos: edad, peso, talla, perimetro cefalico, plan

alimenticio, tratamiento, diagnostico y evolucion.
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Justificacion

Como se ha mencionado anteriormente, la organizacién Vinculo de Amor lleva registros
manuales de datos generales de los pacientes, evolucibn médica, plan de alimentacion,
ingreso, traslado, reingreso y alta de los nifios con un promedio de ingreso en los Ultimos tres
afios de 118 nifios y un estimado de 150 para el afio en curso. La siguiente grafica muestra la

tendencia de los casos atendidos en los ultimos afos:

Casos de Desnutricion Infantil Atendidos

150

160+ 135

apa-—-~3900

2002 2003 2004 2005

Fig. 1.1 tendencia de casos atendidos en Vinculo de Amor del 2002 al 2005

Para cada caso se requiere crear un expediente con datos generales, clinicos, de evolucion y
control de los pacientes; teniéndose un aproximado de 40,000 registros anuales, con un poco
mas de 650 expedientes que actualmente maneja la organizacion. Debido a la cantidad de
nifios esperados éste afo se tendra un incremento del volumen de informacién de 11.1%. Esto
hace que surjan una serie de desventajas en el registro y control manual entre los cuales se
puede mencionar la duplicidad de informacion causada por el ingreso de mas de una vez de los
datos en diferentes formularios y documentos asi como la dificultad de generar informacién
oportuna para cumplir con las exigencias de instituciones u organismos; otra desventaja es la
posible pérdida, destruccibn o extravio de los datos. Es necesario mencionar que la
organizacién no puede adquirir licencias de desarrollo de software u otro utilitario necesario.

Segun las estadisticas, en 1990 el 50% de la poblacion infantil poseia algun nivel de

desnutricién. En la actualidad las cifras no han variado mucho. Existen miles de nifios que
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necesitan ser rescatados de las garras de la desnutricibn y que por lo tanto se verian

beneficiados si la organizacion pudiese obtener mas fondos de los que cuenta hoy en dia.

Entre los beneficios que el desarrollo del software proporcionara se tienen:

Para la organizacion Vinculo de Amor:

El software permitira llevar el control de los nifios atendidos de forma &gil y eficiente. Pero eso
no es todo. La informacién obtenida podra ser puesta a disposicion de diferentes entidades
tales como hospitales y centros de investigacion nutricionales tanto dentro como fuera del pais.
Ademas la organizacién podra justificar sus costos actuales y hacer gestiones para obtener
nuevas donaciones lo que se traducira en un aumento de la calidad y el nimero de nifios

atendidos en el futuro.

Para los pacientes:
Se proporcionard una atencion integral, ya que el software permitir4 agilizar lo procedimientos
actuales; ademas con el andlisis a los datos que proporcionara el software se podran realizar

mejoras a los diferentes tratamientos aplicados a los pacientes.

Para la sociedad:

Los datos podran ser utilizados tanto para apoyar centros de nutricion infantil de otras
localidades ya sean nacionales como internacionales, en la realizacion de estadisticas y
estudios referentes a la desnutricion infantil. Ademas permitira el aumento en el nivel de casos

atendidos.




Importancia

El manejo de la informacién en una institucion como Vinculo de Amor es vital. En primer lugar,
es necesario llevar un control detallado del ingreso de los pacientes para asegurar que no habra
problemas legales con las entidades gubernamentales que se encargan de verificar dichos
procedimientos. De los datos que se registren cuando los nifios ingresan dependera el
tratamiento que se les de y el tiempo que permaneceran en el centro nutricional.

Otro aspecto a tomar en cuenta es la productividad en el trabajo. Las personas que laboran en
la organizacién deben realizar varias tareas diariamente. El tener que ubicar los formularios y
otros tipos de documentos, los cuales se encuentran diseminados en la organizacion,
ciertamente resta tiempo para atender mas niflos. Entre los formularios que se utilizan en la

organizacién se pueden mencionar los siguientes:

. Control de movimiento de nifios.
. Hoja de nifieras.

. Hoja de datos.

. Listado de problemas.

. Hoja de evolucion.

. Hoja de referencia.

. Hoja de ingreso.

. Hoja de indicaciones.

Una vez que los datos puedan ser introducidos y accedidos eficientemente, serd mas facil la
obtencion de informacion adecuada a lo que esperan las distintas instituciones que se
relacionan con Vinculo de Amor.

Por lo tanto, el presente proyecto pretende ayudar a que se cumplan algunas de las
necesidades de informacion que posee la organizacién y asi poder agilizar los procedimientos
que alli se llevan a cabo. Como consecuencia de un mejor manejo de la informacién se debe
mencionar la posibilidad de obtener nuevas personas que contribuyan econdémicamente a la
organizaciéon tanto dentro como fuera del pais. Esto dltimo es de gran importancia pues
permitira ayudar directamente a muchisimos nifios que se enfrentan a altos niveles de

desnutricion.
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1. Metodologia de la investigacion a desarrollar

Esta serie de pasos se desarrollara en las etapas de anteproyecto, andlisis de la situacion

actual y obtencion de requerimientos.

Para la obtencion de los datos del proyecto se realizaran:

Entrevistas:

Los miembros del grupo de trabajo entrevistaran al presidente y vicepresidente de la
organizacién, doctores, nifieras, enfermeras y nutricionista que son el personal que
interviene en el proceso que se realiza para llevar el control de nifios que son atendidos
en la organizacion, esto con el objeto de obtener de cada una de las personas
entrevistadas los datos que ellos manejan y el tipo de informacion que generan.

Ademds con la realizacién de entrevista se pretende conocer el proceso que se realiza
para llevar el control de los nifios y las dificultades que el personal tiene en el momento

que los estan realizando.

Observaciones directas:

Se realizardn en el lugar de los hechos, observando todo el proceso que se lleva al
momento de que un nifio ingresa a la institucion, esto se hara con el objeto de:

» Verificar y corregir los datos obtenidos en la entrevista en el caso de que no hayan
sido tomados correctamente.

Obtencién de nuevos datos.

Identificar documentos que se manejan en el proceso.

Conocer que datos manejan de los nifios.

YV V V VY

Identificar dificultades del proceso actual.

Investigacion bibliografica
Se realizara en libros, documentales, revista y en Internet acerca del tema, con el objeto

de conocer los diferentes términos que se manejan en el area de la desnutricion.
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2. Antecedentes

Origen de la organizacion.

Los origenes de Vinculo de Amor se remontan al afio de 1987, cuando Samuel y Julie
Hawkins, un matrimonio estadounidense radicado en El Salvador, reciben a una nifia
menor de dos afios para brindarle los cuidados médicos que le permitiesen recuperarse y
curarse de sus padecimientos y evitar su muerte a tan temprana edad. La nifia fue
entregada a ellos con un nivel severo de desnutricion, con 14 meses edad y apenas
nueve libras de peso.

A pesar de recibir la atencion de muchas personas en uno de los mejores hospitales
pediatricos del pais, la nifia fallecié a las pocas semanas de haber sido ingresada.

Ese hecho tragico motivé a que el matrimonio se hiciera cargo de otro nifio con problemas
similares. En ese punto, los Hawkins empezaron a reflexionar acerca de la cantidad de
infantes que padecian de distintas enfermedades relacionadas con la desnutricién. En
1990, la incidencia de la desnutricién infantil en nuestro pais alcanzaba el 50% de los
nifios. La situacién salvadorefia no prestaba atencion a los problemas infantiles como la
desnutricién, a pesar que una gran cantidad de nifios la padecia. A todo esto hay que
agregarle el hecho que si los pacientes no reciben la atencion necesaria en el momento
oportuno, las posibilidades de contraer otras enfermedades son muy altas. Como ultima
consecuencia de ello se tiene la muerte inevitable de los menores.

Con todo lo anterior, los Hawkins deciden fundar una organizacion que tuviese como
objetivo el dar amor, proteccion y alimento a los nifios con problemas de desnutricion de
El Salvador.

En 1987, la organizacion empezo atendiendo a dos nifios que padecian de enfermedades
asociadas a la desnutricion. En la actualidad han atendido a mas de 650 nifios y esperan
que dicha cifra aumente en los préximos afios.

Sus ingresos provienen de la ayuda que reciben de distintas iglesias cristianas de los
Estados Unidos de Norteamérica, asi como también de las colaboraciones de individuos y
empresas generosas que se interesan por aportar con una causa muy noble.

Desde su fundacién hasta la actualidad, la organizacion ha atendido aproximadamente a
650 nifios y nifias menores de dos afios de edad. Todos ellos tienen un factor en comun:
sus padres no poseen los fondos necesarios para alimentarlos y mucho menos para

proporcionarles los cuidados necesarios para un nifio de esa edad.
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Uno de los fines de la organizacion es albergar en forma temporal a infantes de hasta

dieciocho meses de edad, que padezcan o estén en riesgo de padecer desnutricion en

grado que amenace su vida o implique riesgo de grave o irreparable dafio a su salud o

desarrollo.

Otros fines no menos importantes son:

« Proveer cuido y nutricién a los nifios hasta que haya desaparecido razonablemente la
amenaza a sus vidas o el riesgo al dafio de su salud y desarrollo.

« Procurar atencién médica y hospitalaria pediatrica especializada en el pais o en el
extranjero que no esté disponible o accesible a dichos menores.

« Desarrollar programas de divulgacion cultural en campos de interés a la comunidad.

« Obtener la cooperacién de personas y organizaciones publicas o privadas, nacionales,

extranjeras o internacionales, para su manutencién o apoyo de su actividad.

Segun los expertos en nutricion infantil que colaboran con Vinculo de Amor, el 80% de los
bebés atendidos hubiesen fallecido de no habérseles proporcionado los cuidados
necesarios en el momento en que se hizo. De todos los nifios atendidos en el tiempo que
tiene de funcionar la organizacion solo han fallecido doce.

Hoy en dia, Vinculo de Amor cuenta con un local propio en donde un grupo de doctores,
nutricionistas, enfermeras, nifieras, cocineras y otros colaboradores se alternan en
distintos horarios del dia para brindar la atencion que los nifios necesitan en el centro
nutricional. La atencion que se proporciona a los nifios es completamente gratuita y aun
después de salir rehabilitados del centro nutricional pueden regresar periédicamente a
efectuar controles médicos para asegurar que no volveran a sufrir de los mismos
padecimientos®.

Por motivos econdmicos, Vinculo de Amor no puede hacerse cargo de todos los nifios que
llegan en busca de ayuda. Actualmente solo atienden a nifios menores de dos afios que

posean desnutricién severa y moderada.

2 Articulo: Nutricion Humana
Biblioteca de Consulta Microsoft ® Encarta ® 2005 © 1993-2004 Microsoft Corporation.




CAPITULO 1: INVESTIGACION PRELIMINAR

3. Marco legal

En los inicios de la organizacion, para poder cumplir con los requisitos legales obtuvieron
una carta del Ministerio de Justicia, por medio de la cual eran autorizados a trabajar en la
recuperacion de los nifios. La carta de trabajo les permitio operar desde 1987 hasta 1991.
El martes 14 de Enero de 1992, Vinculo de Amor obtuvo la personeria juridica segun se
encuentra registrado en el Diario Oficial, tomo 314, pagina 6.

La organizacién es regida por sus dos fundadores: Samuel y Julie Hawkins. Ellos acttdan
como presidente y vicepresidente, respectivamente.

En la actualidad, Vinculo de Amor (Love Link, Inc.) es una organizacion sin fines de lucro,
de servicio a la comunidad cultural, educativa, apolitica, no religiosa mas de fundamento

cristiano y de bienestar infantil 2

4. Marco teodrico

4.1 Desnutricion (definicion)

Significa que el cuerpo de una persona no esta obteniendo los nutrientes suficientes. Esta
condicion puede resultar del consumo de una dieta inadecuada o mal balanceada, por
trastornos digestivos, problemas de absorcién u otras condiciones médicas.

La desnutricion se puede presentar debido a la carencia de una sola vitamina en la dieta o
debido a que la persona no esta recibiendo suficiente alimento. La inanicién es una forma
de desnutricién. La desnutriciébn también puede ocurrir cuando se consumen los nutrientes
adecuadamente en la dieta, pero uno o0 mas de estos nutrientes no es/son digerido(s) o

absorbido(s) apropiadamente.

La desnutricién puede ser lo suficientemente leve como para no presentar sintomas o tan
grave que el dafio ocasionado sea irreversible, a pesar de que se pueda mantener a la

persona con vida.

A nivel mundial, especialmente entre los nifilos que no pueden defenderse por si solos, la

desnutriciébn continla siendo un problema significativo. La pobreza, los desastres

%véase el capitulo | de los estatutos de la asociacion en el Diario Oficial, tomo 314, pagina 6.




CAPITULO 1: INVESTIGACION PRELIMINAR

naturales, los problemas politicos y la guerra han demostrado que la desnutricién y el
hambre no son elementos extrafios a este mundo.

Otra definicion del termino desnutricion dice que es la falta de la cantidad adecuada de
alimentos nutritivos o de la carencia de los mismos, que se requieren para el buen
funcionamiento de la salud, el cuerpo, al igual que la energia que se necesita para
desempefiar actividades vitales o funcionales. Si no hay una buena nutricibn o una
alimentacion balanceada podemos crear problemas a nivel funcional 6ptimos para la
supervivencia. Esto se debe a factores econdmicos, o algunas veces a factores estéticos,
otras veces a la deficiencia en la orientacién nutricional, creencias y mitos.

Se acepta también que la desnutricién no se limita solamente a la falta de alimentos sino
también es una forma de violencia, resultado de multiples factores determinantes y por la
falta de carifio y atencién al niilo. Como consecuencia se tiene que, en la mayoria de
casos se produce una detencién en el crecimiento y desarrollo. Los nifios desnutridos
tienen menor capacidad de aprendizaje y rendimiento escolar, menor capacidad de
inclusion social.

El grupo mas expuesto es el de los lactantes y el de los nifios en edad preescolar
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4.2 Tipos de desnutricion

La desnutricion puede clasificarse de la siguiente manera:

4.2.1 Dependiendo de la manifestacion de su gravedad (Clasificacion
de Gomez)

Esta es la primera clasificacion de la desnutricion en Latinoamérica, fue propuesta por el
pediatra mexicano, Federico Gomez y de ahi que se le conozca como Clasificacion de
Goémez. Utilizé como indicador la relacién peso para la edad y consta de tres grados, que
dependen de la severidad de la falta de peso.

Segun Gémez, la desnutricion se puede clasificar de la siguiente manera:

4.2.1.1 Desnutricion Leve

Es la desnutricibn que mas padece la poblacion infantil y en general es a la que menos
atencion se le pone; por lo que entre mas temprano ocurra y se prolongue por mas
tiempo, mayores dafios ocasionara en el infante, ya que este no solo se restringe a la
disminucién del tamafio corporal sino que también al desarrollo del nifio propiciando una
mayor frecuencia y gravedad de enfermedades.

Cuando el nifio cambia de humor, se muestra llorén, irritable, menos alegre, el peso no
aumenta como es debido. Este nivel de desnutricion también se conoce como de grado 1
y representa una deficiencia del 25% o menos del peso que debe tener un nifio en

relacién a su edad.

4.2.1.2 Desnutricion Moderada

Es el avanzado déficit de peso que generalmente tiene patologias agregadas de las vias
intestinales y respiratorias y su magnitud le sigue a la desnutricion leve, siendo los signos
y sintomas mas acentuados.

Dentro de la desnutricibn moderada estan los siguientes signos y sintomas:

El nifio se muestra apatico y desganado, se cansa hasta para comer, lleva mas tiempo en
consumir los alimentos, no siente hambre y no demanda su alimentacién. Cuando el nifio
pierde peso, se enferma frecuentemente, duran mas tiempo sus padecimientos y empieza
a perder apetito y vivacidad. Desde el punto de vista funcional, se afectan sus
capacidades tanto intelectual como de atencién. También se conoce como desnutricion

grado 2 y muestra una deficiencia del 26% al 40% de peso en relacién con su edad.
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4.2.1.1.3 Desnutricion Severa

Sin duda es la més dramética de las enfermedades nutricionales. En los nifios con
desnutriciéon severa la perdida de tejidos y su reducida capacidad nutricional conducen a
la perdida de la reserva de sus funciones. Se vuelven vulnerables a cualquier alteracion
de su medio externo, llevandolos a una deficiencia y desequilibrio nutricional especifico,
infecciones secundarias, disminucion del sistema inmunol6gico, aumentos excesivos de la
flora saprofita del intestino y de otras nuevas perdidas anormales del intestino, lesiones
traumaticas de piel, cicatrizacion alterada, mayor reduccién en el consumo de alimentos,
agravando la situacion nutricional del nifio y en consecuencia final se traduce en
mortalidad por desnutricion.

Este tipo de desnutricidn se clasifica como grado 3 y se da cuando existe una deficiencia
mayor al 40% de peso con relacién a su edad.*

Cuando el nifio pierde masa grasa, masa muscular y se ve claramente deteriorado en su
estado general. El aspecto adelgazado del nifio le hace tener “cara de vigjito”, se le cuelga
la piel sobre el esqueleto y estos casos se conocen como MARASMO. En otros, el infante
muestra hinchazén debido a la pérdida de proteinas, lo que ocasiona edema en abdomen
y extremidades. Estos casos se conocen como KWASHIORKOR.

Desde el punto de vista funcional, un nifio con desnutricibn severa se ve gravemente
afectado en todas sus actividades fisicas e intelectuales. Mas grave es el hecho de que la
recuperacion de sus funciones no es completa, aln cuando se recupere de la
desnutricién, por eso es importante evitar que los nifios lleguen a sufrir desnutricién

severa.

4.2.2 Dependiendo de la causay del tiempo de evolucion

La desnutricion puede ser caldrica o proteica, aunque en la mayoria de los pacientes el
cuadro es mixto

4.2.2.1 Desnutricién cal6rica

Se caracteriza por un balance calérico negativo de evolucion prolongada
(semanas a meses). Por su lenta progresion se producen cambios endocrinos y

metabodlicos adaptativos a una ingesta energética deficiente, tendientes a

* Toma como peso ideal la mediana de una poblacién de referencia
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preservar las proteinas del paciente. EI paciente desarrolla una caquexia
(emaciacion o Marasmo) con gran pérdida de tejido adiposo y masas
musculares (que también compromete diafragma y miocardio). En ausencia de
una enfermedad hipercatabdlica (trauma o infeccidn), se mantienen normales
los niveles de albumina, prealbumina, linfocitos y la funcion del sistema inmuno-
competente hasta etapas avanzadas de la desnutricion. Ejemplos de este tipo
de desnutricion en adultos son la Anorexia Nervosa y tumores que producen

disfagia.
4.2.2.2 Desnutricion Proteica

Se desarrolla por un balance negativo, especialmente nitrogenado. También se
denomina Kwashiorkor del adulto. Su evolucion es rapida, en dias o semanas
generalmente secundaria a una enfermedad hipercatabdlica (infeccion, trauma),
algunas neoplasias y en pacientes alcohdlicos con mala ingesta de proteinas en
su dieta. Muchas veces estos pacientes no impresionan como desnutridos
porque por su evoluciobn mas corta no alcanzan a presentar un deterioro
antropométrico llamativo. Esto agrava el problema porque si no se evalla
apropiadamente al paciente no se diagnostica y no se trata. Estos pacientes
pueden estar en una condicién clinica mucho més critica y con riesgo vital que
un paciente con desnutricion caldrica pura. Lo mas caracteristico es que

presentan hipoalbuminemia y deterioro de pardmetros de la respuesta inmune.

4.2.2.3 Desnutricion Mixta

La mayoria de los pacientes desnutridos tienen una desnutriciobn mixta con

predominio ya sea cal6rica o proteica en grados variables de intensidad.

4.3 Efectos de la desnutricidn en nifios pequefos.

v' Escaso desarrollo muscular y baja estatura
Debido a que los nifios no reciben la alimentacion adecuada, su organismo no
recibe los nutrientes necesarios para lograr su completo desarrollo de todos sus
musculos.

v" Propensioén a contraer enfermedades infecciosas
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La desnutricion debilita el sistema inmunolégico de los nifios, provocando a si que
el niflo se encuentre propenso a cualquier enfermedad o virus, debido a que las
defensas de su organismo estan bajas.

v" Disminucién en el coeficiente intelectual
La falta de vitaminas y la falta de una alimentacion nutritiva provocan que el nifio
no logre desarrollar por completo sus capacidades intelectuales.

v" Problemas de aprendizaje

v' Disminucion de la retencién y memoria

4.4 Enfermedades asociadas a la desnutricion.

La desnutricion es la causa de muchas enfermedades infantiles. Cuando un nifio esta
desnutrido, sus defensas se encuentran muy bajas por lo que es muy facil que adquieran

diferentes enfermedades entre las cuales se puede mencionar:

4.4.1 Diarrea

Diarrea, alteracion del ritmo intestinal que se acompafa de aumento del nimero de
deposiciones o de alteracién de las caracteristicas normales de una deposicion (liquida o
semiliquida). Se trata en general de un proceso transitorio cuya causa mas frecuente son
las infecciones viricas o bacterianas. También puede ser producida por la toma de
sustancias téxicas que lesionan el intestino, por situaciones de tension emocional o por
estados nerviosos alterados. Procesos inflamatorios intestinales como la enteritis, la
colitis, el célera, la fiebre tifoidea, la disenteria bacilar o amebiana, o las parasitaciones
intestinales por gusanos pueden producir cuadros diarreicos de larga evolucién. La
pérdida de liquidos en este proceso puede producir deshidratacion y shock, que son a
veces graves en los nifios pequefios. El tratamiento es sintomatico en la mayoria de los

casos y consiste en la adecuada reposicion hidroelectrolitica.

4.4.2 Neumonia

Neumonia, término aplicado a cualquiera de las cerca de 50 enfermedades inflamatorias
diferentes de los pulmones, caracterizadas por la formacion de un exudado fibrinoso en
los pulmones. La neumonia puede estar causada por bacterias, virus, rickettsias,

micoplasma, hongos, protozoos, o por la aspiracion del vomito.

10
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4.4.3 Anemia

Anemia (del griego, 'sin sangre’), enfermedad de la sangre caracterizada por una
disminucién anormal en el nimero de glébulos rojos (eritrocitos 0 hematies) o en su
contenido de hemoglobina. Los hematies son los encargados de transportar el oxigeno al
resto del organismo, y los pacientes anémicos presentan un cuadro clinico causado por el
déficit de oxigeno en los tejidos periféricos. Existen diversas situaciones clinicas en las
gue estan disminuidas las cifras de hemoglobina o la cantidad total de glébulos rojos, sin
que se pueda hablar de anemia: por ejemplo en situaciones en las que aumenta el
volumen plasmético circulante como ocurre en el embarazo, en esfuerzos fisicos intensos,

0 en situaciones de deshidratacion.

4.4.4 Septicemia

Septicemia, enfermedad de la sangre producida por la multiplicacién de bacterias en el
torrente sanguineo. Las bacterias entran en el torrente sanguineo desde un area de
infeccion local, una herida o una intervencién quirdrgica. La septicemia se caracteriza por
escalofrios, fiebre, postracion y los sintomas propios de la infeccion local originaria.
Cuando las bacterias permanecen poco tiempo en el torrente sanguineo, utilizandolo sélo
como medio de transporte, se llama bacteriemia. El tratamiento consiste basicamente en

antibiéticos y en el propio de la infeccion local.

4.4.5 Faringitis

Faringitis, inflamacién de la mucosa de la faringe. La faringe es la cavidad de la via aérea
y digestiva comprendida desde la base del craneo hasta el inicio del es6fago, formando la
region posterior de las fosas nasales (rinofaringe), boca (orofaringe), epiglotis y laringe
(hipofaringe o laringofaringe). La orofaringe, situada al ‘fondo de la boca’' y facilmente
apreciable al abrir ésta, es conocida popularmente como garganta.

Los sintomas varian desde ‘sequedad en la garganta’ hasta intenso dolor que impide la
deglucién. La mucosa faringea estad inflamada, enrojecida, con congestion vascular,
hipertrofia del tejido linfoide, y a veces exudado purulento (puntos de pus, tipico de las
bacterianas). Ulceras sélo se aprecian con la sifilis y casos de inmunodepresion, y

membranas en la difteria y la inmunodepresion.
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4.5 Desnutricion infantil en El Salvador.

4.5.1 Niveles de desnutricién en el pais.

De acuerdo a los datos estadisticos manejados por Vinculo de Amor, para 1990 el 50%
de la poblacién infantil sufria de algin nivel de desnutricion en El Salvador. Estos datos
pueden parecer dificiles de creer para algunos pero la realidad es que la pobreza
generalizada de las familias salvadorefas es lo que impide que puedan alimentar a sus
nifios y procurarles la salud que necesitan.

Un estudio realizado en 1999 por el Fondo para la Infancia de las Naciones Unidas
(UNICEF), El Salvador no habia mejorado su nivel de nutriciéon en los ultimos 50 afios.
Asi, la desnutricién es uno de los problemas mas grandes de este pais centroamericano.
Esto es preocupante para El Salvador, ya que el futuro de la poblacién es incierto. Con
nifios desnutridos no se puede asegurar el desarrollo de ningln pais.

La desnutricion infantil se ha convertido en una de las armas mas fuertes para que la
neumonia, la diarrea y otras enfermedades cobren la vida de nifios menores de un afio.
Cuando un nifilo padece de desnutricion severa, es muy facil que adquiera muchas
enfermedades pues su organismo se encuentra muy vulnerable y sus defensas no estan a
un nivel en el que lo puedan proteger 6ptimamente.

Se conoce que en El Salvador de cada mil nifios nacidos 35 mueren en el area urbana y
41 en el area rural. Sin embargo, la mayoria de estas muertes podrian haberse evitado si
la poblacién tuviese mejores condiciones de vida.

Segun la Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos el problema nutricional
infantil es causado por la falta de programas de prevencion y erradicacion especificos por
parte del estado. El no proporcionar el apoyo a la agricultura evita que los campesinos
puedan obtener mejores ingresos y de esa forma alimentar a sus familias.

Otros analistas opinan que el gobierno no esta cumpliendo con su obligacion de proveer a
los salvadorefios de las cosas mas basicas como son: empleos aceptables, vivienda

digna, educacion, obras sanitarias y servicios de calidad.

4.5.2 Organizaciones dedicadas a la atencion de la desnutricion en el pais

e Programa Mundial de Alimentos El Salvador (PMA)

o Alimentacion escolar en los diferentes centros educativos.

12
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o Alimentacion a madres embarazadas.
e Libras de Amor
o Proporciona alimentos a nifios de escasos recursos del area rural de El

Salvador.
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5 Planteamiento del problema

En un principio, la cantidad de nifios atendidos en Vinculo de Amor era pequefia; al final
de 1987 solo contaban con dos niflos. Al haber pocos pacientes, el volumen de
informacién era facilmente manejable, con lo que muchas de las tareas de manejo de
expedientes se simplificaban en gran medida.
Con el pasar del tiempo, la cantidad de menores atendidos en el centro nutricional ha
incrementado.
Actualmente, Vinculo de Amor lleva registros manuales de:
o Datos generales de los pacientes. Los datos que se almacenan son los que
permiten identificar a los nifios, su procedencia, los detalles de ingreso, etc.
¢ Evolucién médica. Consiste en almacenar los resultados de las evaluaciones que
llevan a cabo los doctores. Como ejemplo de ello tenemos: talla, perimetro
cefalico y peso de los nifios, entre otros datos.
¢ Plan de alimentacion. Aqui registran cada uno de los alimentos ingeridos por cada
paciente. Este documento es utilizado por nutricionistas, nifieras y por cualquier
persona del centro nutricional que este interesado en conocer la alimentacién
administrada a un nifio en un determinado momento del tiempo.
e Ingreso, traslado, reingreso y alta de los nifios. Como requerimiento legal, Vinculo
de Amor debe registrar cuando entra y cuando sale un determinado paciente.
El hecho de que se manejen registros de forma manual presenta ciertos inconvenientes
que lejos de ayudar a la organizacioén le generan dificultades a la hora de interrelacionarse
con otras instituciones.
Entre las desventajas del registro y control manual que se lleva actualmente se pueden
mencionar:
¢ La duplicidad de informacion, causada por el ingreso de mas de una vez de los
datos en diferentes formularios y documentos.
e La dificultad de generar informacion oportuna para cumplir con las exigencias de
instituciones u organismos que requieren de dichos documentos.
e Posibilidad de pérdida, destruccion o extravio de los datos. Recordemos que al
poseer gran cantidad de papeles sin respaldos de datos se hace muy facil que la
informacion se pierda debido a descuidos humanos, accidentes, catastrofes

naturales, etc.
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En base a los puntos anteriores y para llevar a cabo el diagnéstico de la situacion actual

en el sistema de informacion de manejo de expedientes, control y evolucién nutricional

que actualmente utiliza Vinculo de Amor. Se procedié a utilizar la técnica de juicio

experto®; se analizaron las diferentes y posibles causas que originan la problematica

existente, la cual se define como:

“Dificultades en el manejo de expedientes y evolucidn nutricional de los pacientes”

Se detectaron las posibles grandes areas problemas las cuales son:

>
>
>
>

Recurso Humano
Procedimientos Operativos
Recurso Tecnolégico

Registro de Expediente

Dichas areas fueron plasmadas en un diagrama de causa y efecto (véase figura 2).

® Técnica que se basa en el conocimientos y experiencia de un grupo de expertos para la toma de

decisiones
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A continuacion se presenta el analisis por area:

Recurso Humano:

En base a entrevistas realizadas al personal que intervienen en los diferentes
procedimientos que se llevan a cabo se detecto que conocimientos en cuanto al factor
tecnoldgico es una limitante. Segun el cuadro siguiente, en promedio el 35%  del
personal tiene cierto grado de cultura informatica. Careciendo el 65% de conocimientos
importantes en cuanto a tratamiento de informacién, asi como de herramientas basicas

para dicho tratamiento, que contribuye a un mejor y adecuado manejo de datos e

informacion.
Puesto Numero de personas |Numero de personas con|%
en puesto conocimiento técnico
Presidentes |2 2 8.70
Doctores 4 4 13.39
Nutricionista | 1 1 4.35
Enfermera |1 0 0
Nifieras 14 0 0
Asistente 1 1 4.35
Total 23 8 34.78

Cuadro de personal de la Organizacion Vinculo de Amor y su conocimiento en tecnologia

informativa

Procedimientos Operativos:

Las dificultades detectadas en esta area se dividirdn en dos categorias: Célculos /
procesos Yy Generacion de reportes. En lo que respecta a los célculos y procesos, se
detectaron dos sub-causas del problema principal: La realizacion manual de procesos
que podrian mecanizarse como lo elaboracién de las graficas de medicion nutricional de
pacientes, por ejemplo la grafica de peso-estadia; cuya elaboracion requiere de 10
minutos de tiempo por parte de los doctores; la segunda sub-causa considerada fue la

realizacion de calculos en forma manual , como ejemplo de este caso se tienen el calculo
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de parametros para la determinacién del grado de desnutricion del paciente, para el cual
se busca el peso, talla o el perimetro cefalico del paciente en una serie de tablas de
valores, este calculo toma al doctor entre 5y 7 minutos.

La segunda categoria se refiere a la generacion de reportes, esta categoria esta
intimamente ligada a la forma de almacenamiento y acceso a los datos, lo cual dificulta
en gran medida la elaboracién de reportes. En promedio se invierten 20 minutos en la

elaboracion de reportes

Recurso tecnoldgico:

Una de las principales causas por las cuales se presentan dificultades en el manejo del
expediente de los pacientes tiene que ver con el recurso tecnoldgico. En la medida en la
cual se hace uso de las herramientas tecnoldgicas disponibles se puede incrementar la
eficiencia en los distintos procedimientos que se llevan a cabo dentro de la organizacion.
En lo que respecta al recurso tecnoldgico se puede mencionar que existen dificultades en:
Disposicion de equipo.

La ubicacién del equipo impedimenta que todos los empleados de la organizacién puedan
tener acceso a utilizarlos. Esto se debe a que las Unicas computadoras con las que se
cuenta actualmente se encuentran ubicadas en la oficina del director. A su vez, la oficina
se encuentra ubicada en la segunda planta del edificio, mientras que la mayoria del
personal permanece en la primera planta.

Software.

La organizacion no posee un software especializado que le proporcione apoyo en los
distintos procesos que alli se realizan. En la actualidad, el Unico software con el que
cuentan es con suites de oficina, navegadores, sistema operativo, aplicaciones de
propésito general, etc.

Si se tuviera un software que permitiera llevar un manejo mecanizado de la informacién se
facilitaria grandemente la productividad dentro de la organizacion.

Soporte técnico.

Un factor que impide el surgimiento de nuevas iniciativas relacionadas con la
mecanizacion de la informacién es que no se cuenta con personal apropiado para atender
las necesidades informaticas en Vinculo de Amor. Por las caracteristicas propias de la

organizacion, la mayoria del personal se dedica a labores relacionadas con la salud y por
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lo tanto no cuentan con conocimientos especializados, ni el tiempo suficiente para atender
los problemas relacionados con la informatica.

Hardware.

En lo que respecta al hardware, la organizacion posee una cantidad limitada de
computadoras. Esto evita que distintas personas dentro de la organizacion puedan utilizar
los equipos para realizar sus actividades cotidianas.

Debe agregarse el hecho de que no se cuenta con una infraestructura de red con la cual
se podria compartir la informacion. Al contarse con una red de computadoras, los
empleados serian capaces de almacenar la informacién en un solo lugar y accederla

desde cualquier puesto de trabajo.

Registro de Expedientes:

La organizacibn maneja un expediente por paciente, cuyo registro se realiza
manualmente; estos registros estan expuestos a deteriorarse con facilidad ya que todo el
personal hace uso de ellos o los esta actualizando continuamente.
Actualmente el registro manual de los expedientes provoca que la informacién se
encuentre duplicada, ya que cada personal (Doctores, enfermeras, nifieras), manejan sus
propios formularios en el cual van registrando los datos del paciente; y algunos de estos
contienen la misma informacion de otros formularios todo esto trae como consecuencia:

e Que los datos del paciente no se encuentren centralizados en un solo lugar.

e En el momento que se requiera la informacién no se tenga.

e Para generar informacion sobre el paciente, se tienen que consultar a las

diferentes personas que los manejan.

Para una representacion grafica del analisis anteriormente expuesto se hizo uso de la

herramienta de diagrama de Causa y Efecto (véase figura 2).
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5.1 Formulacién del problema.

“Dificultad en el almacenamiento y acceso de los expedientes de los pacientes de la

organizacién Vinculo de Amor”.

Aplicando técnica de Caja Negra

CAPITULO 1: INVESTIGACION PRELIMINAR

Procesos

ESTADO DESEADO

ESTADO ACTUAL

>
Dificultad en el
almacenamiento y
acceso de los

expedientes.

»
>

Eficiente

almacenamiento

acceso

expedientes.

de

y
los

Fig. 1.3 Tecnica de la Caja Negra Para la formulacién del problema
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6. Resultados esperados

Entre los resultados que se esperan de software se tienen los siguientes:

a)

b)

c)

d)

f)

9)

Se tendrd un manejo centralizado de la informacion, evitando asi las posibles
inconsistencias causadas por mantener informacion en diferentes documentos.
Facilitara el almacenamiento y resguardo de la informacion importante,
proporcionando niveles de usuario y perfiles de acceso a los datos.

Proporcionara una administraciéon y control de la informacion lo que agilizara los
procedimientos relacionados con el servicio a los pacientes.

Permitird generar informacion pertinente que pueda ser utilizada para brindar un
mejor servicio a los pacientes

Mantendra datos histéricos que podran ser utilizados para generar indices y
mediciones estadisticas relacionadas con problemas de desnutricién infantil.
Permitird obtener informacién para ser enviada a posibles entes filantropicos y
lograr asi nuevos fuentes de donaciones para la organizacion.

Podran generarse los siguientes reportes y gréficos:

a. Gréfica de evolucion Peso/Estadia: Esta grafica permite evaluar la
evolucién del paciente confrontando el peso del infante contra el tiempo
que tiene de ser atendido en la organizacion

b. Reporte semanal de evolucion: Presente un resumen de la evolucion del
infante a lo largo de una semana de tratamiento.

c. Reporte de problemas/enfermedades: Presenta un reporte de ciertos
eventos (problemas/enfermedades), que pudieron presentarse en cada uno
de los infantes en tratamiento.

d. Reporte diario de alimentacién/Comportamiento: presenta informacion
como el tipo de alimentacién, la cantidad indicada, cantidad ingerida y la
tolerancia ente otros datos.

e. Gréafica de crecimiento peso/edad: Es una grafica de evolucion que
confronta el peso del infante con su edad, contiene ademas curvas de
tendencias que permiten definir el estado nutricional del infante.

f. Grafica de crecimiento peso/talla: es similar a la mencionada

anteriormente, la diferencia es que confronta peso contra talla.
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g. Grafica de perimetro cefalico: Es similar a las anteriores, esta grafica
confronta perimetro cefélico con la edad del infante.

h. Reporte semanal de movimientos de Nifios: Contiene informacion como el
nombre del infante, la edad, la fecha de ingreso, lugar de traslado y
reingreso.

i. Reporte comparativo de servicios prestados: permitira comparar por
periodos de tiempo los servicios prestados por la organizacion al los
infantes.

j- Reporte comparativo del antes-después: presenta los cambios
manifestados en los infantes comparando sus datos al momento del
ingreso con lo datos al momento del alta, mostrara entre otras cosas las

fotografias del antes y el después.
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7. Estudio de factibilidades.

7.1 Factibilidad técnica

Para la determinacion de la factibilidad técnica del proyecto debe ser considerado si
existe la tecnologia necesaria para el desarrollo del proyecto de software y su posterior
operacion.

Para el analisis se dividiran los elementos técnicos en Hardware, Software y Recurso

Humanos en cuanto a desarrollo y de operacion.

7.1.1 Factibilidad técnica para desarrollo

7.1.1.1 Hardware:

Para el desarrollo del software se evalué el equipo informatico que se utilizara:

Equipo Cantidad Caracteristicas

PC 4 1 Procesador Pentium lll

Velocidad: 650 MHz
Memoria RAM: 128 MB
Disco Duro: 40 GB

1 Procesador Pentium Il

Velocidad: 650 MHz
Memoria RAM: 232 MB
Disco Duro: 20 GB

1 Procesador AMD Duron

Velocidad: 1 GHz
Memoria RAM: 250 MB
Disco Duro: 40 GB

1 Procesador Intel Celeron

Velocidad: 1.8 GHz
Memoria: 128 MB
Disco Duro: 40 GB
Impresora 3 1 Canon EJC- 2100

1 Canon S100

1 Canon 200SX
Quemadorade CD |3 1LG 24x10x40
1LG 48x12x48

1 Lite-On 48x12x48
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7.1.1.2 Software
Se evalla el posible software necesario para el desarrollo, teniéndose en cuenta que en

una etapa posterior se realizard un estudio mas profundo.

Tipo de Herramienta Software
Sistema Operativo MS Windows 2000, XP
Red Hat Linux 9.0

Gestion de Proyectos MS Project

Soporte o automatizacién de | MS Office 2000, XP

oficina MS Visio

Lenguajes de Programacién |PHP, Visual Studio

.NET.
Gestor de Base de Datos MySQL, PostgreSQL
Disefiador de Reportes Crystal Report 8.5
Utilitarios Software compresor,

Software de quemador,

antivirus, back up.

A continuacion se presenta un cuadro resaltando las razones en cuanto a caracteristicas,
ventajas y desventajas de la utilizacion de los diferentes tipos de software antes

mencionados:

SOFTWARE TIPO DE SOFTWARE VENTAJAS DESVENTAJAS
MS Windows 2000 Sistema Operativo e Mayor estabilidad e Costo elevado de
e Confiabilidad licenciamiento

e Facilidad de uso

MS Windows XP Sistema Operativo e Rendimiento mayor | e Costo elevado de
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SOFTWARE TIPO DE SOFTWARE VENTAJAS DESVENTAJAS
Estabilidad licenciamiento
Seguridad

Interfaz amigable

Existencia en

organizacion

la

Red Hat Linux

Sistema Operativo

Seguridad
Software libre
Aplicaciones
herramientas
integradas
Estabilidad

y

Con cierto grado
de complejidad
para usuarios
finales.

Desconocimiento
del sistema
operativo en la
ONG.

MS Project

Gestion de Proyectos

Conocimientos

previos en

funcionamiento.

Completo

Eficiente

Su

Se requiere de

licenciamiento

MS Office 2000

Automatizaciéon de oficinas

Conocimientos

previos en

funcionamiento.

Facil utilizacion

Su

Se requiere de

licenciamiento

MS Office XP

Automatizacion de oficinas

Conocimientos

previos en

funcionamiento.

Facil utilizacion

Su

Se requiere de
licenciamiento
Incompatibilidad
con versiones

anteriores.

MS Visio

Automatizacion de oficinas

Conocimientos

previos en

funcionamiento.

Completo

Facil utilizacion

Su

Se requiere de
licenciamiento

Consume muchos
recursos del

sistema.

PHP

Lenguaje de

Desarrolladores con
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SOFTWARE

TIPO DE SOFTWARE

VENTAJAS

DESVENTAJAS

Programacion

conocimiento
previos.

Software libre
Tiempo de

respuesta optimo

Visual Studio .Net Lenguaje de Entorno Se requiere de
Programacion ampliamente licenciamiento
integrado para Los
desarrollo desarrolladores
carecen de
conocimientos
MySQL Gestor de Bases de Datos Velocidad No soporta
Multiplataforma integridad
Conocimiento  por referencial
parte de los
desarrolladores
PostgreSQL Gestor de Bases de Datos Software libre Version para MS

Seguridad

Se incluye integridad
referencial

Robustez
Conocimiento  por
parte de los

desarrolladores

Windows no esta

completamente

desarrollada.

Carece de interfaz

grafica

Crystal Reports 8.5

Generador de reportes

Soporte para la
mayoria de gestores
de bases de datos
Facil de usar
Proporciona
asistentes y

plantillas.

Se requiere

licenciamiento

de
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7.1.1.3 Recurso Humano:

Los recursos humanos que se consideraron necesarios para el desarrollo del software se
describen a continuacion.
¢ Integrantes del equipo del proyecto:
Cuatro estudiantes egresados los cuales participan en el desarrollo del proyecto,
en toda sus fases y entre las funciones que estos tenian que desempenfar son las
siguientes: analistas programadores y disefiadores y un coordinador de equipo.
e Personal técnico y posibles usuarios del software
Entre ellos podemos mencionar al equipo medico (enfermera, nutricionista,
doctores), nifieras y las personas de la direccién de la organizacion. Se pretende
su colaboracién en la determinacion de requerimientos y aspectos técnicos del

procedimiento llevado a cabo en la organizacion.
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7.1.2 Factibilidad Técnica Para Operacién

Para la determinacion de la viabilidad técnica operativa del desarrollo del software se
investigd en la Organizacion Vinculo de Amor, las caracteristicas minimas necesarias
para el adecuado funcionamiento del software; en base a los aspectos: hardware,

software, recurso humano.

8.1.2.1 Hardware

CAPITULO 1: INVESTIGACION PRELIMINAR ¢ .-~

Elemento PC1 PC2
RAM 512 MB 256 MB
Discos Duros 40 GB 10GB
Procesador Pentium IV Pentium Il
Monitor Genérico 16 Variado 14”
Tipo Impresor Inyeccién Inyeccién
Velocidad 2 GHz 600 MHz
Tarjeta de _ _
Red Si Si
Elemento Impresorl Impresor2 Impresorl
Modelo Canon S200X Epson Stylus Epson Lg1170
600
Tipo de Impresion Inyeccion Inyeccion Matricial
7.1.2.2 Software
Tipo de programa PC
Sistema operativo Windows XP

Lenguajes de programacién | No poseen
Office 97, 2000, XP

Antivirus

Automatizacion de oficinas

Utilitarios

Aplicaciones de propésito | No poseen

especifico
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7.1.2.3 Recurso Humano
Las personas que utilizaran el software necesitaran tener un conocimiento basico en

cultura informatica y la respectiva capacitacion en la utilizacion del software a desarrollar.

De acuerdo a los expuesto, se puede concluir que en cuanto a factor tecnoldégico de
hardware, software y recurso humano de desarrollo y de operacién es técnicamente
factible la realizacién del proyecto; ya que se cuenta con lo necesario para el desarrollo y
la organizacion Vinculo de amor posee los requisitos en cuanto al factor tecnoldgico para
la operacién del software.
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7.2 Factibilidad operativa

Para determinar si el proyecto es viable operativamente se procedié a determinar el nivel
de aceptacion del software a desarrollar, por parte de los usuarios en potencia, con el
objetivo de proyectar la utilizacion de este una vez instalado.

El software sera utilizado por: médicos, enfermeras, nutricionistas y nifieras que laboran
en la organizacion Vinculo de Amor, asi como por el presidente y vicepresidente de la
organizacién. En base a una investigacién realizada al personal de la organizacién,
utilizando como herramientas de recopilacién de datos entrevistas y observacion directa,
fue posible determinar la necesidad y aceptabilidad que actualmente poseen de la
utilizacién de un software que sea de facil uso y que mecanice los procedimientos que
realizan actualmente, evitindose de esta manera los inconvenientes del control manual
de la informacion; por lo tanto fue posible determinar, la operatividad del software por
parte de los usuarios tras su posterior instalacion

El software que se pretende construir reunira las caracteristicas de amigabilidad,
disponibilidad y flexibilidad entre otras, las cuales permitirdn que el usuario pueda
adaptarse lo més facil y répido posible a su utilizacion.

Por lo expuesto anteriormente se concluye que el software en operativamente factible ya
que se asegura la aceptacion por parte de los usuarios, y por ende el uso del software a
implementar, como una herramienta que les permitira desarrollar las procedimientos y

actividades actuales de una manera mas eficiente y eficaz.
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7.3 Evaluacién del impacto social del proyecto

En paises en vias de desarrollo la desnutricion infantil es uno de los problemas de salud
mas preocupantes. A pesar de ser la causa de la muerte de decenas de miles de nifios a
nivel mundial ain no es una de las prioridades de los gobiernos latinoamericanos.

En El Salvador, la situacién no es muy diferente a otros paises de la regién; para el afio
2003, en promedio el 30% de la poblacién infantil menor de cinco afios presentaban algun
tipo de desnutricion®. Actualmente no se presentan cambios muy significativos en estos
valores. Estas cifras son alarmantes, y traen consecuencias como la disminucién en el
coeficiente intelectual, problemas de aprendizaje, escaso desarrollo muscular,
enfermedades infecciosas frecuentes en la nifiez, un mayor riesgo de contraer
enfermedades crénicas e incluso hasta la muerte.

El desarrollo del pais y la nutricién de la poblacién estan intimamente ligados, ya que si la
poblacién no tiene una adecuada nutricion el pais no puede desarrollarse, y si el pais no
se desarrolla, las condiciones de vida de la poblacién no mejoran.

En este sentido, cualquier accion que colabore en el rescate de estos pequefios nifios de
las manos de la desnutricion, aportar4d un importante apoyo para el desarrollo general del
pais; ya que actualmente los costos en los que el gobierno incurre para nutrir
adecuadamente a los infantes menores de 5 afios ascienden a $404.00 en el area
urbana y $252 en la rural por nifio con desnutricion. Esto se detalla en la siguiente grafica,

la cual muestra los costos actuales y proyectados:

Costo anual por nifio con desnutricion en el area
urbanoy rural

500
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costo($)

Rural
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® Informe Sobre Desarrollo Humano 2003
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Fig. 1.4 Costo por nifio con desnutricion

La inversion anual que el gobierno debe de realizar para contrarrestar la desnutricion en
los nifios menores de 5 afios tiene un costo elevado. Las graficas siguientes muestran
este valor en términos monetarios y el equivalente de este en porcentaje del PIB” para el

afio actual y proyecciones para los siguientes cinco afos.

Inversion anual necesaria para eliminar la
desnutricion (Millones de $)

N
=
)

iy
o
.

=
[
L

Cantidad($)

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Afos

Porcentaje de PIB
necesario para eliminar la desnutricion.

PIB(%)

0,
2005 2006 2007 2008 2009 2010

Afos

Fig. 1.5 Inversion anual pra contrarestar la denustricion

Los datos anteriores representan que llevar nutricién a un nifio tiene actualmente el costo
de una canasta basica de alimentos sin incluir el costo de atencibn médica que los

infantes podrian requerir®.

" PIB: Producto Interno Bruto

® Datos obtenidos de Informe Sobre Desarrollo Humano 2003
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El aporte que proporcionara el software que se planea desarrollar, puede apreciarse de

las siguientes maneras:

v

Para la organizacion Vinculo de Amor: facilitara las labores de los doctores, nifieras,
enfermeras y encargados de la direccion, permitiendo de esta manera dedicar mas
tiempo a lo que es realmente importante, el cuidado y la atencién de los infantes,
pudiéndose atender a un mayor numero de nifios. Ademas permitirda obtener
informacién pertinente que pueda ayudar a obtener nuevas donaciones, ya que los
entes filantropos podran comprobar que sus donaciones estan sirviendo para salvar
vidas. Y al aumentar las donaciones también se incrementara la capacidad de la
organizacién para atender a mas nifios, reduciendo de esta manera el costo de
atencion por infante.

Para las familias salvadorefias de escasos recursos: Al incrementarse las capacidades
de Vinculo de Amor, mas familias, especialmente las de escasos recursos, se veran
beneficiadas, ya que se salvaran vidas que en un futuro se convertiran en el medio de
sustento de dichas familias.

Para los hospitales y el ministerio de salud: El costo promedio de atencion de un nifio
por parte de Vinculo de Amor es de $13.50 diarios; en cambio, el costo en el que se
incurre en un hospital por atender a un nifio asciende a $125.00 diarios. Debido a ello,
por cada nifio que Vinculo de Amor atienda y recupere se tendra un ahorro por parte
de los hospitales y el ministerio de salud, pudiendo utilizar estos fondos en mejorar
sus instalaciones para brindar un mejor servicio a la poblacion del pais.

Para el gobierno: Los resultados obtenidos por Vinculo de Amor estaran
documentados y podrian utilizarse como una forma de motivacion para que el
gobierno desarrolle programas de nutricion infantii que funcionen de manera
semejante a dicha organizacion, o bien para que apoye a otras organizaciones que se
dedican a trabajar con nifios con desnutricion.

Para el pais: Cada nifio rescatado de la desnutricion, pasara a formar parte de la
poblacién econbmicamente activa, profesionales que trabajen por el desarrollo, esto a

su vez permitira mejorar el nivel de vida de la poblacion.
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8. Planificacion de los recursos a utilizar

8.1 Presupuesto del proyecto

Los recursos utilizados en el proyecto se dividiran en los grupos: Recurso Humano,
Insumos o Materiales Consumibles, Recurso Tecnologico, Recursos de Operacion.

8.1.1 Insumos o materiales consumibles

A continuacién se detallan los gastos contemplados como insumos o0 materiales de

operacién consumidos durante el desarrollo del proyecto. El valor fue tomado de

promedios en estos en el mercado:

RUBRO CANTIDAD PRECIO VALOR TOTAL
(Unidades) | UNITARIO(S) (%)
Anillados 15 2.00 30.00
CD’s 20 0.50 10.00
Discos Flexibles 1 Cajas 3.00 3.00
Empastados 5 10.00 50.00
Fotocopias 3,000 0.03 20.00
Internet 400 Horas 1.00 400.00
Lapiceros 10 0.25 2.50
Lapices 10 0.25 2.50
Papeleria 12 Resmas 3.00 36.00
Impresiones 30 cartuchos 15.00 450.00
Total Estimado $1004.00
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8.1.2 Recursos de operacion

Los recursos de operacién consideran el cargo directo que tiene el proyecto por los
servicios basicos de agua y luz, alquiler del local y servicio telefénico.

Los gastos mensuales de agua, electricidad y teléfono es considerado un promedio
mensual; el gasto de alquiler es constante. El presupuesto para los recursos de

operacion se detalla a continuacion:

Costo Total
Recurso No. Meses | Costo Mensual($)
(%)

Servicio de Agua 14 10.00 140.00
Servicio de Electricidad 14 30.00 420.00
Servicio Telefénico 14 25.00 350.00
Alquiler de local 14 100.00 1,400.00
Costo Total $2,310.00

8.1.3 Recursos tecnoldgicos

Para el calculo del gasto en la utilizacién del equipo tecnolégico para el desarrollo del
proyecto se procede a calcularlo en la manera en que este experimentara depreciacion
en el transcurso del proyecto, para lo cual se aplicard el método de depreciacion
establecido por el Ministerio de Hacienda del pais, dicho método segun dicta el Art. 30 de
la Ley de Impuesto sobre la Renta que se procedera de la siguiente manera para el
célculo de la depreciacion:

Se aplicara un valor fijo y constante sobre el valor sujeto a depreciacion, que para el caso
es el costo total del bien adquirido. El porcentaje de depreciacion calculado sera el valor
dictaminado por Otros Bienes Muebles, dicho porcentaje es de 50 %, el cual es el valor

maximo permitido para la depreciacioén anual en equipo informatico.

Porcentaje mensual de depreciacion aplicado para equipo informatico es de: 50%/12 =
4.17%.
El proyecto tiene una duracion de 14 meses, por lo que el valor estimado sera sobre ese
tiempo.
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A continuacién se muestra la tabla en la que se detalla el calculo de la depreciacion

estimada que sufrira el equipo informético en el desarrollo del proyecto.

Costo Promedio Costo
_ o % de . ) Total
Equipo de Adquisicién L equipo Cantidad | Meses
depreciacién (%)
($) Mensual

PC 700.00 4.17 29.19 4 14 | 1,634.00
Impresores 50.00 417 2.08 3 14 87.36

Total $1,721.36

8.1.4 Recurso humano

A continuacion se detalla el monto estimado de honorarios en el personal que participa en
el desarrollo del proyecto:

SALARIO TOTAL A DEVENGAR EN EL
PERSONAL MENSUAL DESARROLLO DEL
$) PROYECTO (14 MESES) (%)
1 Administrador
636.06 8,904.90
de proyectos
3 Analistas
636.06 8,904.90
Programadores
1 Asesor 1,000.00 14,000.00
Total $31,809.80
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El presupuesto del proyecto total del proyecto se muestra detalladamente en el siguiente
cuadro:

RUBRO INVERSIONES (¢)
Insumos o materiales consumibles $1,004.00
Recursos de operacion 2,310.00
Recursos Tecnolégicos 1,721.36
Recursos Humanos 31,809.80
Imprevistos (10%) 1892.49
Total estimado del proyecto $20,817.39
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1. Situacién actual

1.1 Generalidades de la Organizacion

Nombre de Organizacion : Vinculo de Amor, Inc.
Direccidon : 25 avenida Norte No. 1137, San Salvador
Teléfonos : 211-3918

Fax : 211-3920

MISION:

Glorificar a Dios en obediencia al mandato de compartir el evangelio de nuestro Sefior
Jesucristo, a través del albergue en forma temporal de infantes de hasta dieciocho meses
de edad que estdn en alto riesgo o irreparable dafio de su salud o desarrollo,
proveyéndoles atencién médica hospitalaria, cuido, nutricién y oracién hasta la razonable

eliminaciéon de amenazas que pongan en riesgo su salud.

1.2 Clasificacion de la organizacion

Segun la Clasificacién Industrial Internacional Uniforme de todas las actividades
econdmicas (ClIU), la organizacion Vinculo de Amor, se ubica de la siguiente manera:
Dentro de la subdivision Actividades relacionadas con la salud humana.

Se le asigna el condigo 8519 que se refiere a: Otras actividades relacionadas con la

salud humana.

40




CAPITULO I11: SITUACION ACTUAL Y DETERMINACION DE REQUERIMIENTOS

1.3 Antecedentes

Origen de la organizacion.

Los origenes de Vinculo de Amor se remontan al afio de 1987, cuando Samuel y Julie
Hawkins, un matrimonio estadounidense radicado en El Salvador, reciben a una nifia
menor de dos afios para brindarle los cuidados médicos que le permitiesen recuperarse y
curarse de sus padecimientos y evitar su muerte a tan temprana edad. La nifia fue
entregada a ellos con un nivel severo de desnutricion, con 14 meses edad y apenas
nueve libras de peso.

A pesar de recibir la atencién de muchas personas en uno de los mejores hospitales
pediatricos del pais, la nifia falleci6 a las pocas semanas de haber sido ingresada.

Ese hecho tragico motivo a que el matrimonio se hiciera cargo de otro nifio con problemas
similares. En ese punto, los Hawkins empezaron a reflexionar acerca de la cantidad de
infantes que padecian de distintas enfermedades relacionadas con la desnutricion. En esa
época, la incidencia de la desnutricion infantil en nuestro pais alcanzaba el 50% de los
nifos. La situacion salvadorefia no prestaba atencion a los problemas infantiles como la
desnutricion, a pesar que una gran cantidad de nifios la padecia. A todo esto hay que
agregarle el hecho que si los pacientes no reciben la atencién necesaria en el momento
oportuno, las posibilidades de contraer otras enfermedades son muy altas. Como Ultima
consecuencia de ello se tiene la muerte inevitable de los menores.

Con todo lo anterior, los Hawkins deciden fundar una organizacion que tuviese como
objetivo el dar amor, proteccion y alimento a los nifios con problemas de desnutricion de
El Salvador.

En un principio, la organizacibn empezé atendiendo a dos nifios que padecian de
enfermedades asociadas a la desnutricion. En la actualidad han atendido a mas de 650
nifios y esperan que dicha cifra aumente en los proximos afios.

Sus ingresos provienen de la ayuda que reciben de distintas iglesias cristianas de los
Estados Unidos de Norteamérica, asi como también de las colaboraciones de individuos y
empresas generosas que se interesan por aportar algo a una causa muy noble.

Todos los nifios atendidos en la organizacion tienen un factor en comun: sus padres no
poseen los fondos necesarios para alimentarlos y mucho menos para proporcionarles los

cuidados necesarios para un nifio de esa edad.
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Uno de los fines de la organizacion es albergar en forma temporal a infantes de hasta

dieciocho meses de edad, que padezcan o estén en riesgo de padecer desnutricion en

grado que amenace su vida o implique riesgo de grave o irreparable dafio a su salud o

desarrollo.

Otros fines no menos importantes son:

« Proveer cuido y nutricién a los nifios hasta que haya desaparecido razonablemente la
amenaza a sus vidas o el riesgo al dafio de su salud y desarrollo.

« Procurar atencién médica y hospitalaria pediatrica especializada en el pais o en el
extranjero que no esté disponible o accesible a dichos menores.

« Desarrollar programas de divulgacion cultural en campos de interés a la comunidad.

« Obtener la cooperacion de personas y organizaciones publicas o privadas, nacionales,

extranjeras o internacionales, para su manutencion o apoyo de su actividad.

Segun los expertos en nutricion infantil que colaboran con Vinculo de Amor, el 80% de los
bebés atendidos hubiesen fallecido de no habérseles proporcionado los cuidados
necesarios en el momento en que se hizo.

Hoy en dia, Vinculo de Amor cuenta con un local propio en donde un grupo de doctores,
nutricionistas, enfermeras, nifieras, cocineras y otros colaboradores se alternan en
distintos horarios del dia para brindar la atencion que los nifios necesitan en el centro
nutricional. La atencién que se proporciona a los nifios es completamente gratuita y aun
después de salir rehabilitados del centro nutricional pueden regresar periédicamente a
efectuar controles médicos para asegurar que no volveran a sufrir de los mismos
padecimientos®.

Por motivos econémicos, Vinculo de Amor no puede hacerse cargo de todos los nifios
que llegan en busca de ayuda. Actualmente solo atienden a nifios menores de dos afios

que posean desnutricion severa y moderada.

9 . L
Articulo: Nutricion Humana
Biblioteca de Consulta Microsoft ® Encarta ® 2005 © 1993-2004 Microsoft Corporation.
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1.4 Objetivos generales de Vinculo de Amor

1.

Albergar en forma temporal a infantes de hasta dieciocho meses de edad, que padezcan o
estén en riesgo de padecer desnutricién en grado que amenace su vida o implique riesgo
de grave o irreparable dafio a su salud o desarrollo.

Proveer a dichos infantes cuido y nutricibn adecuados hasta la razonable exclusion de
amenaza a la vida o del riesgo de dafio a la salud o desarrollo mutuo.

Procurar atencion médica y hospitalaria pediatrica especializada en el pais o en el
extranjero que no este disponible o accesible a dichos menores.

Desarrollar programas de divulgacion cultural en campos de interés a la comunidad.
Obtener la cooperacion de personas y organizaciones publicas o privadas, nacionales e
internacionales, para la manutencion o apoyo de su actividad.

Realizar todo acto licito necesario para el cumplimiento de sus finalidades principales o
conducentes al mismo.

1.5 Metas de Vinculo de Amor

1.

o > 0N

Manifestar el amor y el poder sanador de Jesucristo en los nifios desnutridos en El
Salvador

Proveer de medios nutricionales y educacioén a los padres de los nifios desnutridos.

Hacer conciencia sobre la desnutricion a través de la educacion.

Ser vehiculo de la restauracion familiar.

Cooperar con los programas de combate a la desnutricion de modo que produzca
disminucién en la tasa de mortalidad infantil.

Construir nuestra propia infraestructura disefiada especificamente para el tratamiento de
bebés desnutridos.
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1.6 Estructura organizativa

Nutricionista (1)

A

A
Presidencia (1)
Vice Presidencia (1
A

< Doctores (4) ><

>\ Nifieras (14)

A
Asistente de la
presidencia(1)

A

A
Enfermeras (1)

Fig. 2.1 Estructura organizativa

La organizacion Vinculo de Amor funciona bajo una estructura horizontal en la cual los

dos miembros fundadores actian como presidente y vicepresidente, respectivamente. A

su cargo se encuentran los doctores, asistente de la presidencia, la nutricionista, la

enfermera y las nifieras.

1.7 Descripcion de puestos

Nombre del puesto

Presidente

Objetivo

Administrar, organizar y dirigir a la organizacion en el
alcance de los objetivos de ésta; asi como también la toma
de decisiones

Descripcion

Se encarga de realizar todas las labores administrativas que
permitan a Vinculo de Amor funcionar adecuadamente en
busqueda del cumplimiento de sus objetivos.

Funciones

e Administrar, liderar y dirigir a la organizacion.
Supervisar el area contable y financiera.

Supervision de empleados y colaboradores.
Gestionar solicitud de ayudas.

Fungir como receptor de donaciones nacionales e
internacionales.

Administrar, controlar y supervisar donaciones.

e Participar en el reclutamiento de empleados.

Horario

Tiempo completo dedicado a la organizacion.
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Nombre del puesto

Vicepresidente

Objetivo : organizar y dirigir, supervisar a la organizacion en el
alcance de los objetivos de ésta con conjunto con el
presidente de la organizacion.

Descripcion Se encarga de apoyar al presidente en las labores
administrativas de la organizacién y de participar en la toma
de decisiones que estén directamente relacionadas con los
pacientes.

Funciones e Contratacion de personal.

e Supervision de las diferentes areas de Ila
organizacion.

e Toma de decisiones en procesos administrativos y
de inversion.

Horario Tiempo completo dedicado a la organizacién

Nombre del puesto

Nutricionista Clinica

Objetivo Evaluar el estado nutricional de los pacientes y disefiar su
plan de alimentacion
Descripcion Se encarga de controlar los aspectos nutricionales de los
pacientes en la organizacion, apoyando a los doctores y a
la enfermera en el cuido adecuado de los pacientes
Funciones e Evaluar el estado nutricional de pacientes.
o Disefiar plan nutricional.
e Monitorear cambios en estado nutricional.
e Brindar educacion nutricional a padres de familia de
pacientes y nifieras de la organizacion.
e Responsable de programa de alimentacién
complementaria.
e Gestion de donaciones
Horario Jueves 9:00 AM -12:00 M; y Un sabado al mes de 8:00 AM

—12:00 M
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Nombre del puesto

Médico

Objetivo

velar por sostenimiento de la salud de los pacientes

Descripcion

Los médicos que laboran en Vinculo de Amor son
estudiantes de medicina que se encuentran realizando el
afio social. Se encargan, en forma general, de la asistencia
médica a los pacientes ingresados o por ingresar a la
organizacién

Funciones

e Realizar el diagnéstico de la enfermedad del
paciente.

e Proporcionar tratamiento y los controles relacionados
al diagnostico del paciente.

e Brindar charlas educativas sobre nutricibn a los
padres de los pacientes.

e Brindar consultas médicas a pacientes de alta.

Horario

Lunes a viernes en turnos de 8:00 a.m.—1:00 p.m. y 1:00
p.m. — 6:00 a.m.

Nombre del puesto

Enfermera

Objetivo

Brindar atencion a las diferentes necesidades relacionados
con los cuidados de salud que presentan los pacientes

Descripcion

la enfermera se encarga de asegurar que los nifios se
encuentren en buen estado de salud a través de la
realizacibn de examenes fisicos y médicos asi como
también de suministrarles todos los medicamentos
necesarios

Funciones

e Tomar signos vitales del paciente.

e Realizar examenes fisicos a los pacientes.

e Se encarga de suministrar los medicamentos al
paciente.

e Tomar exdmenes médicos.

e Velar por el estado de salud de los pacientes.

Horario

Lunes a viernes en turnos de 8:00 a.m.—12:00 p.m. Y 1:00
p.m. — 6:00 a.m.
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Nombre del puesto

Ninera

Objetivo Proporcionar nutricion, cuidados especiales y atencion a los
pacientes
Descripcion La nifiera se encarga de proporcionar los alimentos a cada
uno de los nifios atendidos en la organizacion. También pone
énfasis en verificar que los nifios se encuentren limpios y en
caso contrario se encarga de lavar la ropa que utilizan asi
como también los recipientes y depositos de alimentos
usados por ellos
Funciones e Cuidar y atender a los pacientes.
e Bafar a los nifios para garantizar su limpieza
corporal.
e Lavar la ropa de los nifios.
¢ Desinfectar los depoésitos de medicina.
e Limpiar las pachas y otros recipientes usados por los
nifios
e Realizar cualquier otra tarea inherente a su cargo
seguln se requiera
Horario Lunes a sabado en turnos de 7:00 a.m.—4:00 p.m.; 9:00 p.m.-

6:00 p.m. Y 6:00 p.m.— 7:00 a.m.

Nombre del puesto

Asistente de la Presidencia

Objetivo Brindar apoyo a la presidencia en las labores administrativas
de la organizacion
Descripcion Realiza labores de apoyo para el presidente y la
vicepresidente de la organizacion y algunas veces tomando
ciertas labores del presidente
Funciones ¢ Brindar informacidn sobre la organizacién a donantes y
otras personas que estén interesadas en la organizacion
e Atender y mostrar las instalaciones a las personas que
visitan la organizacion
¢ Organizar los documentos y archivos de la organizaciéon
e Obtencion de estadisticas de los casos de desnutricion
entendidos
e Colaborar en la realizacion del plan de trabajo de las
nifieras.
Horario Lunes a Viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m.
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2. Metodologia de la investigacion

Esta serie de pasos se desarrollara en la etapa de andlisis de la situacién actual y obtencion de

requerimientos.

Para la obtencion de los datos del proyecto se realizaran:

2.1 Entrevistas

Los miembros del grupo de trabajo entrevistaran al recurso humano que esta formado por
el presidente y vicepresidente, doctores, nifieras, enfermeras, asistente y nutricionista,
con el objeto de obtener informacién general de la organizacion como lo son objetivos que
se persiguen, mision, vision y politicas que se manejan, asi como los objetivos y funciones
de cada uno de los puestos existentes en la organizacién y los diferentes procedimientos

en los cuales intervienen.

2.2 Observaciones directas

Se realizaran en el lugar de los hechos, observando todo el procedimiento que se lleva al

momento de que un nifio ingresa a la institucion, esto se hara con el objeto de:

» Verificar y corregir los datos obtenidos en la entrevista en el caso de que no hayan
sido tomados correctamente.

» ldentificar cada uno de los procedimientos asociados al ingreso de un nifio a la
institucion.

» ldentificar el recurso humano que interviene en dichos procedimientos.

» Conocer los diferentes documentos que se manejan en estos procedimientos.

2.3 Investigacion bibliografica

Se realizara en libros, documentales, revistas y en Internet acerca de las diferentes
herramientas que nos permitan desarrollar un buen analisis de la situacion actual y una

propuesta de solucién.
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3. Descripcion de flujos de datos actuales

3.1 Diagramas de flujo de datos.

Para presentar la conceptualizacion de los procesos del sistema actual se ha hecho uso
de los diagramas de flujos de datos, la simbologia que se ha utilizado para su desarrollo

es la siguiente:

Simbolo Significado Descripcion

_ Un productor o consumidor de informacién
Entidad _ o )
gue reside fuera de los limites del sistema.

Muestra el movimiento de datos de un punto

P | Flujo de datos
a otro.

Procesos Un transformador de informacion.

Almacén de

Conjunto de informacion relacionada.

datos
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3.1.1 Diagrama de contexto
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3.1.3 DFD Nivel 2 (1-4)
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G

Registro de datos

generales de ingreso

1.2
Evaluacion del

Analisis
antropométrico

paciente
T /
Instituciones Registro de datos clinicos
1.1

Hoja de referencia—»  Captura de
datos clinicos

Examen fisico

Registro de diagnéstico y tratamiento

1.3
Diagnostico

Registro de plan de alimentacion
e indicaciones médicas

v Registro de datos generales de pacientesp

Hojade  —Registro de ingreso paciente =g
ingreso

Registro de indicaciones
médicas y nutricionales

L

Hoja de
indicaciones

*

Registro de indicaciones
médicas y nutricionales

Registro de detalle de nifieras=—j-

Hoja de
—P| nifieras
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Registro de indicaciones

DFD NIVEL 2 (3-4)

Registro de Nifieras =—————pn| Hoja de Registro de Nifieras m——jm-
nifieras
Registro de detalle de nifieras m—————— 24
Registro de indicaciones -z .
médicas y nutricionales Atenqon de Resumen detalle de Nifieras = Nota de
pac|entes nifieras Resumen detalle de Nifieras ==

— Hoja de
Indicaciones

A

25
Control de
Signos Vitales

Registro de indicaciones
médicas y nutricionales

Registro de indicaciones
médicas y nutricionales

Hoja de f
signos vitales =————————=Registro de Signos vitales
;Registro de Signos Vitales m——1

Registro de evolucién Hoja de Registro de evolucion
del paciente ’ evolucion del paciente

>

2.6

Registro de Signos vitales

Alta de
Registro de indicaciones Pacientes Registro de aceptacion ; Hoja de Registro de aceptacion ;
,g - o del paciente taci del paciente
médicas y nutricionales aceptacion
E Registro de evolucién
g Hoja de del paciente
s evolucion Registro de evolucion
2 del paciente
>
g »- I
] ) - Registro de evolucion Hojade ___Registro de EVO|UCién_>
@ Nota de Registro de detalle de nifieras =—jm- 9 i i
2 Nieras gi i 27 del paciente ~———™] evolucion del paciente
Control Registro de indi i di Registro de indi i di
Hoia de ) . .. egistro de indicaciones medicas y Hojade  __Registro de indicaciones medicas
niﬁJeras ————Registro de nifieras ———» | Nutricional de |— nutricionales —> Indicaciones nutricionales
Pacientes
Hojade  ——Registro de listado de problemas =
problemas
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4. Definicion de procedimientos actuales

Entidades que intervienen en los diferentes procedimientos que se llevan a cabo en la

organizacion:

Nombre

Descripcion

Encargados

Representa la persona responsable del paciente (Padre de

familia 0 encargado)

Instituciones

Representa las diferentes instituciones que remiten nifios
con desnutriciébn hacia la organizacion entre estas estan las
unidades de salud, ISNA, juzgados, clinicas y los hospitales

nacionales.

Centros hospitalarios

Se refiere a los hospitales en donde son tratados los
pacientes con graves problemas de salud (Hospital Bloom,

Hospital Rosales).

Doctores Son los encargados de velar por el mantenimiento de la
salud de los pacientes en Vinculo de Amor.
Enfermera Es la encargada de brindar atencion a las diferentes

necesidades relacionados con los cuidados de salud que

presentan los pacientes en vinculo de amor.

Nutricionista

Es la que se encarga de determinar la dieta alimenticia que

se le debe suministrar al paciente en vinculo de amor.

Nifieras

Son las encargadas del cuido y preparacion de la

alimentacién del paciente en Vinculo de Amor.

Presidente/Vicepresidente

Son los encargados de administrar la organizacion en

Vinculo de Amor.

Asistente de direccion

Es la encargada de apoyar a la direccion en las diferentes

tareas administrativas en Vinculo de Amor.
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|

Procedimiento: Ingreso de pacientes

1/2

Obijetivo:

permitir el ingreso del paciente a la organizacion

Duracién: 40 Minutos

Frecuencia:Cada vez que se necesite ingresar un paciente

Descripcion de la
actividad

Entidades involucradas en el Procedimiento

Padres de familiq

Instituciones

Asistente de
direccion

Enfermera

Doctores

Inicio

1. Contactan a vinculo de
amor.

2. Si el contacto lo realiza el
padre de familia o .
encargado se le pregunta si
el paciente esta en control
medico, si no es remitido a
una institucién de salud
para que se ponga el
paciente_en control médico
y sea la institucién quien lo
remita a Vinculo de Amor.

3. Si el contacto lo realiza la
institucion, se recibe la
peticién y se envia la hoja
de referencia por fax o por
otro medio de
correspondencia.

4. Reciben hoja de
referencia, la’completa con
los datos requeridos y la
envia de nuevo a la vinculo
de amor

5. Recibe la hoja de
referencia y chequea que
todos los datos solicitados
estén completos

6. Si faltan datos se envia
nuevamente la hoja de
referencia para que los
datos sean completados

7 . Recibe la hoja de
referencia, Completa los
datos que faltan y reenvia la
hoja de referencia.

8. Si no faltan datos se
realiza el andlisis
antropométrico del
paciente, el cual consiste en
tomar el peso, talla,
perimetro cefalico.

Inicio

1
Contacta a
Vinculo de

Amor

1

Contacta a
Vinculo de
Amor

Completa hoja
de referencia

2
Remitido
por institucion
de salud

3
Envia hoja de
referencia

]

No

v

Hoja de

A

referencia

5
Chequea Hoja
de referencia

v

7

Completa hoja
de referencia

Hoja de
referencia

8
Realiza un
chequeo
Antropométrico
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Procedimiento: Ingreso de pacientes

2/2

Objetivo: permitir el ingreso del paciente a la organizacion

Duraciéon: 40 minutos

Frecuencia: Cada vez que se necesite ingresar un paciente

Descripcion de |

Entidades involucradas en el Procedimiento

actividad Padres de familia | Instituciones Asaii?é%rétigr?e Enfermera Doctores
9. Realiza examen fisico al 9
Realiza

paciente.

10. Enbase alos |
resultados de los exdmene:
fisicos se realiza el
diagndstico del paciente.

o

11. En base al diagnostico
realizado al paciente, se
determina si éste es
admitido en vinculo de
Amor.

12. Cuando el paciente a
sido admitido en Vinculo de
Amor se registran los
datos del paciente en la
hoja de ingreso.

13. En base al diagnéstico
realizado al pacienie se
procede a llenar la hoja de
indicaciones médicas que
se deben de seguir, se
elaboran las graficas del
ﬁa_clente y_se completa la
oja de nifiera.

14. Se proporcionan una
charla de orientacion a los
padres, en donde se les
ensefia acerca de los
cuidados que se deben de
tener sobre la alimentacion
de los nifios.

fin

examen fisico

10
Realiza
Diagnostico

11
Paciente
Admitido

Si
v

12
Se registran
datos del
paciente

Hoja de

Ingreso

13
~ Registra
indicaciones

_Hojade
Indicaciones, hoja

de nifieras y
graficas

14
Se
proporcionan
una charla de
orientacion.

Fin
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Procedimiento: Preparacién para estancia del paciente

1/1

Objetivo: Realizar limpieza del paciente y la adecuacion de su alojamiento

Duracién: 3 horas

‘ Frecuencia: Eventual

Descripcion de |
actividad

Entidades involucradas en el Procedimiento

Enfermera
Inicio Inicio
1
1. Se encarga de Limpia al
proporcionarle un bafio al aciente
paciente. p
2. Se encarga de signar Asi 2
cuna, ropa y utensilios signa cuna,
personales” al paciente. ropay utensilios
3. Lee la indicaciones 3
medicas establecidas para ~ Cumple
el paciente y las aplica. indicaciones
medicas
4
Registra en la
) ) oja de
4. Registra_en la hoja de indicaciones
indicaciones el
cumplimiento de las ¢
indicaciones.
~ Hoja de
indicaciones
5. Se encarga de preparar \—{_\
y suministrar el primer
alimento al paciente -5
Alimenta al
paciente
6. Le asigna una nifiera al ¢
paciente, que se encargara
de cuidarlo mientras se 6
encuentre en la institucion Asigna nifiera
recibiendo el tratamiento.

Fin

Fin
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Procedimiento: Atencidn de nifos

1/1

Objetivo: Brindar atencién, cuido y monitoreo del comportamiento de los pacientes

Duracién: 12 horas

Frecuencia: Diario

Descripcion de la

Entidades involucradas en el Procedimiento

actividad

Nifieras

Inicio

1. Revisa la hoja de nifieras
para ver las indicaciones
medicas y el plan
alimenticio del paciente.

2. En base al plan
alimenticio Pre_para la
formula o el alimento que
debe ser suministrado a el
paciente.

3. Proporciona el alimento
al paciente y observa su
comportamiento es decir
identifica si lo acepta, o lo
rechaza, la cantidad
ingerida, la cantidad
sobrante y registra en la
hoja de nifieras el
comportamiento del
paciente que fue observadqg
al momento de la
alimentacion.

4. Proporciona todos los
cuidados necesarios al
paciente, prestando
atencion a su .
comportamiento E/ registra
el comportamiento del
aciente observado en el
ranscurso del dia en la hoja
de nifieras

5. Reporta cualquier
comportamiento anormal a
la enfermera o a los
doctores en la hoja de
detalle de nifieras.

Fin.

Inicio

1
Revisa hoja de
nifieras

v

2
Prepara alimentos
el paciente

v

3
Proporciona el
alimento

v

Hoja de nifieras

4
Cuida y atiende al
paciente

.

Hoja de nifieras

5
Reporta el
comportamiento del
paciente

v

Reporte de nifiera
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Procedimiento: Chequeo médico 1/1

Objetivo: efectuar el chequeo médico diario, a cada paciente

Duraciéon: 15 minutos Frecuencia: Diario

., Entidades involucradas en el Procedimiento
Descripcion de la

actividad Doctores

e
Inicio

1. Revisa reporte de

nifiera, para identificar

posibles anormalidades 1
observadas por la nifiera, Revisa hoja de nifiera
en el paciente. ‘

2. Realiza examen fisico al
paciente, para verificar las

observaciones hechas por Realiza examen fisico
la nifiera. ¥

3. En base a los examenes, o3 .
realiza el diagnostico del Realiza diagnostico
paciente.

4. Sjse encontré algun

; 4
problemas en el paciente, Si Problema
seguir en paso 5 Si no se

encontraron problemas
paso 9

5. Evalla la gravedad del 5
problema Leves

problema, si el problema Si No
encontrado es leve ira
aso 6, si el problema no es
eve ir a paso 7
6. Determina el tratamiento . 6 .
a'sequir. Determina el tratamiento a
Ir a paso 8 seguir
7. Se realiza el
procedimiento de o 7 )
movimiento de pacientes. Movimiento de Pacientes
v No
. , 8
8. Llena la hoja de listado Registra en las
de problemas, con las enfermedades detectadas
enfermedades detectadas.

Listado de

problemas

9. Registra en la hoja de
indicaciones el tratamiento

9
a sequir. Registra las indicaciones

Fin

~ Hoja de
indicaciones
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Procedimiento: Movimiento de pacientes

1/1

Objetivo: Registrar y Controlar la referencia y reingreso de un paciente debido a problemas graves de salud

gue no pueden ser tratados en Vinculo de Amor, hacia y desde un centro hospitalario.

Duracién: 15 dias

‘ Frecuencia: Ocasional

Descripcion de

Entidades involucradas en el procedimiento

la actividad Centros
Doctores hospitalarios
Inicio

1. Llena formulario de
control de movimientos de
nifios

2. Lleva al paciente al
centro hospitalario que mas
se adecue al problema del
paciente

3. Se ingresa al paciente y
le aplican el tratamiento
necesario

4. Remite al paciente y su
correspondiente resumen
de alta

5. Recibe al paciente y
chequea resumen de alta

6. Registra en el formulario
de control de movimientos
de nifios el reingreso del

paciente a vinculo de amor.

7. Se registran en la hoja de
indicaciones el tratamiento
sugerido por el centro
hospitalario.

Fin

1
Llena formulario

v

Formulario de control de
movimientos de nifios

w

2
Lleva al paciente al centrg
hospitalario

v

3
Ingresa al paciente

v

v
L5
Recibe al paciente y
chequea resumen de alta

Resumen de
alta

6
Reqgistra el formulario,
reingreso de pacientes a la
organizacion

v
Formulario de contro

de movimientos de
nifios

7
Registra tratamiento sugerido
por centro hospitalario

v

Hoja de indicaciones

4
Remite paciente
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Procedimiento: Alta de pacientes

1/1

Objetivo: Determinar y registrar el alta del paciente

Duracién: 30 minutos

Frecuencia: Eventual

Entidades involucradas en el Procedimiento

Descripcion de la
actividad

Enfermera Padres de familia Vicepresidente Doctores Nutricionista
1 Se toman |las medidas Lo
antropométricas al Toma medidas
paciente. antropomeétricas

2.Se evalla la evolucion
del paciente para
determinar si ya esta
restablecido.

3. En base a la evolucién

a las observaciones de
a nutricionista, se
determina el aita del
paciente

4. Atiende las
observaciones del docto
y Autoriza el alta del
paciente.

5. Se contacta a los
padres de familia o
encargados del paciente
¥ se les proporciona
echa de alta.

6. Se brinda una charla
de recomendaciones a
padres o encargados
sobre los cuidados del
paciente.

7. Asigna cita de control
a paciente

8. Revisa y Firma hoja
de aceptacion, en la'cua
acepta que el paciente
fue dado de alta en las
mejores condiciones de
salud.

9. Si es su dia laboral

10. Se registra en la hoja
de indicaciones el nuevg
tratamiento a seguir.

Fin

v

5
Contacta a los
padres de
familia

v

. 6
Brinda charla de
recomendacion

v

7
Asigna cita de
control a
paciente

-

4
Autoriza alta

8
Firma hoja de
aceptacion

aciente
eestableci
d

fo

10 0
Registra Registra
tratamiento tratamiento

v v
. Hoja de . Hoja de
indicaciones indicaciones

y
Fin

64




CAPITULO I11: SITUACION ACTUAL Y DETERMINACION DE REQUERIMIENTOS

Procedimiento: Control de signos vitales

1/1

Objetivo: realizar un chequeo diario de los signos vitales del paciente y su evolucién

Duraciéon: 7 min.

‘ Frecuencia: diaria

Entidades involucradas en el Procedimiento

Descripcion de |
actividad

Enfermera

Inicio

1. Revisa hoja de signos
vitales y de indicaciones
para ponerse al tanto de
estado del paciente.

2 Realiza la ejecucion de I3
indicaciones médicas .
especificadas en la hoja de
indicaciones.

3. Toma la frecuencia
cardiaca, la frecuencia

4. Registra los datos
obtenidos en la hoja de
signos vitales.

Fin

respiratoria, la temperatura

Inicio

1
Revisa hoja de
signos vitales

v

2
Ejecuta indicaciones
medicas

v

3
Toma signos vitales

v

4
Registra signos
vitales

v

Hoja de signos
vitales
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Procedimiento: Control nutricional de pacientes internos y con alta menores de un afio

1/1

Objetivo: Proporcionar seguimiento al control nutricional de los pacientes internos en la
organizacién y a los de alta menores de un afio.

‘ Duracién: 15 minutos

Frecuencia:

Semanal

Descripcion de la

actividad

Entidades involucradas en el Procedimiento

Nutricionista

Enfermera

Inicio

1. Procede a tomar el peso,
talla y el perimetro cefalico del
paciente.

2. Evalla estado nutricional en
base al expediente del
paciente.

3. Si el paciente es interno
seguir en paso 4,

4. Registra cualquier cambio en
la diefa en la hoja de
indicaciones. Seguir en paso 7

5. Brinda una charla educativa
y recomendaciones B
nutricionales al padre de familia
o encargado

6. Registra las variaciones
nutricionales del paciente en la
hoja de evolucion.

Fin

No

Inicio

1
Toma medidas
antropomeétricas

y

2
Evalta
estado

nutricional

5
Brinda una
charla
informativa

3
Paciente
interng

Registra
cambio en
la dieta

~ Hojade
indicaciones

v

6
Registro de
evolucion del
paciente

v

Hoja de
evolucion

Fin
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Procedimiento: Control nutricional de pacientes externos

Objetivo: Proporcionar seguimiento al control nutricional de los pacientes externos
mayores de un afo.

Duracion: 15 minutos Frecuencia: Mensual

L, Entidades involucradas en el Procedimiento
Descripcion de la

activida Nutricionista Enfermera
Inicio
1. Procede a tomar el peso, Toma medidas
talla y el perimetro cefalico del antropomeétricas
paciente.

v

2
Evalla estado
nutricional

!

) ) 3
3. Brinda una charla educativa Bri i
; rinda educacioén
y recomendaciones recomendacionesy
nutricionales a los padres de icional
familia o encargados nutricionales

4
Evalla estado
4. Registra las variaciones nutricional
nutricionales del paciente en la
hoja de evolucién.

2. Evalua estado nutricional en
base al expediente del
paciente.

Hoja de
evolucion

Fin
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5. Diccionario de datos.

Para proporcionar una descripcion de los elementos que forman parte del modelo de flujo

de datos actual, se hara uso del siguiente esquema:

Descripcién de procesos

Nombre del Proceso

Nombre con el cual se identifica el proceso en el diagrama de flujo
de datos

Descripcion Descripcidn general de lo que se realiza en el proceso.
Frecuencia Frecuencia de utilizacién.
Duracion Tiempo promedio de duracién del proceso

Flujos de entrada

Listado de los nombres de los flujos de datos que entran al
proceso

Flujos de salida

Listado de los nombres de los flujos de datos que salen del
proceso

Resumen de l6gica

Resumen de los diferentes pasos necesarios que lleva a cabo el
proceso.

Descripcion de flujos de datos

Nombre del Flujo de
datos

Nombre con el cual se identifica un flujo de datos

Descripcion

Descripcion general y objetivo que persigue el flujo de datos
dentro del modelo de datos

Proceso de entrada

Listado de los procesos de los cuales proviene el flujo de datos.

Proceso de salida

Listado de procesos hacia los cuales se dirigen los datos que
contiene el flujo de datos

Estructuras de
datos

Listado de los elementos que corresponden a la estructura de
datos representada por el flujo de datos
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Descripcion de estructuras de datos

Nombre de la Estructura de

Nombre con que se identifica a una estructura de

Datos: datos

Descripcion: Descripcion general y objetivo que persigue la
estructura de datos

Contenido: Listado de elementos de datos que conforman la
estructura de datos.

Frecuencia Cantidad de veces que se tiene acceso a la

estructura de datos en un periodo de tiempo

Descripcion de elementos de datos

Nombre Descripcion Tipo Rango de Valores Especificos
valores
Nombre que | Descripcién general | Tipo Rango de | Valores especificos
identifica al | de los elementos de | de valores que | que puede tomar el
elemento de | dato dato almacena elemento de dato
dato
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5.1 Descripcion de procesos.

Nombre del Proceso

Control de signos vitales

Descripcion Se realiza un chequeo diario de los signos vitales del paciente.
Frecuencia 2 veces diariamente.
Duracion 7 minutos

Flujos de entrada

Registro de signos vitales
Registro de indicaciones médicas

Flujos de salida

Registro de signos vitales
Registro de indicaciones médicas

Resumen de légica

La enfermera se encarga de tomar los signos vitales como
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura; luego
ejecuta las diferentes indicaciones médicas establecidas por el
doctor.

Nombre del Proceso

Movimiento de pacientes

Registrar y controlar la salida o referencia y reingreso de un
paciente debido a problemas graves de salud que no pueden ser

Descripcion tratados en Vinculo de Amor, hacia o desde un centro
hospitalario.

Frecuencia Cuando se requiere.

Duracioén 15 dias

Flujos de entrada

Resumen de alta de pacientes
Registro de nifios con problemas graves
Registro de nifios con problemas graves

Flujos de salida

Registro de movimientos de pacientes
Registro de indicaciones médicas y nutricionales.
Control de movimiento de nifios

Resumen de l6gica

Consiste en registrar los casos en los cuales los pacientes deben
de salir de Vinculo de Amor a un determinado hospital debido a
enfermedades graves que éstos presentan y que no son tratados
en la organizacion. Se registra especificamente el diagnéstico con
el que el paciente sale de la organizacion y con el que entra
después de haberse tratado las enfermedades que éste
presentaba.
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Nombre del Proceso

Atencién de nifos

Se brinda atencion, cuido y monitoreo del comportamiento del

Descripcion .
paciente.

Frecuencia Diaria

Duracioén 24 horas.

Flujos de entrada

Registro de detalle de nifieras
Registro de indicaciones médicas y nutricionales

Flujos de salida

Registro de nifieras
Resumen detalle de nifieras

Resumen de l6gica

Las nifieras revisan las indicaciones médicas del paciente y en
base a esto preparan la formula nutricional de éste, luego se las
proporcionan y van observando y registrando el comportamiento
gue el paciente, y se reportan ya sea a la enfermera o doctores
las anormalidades que se presenten; ademas de prestar cuidos y
atencion a lo largo de su jornada a los pacientes.

Nombre del Proceso

Preparacion de estancia de pacientes.

Descripcion Realizar limpieza del paciente y la adecuacion de su alojamiento.
Frecuencia Eventual
Duracién 3 horas

Flujos de entrada

Registro de datos generales de paciente
Registro de indicaciones médicas y nutricionales

Flujos de salida

Registro de indicaciones médicas y nutricionales

Resumen de l6gica

La enfermera realiza la limpieza del paciente proporcionandole un
bafio, para luego asignarle ropa limpia, la cuna y utensilios
personales. Luego aplican al paciente las indicaciones
establecidas por el doctor, y se le proporciona la primera formula
nutricional.

Luego el nifio es asignado a una nifiera que estara encargada de
todos los cuidos e indicaciones establecidas para el paciente.

Nombre del Proceso

Alta de pacientes.

Registrar las condiciones bajo las cuales un paciente se retira de

Descripcion la institucion, una vez esta haya completado su reestablecimiento
nutricional.

Frecuencia Cuando se requiera.

Duracién 30 minutos

Flujos de entrada

Registro de signos vitales
Registro de indicaciones médicas y nutricionales
Registro de evolucion del paciente

Flujos de salida

Registro de evolucién del paciente
Registro de aceptacion del paciente

Resumen de l6gica

El doctor o la nutricionista, son los encargados de determinar si el
paciente ya se encuentra recuperado, una vez autorizada el alta,
se contacta a los padres de familia y a se les da una charla de
recomendaciones acerca del cuido que se debe de tener con él, y

luego se le deja una cita de control del paciente, y para legalizar
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dicho proceso los encargados firman una hoja de aceptacion.

Nombre del Proceso

Control nutricional de pacientes internos y con alta menores de un
ano

Descripcion Realizar el control nutricional de los pacientes.
Frecuencia Semanal
Duracién 15 minutos

Flujos de entrada

Registro de evolucién del paciente

Registro de indicaciones médicos y nutricionales
Registro de detalle de nifieras

Registro de nifieras

Registro de listado de problemas

Flujos de salida

Registro de evolucion del paciente.

Resumen de légica

La enfermera toma las medidas de peso, talla y perimetro
encefalico para verificar la evolucién que el paciente ha tenido,
luego la nutricionista realiza la evaluacién nutricional del paciente,
y en base a los resultados especifica recomendaciones que se
deben sequir.

Para los pacientes con alta, la nutricionista proporciona una charla
de orientacion a los padres con respecto a la alimentacion del
paciente, con el objeto de que éste caiga nuevamente en un nivel
de desnutricion.

Nombre del Proceso

Control nutricional de pacientes internos y con alta mayores de un
ano

Descripcion Realizar el control nutricional de los pacientes.
Frecuencia Mensual
Duracién 15 minutos.

Flujos de entrada

Registro de evolucién de pacientes
Registro de indicaciones médicas y nutricionales

Flujos de salida

Registro de evolucién del paciente

Resumen de légica

La enfermera toma las medidas de peso, talla y perimetro
encefalico para verificar la evolucion que el paciente ha tenido,
luego la nutricionista realiza la evaluacion nutricional del paciente,
y en base a los resultados la nutricionista proporciona una charla
de orientacidon a los padres con respecto a la alimentacion del
paciente, con el objeto de que éste caiga nuevamente en un nivel
de desnutricion.
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Nombre del Proceso

Captura de datos clinicos

Descripcion Se obtienen los datos generales y clinicos del paciente.
Frecuencia Cada vez que se requiera.
Duracion 20 minutos

Flujos de entrada

Hoja de referencia

Flujos de salida

Registro de datos clinicos.

Resumen de l6gica

Se obtienen los datos clinicos del paciente, los cuales son
proporcionados por la institucibn que lo refiere mediante un
formulario de referencia.

Nombre del Proceso

Evaluacién de paciente

Se evalua al paciente en cuanto examen fisico y examen

Descripcion o

antropomeétrico.
Frecuencia Cada vez que se requiera.
Duracién 10 minutos

Flujos de entrada

Registro de datos clinicos

Flujos de salida

Registro de datos generales de ingreso
Examen antropométrico
Examen fisico

Resumen de l6gica

Se procede a practicarle al paciente a ingresar una evaluacion
fisica y antropométrica del paciente referido.

Nombre del Proceso

Diagndstico

Descripcion Efectuar diagnéstico del estado nutricional del paciente.
Frecuencia Diaria.
Duracién 15 minutos

Flujos de entrada

Examen antropométrico
Examen fisico

Flujos de salida

Registro de diagndstico y tratamiento
Registro de indicaciones médicas y nutricionales
Registro del plan de alimentacién e indicaciones médicas

Resumen de légica

En base a los estudios fisico y antropométrico del paciente el
doctor a cargo emite un diagndéstico, el cual refleja si el paciente
se admite en la organizacibn se procede a tomar los datos
generales de éste y a la vez se proporciona una charla de
orientacion a los encargados del paciente.
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Nombre del Proceso

Realizacion de examen fisico

Descripcion Efectuar examen fisico al paciente
Frecuencia Diaria.
Duracién 15 minutos

Flujos de entrada

Registro de detalle de nifieras.

Flujos de salida

Registro de evolucién del paciente.

Resumen de légica

Consiste en realizar el examen fisico al paciente por parte del
medico a cargo.

Nombre del Proceso

Realizacién del diagnéstico del paciente

Descripcion Efectuar diagnéstico del chequeo clinico del paciente
Frecuencia Diaria.
Duracién 15 minutos

Flujos de entrada

Registro de evolucion del paciente.

Flujos de salida

Registro de enfermedades leves del paciente
Registro de indicaciones médicas y nutricionales
Registro de evolucién del paciente

Registro de nifios con problemas graves

Resumen de légica

Al final del chequeo medico el doctor procede a diagnosticar
posibles problemas, o evaluar o verificar la evolucion del paciente.

Nombre del Proceso

Elaboracion de reporte de movimientos del paciente

S Elaborar el control de movimientos de pacientes que la
Descripcion L .
organizacion envia al ISNA
Frecuencia Mensual
Duracién 20 minutos

Flujos de entrada

Registro de movimientos del paciente

Flujos de salida

Reporte de movimientos de pacientes para ISNA.

Resumen de l6gica

Se registran las salidas y entradas que los pacientes han
experimentado en un mes determinado.
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Nombre del Proceso

Elaboracion de reporte comparativo de pacientes.

Se efectta la elaboracion del reporte comparativo de antes y

Descripcién ! . ;

b después de ingreso de un paciente.
Frecuencia Mensual
Duracioén 20 minutos

Flujos de entrada

Registro de evolucién del paciente

Flujos de salida

Control de movimientos de nifios

Resumen de l6gica

El doctor procede a registrar las salidas y entradas de los
pacientes en un mes determinado.

Nombre del Proceso

Creacion de expediente de paciente

Descripcion

Se procede a recopilar los elementos que conforman el
expediente de paciente.

Frecuencia

Duracioén

Flujos de entrada

Registro de evolucion del paciente

Registro de indicaciones médicas y nutricionales
Resumen detalle de nifieras

Registro de enfermedades leves del paciente
Registro de salidas de pacientes

Registro nota de nifieras

Registro de evolucién de pacientes

Registro de aceptacion del paciente

Hoja de referencia

Registro de ingreso de pacientes

Registro de evolucion del paciente

Flujos de salida

Expediente de pacientes

Resumen de légica

Se recopila en forma periédica cada una de los formularios y
documentos que se utilizan para el control nutricional de los
pacientes.
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Nombre del Proceso | Elaboracion de resumen de expediente de pacientes

Descripcion Se realiza un resumen del expediente por paciente.
Frecuencia Semanal
Duracion 20 minutos

Registro de ingreso de pacientes

Flujos de entrada Registro de evolucién del paciente

Flujos de salida Resumen de expediente semanal

Cada semana se procede a registrar un resumen del expediente
Resumen de l6gica |del paciente el cual incluye aspectos como déficit nutricional y
parametros nutricionales.
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5.2 Descripcion de los flujos de datos.

Nombre del Flujo de

Hoja de referencia
datos

Descripcion Este flujo contiene todos los datos de referencia de los pacientes.

Proceso de entrada | Captura de datos clinicos.

Proceso de salida No posee.

Estructuras de

datos Hoja de referencia (ver anexo 2)

Nombre del Flujo de

datos Registro de datos generales de ingreso

Este registro contiene todos los datos generales de los pacientes

Descripcion . . 2
b después de que han sido evaluados médicamente.

Proceso de entrada | Evaluacion del paciente.

Proceso de salida No posee.

Estructuras de

datos Hoja de ingreso (ver anexo 1)

Nombre del Flujo de

datos Registro de datos generales del paciente.

Este flujo de datos contiene los datos generales del paciente

Descripcion AR TR
b cuando ha sido ingresado a la institucion.

Proceso de entrada | No posee.

Proceso de salida Preparacion de estancia del paciente.

Estructuras de

datos Hoja de ingreso.

Nombre del Flujo de

datos Registro de ingreso de paciente.

Este registro sirve para constar que el paciente ha sido ingresado

Descripcion R
P a la organizacién Vinculo de Amor.

Proceso de entrada |No posee.

Proceso de salida No posee.

Estructuras de

datos Hoja de ingreso.

Nombre del Flujo de

Registro de datos clinicos.
datos

Este flujo de datos ocurre después de capturar los datos clinicos

Descripcion del paciente.

Proceso de entrada | Captura de datos clinicos.

Proceso de salida Evaluacién del paciente.
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Estructuras de datos

Datos Clinicos

Nombre del Flujo de
datos

Andlisis antropomeétrico.

Descripcion

Este analisis permite diagnosticar los problemas nutricionales que
tiene el paciente.

Proceso de entrada

Evaluacién del paciente.

Proceso de salida

Diagndstico.

Estructuras de
datos

Datos antropométricos

Nombre del Flujo de
datos

Registro de diagndstico y tratamiento.

Aqui se lleva un registro de lo que se le diagnosticé al paciente y

Descripcion . . .
el tratamiento que se le proporcionara.

Proceso de entrada | Diagnéstico

Proceso de salida No posee.

Estructuras de
datos

Hoja de ingreso.

Nombre del Flujo de
datos

Registro de indicaciones médicas y nutricionales del paciente.

Descripcion

Este registro contiene datos acerca del tipo de alimentacion asi
como medicamentos que se le deberan suministrar al paciente.

Proceso de entrada

Control y atencién nutricional y médica.

Proceso de salida

Elaboracién de reportes.

Estructuras de
datos

Hoja de indicaciones.

Nombre del Flujo de
datos

Registro de plan de alimentacion e indicaciones médicas.

Aqui se registra todo alimento que el nifio ingiere asi como

Descripcion 2 ) TS o
también las respectivas indicaciones médicas.

Proceso de entrada | Diagnéstico.

Proceso de salida No posee.

Estructuras de
datos

Hoja de nifieras.

Nombre del Flujo de
datos

Registro de detalles de nifieras

Descripcion

En éste registro se detalla el plan nutricional asi como la
aplicacion de las indicaciones médicas que se llevan a cabo en
cada uno de los pacientes.

Proceso de entrada

Control y atencion nutricional y médica.

Proceso de salida

Elaboracién de reportes.
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Estructuras de
datos

Hoja de nifieras.

Nombre del Flujo de
datos

Examen fisico.

Este examen fisico se lleva a cabo previamente al diagndstico del

Descripcion ;

paciente.
Proceso de entrada | Evaluacion del paciente.
Proceso de salida Diagndstico.

Estructuras de
datos

Datos examen fisico

Nombre del Flujo de
datos

Control de movimientos de nifios

Descripcion

Flujo de datos que equivale al reporte de control de movimientos
de nifios, en el cual se registran las entradas y salidas de los
pacientes en un mes determinado.

Proceso de entrada

Movimiento de pacientes

Proceso de salida

No posee.

Estructuras de
datos

Control de Movimientos de nifios.

Nombre del Flujo de
datos

Registro de salidas del paciente.

Descripcion

Esto se registra cuando un paciente debe ser remitido a otras
instituciones como hospitales, por encontrarse con problemas
graves de salud. Dicha salida debe ser documentada de forma
obligatoria.

Proceso de entrada

Control y atencion nutricional y médica

Proceso de salida

Elaboracion de reportes

Estructuras de
datos

Control de movimientos de pacientes.

Nombre del Flujo de
datos

Registro de nifios con problemas graves

Descripcion

Registra las enfermedades o problemas graves que presente el
paciente durante su estadia en la organizacion.

Proceso de entrada

Chequeo médico

Proceso de salida

Movimiento de pacientes
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Estructuras de
datos

Listado de Problemas

Nombre del Flujo de
datos

Registro de evolucién del paciente.

Descripcion

Aqui se documenta la mejoria 0 empeoramiento que experimente
el paciente. Este registro permite medir el grado de efectividad del
tratamiento proporcionado en la organizacion.

Proceso de entrada

Control y atencién nutricional y médica.

Proceso de salida

Elaboracion de Reportes

Estructuras de
datos

Hoja de evolucién

Nombre del Flujo de
datos

Reporte de movimiento de pacientes para ISNA

Descripcion

En este reporte se presenta el movimiento de pacientes que se ha
tenido en un determinado periodo de tiempo.

Proceso de entrada

Elaboracion de reporte de movimiento de paciente.

Proceso de salida

No poseo

Estructuras de
datos

Reporte al ISNA

Nombre del Flujo de
datos

Reporte comparativo antes y después de pacientes

Descripcion

En este reporte se presenta datos generales del paciente al
momento de ingresar a Vinculo de amor y datos al momento de
salir de la organizacion.

Proceso de entrada

Elaboracion del reporte comparativo del paciente

Proceso de salida

No posee.

Estructuras de
datos

Datos antropométricos

Nombre del Flujo de
datos

Resumen de expediente semanal.

Descripcion

Se presenta un resumen de la evolucién antropométrica (peso,
talla y perimetro encefalico) que el paciente ha tenido.

Proceso de entrada

Elaboracion de resumen de expediente de paciente.

Proceso de salida

No posee.

Estructuras de
datos

Datos antropométricos
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Nombre del Flujo de
datos

Hoja de referencia.

Descripcion

Se presentan datos generales del paciente y de la institucién que
lo esta remitiendo a Vinculo de Amor.

Proceso de entrada

No posee

Proceso de salida

Captura de datos clinicos
Creacion de expediente de paciente

Estructuras de
datos

Hoja de Referencia.

Nombre del Flujo de
datos

Expediente de pacientes

Descripcion

Se lleva el registro de los datos del paciente.

Proceso de entrada

Creacion de expediente de paciente

Proceso de salida

No posee.

Estructuras de
datos

Datos paciente

Nombre del Flujo de
datos

Registro de enfermedades leves del paciente

Descripcion

Se lleva el registro de las diferentes enfermedades leves que
presente el paciente.

Proceso de entrada

Realizacién del diagndstico del paciente

Proceso de salida

Creacién expediente de paciente

Estructuras de
datos

Listado de problema

Nombre del Flujo de
datos

Registro de signos vitales

Descripcion

Se lleva el registro de los signos vitales del paciente.

Proceso de entrada

Control de signos vitales

Proceso de salida

Control de signos vitales

Estructuras de
datos

Hoja de signos vitales
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Nombre del Flujo de
datos

Registro de nifieras

Descripcion

Se lleva el registro de la alimentacién nutricional proporcionada al
paciente.

Proceso de entrada

No posee

Proceso de salida

Atencién de pacientes

Estructuras de
datos

Hoja de nifieras.

Nombre del Flujo de
datos

Registro de listado de problemas

Descripcion

Se lleva el registro de los diferentes problemas que el paciente
presente.

Proceso de entrada

Control Nutricional de Pacientes

Proceso de salida

No posee

Estructuras de
datos

Listado de problemas.

Nombre del Flujo de
datos

Registro de aceptacion de pacientes.

Descripcion

Se lleva el registro de aceptacion de pacientes por parte de los
familiares, cuando este se retira de la institucion una vez que ha
recibido el tratamiento.

Proceso de entrada

No posee

Proceso de salida

Alta de Pacientes

Estructuras de
datos

Hoja de aceptacién
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5.3 Descripcion de las estructuras de datos.

Nombre de
Estructura de
datos

Hoja de Referencia

Documento extendido por diferentes instituciones como hospitales,
unidades de salud, clinicas, ISNA; para remitir un paciente a Vinculo

Descripcion de Amor, en el cual se detallan los datos del paciente.
Hoja de referencia =
No. Registro + Fecha de Ingreso + Fecha de Egreso + Nombre del
Paciente + Fecha de Nacimiento + Edad + Sexo + Direccion Detallada
+ Procedencia + Encargado o Responsable + Institucién que Refiere +
Expediente No + Peso + Talla + PC + Valoracion médica +
Hospitalizacion Previa + Lactancia Materna + Meses + Lactancia
Materna + Edad de Ablactacién + Alimentos de inicio + Apetito actual +
Alimentacién actual + Control prenatal + Parto Hospitalario + Edad
Materna + Via/Tipo de parto + Semanas de gestacién + Apgar +
Anormalidades + Antecedentes médicos + examen fisico + biometria
hepatica +Quimicas sanguineas + bacteriologia + gabinete +
Diagndstico clinico + Tratamiento recibido + Indicaciones de alta.

. Fecha de Nacimiento = dia + mes +afio

Contenido T
Edad = afios + meses
Direccién Detallada = municipio + departamento + [ urbana | rural]
Valoracion médica = Frecuencia Cardiaca + Presion Arterial +
Frecuencia Respiratoria + Temperatura.
Apetito actual = Hambriento + Normal + Pobre + No come
Examen fisico = Cabeza + Oidos + Nariz + Boca +Cuello + Piel +
Térax + Corazon + Otros + Pulso + Genitales + Abdomen + Higado +
Bazo + Columna + Neuroldgico + Miembros.
Biometria hepatica = Hemoglobina + Glébulos blancos + Neutrofilos
+ Hematocrito + Linfocitos + Eosinofilos.
Quimicas sanguineas = Albumina + Globulina + Glucosa +Nitrégeno
Ureico + Creatinina + Calcio + Sodio + Potasio + Otros.
Bacteriologia = Hemocultivo + Coprocultivo + Urocultivo.
Gabinete = Rayos X + Ultrasonografia + TAC + Observaciones.

Frecuencia de|Cuando se requiera

uso:
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Nombre Descripcion Tipo Rango de Valo’rgs
valores | Especificos
No. Registro Numero de registro en | Numérico
Vinculo de Amor.
Fecha de Ingreso | Fecha de ingreso del | Fecha 1987-
paciente a la organizacion Fecha
actual
Fecha de Egreso | Fecha que se da de alta al | Fecha 1987-
paciente en la Fecha
organizacion actual
Nombre del | Nombre  completo de | Alfanumérico
Paciente paciente
Fecha de | Fecha de nacimiento del | Fecha 1987-
Nacimientos paciente Fecha
actual
Edad Edad del paciente Numeérico
Sexo Sexo del paciente Alfanumérico M
F
Direccion Direccion detallada de | Alfanumérico
Detallada lugar de habitacién del
paciente
Procedencia Tipo de zona de la que | Alfanumérico Urbana
proviene el grupo familiar Rural
Encargado o | Persona encargado o | Alfanumérico
Responsable responsable del paciente.
Institucion  que | Nombre de la institucién | Alfanumérico
Refiere que refiere al paciente a la
organizacién
Expediente No. Numero de expediente en | Numérico
la institucion de referencia.
Peso Peso del paciente Alfanumeérico
Talla Talla del paciente. Alfanumérico
PC Perimetro  cefélico del | Alfanumérico
paciente.
Frecuencia Frecuencia cardiaca del | Alfanumérico
Cardiaca paciente.
Presion Arterial Presion arterial del | Alfanumérico
paciente.
Frecuencia Frecuencia respiratoria del | Alfanumérico
Respiratoria paciente.
Temperatura Temperatura del paciente. | Alfanumérico
Hospitalizacion Almacena si el paciente ha | Alfanumérico Si
Previa sido hospitalizado NO
previamente.
Historia Clinica Resumen del historial | Alfanumérico

clinico del paciente.
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Nombre Descripcion Tipo Rango de Valo,rgs
valores Especificos
Lactancia Confirma si el paciente | Alfanumérico Sl
Materna recibe recibi6 lactancia
materna. NO
Meses Lactancia | Numero de meses de | Numérico
Materna lactancia materna.
Edad de | Edad de ablactacion del | Numérico
Ablactacién paciente.
Alimentos de | Refleja los  alimentos | Alfanumérico
inicio proporcionados al paciente
en un inicio
Apetito actual Muestra las caracteristicas | Alfanumérico Hambriento
del apetito actual del Normal
paciente Pobre
No come
Alimentacion Refleja las caracteristicas | Alfanumérico
actual de la alimentacion actual
del paciente.
Control prenatal | Almacena si el paciente | Alfanumérico Sl
gozo de control prenatal. NO
Parto Determina si el parto de | Alfanumérico Sl
Hospitalario nacimiento del paciente NO
fue hospitalario o no.
Edad Materna Edad de Ila madre del | Numérico. 12-60
paciente.
Via/Tipo de parto | Via o tipo del parto en el | Alfanumérico
momento de nacimiento
del paciente.
Semanas de | Semanas de gestacion del | Numérico 1-36
gestacion paciente.
Apgar - Alfanumérico
Anormalidades Anormalidades Alfanumérico
presentadas por el
paciente.
Antecedentes Descripcion de | Alfanumérico
médicos antecedentes médicos del
paciente.
Cabeza Examen fisico de la | Alfanumérico Normal
cabeza del paciente. Anormal
Observacién
Oidos Examen fisico de los oidos | Alfanumérico Normal
del paciente. Anormal
Observacién
Nariz Examen fisico de la nariz | Alfanumérico Normal
del paciente. Anormal

Observacion
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L, : Rango de Valores
Nombre Descripcion Tipo ‘e
valores Especificos
Boca Examen fisico de la boca | Alfanumérico Normal
del paciente. Anormal
Observacion
Cuello Examen fisico del cuello | Alfanumérico Normal
del paciente. Anormal
Observacion
Piel Examen fisico de la piel | Alfanumérico Normal
del paciente. Anormal
Observacién
Torax Examen fisico del térax | Alfanumérico Normal
paciente. Anormal
Observacién
Corazoén Examen fisico del corazon | Alfanumérico Normal
del paciente. Anormal
Observacién
Otros Examen fisico de otras | Alfanumérico Normal
partes fisicas  del Anormal
paciente. Observacion
Pulso Examen fisico del pulso | Alfanumérico Normal
del paciente. Anormal
Observacion
Genitales Examen fisico de la | Alfanumérico Normal
cabeza del paciente. Anormal
Observacién
Abdomen Examen fisico de los | Alfanumérico Normal
genitales del paciente. Anormal
Observacién
Higado Examen fisico del higado | Alfanumérico Normal
del paciente. Anormal
Observacién
Bazo Examen fisico del bazo del | Alfanumérico Normal
paciente. Anormal
Observacion
Columna Examen fisico de la | Alfanumérico Normal
columna del paciente. Anormal
Observacion
Neurolégico Examen neurolégico del | Alfanumérico Normal
paciente. Anormal
Observacion
Miembros Examen de los miembros | Alfanumérico Normal
del paciente Anormal
Observacién
Hemoglobina Cantidad en miligramos | Numérico
gue el paciente presenta.
Glébulos blancos | Cantidad de  glébulos | Numérico

blancos del paciente.

86




CAPITULO I11: SITUACION ACTUAL Y DETERMINACION DE REQUERIMIENTOS .,’-}“-“f

L)

Nombre Descripcion Tipo Rango de Valo,rgs
valores Especificos

Neutrofilos Porcentaje de Neutrofilos | Numérico
gue el paciente presenta.

Hematocrito Porcentaje de Numérico
Hematocrito que el
paciente presenta.

Linfocitos Porcentaje de Linfocitos | Numérico
gue el paciente presenta.

Eosinofilos Porcentaje de Eosinofilos | Numérico
gue el paciente presenta.

Albumina Cantidad en gramos de Numérico
Albimina del paciente

Globulina Cantidad en gramos Numérico
de Globulina del paciente

Glucosa Cantidad en miligramos Numérico
de Glucosa del paciente

Nitrégeno Ureico | Cantidad en miligramos Numérico
de Nitrégeno Ureico
del paciente

Creatinina Cantidad en miligramos Numérico
de creatinina ureica
del paciente

Calcio Cantidad en miligramos Numérico
de Calcio del paciente

Sodio Cantidad en miligramos Numérico
de sodio del paciente

Potasio Cantidad en miligramos Numérico
de Potasio del paciente

Otros Se especifica otro tipo de | Numérico
proteina.

Hemocultivo Examen de hemocultivo | Alfanumérico
del paciente.

Coprocultivo Examen de coprocultivo | Alfanumérico
del paciente.

Urocultivo Examen de Urocultivo del | Alfanumérico
paciente.

Observaciones Se  especifican  algun | Alfanumérico
aspecto identificado en el
paciente y que es de
importancia.

Rayos X Examen de Rayos X del | Alfanumeérico
paciente.

Ultrasonografia Examen de | Alfanumérico
ultrasonografia del
paciente.

TAC Examen de TAC del | Alfanumérico
paciente.
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Nombre Descripcion Tipo Rango de Valo,rgs
valores Especificos
Observaciones Se detallan aspectos de | Alfanumérico
los examenes del
paciente.
Diagnostico Almacenan datos del | Alfanumérico
clinico estado del paciente.
Tratamiento Se almacena los datos del | Alfanumérico
recibido tratamiento que se el
asigno al paciente, de
acuerdo al diagnostico que
presentaba.
Indicaciones de | Se registran las | Alfanumérico
alta indicaciones establecidas
por el doctor cuando el
paciente se retira de la
organizacion.
Parentesco Se registra quien autoriza | Alfanumérico
el ingreso del paciente a la
institucion.
Lugar Se especifica el nombre | Alfanumérico
del lugar y la fecha de
firma de autorizaciéon de
ingreso del paciente.
Documento de | Se almacena el nombre | Alfanumérico DUI
identidad del documento que NIT
presento el responsable
del paciente
Numero de | Se registra el nimero de | Numérico
documento  de | identidad del responsable
identidad del paciente.
Firma Se coloca la firma del | Alfanumérico

responsable del paciente.

88




CAPITULO I11: SITUACION ACTUAL Y DETERMINACION DE REQUERIMIENTOS

Nombre de
Estructura de
datos

Hoja de Ingreso

Descripcion

Documento que utiliza Vinculo de Amor para registrar los datos
referentes al ingreso de un paciente.

Contenido

Hoja de ingreso =

No. Registro + Fecha de Ingreso + Fecha de Egreso + Nombre del
Paciente + Fecha de Nacimiento + Edad + Sexo + Direccion Detallada
+ persona que refiere + Instituciébn que Refiere + Expediente No. +
Nombre madre + Escolaridad madre + Edad madre + Ocupacién madre
+ Ingreso al mes madre + Nombre del padre + Escolaridad padre +
Edad padre + Ocupacion padre + Ingreso al mes padre + Planificacion
familiar + Método de planificacion + N° Nacidos vivos + N° de nifios
vivos + N° de hijo + Tipo de vivienda + N° de habitaciones + N° de
habitantes + Procedencia del agua + Electricidad + Cohabitan con
animales + Disposicion de excretas + Observaciones + Antecedentes
perinatales + Hospitalizacion previa + Afecciones + signos clinicos +
Problemas respiratorios + Problemas gastrointestinales + Fiebre +
Edema + Problema en la piel + Problema en el cabello + Problema de
oidos + Problema de garganta + Problema Odontolégico + Examenes
de laboratorio + lactancia materna + edad de ablactacion +
Alimentacidn de inicio + apetito actual + Tolerancia + peso al ingreso +
talla al ingreso + PC + Peso ideal/edad + Talla ideal/edad + Peso
ideal/talla + PE% + TE% + PT% + Pliegue tricipital + CB + Diagndstico
clinico + tratamiento + médico responsable + nutricionista.

Fecha de nacimiento = dia + mes +afio

Edad = afios + meses

Direccién detallada = municipio + departamento + [ urbana | rural]
Antecedentes perinatales = Tipo de parto + Edad gestacional +
Patologia RN + Peso RN + Talla RN + Observaciones.

Problemas respiratorios = opcion + observacion.

Problemas gastrointestinales = opcidn + observacioén.

Fiebre = opcion + observacion.

Edema = opcidn + observacion.

Problema en la piel = opcion + observacion.

Problema en el cabello = opcion + observacion.

Problema de oidos = opcién + observacion.

Problema de garganta = opcion + observacion.

Problema odontolégico = opcién + observacion.

Frecuencia de

uso:

Cuando se requiera
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Rango Valores
Nombre Descripcion Tipo de e
Especificos
valores
No. Registro N,umero de registro en | Numérico
' Vinculo de Amor.
Fecha de ingreso | Fecha de ingreso del | Fecha 1987-
paciente a la Fecha
organizacion actual
Fecha de egreso | Fecha que se da de alta | Fecha 1987-
al paciente en la Fecha
organizacion actual
Expediente No. Numero de expediente | Numérico
en la institucion de
referencia.
Nombre del | Nombre completo de | Alfanumérico
Paciente paciente
Fecha de | Fecha de nacimiento del | Fecha 1987-
nacimiento paciente Fecha
actual
Edad Edad del paciente Numérico
Sexo Sexo del paciente Alfanumérico M
F
Direccion Direccion detallada de | Alfanumérico
detallada lugar de habitacién del
paciente
Encargado o | Persona encargado o | Alfanumeérico
responsable responsable del paciente.
Institucion  que | Nombre de la institucion | Alfanumérico
refiere que refiere al paciente a

la organizacion

Nombre madre

Se especifica el nombre
completo de la madre del
paciente.

Alfanumérico

Escolaridad Se especifica el nivel de | Numérico
madre escolaridad de la madre.
Edad madre Se especifica la edad de | Numérico

la madre del paciente.
Ocupacion Se especifica la | Alfanumérico
madre ocupacion de la madre.
Ingreso al mes | Se especifica el salario | Numérico
madre de la madre del paciente.
Nombre del | Se especifica el nombre | Alfanumérico
padre completo del padre del

paciente.
Escolaridad Se especifica el nivel de | Numérico
padre escolaridad del padre del

paciente.
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Rango Valores
Nombre Descripcion Tipo de ro:
Especificos
valores

Edad padre Se especifica la edad del | Numérico
padre del paciente.

Ocupacién padre | Se especifica la | Alfanumérico
ocupacion del padre.

Ingreso al mes | Se especifica el salario | Numérico

padre del padre del paciente.

Planificacién Se especifica si los | Alfanumérico Sl

familiar padres del paciente NO
utilizan algun método de
planificacion.

Método de | Se especifica el nombre | Alfanumérico

planificacién del método de
planificacién que utilizan.

N° de nifios | Se especifica la cantidad | Numérico

Vivos de nifios vivos que
tienen.

N° de hijo Se especifica el nidmero | Numérico
de hijo que es el paciente
dentro del nacleo familiar.

Tipo de vivienda | Se especifica el tipo de | Alfanumérico
vivienda en la que vive el
paciente.

N° de | Se especifica la cantidad | Numérico

habitaciones de habitaciones que
tienen la vivienda.

N° de habitantes | Se especifica la cantidad | Numérico
de personas que habitan
la vivienda.

Procedencia del | Se especifica la | Alfanumérico

agua procedencia del agua.

Electricidad Se especifica si en la | Alfanumérico Sl
vivienda poseen energia NO
eléctrica.

Cohabitan  con | Se especifican la | Numérico

animales cantidad vy tipo de
animales que se tiene en
la vivienda.

Disposicion  de | Se especifica el medio | Alfanumérico

excretas que se utiliza para

realizar las disposiciones
de excretas.

Observaciones

Se
observaciones
relacionadas al grupo
familiar del paciente.

especifican

Alfanumérico
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Rango Valores
Nombre Descripcion Tipo de ro:
Especificos
valores
Tipo de parto Se especifica el tipo de | Alfanumérico Cesérea
parto. Natural.
Edad gestacional | Se especifica la edad en | Numérico
la que salio embarazada.
Se especifican si el | Alfanumérico VIH
paciente posee alguna Mal. form.
Patologia RN patologia RN. Cong.
Apnea
otros
Peso RN Se especifica el peso del | Numérico
paciente.
Talla RN Se especifica la altura del | Numérico
paciente.
Observaciones Se registran | Alfanumérico
antecedentes perinatales
del paciente.
Afecciones Se especifican las | Alfanumérico
afecciones que presenta
el paciente como
vomitos, ojos hundidos,
etc.
Hospitalizacién Se especifica si el | Alfanumérico
previa paciente previamente ha
estado hospitalizado.
Problemas Se especifica si el | Alfanumérico Sl
respiratorios paciente presenta NO
problemas respiratorios. OBSERVACION
Problemas Se especifica si el | Alfanumérico Sl
gastrointestinales | paciente presenta NO
problemas OBSERVACION
gastrointestinales.
Fiebre Se especifica si el | Alfanumérico Sl
paciente presenta fiebre NO
al momento de su OBSERVACION
ingreso a la institucién.
Edema Se especifica si el | Alfanumérico Sl
paciente presenta NO

adema al momento de su
ingreso a la institucién.

OBSERVACION

Problema en la | Se especifica si el | Alfanumérico Sl
piel paciente presenta algun NO
problema en la piel. OBSERVACION
Problema en el | Se especifica si el | Alfanumérico Sl
cabello paciente presenta algun NO

problema en el cabello

OBSERVACION
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Rango Valores
Nombre Descripcion Tipo de E ro:
specificos
valores
Problema de | Se especifica si el | Alfanumérico Sl
oidos paciente presenta algun NO
problema de oidos. OBSERVACION
Problema de | Se especifica si el | Alfanumérico Sl
garganta paciente presenta algun NO
problema de garganta. OBSERVACION
Problema Se especifica si el | Alfanumérico Sl
odontolégico paciente presenta algun NO

problema de OBSERVACION
odontolégico.
Examenes de | Se especifica que | Alfanumérico

laboratorio.

examenes de laboratorio
se presentaron del
paciente.

Alimentacién dia
anterior

Se especifica la formula
nutricional que se le
suministro al paciente.

Alfanumérico

Tolerancia

Se especifica si el nifio
ingirio sin ninguna
complicacién la formula
nutricional
proporcionada.

Alfanumérico

Peso ideal/edad

Se registra el peso que el
paciente debe tener de
acuerdo a su edad.

Numérico

Talla ideal/edad

Se registra la talla que el
paciente debe tener de
acuerdo a su edad.

Numeérico

Peso ideal/talla

Se registra el peso ideal
que el paciente debe
tener de acuerdo a su
talla.

Numérico

PE%

Se registra el porcentaje
del peso con respecto a
la edad.

Numeérico

TE%

Se registra el porcentaje
de la talla con respecto a
la edad.

Numérico

PT%

Se registra el porcentaje
del peso con respecto a
la talla.

Numérico

Pliegue tricipital

Se registra el pliegue
tricipital del paciente.

Numérico

CB

Se registra el CB del
paciente.

Numérico
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Rango Valores
Nombre Descripcion Tipo de e
Especificos
valores
Diagnéstico Se registra el diagnostico | Alfanumérico
clinico que presenta el paciente,

al momento de ingresar a
la institucion.

Tratamiento

Se registra el tratamiento
que le ha sido asignado
al paciente, de acuerdo al
diagnostico que presenta.

Alfanumérico.

Médico
responsable

Se registra el nombre del
medico encargado de
realizar el diagnoéstico
clinico y el tratamiento
para el paciente.

Alfanumeérico.

Nutricionista

Se registra el nombre de
la nutricionista que
determino el plan de
alimentacion para el
paciente.

Alfanumeérico.
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Nombre de

Estructura de datos Datos clinicos

Descripcion Estructura que contiene datos clinicos de referencia del paciente.

Datos clinicos=

No. Registro + Fecha de Ingreso + Fecha de Egreso + Nombre del
Paciente + Fecha de Nacimiento + Edad + Sexo+Peso + Talla +
PC + Valoracién médica + Hospitalizacion Previa + Apetito actual +
Alimentacion actual + Anormalidades + Antecedentes médicos +
examen fisico + biometria hepéatica +Quimicas sanguineas +
bacteriologia + gabinete + Diagnostico clinico + Tratamiento
recibido + Indicaciones de alta.

Fecha de Nacimiento = dia + mes +afio

_ Edad = afios + meses

Contenido Valoracién médica = Frecuencia Cardiaca + Presién Arterial +
Frecuencia Respiratoria + Temperatura.

Apetito actual = Hambriento + Normal + Pobre + No come
Examen fisico = Cabeza + Oidos + Nariz + Boca +Cuello + Piel +
Térax + Corazon + Otros + Pulso + Genitales + Abdomen + Higado
+ Bazo + Columna + Neuroldgico + Miembros.

Biometria hepatica = Hemoglobina + Gl6bulos blancos +
Neutrofilos + Hematocrito + Linfocitos + Eosinofilos.
Quimicas sanguineas = Albumina + Globulina + Glucosa

+Nitrégeno Ureico + Creatinina + Calcio + Sodio + Potasio + Otros.
Bacteriologia = Hemocultivo + Coprocultivo + Urocultivo.
Gabinete = Rayos X + Ultrasonografia + TAC + Observaciones.

Nombre Descripcion Tipo Rango de Valo}res
valores | Especificos
No. Registro Numero de registro en | Numérico
Vinculo de Amor.
Fecha de Ingreso | Fecha de ingreso del | Fecha 1987-
paciente a la organizacion Fecha
actual
Fecha de Egreso | Fecha que se da de alta al | Fecha 1987-
paciente en la Fecha
organizacion actual
Nombre del | Nombre  completo  de | Alfanumérico
Paciente paciente
Fecha de | Fecha de nacimiento del | Fecha 1987-
Nacimientos paciente Fecha
actual
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L, : Rango de Valores
Nombre Descripcion Tipo ‘e
valores Especificos

Edad Edad del paciente Numérico

Sexo Sexo del paciente Alfanumeérico M

F

Peso Peso del paciente Alfanumérico

Talla Talla del paciente. Alfanumérico

PC Perimetro  cefalico del | Alfanumérico
paciente.

Frecuencia Frecuencia cardiaca del | Alfanumérico

Cardiaca paciente.

Presion Arterial Presion arterial del | Alfanumérico
paciente.

Frecuencia Frecuencia respiratoria del | Alfanumérico

Respiratoria paciente.

Temperatura Temperatura del paciente. | Alfanumérico

Hospitalizacion Almacena si el paciente ha | Alfanumérico Sl

Previa sido hospitalizado NO
previamente.

Historia Clinica Resumen del historial | Alfanumérico
clinico del paciente.

Apetito actual Muestra las caracteristicas | Alfanumérico Hambriento
del apetito actual del Normal
paciente Pobre

No come

Alimentacion Refleja las caracteristicas | Alfanumérico

actual de la alimentacién actual
del paciente.

Antecedentes Descripcion de | Alfanumérico

médicos antecedentes médicos del
paciente.

Cabeza Examen fisico de Ila | Alfanumérico Normal
cabeza del paciente. Anormal

Observacién

Oidos Examen fisico de los oidos | Alfanumérico Normal

del paciente. Anormal
Observacion

Nariz Examen fisico de la nariz | Alfanumérico Normal

del paciente. Anormal
Observacién

Boca Examen fisico de la boca | Alfanumérico Normal

del paciente. Anormal
Observacién

Cuello Examen fisico del cuello | Alfanumérico Normal

del paciente. Anormal
Observacién

Piel Examen fisico de la piel | Alfanumérico Normal

del paciente. Anormal

Observacion
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L, : Rango de Valores
Nombre Descripcion Tipo ‘e

valores Especificos
Toérax Examen fisico del térax | Alfanumérico Normal
paciente. Anormal

Observacion
Corazon Examen fisico del corazén | Alfanumérico Normal
del paciente. Anormal

Observacion
Otros Examen fisico de otras | Alfanumérico Normal
partes fisicas  del Anormal

paciente. Observacién
Pulso Examen fisico del pulso | Alfanumérico Normal
del paciente. Anormal

Observaciéon
Genitales Examen fisico de la | Alfanumérico Normal
cabeza del paciente. Anormal

Observacion
Abdomen Examen fisico de los | Alfanumérico Normal
genitales del paciente. Anormal

Observacion
Higado Examen fisico del higado | Alfanumérico Normal
del paciente. Anormal

Observacion
Bazo Examen fisico del bazo del | Alfanumérico Normal
paciente. Anormal

Observaciéon
Columna Examen fisico de la | Alfanumérico Normal
columna del paciente. Anormal

Observaciéon
Neuroldgico Examen neuroldgico del | Alfanumérico Normal
paciente. Anormal

Observacion
Miembros Examen de los miembros | Alfanumérico Normal
del paciente Anormal

Observacion

Hemoglobina Cantidad en miligramos | Numérico
que el paciente presenta.

Glébulos blancos | Cantidad de  glébulos | Numérico
blancos del paciente.

Neutrofilos Porcentaje de Neutrofilos | Numérico
que el paciente presenta.

Hematocrito Porcentaje de Numeérico
Hematocrito que el
paciente presenta.

Linfocitos Porcentaje de Linfocitos | Numérico
que el paciente presenta.

Eosinofilos Porcentaje de eosinofilos Numérico

gue el paciente presenta.
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Nombre Descripcion Tipo Rango de Valo,rgs
valores Especificos

Albumina Cantidad en gramos de Numérico
Albumina del paciente

Globulina Cantidad en gramos Numérico
de Globulina del paciente

Glucosa Cantidad en miligramos Numérico
de Glucosa del paciente

Nitrégeno Ureico | Cantidad en miligramos Numérico
de Nitrogeno Ureico
del paciente

Creatinina Cantidad en miligramos Numérico
de Creatinina Ureico
del paciente

Calcio Cantidad en miligramos Numérico
de Calcio del paciente

Sodio Cantidad en miligramos Numérico
de sodio del paciente

Potasio Cantidad en miligramos Numérico
de Potasio del paciente

Otros Se especifica otro tipo de | Numérico
proteina.

Hemocultivo examen de hemocultivo | Alfanumérico
del paciente

Coprocultivo Examen de coprocultivo | Alfanumérico
del paciente

Urocultivo Examen de urocultivo del | Alfanumérico
paciente

Observaciones

Se especifican  algun
aspecto identificado en el
paciente y que es de
importancia.

Alfanumérico

Rayos X Examen de Rayos X del | Alfanumérico
paciente.

Ultrasonografia Examen de ultrasonografia | Alfanumérico
del paciente.

TAC Examen de TAC del | Alfanumérico
paciente.

Observaciones Se detallan aspectos de | Alfanumérico
los examenes del
paciente.

Diagnaostico Almacenan datos del | Alfanumérico

clinico estado del paciente.

Tratamiento Se almacena los datos del | Alfanumérico

recibido tratamiento que se el

asigno al paciente, de
acuerdo al diagnéstico que
presentaba.
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Nombre Descripcion Tipo ‘e
valores Especificos
Indicaciones de | Se registran las | Alfanumérico
alta indicaciones establecidas
por el doctor cuando el
paciente se retira de la
organizacion.
Nombre de

Estructura de datos

Listado de Problemas

Documento que detalla los problemas de salud que presenta un

Descripcion . . .
paciente y su manejo terapéutico
Listado de problemas =
Contenido Nombre del Paciente + Expediente No + Fecha problema +

Diagndstico problema + Manejo terapéutico + Resuelto (problema)

+ Médico.

Frecuencia de uso:

Cuando se requiera

Rango Valores
Nombre Descripcion Tipo de P
Especificos
valores
Nombre del | Nombre completo de | Alfanumérico
Paciente paciente
Expediente No. Numero de expediente | Numérico
en la institucion de
referencia.
Fecha problema Se especifican las | Fecha. 1987-
fechas en las que el Fecha
paciente presenta actual
problemas.
Diagnostico Se especifica los | Alfanumérico.
problema problemas que el
paciente ha presentado.
Manejo terapéutico | Se especifica las | Alfanumérico.
mediadas que se
tomaran para combatir
los problemas del
paciente.
Resuelto(Problema) | Se  especifica si el | Alfanumérico.
problema se resolvio.
Médico Se especifica el nombre | Alfanumérico.

del doctor que atendio al
paciente
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Nombre de

Estructura de datos

Hoja de Nifieras

Documento que describe detalladamente la aplicacion del plan

Descripcion . U - )
nutricional e indicaciones médicas por paciente
Hoja de nifieras =
_ Nombre del Paciente + Plan alimentacion + Indicaciones médicas
Contenido

+ Tipo alimentacion + fecha + Cantidad indicada + Cantidad
sobrante + Cantidad ingerida + Tolerancia + Hora de mafana +
Hora de tarde + Hora noche + Observaciones.

Frecuencia de uso:

Diaria
Nombre Descripcion Tipo Rango  de Vanre§_
valores Especificos

Nombre del | Nombre completo de | Alfanumérico
Paciente paciente
Plan Se especifica el plan de | Alfanumérico.
alimentacion alimentacién asignado al

paciente.
Indicaciones Se especifican las | Alfanumérico
médicas indicaciones médicas que

debe seguir un paciente.
Fecha Se especifica la fecha, en | Fecha

la que se le proporciona

la formula nutricional al

paciente.
Tipo Se especifica el nombre | Alfanumérico
alimentacion de los alimentos que

conforman la formula

nutricional.
Cantidad Se especifica la cantidad | Numérico
indicada de la formula nutricional

gue debe ingerir el

paciente.
Cantidad Se especifica la cantidad | Numérico
ingerida de la formula nutricional

gue el paciente ingirio.
Cantidad Se especifica la cantidad | Numérico
sobrante de la formula nutricional

gue el paciente no ingirio.
Tolerancia Se especifica si el | Alfanumérico

paciente tolero la formula
nutricional.
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Rango de | Valores

Nombre Descripcion Tipo e
valores Especificos

Hora de | Se especifica las horas | Hora

mafana de la mafana en la cual

se proporciono la formula
nutricional al paciente.

Hora de tarde | Se especifica las horas | Hora.
de la tarde en la cual se
proporciono la formula
nutricional al paciente.

Hora noche Se especifica las horas | Hora.
de la noche en la cual se
proporciono la formula
nutricional al paciente.

Observaciones | Se especifican | Alfanumeérico
observaciones
relacionadas con el plan
de alimentacion  del
paciente.

Nombre de

Estructura de datos Control de Movimientos de nifios

Documento que describe el movimiento de pacientes internos
Descripcion referente a las salidas y entradas a la organizacion por problemas
de salud, los cuales son tratados en hospitales del pais.

Control de movimientos =

Contenido Mes + Correlativo + No. Registro + Nombre Paciente + Edad +
Fecha de ingreso + Lugar de traslado + Fecha de traslado +Fecha
de reingreso + Fecha de alta.

Frecuencia de uso: |Mensual

Rango de | Valores

Nombre Descripcion Tipo e
valores Especificos
Mes Se especifica el mes en | Fecha 1987-
los cuales se realizaron Fecha
diferentes traslados de actual
pacientes a hospitales.
Correlativo Representa el nimero de | Numérico

registros de movimientos
gue se realizaron.

Nombre del | Nombre completo de | Alfanumérico
Paciente paciente
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Nombre Descripcion Tipo Rango de Valore§_
valores Especificos
Lugar de | Se especifica el nombre | Alfanumérico
traslado de la institucion hacia la
cual es trasladado el
paciente.
Fecha de | Se especifica la fecha en | Fecha. 1987-
traslado la que el paciente sale de Fecha
vinculo para un hospital actual
donde sera tratado.
Fecha de | Se especifica la fecha en | Fecha. 1987-
reingreso la que el paciente regresa Fecha
nuevamente a Vinculo. actual
Fecha de alta | Se especifica la fecha en | Fecha. 1987-
la que el paciente sale por Fecha
completo de Vinculo ya actual

recuperado.

Nombre de

Estructura de datos

Hoja de Evolucién

Descripcion

Documento en el cual se detallan la evolucién nutricional vy
aspectos médicos generales del paciente

Contenido

Hoja de Evolucién = Nombre paciente + No. Registro +Fecha de
evolucion + Evolucion

Frecuencia de uso:

Cuando se requiera

Nombre Descripcion Tipo Rango de Valore§_
valores Especificos
Nombre del | Nombre completo de | Alfanumérico
Paciente paciente
Expediente No. | Numero de expediente en | Numérico
la institucion de
referencia.
Fecha de | Se especifica la fecha en | Fecha. 1987-
evolucion la cual se chequeo la Fecha
evolucién del paciente. actual
Evolucion Se describe la evolucion | Alfanumérico.

del paciente.
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Nombre de

Estructura de datos Nota de Nifieras

Registra las observaciones de las nifieras a un paciente en el

Descripcion . . .
P transcurso de atencion y cuidados a éstos

Contenido Nota de Nifieras = Fecha + Hora + Observaciones.

Frecuencia de uso: |piario

Rango de | Valores

Nombre Descripcion Tipo -
valores Especificos
Fecha Representa la fecha en | Fecha 1987-
gue se realizo la Fecha
observacion. actual
Hora Representa la hora en | Hora

que se realizo la
observacion

Observaciones. | Las nifleras se encargan | Alfanumérico.
de registrar los diferentes
elementos observados en
un paciente.

Nombre de

Estructura de datos | REPOe al ISNA

Documento remitido por Vinculo de Amor al ISNA para reportar los

Descripcion - : :
movimientos de ingreso y egreso de pacientes

Reporte al ISNA =

Nombre de entidad + Nombre de unidad + Direccién de
procedencia + Fecha de reporte + Codigo + nombre del paciente +
+dia + Hora de traslado + Tipos de movimiento + Causa + Codigo
entidad + Cédigo unidad + Traslado subsidio + Cambio medida

. Medida aplicada + Observaciones + Nombre registrador + Fecha
Contenido registro + Firma registrador + Fecha de direccién de unidad +
Nombre director unidad + Firma director + causa de egreso.

Direccién de procedencia =Cantdn + Municipio + Departamento
Fecha de reporte = mes + afio
causa de egreso = [proteccion | Reeducacion]

Frecuencia de uso: |pMensual
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Nombre Descripcion Tipo Rango de Valore§_
valores Especificos
Nombre de | Se especifica el nombre | Alfanumérico.
entidad de la entidad a la cual fue
trasladado el paciente.
Nombre de | Se especifica el nombre | Alfanumérico.
unidad de la unidad de la
institucion en la cual fue
atendido el paciente.
Direccibn  de | Se especifica la direccion | Alfanumérico.
procedencia de donde proviene el
paciente.
Fecha de | Se especifica la fecha en | Fecha 1987-
reporte la cual se entrega el Fecha
reporte de movimientos actual
de pacientes a las
respectivas autoridades.
Cadigo Se especifica el cédigo | Numero
del movimiento del
paciente.
Nombre del | Nombre completo de | Alfanumérico
Paciente paciente
dia Representa el dia que se | Fecha 1987-
realizo el traslado. Fecha
actual
Hora de | Se especifica la hora en la | Hora
traslado cual se traslado el
paciente.
Tipo de | Se especifica el tipo de | Alfanumérico
movimiento movimiento del paciente.
Causa Se especifica la causa, | Alfanumérico.

por la cual se realizo el
movimiento del paciente.

Cadigo entidad | Se especifica el cédigo de | Numérico
la entidad a la cual se
traslado el paciente.

Cddigo unidad | Se especifica el codigo de | Numérico

la unidad en la cual se
atendidé al paciente.

Traslado Se especifica si el | Alfanumérico
subsidio traslado es con subsidio.

Cambio Se especifica el cambio | Alfanumérico
medida de medida.

Medida Se especifica la medida | Alfanumérico
aplicada aplicada.
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Nombre Descripcion Tipo Rango de Valore§_
valores Especificos
Observaciones | Se especifican | Alfanumérico
observaciones
relacionadas al control de
movimientos.
Nombre Se especifican los datos | Alfanumérico
registrador del registrador.
Fecha registro | Se especifica la fecha del | Fecha.
registro.
Firma Contiene la firma del | Fecha. 1987-
registrador registrador. Fecha
actual
direccibn  de | Se especifica la direccién | Alfanumérico
unidad de la unidad.
Nombre Se especifica el nombre | Alfanumérico
director del director de la unidad.
Firma director | Contiene la firma del | Alfanumérico
director de la unidad.

Nombre de

Estructura de datos

Resumen de Expediente Semanal

Documento en el cual se detallan las indicaciones médicas y

Descripcion . .
nutricionales para el paciente
Resumen de Expediente Semanal =
. Numero de paciente + Bebe ID + Fecha + No. Registro + Edad +
Contenido Piso + Cuna + Fecha nacimiento

+ Nombre paciente +
Trabajadora social + Fecha de registro + Edad (meses) + Peso +

Talla + PC + Déficit.

Frecuencia de uso:

Semanal
Nombre Descripcion Tipo Rango de Valore,s'
valores Especificos
Numero de | Se especifica el numero | Numérico
paciente de paciente.
Bebe ID Se registra el identificador | Alfanumérico.
el bebe.
Edad Edad del paciente Numérico
Piso Se especifica en que piso | Numérico

del edificio de Vinculo se
encuentra el nifo.
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Nombre Descripcion Tipo Rango de Valore§_
valores Especificos
Cuna Se especifica el numero | Numérico
de cuna asignada al
paciente.
Trabajadora Se registra el nombre de | Alfanumérico.
social la trabajadora social.
Fecha de | Se especifica la fecha de | Fecha 1987-
registro registro. Fecha
actual
Peso Peso del paciente Alfanumérico
Talla Talla del paciente. Alfanumérico
PC Perimetro cefalico del | Alfanumérico
paciente.
Déficit Se especifica el déficit | Numérico
gue el paciente presenta
de su peso.
Nombre de

Estructura de datos Hoja de Indicaciones

Documento que registra el resumen semanal de la evolucion de los

Descripcion .
pacientes
_ Hoja de Indicaciones =
Contenido Nombre paciente + Expediente No + Fecha de indicaciones +

Indicaciones.

Nombre Descripcion Tipo Rango de Valore§_
valores Especificos
Nombre del | Nombre completo de | Alfanumérico
Paciente paciente
Expediente No. | Numero de expediente en | Numérico
la institucion de
referencia.
Fecha de | Se especifica la fecha en | Fecha 1987-
indicaciones la  cual el medico Fecha
establecid las actual
indicaciones del paciente.
Indicaciones Se especifican las | Alfanumeérico.
indicaciones para un
determinado paciente.
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Nombre de

Estructura de datos

Autorizacion de Ingreso de Padres de Familia

Hoja por medio de la cual los padres autorizan a Vinculo de Amor

Descripcion el ingreso y tratamiento de sus hijos
Autorizacion de Ingreso de Padres de Familia =
Contenido Encargado o responsable + Parentesco + Nombre del paciente +

Fecha + Documento de identidad + Numero de documento de
identidad + Firma del responsable.

Frecuencia de uso:

Cuando se requiera

Nombre Descripcion Tipo Rango de Valore,s'
valores Especificos
Encargado o | Representa la persona o | Alfanumeérico
responsable encargado del paciente
Se especifica si el | Alfanumérico
paciente fue llevado a
Parentesco .
Vinculo por sus padre de
familia o por otra persona
Nombre del | Nombre completo de | Alfanumérico
Paciente paciente
Documento de | Se almacena el nombre | Alfanumeérico DUI
identidad del documento que NIT
presento el responsable
del paciente
Representa el numero de | Numérico
Numero de . :
documento de identidad
documento de
: : del responsable del
identidad .
paciente.
Fecha Representa la fecha en | Fecha. 1987-
gue el nifio ingresa a Fecha
Vinculo de Amor. actual
Firma del | Contiene la firma de la | Alfanumérico

responsable

autorizacion por parte de
Vinculo de Amor.

107




L)

CAPITULO I11: SITUACION ACTUAL Y DETERMINACION DE REQUERIMIENTOS .,’-}“-“f

Nombre de
Estructura de datos

Hoja de Aceptacion

Hoja por medio de la cual los padres hacen constar las condiciones
en las cuales Vinculo de Amor regresa a su hijo después de

Descripcion ingreso y tratamiento de sus hijos.
Hoja de Aceptacion =
. Encargado o responsable + Nombre del paciente + Fecha +
Contenido

Numero de documento de identidad + Firma autorizado por Vinculo
de Amor + Firma de quien recibe al bebe.

Frecuencia de uso:

Cuando se requiera

Nombre Descripcion Tipo Rango de Valore§_
valores Especificos
Encargado o | Representa la persona o | Alfanumérico
responsable encargado del paciente
Representa el numero de | Numérico
Numero de . ;
documento de identidad
documento de
: : del responsable del
identidad .
paciente.
Nombre del | Nombre completo de | Alfanumérico
Paciente paciente
Fecha Representa la fecha en | Fecha. 1987-
gque el nifio sale de Fecha
Vinculo de Amor. actual
Firma Contiene la firma de la | Alfanumérico
autorizado por | autorizacion por parte de
Vinculo de | Vinculo de Amor.
Amor.
Firma de quien | Contiene la firma de quien | Alfanumérico
recibe al bebe | recibe al bebe

Nombre de
Estructura de datos

Hoja de Signos Vitales

Documento que registra los diferentes signos vitales que son

Descripcion tomados a los pacientes
Hoja de Signos Vitales =
Contenido Nombre del paciente + Expediente No.+ Fecha + Hora +Frecuencia

cardiaca + Frecuencia respiratoria + Temperatura + Comentarios +
Firma

Frecuencia de uso:

Diaria
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o , Rango de | Valores
Nombre Descripcion Tipo e
valores Especificos
Nombre del | Nombre completo de | Alfanumérico
Paciente paciente
Expediente No. | Numero de expediente en | Numérico
la institucion de
referencia.
Fecha Se especifica la fecha en | Fecha 1987-
gue se le tomaron los Fecha
signos vitales al paciente. actual
Hora Se especifica la hora en | Hora
que se le tomaron los
signos vitales al paciente
Frecuencia Se registra la frecuencia | Numérico
cardiaca cardiaca del paciente.
Frecuencia Se registra la frecuencia | Numérico
respiratoria respiratoria del paciente
Temperatura Se registra la temperatura | Numérico
del paciente
Comentarios Se especifican | Alfanumeérico
comentarios relacionados
al paciente.
Firma Contiene la firma de la | Alfanumérico

enfermera que tomo los

signos vitales del paciente
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Nombre de

Estructura de datos

Datos antropométricos

Se detallan los datos antropométricos y sus observaciones y

Descripcion P
analisis.
Resumen de Expediente Semanal =
Contenido Numero de paciente + Fecha + Fecha nacimiento + Nombre

Déficit+observaciones

paciente + edad(meses) + Peso +

Talla + PC +

Frecuencia de uso:

Cuando se requiera

Nombre Descripcion Tipo Rango de Valore;_
valores Especificos
Numero de | Se especifica el nimero | Numérico
paciente de paciente.
Edad Edad del paciente Numérico
Fecha Se especifica la fecha de | Fecha 1987-
registro. Fecha
actual
Peso Peso del paciente Alfanumérico
Talla Talla del paciente. Alfanumérico
PC Perimetro cefalico del | Alfanumérico
paciente.
Nombre de

Estructura de datos

Datos examen fisico

Descripcion Registra los datos de los exdmenes fisicos del paciente.
Datos examen fisico =
No. Registro + Nombre del Paciente + Fecha de Nacimiento +
Edad + Sexo +examen fisico

Contenido Fecha de Nacimiento = dia + mes +afio

Edad = afios + meses

Examen fisico = Cabeza + Oidos + Nariz + Boca +Cuello + Piel +
Torax + Corazén + Otros + Pulso + Genitales + Abdomen + Higado
+ Bazo + Columna + Neurolégico + Miembros.

Frecuencia de uso:

Diaria
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L : Rango de Valores
Nombre Descripcion Tipo .
valores | Especificos
No. Registro Numero de registro en | Numérico
Vinculo de Amor.
Nombre del | Nombre  completo  de | Alfanumérico
Paciente .
paciente
Edad Edad del paciente Numérico
Sexo Sexo del paciente Alfanumérico M
F
Cabeza Examen fisico de la | Alfanumérico Normal
cabeza del paciente. Anormal
Observacion
Oidos Examen fisico de los oidos | Alfanumérico Normal
del paciente. Anormal
Observacion
Nariz Examen fisico de la nariz | Alfanumérico Normal
del paciente. Anormal
Observaciéon
Boca Examen fisico de la boca | Alfanumérico Normal
del paciente. Anormal
Observaciéon
Cuello Examen fisico del cuello | Alfanumérico Normal
del paciente. Anormal
Observacion
Piel Examen fisico de la piel | Alfanumérico Normal
del paciente. Anormal
Observacion
Toérax Examen fisico del térax | Alfanumérico Normal
paciente. Anormal
Observacion
Corazon Examen fisico del corazén | Alfanumérico Normal
del paciente. Anormal
Observaciéon
Otros Examen fisico de otras | Alfanumérico Normal
partes fisicas  del Anormal
paciente. Observacién
Pulso Examen fisico del pulso | Alfanumérico Normal
del paciente. Anormal
Observacion
Genitales Examen fisico de la | Alfanumérico Normal
cabeza del paciente. Anormal
Observacion
Abdomen Examen fisico de los | Alfanumérico Normal
genitales del paciente. Anormal

Observacion
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Nombre Descripcion Tipo ce:
valores Especificos
Higado Examen fisico del higado | Alfanumérico Normal
del paciente. Anormal
Observacion
Bazo Examen fisico del bazo del | Alfanumérico Normal
paciente. Anormal
Observacion
Columna Examen fisico de la | Alfanumérico Normal
columna del paciente. Anormal
Observacién
Neuroldgico Examen neuroldgico del | Alfanumérico Normal
paciente. Anormal
Observacién
Miembros Examen de los miembros | Alfanumérico Normal
del paciente Anormal
Observacién
Nombre de

Estructura de datos

Datos paciente

Descripcion Contiene el registro de los datos de un paciente.
Datos paciente =
No. Registro + Nombre del Paciente + Fecha de Nacimiento +
_ Edad + Sexo + Direccion Detallada + Expediente No.
Contenido Fecha de Nacimiento = dia + mes +afio

Edad = afios + meses
Direcciéon Detallada =
rural]

municipio + departamento + [ urbana |

Frecuencia de uso:

Cuando sea requerido

Rango Valores
Nombre Descripcion Tipo de ro:
Especificos
valores
No. Registro Numero de registro en | Numérico
' Vinculo de Amor.
Nombre del | Nombre completo de | Alfanumérico
Paciente paciente
Fecha de | Fecha de nacimiento del | Fecha 1987-
Nacimientos paciente Fecha
actual
Edad Edad del paciente Numérico
Sexo Sexo del paciente Alfanumérico M
F
Direccion Direccion detallada de | Alfanumérico
Detallada lugar de habitacién del

paciente
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5.4 Descripcion de los almacenes de datos

Nombre del Almacén:

Hoja de ingreso

Descripcion:

Registro fisico de datos de ingreso de pacientes

Flujos Recibidos:

e Datos generales de ingreso

¢ Diagnostico y tratamiento

Flujos Proporcionados:

e Datos generales del paciente

o Datos de ingreso del paciente

Nombre del Almacén:

Hoja de indicaciones

Descripcion:

Almacena las indicaciones médicas y nutricionales de los

pacientes.

Flujos Recibidos:

¢ Indicaciones medicas y nutricionales

Flujos Proporcionados:

e Indicaciones medicas y nutricionales

Nombre del Almacén:

Hoja de nifieras

Descripcion:

Almacena los datos del chequeo detallado de las nifieras

en cuanto al plan nutricional de los pacientes.

Flujos Recibidos:

e Plan de alimentacion

Flujos Proporcionados:

o Registro de detalle de nifieras
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Nombre del Almacén:

Nota de nifieras

Descripcion:

Almacena los datos del chequeo detallado de las nifieras

en cuanto comportamiento de pacientes.

Flujos Recibidos:

¢ Resumen detalle de nifieras

Flujos Proporcionados:

¢ Resumen detalle de nifieras

Nombre del Almacén:

Hoja de evolucion

Descripcion:

Almacena los datos de evolucién nutricional y de salud de

los pacientes.

Flujos Recibidos:

e Evolucién de paciente

Flujos Proporcionados:

e Evolucién de paciente

Nombre del Almacén:

Hoja de problemas

Descripcion:

Almacena los datos de problemas médicos presentados

por los pacientes.

Flujos Recibidos:

¢ Enfermedades leves

Flujos Proporcionados:

¢ Enfermedades leves

o Listado de problemas
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Nombre del Almacén:

Control de movimiento de pacientes

Descripcion:

Almacena los datos de los diferentes ingresos y egresos a

la organizacién de los pacientes y sus causas.

Flujos Recibidos:

o Registro de salidas de pacientes

Flujos Proporcionados:

e Registro de movimiento de pacientes

Nombre del Almacén:

Hoja de aceptacion

Descripcion:

Almacena los datos de aceptacion de pacientes en el

momento de alta de la organizacién

Flujos Recibidos:

o Registro de aceptacion de pacientes

Flujos Proporcionados:

o Registro de aceptacion de pacientes
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6. Matriz de formularios.

En la siguiente matriz se presenta en las columnas el nombre de todos los formularios
gue intervienen en cada uno de los procedimientos identificados en Vinculo de Amor y en

las filas el nombre de cada uno de los elementos de datos que contienen, estos
formularios.

A continuacion se presenta la siguiente tabla que contiene el nombre de los diferentes

formularios y su respectiva abreviatura utilizada en la matriz de formularios.

NOMBRE DEL FORMULARIO ABREVIATURA

Hoja de referencia HREF

Hoja de Ingreso HING

Hoja de nifieras HNIN
Control de movimientos CMOV
Listado de problemas LPRO

Hoja de indicaciones HIND

Hoja de evolucién HEVO
Reporte al ISNA RISN

Nota de nifieras NNIN
Resumen de expediente semanal REXS
Autorizacion de ingreso del padre de familia AIPF
Hoja de aceptacion HACP

Hoja de Signos Vitales HDSV
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Documentos
Campos

HREF

HING

HNIN

CMOovV

LPRO

HIND

HEVO

RISN

NNIN

REXS

AIPF

HACP

HDSV

No. Registro

Fecha de Ingreso

Fecha de Egreso

Nombre del Paciente

Fecha de Nacimientos

Edad

XXX

Sexo

Direccion Detallada

Procedencia

Encargado o Responsable

Institucion que Refiere

Expediente No.

Peso

Talla

PC

XXX

Frecuencia Cardiaca

Presion Arterial

Frecuencia Respiratoria

Temperatura

XXX | X

Hospitalizacion Previa

Historia Clinica

Lactancia Materna

Meses Lactancia Materna

Edad de Ablactacion

Alimentos de inicio

Apetito actual

Alimentacion actual

XXX XXX XXX X XXX XXX XXX X XX XXX X X[ X | X

Control prenatal

Parto Hospitalario

Edad Materna

Via/Tipo de parto

Semanas de gestacion

Apgar

Anormalidades

S DX XK XXX XXX XX XK XXX XK XXX X XXX XX XXX X XX XX [ X
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Documentos
Campos

HREF

HING

HNIN

CMOovV

LPRO

HIND

HEVO

RISN

NNIN

REXS

AIPF

HACP

HDSV

Antecedentes médicos

Cabeza

Oidos

Nariz

Boca

Cuello

Piel

Toérax

Corazén

Otros

Pulso

Genitales

Abdomen

Higado

Bazo

Columna

Neurolégico

Miembros

Hemoglobina

Gloébulos blancos

Neutrofilos

Hematocrito

Linfocitos

Eosinofilos

AlbUmina

Globulina

Glucosa

Nitrégeno Ureico

Creatinina

Calcio

Sodio

Potasio

Otros

Hemocultivo

S DX XK XXX XXX XX XK XXX XK XXX X XXX XX XXX X XX XX [ X
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Documentos
Campos

HREF

HING

HNIN

CMOovV

LPRO

HIND

HEVO

RISN

NNIN

REXS

AIPF

HACP

HDSV

Coprocultivo

Urocultivo

Observaciones

Rayos X

Ultrasonografia

TAC

Observaciones

Diagndstico clinico

Tratamiento recibido

Indicaciones de alta

XXX XX XXX XX | X

Parentesco

Lugar

Documento de identidad

Numero de documento
identidad

XXX | X

Firma

X

Nombre madre

Escolaridad madre

Edad madre

Edad madre

Ocupacién madre

Ingreso al mes madre

Nombre del padre

Escolaridad padre

Edad padre

Ocupacién padre

Ingreso al mes padre

XXX XXX XX XX | X

Planificacion familiar

Método de planificaciéon

N° nifios nacidos vivos

N° de nifios vivos

N° de hijos

Tipo de vivienda

N° de habitaciones

XXX XXX X
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Documentos
Campos

HREF

HING

HNIN

CMOovV

LPRO

HIND

HEVO

RISN

NNIN

REXS

AIPF

HACP

HDSV

N° de habitantes

Procedencia del agua

Electricidad

Cohabitan con animales

Disposicién de excretas

Observaciones

Tipo de parto

Edad gestacional

Patologia RN

Peso RN

Talla RN

Observaciones

Afecciones

Hospitalizacion previa

Problemas respiratorios

Problemas gastrointestinales

Fiebre

Edema

Problema en la piel

Problema en el cabello

Problema de oidos

Problema de garganta

Problema Odontolégico

Examenes de laboratorio.

Alimentacion dia anterior

Tolerancia

Peso ideal/edad

Talla ideal/edad

Peso ideal/talla

PE%

TE%

PT%

Pliegue tricipital

CB

S DX XK XXX XXX XX XK XXX X XXX X XX XXX XXX X XX XX [ X
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Documentos
Campos

HREF

HING

HNIN

CMOovV

LPRO

HIND

HEVO

RISN

NNIN

REXS

AIPF

HACP

HDSV

Diagndstico clinico

Tratamiento

Médico responsable

Nutricionista

XXX ([ X

Secuencia del registro

Plan alimenticio

Indicaciones médicas

Fecha

Tipo alimentacion

Cantidad indicada

Cantidad sobrante

Cantidad ingerida

Tolerancia

Hora de mafana

Hora de tarde

Hora noche

Observaciones

XXX XXX XXX XXX | X

Mes

Correlativo

Lugar de traslado

Fecha de traslado

Fecha de reingreso

Fecha de alta

XXX XXX

Fecha problema

Diagndstico problema

Manejo terapéutico

Resuelto(Problema)

XXX | X

Fecha de indicaciones

Indicaciones

Fecha de evolucion

Evolucién

Numero de paciente

Bebe ID

Piso

XXX
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Documentos
Campos

HREF

HING

HNIN

CMOovV

LPRO

HIND

HEVO

RISN

NNIN

REXS

AIPF

HACP

HDSV

Cuna

Trabajadora social

Fecha de registro

edad(meses)

Déficit

XXX XX

Nombre de entidad

Nombre de unidad

Direccién de procedencia

Fecha de reporte

Cédigo

Hora de traslado

Tipo de movimiento

Causa

Cédigo entidad

Cédigo unidad

Traslado subsidio

Cambio medida

Medida aplicada

Observaciones

Nombre registrador

Fecha registro

Firma registrador

Fecha de direccién de unidad

Nombre director

Firma director

XK XX XXX XXX XX XXX XXX X [ X

Firma del que recibe al bebe

Firma autorizado por Vinculo
Amor.
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6.1 Analisis de la matriz de formularios.

Actualmente Vinculo de Amor maneja aproximadamente doce formularios, en donde se
registran todos los datos de un paciente, en la matriz anterior se presentaron cada uno de
los campos que componen estos formularios, se pudo observar que existen campos que
se encuentran repetidos en diferentes formularios esto provoca que existan datos
duplicados y en consecuencia el manejo y control de estos expedientes presentan
dificultades, ya los datos se encuentran en diferentes lugares.

Entre los formularios donde es evidente esta situacion tenemos a la hoja de referenciay la
hoja de ingreso en donde contiene los mismos campos como lo son el nombre del

paciente, fecha de nacimiento, direccién detallada, nimero de expediente, entre otros.
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7. Diagnostico de la situacion actual

A continuacion se presenta el modelo del sistema actual utilizando el enfoque de
sistemas.

Sistema para el Manejo de Expedientes y Evolucion
Niuitricional en Vinciulo de Amor.

Medio Ambiente: Organizacion Vinculo de Amor, Pacientes,

Padres de Familia e Instituciones

Entl’adas: S ----------------------------------------------------------------------------- E ]
: . : Salidas:
e Ingreso de pacientes
e Chequeo médico. * Reporte
comparativo

. e Movimiento de pacientes.
e Formulario de

. e Alta de pacientes
referencia de

de antes y

e Preparacion para estancia del después de

pacientes ] .
paciente. pacientes.
remitidos por: . , :
e Control de signos vitales. : e Reporte de
- Clinicas . o : -
e Atencion de nifos. Movimientos
Unidades : e Control nutricional de pacientes, : de pacientes
de Salud - :
: internos y con alta, menores de un para ISNA.
- ISNA : afio. .
e Expediente
- Juzgados : e Control nutricional de pacientes _
_ : de pacientes
- Hospitales externos
: e Control de
2 movimiento
e Resumen de :
: de nifios
Alta de :
_ CONTROL |« : e Resumen
hospitales. :
del
expediente

..............................................................................
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7.1 Descripcion de elementos que integran el enfoque de
sistemas.

Objetivo:
Administracion del expediente clinico de los pacientes y el control de evolucién nutricional.

Medio Ambiente: Esta conformado por la Organizacién Vinculo de Amor que brinda el
servicio de atencion nutricional; los pacientes y sus padres de familia que se benefician
del servicio que presta; las Instituciones externas que se encargan, ya sea de remitir a los

pacientes o de controlar las operaciones de la organizacion.

Salidas:
1. Reporte comparativo de antes y después de pacientes.
Contiene datos de las condiciones iniciales del paciente al momento de ingresar a
la organizacion y lo referente a la evolucion de éste después de su estadia en
Vinculo de Amor.
2. Reporte de Movimientos de pacientes para ISNA.
Contiene la informacién relativa a las entradas/salidas de los pacientes de la
organizacion a las diferentes instituciones de salud.
3. Expediente de pacientes
Consta de los siguientes documentos:
¢ Hoja de ingreso
Se registran datos generales del paciente.
¢ Hoja de evolucién
Se registran las mejoras del paciente con respecto al tiempo de estadia en
la organizacion.
e Listado de problemas
Se registran las diferentes enfermedades manifestadas por el paciente.
¢ Hoja de indicaciones
Se registran las indicaciones médicas del paciente.
¢ Hoja de nifieras

Se registra el plan de alimentacién proporcionado al paciente.
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Control de Movimientos de Nifios.

Contiene informacién sobre la entradas/salidas de los pacientes de la
organizacion hacia los diferentes hospitales.

Resumen de expedientes.

Contienen datos generales del paciente, y un resumen de los datos mas
importantes relacionados con la evolucién que éste ha teniendo con respecto al
peso, talla y perimetro cefalico con respecto al tiempo de estadia en la

organizacion.

Entradas:

1.

Formulario de referencia de pacientes

Se registran los datos generales del paciente y el diagnéstico medico del paciente
que es utilizado para determinar el ingreso del paciente.

Resumen de Alta de hospitales.

Se registra la informacion general del tratamiento dado al paciente en una

institucion de hospitalaria.

Procesos:

1.

© © N o O s~ 0N

Ingreso de pacientes

Chequeo médico.

Movimiento de pacientes.

Alta de pacientes

Preparacion para estancia del paciente.

Control de signos vitales.

Atencion de nifios.

Control nutricional de pacientes, internos y con alta, menores de un afio.

Control nutricional de pacientes externos

Control:

Este mecanismo se encarga de que las operaciones de Vinculo de Amor se desarrollen

de manera correcta, verificando que los reportes generados estén dentro de las normas

establecidas por la organizacion.
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7.2 Diagnostico del manejo de expedientes y evolucion
nutricional.

Después de haber realizado el estudio para determinar la situacion actual del sistema fue
posible identificar los inconvenientes y problemas que la organizacién Vinculo de Amor
presenta actualmente en el manejo de expedientes y evolucién nutricional de los

pacientes; las cuales detallan a continuacion:

7.2.1 Salidas

e Dificultad en la generacion de reportes debido a las siguientes causas
o Dispersion de los datos.

o Duplicidad de datos e informacion

e El tiempo de generacion de los reportes actuales es elevado, en promedio se
tardan 15-30 minutos en generar un reporte debido a las causas como:
o Ordenamiento de los datos.

o0 Labusqueda de datos es trabajosa por la dispersion de éstos.

7.2.2 Entradas

e Problemas en la captura de datos a causa de:

0 Duplicidad de datos.

0 Segmentacién de datos en cuanto a que los usuarios tienen que llenar
varios documentos, con partes comunes o afines en diferentes etapas de
los procedimientos de manejo de expediente y control de la evolucién
nutricional de los pacientes.

e Especialistas médicos y nutricionistas invierten parte importante de su tiempo en la
captura de datos.

o Sistema actual manual

0 Duplicidad de datos.

o Dificultad para realizar correcciones en la captura de datos.
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7.2.3 Procesos y procedimientos

e Tiempo de realizacion de procedimientos elevado en promedio 40 minutos, a

causa de:
0 Los datos se encuentran dispersos, generando que la busqueda de éstos

sea lenta.
o Ciertos calculos son realizados manualmente, lo que causa perdida de

tiempo y posibles errores.
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7.3 Andlisis de cambios a implementar

Con la realizacién del andlisis de la solucién propuesta, se ha logrado determinar que no
es necesario realizar cambios en los procesos y procedimientos actuales, mas bien se
debe proporcionar una herramienta informatica que permita a los empleados de la
organizacién realizar esas actividades de una forma mas eficiente en los resultados
esperados, mejorando el manejo de la informacion y el desempefio de los otros

subsistemas.
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8. Determinacion de requerimientos

8.1 Requerimientos funcionales del software

Estos requerimientos nos permitiran describir los servicios que el software proporcionara a

Vinculo de Amor, para facilitar el manejo, almacenamiento y control del expediente y

evolucion nutricional del paciente.

Los usuarios seran el personal que labora dentro de Vinculo de Amor, es decir los

doctores, la nutricionista, las enfermeras, las nifieras, el Presidente y Vicepresidente.

Este software tendra las siguientes funciones:

Permitir al usuario introducir los datos generales del paciente, las medidas
antropomeétricas, el tratamiento nutricional, el chequeo medico, la evolucién nutricional
y las enfermedades manifestadas generando un expediente para cada uno de ellos.
Permitir al usuario agregar, consultar y modificar los datos del expediente de los
pacientes de acuerdo al grado de privilegios asignados.

Generar una grafica que detalle el crecimiento del nifio de acuerdo a su peso y edad.
Generar una grafica de crecimiento del nifio de acuerdo a su peso y talla

Generar una gréfica del perimetro cefalico del paciente.

Generar estadisticas sobre pacientes atendidos, estas podran ser por sexo y tipo de
desnutricion.

El software deberd funcionar en red para lograr obtener los datos centralizados,
evitando asi las posibles inconsistencias causadas por mantener informacion en
diferentes lugares.

El software sera disefiado para que funcione bajo ambiente Web, con el objeto de
facilitar el acceso a los datos desde cualquier lugar que se tenga acceso a Internet y
qgue posean un navegador.

Se proporcionard una interfaz amigable, apoyada por menus y barras de
herramientas y ayuda en linea.

Permitird generar informacién para ser enviada a posibles entes filantropicos y lograr
asi nuevos fuentes de donaciones para la organizacion.

Mantendra datos historicos que podran ser utilizados para generar indices y

mediciones estadisticas relacionadas con problemas de desnutricion infantil.
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e PermitirA generar e imprimir diferentes reportes que proporcionen informacién

relacionada al paciente y el tratamiento recibido en la organizacion.

8.2 Requerimientos no funcionales del software

Estos requerimientos nos permitiran definir las restricciones del sistema a desarrollar.
El sistema estara limitado por lo siguiente:
e Deberan utilizarse el Hardware con el que cuenta la organizacién
e Debera utilizarse el sistema operativo que actualmente usan en la organizacion.
e Las herramientas de desarrollo deberan ser de software libre, para no incurrir en
costos de licenciamiento.
e EIl sistema deberd contar con mecanismos que garanticen la seguridad y la

integridad de los datos de los pacientes.

8.3 Requerimientos del usuario

Después de haber realizado el andlisis de situacion actual se lograron identificar los
siguientes requerimientos de usuario, los cuales de detallan a continuacion:
e Graficade evolucién peso/ estadia
Se requiriere de una gréafica que muestre los datos del peso y estadia del paciente
que permita observar la evolucién del peso de este ha experimentado en un
determinado periodo de tiempo.
e Graficade crecimiento peso/edad
Se requiriere de una grafica que muestre los datos del peso y la edad del paciente,
para determinar el estado de desnutricién que éste presenta.
e Graficade crecimiento peso/ talla
Se requiriere de una gréafica que muestre los datos del peso y la talla del paciente,

para determinar el estado de desnutricion que éste presenta.

e Grafica de perimetro cefélico
Se requiere de una gréfica que nos muestre los datos de la edad y el perimetro
cefélico del paciente que nos permita determinar anomalias en el perimetro

cefélico del paciente.
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Reporte semanal de evolucién nutricional

Se requiere  obtener un resumen que describa los diferentes cambios
nutricionales que el infante ha experimentado a lo largo de una semana de
tratamiento.

Reporte semanal de problemas - enfermedades

Se necesita obtener un reporte que nos permita identificar los diferentes
problemas que ha experimentado el paciente en un determinado periodo de
tiempo.

Reporte diario de alimentacién-comportamiento

Se necesita informacion del paciente sobre el tipo de alimentacion que se le
proporciono durante su estancia en la organizacion, la cantidad indicada por el
medico, cantidad ingerida y la tolerancia del paciente.

Reporte de movimiento de pacientes

Se requiere informacion sobre los diferentes pacientes que salen de la
organizacion por presentar problemas graves que solo pueden ser tratados en
hospitales, donde se muestre el nombre, la edad, la fecha de ingreso, lugar de
traslado y reingreso.

Reporte casos atendidos

Se requiere un reporte que muestre la comparaciéon por periodos de tiempo de
los diferentes casos atendidos por la organizacion.

Reporte comparativo de Antes- Después del paciente.

Se requiere de un reporte que muestre datos de las condiciones iniciales con las
gue ingreso el paciente a la organizacién es decir, (el grado de desnutricién con la
que ingreso el paciente, peso inicial, tallas, otras condiciones, etc.) y las
condiciones finales del paciente después de haber recibido el tratamiento
nutricional.

Reporte de movimientos de pacientes para el ISNA

Se necesita presentar datos sobre los pacientes atendidos en la institucion durante
un periodo de tiempo determinado y que se ha visto en la necesidad de
trasladarlos eventualmente a un hospital para que sean tratados por problemas
gue han presentado y que no son tratados en Vinculo de Amor.

Reporte de tratamiento de pacientes.
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Se requiere obtener informacién sobre el tratamiento nutricional aplicado al
paciente, los dias que permanecio en la organizacion.

Listado de problemas — enfermedades.

Se requiere obtener un listado de los diferentes pacientes y los problemas que
estos presentaron donde se especifique si éstos han sido resueltos o no.

Interfaz para migracion de datos a otras aplicaciones.

El usuario necesita que los datos con los cuales trabaja, se puedan enviar de
alguna forma a otros programas que les permita realizar un analisis de éstos.
Manejo centralizado de los datos.

El usuario necesita que todos los datos que manejan las diferentes personas que

proporcionan atencién al paciente se encuentren en un solo lugar y actualizados.
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8.4 Especificacion de requerimientos del sistema

A continuacién se presenta la especificacion para cada uno de los requerimientos de

usuario listados anteriormente:

NOMBRE DEL REQUERIMIENTO: Gréfica de evolucion peso/estadia.

DESCRIPCION: Grafica que muestra la relacion Peso vrs. Estadia de cada paciente,

permitiendo observar la evolucién en su peso.

FRECUENCIA DE USO: Eventual

USUARIOS: Doctores, nutricionista, Presidente y vicepresidente.

DATOS QUE CONTIENE:
v Datos generales del paciente
v Periodo de tiempo de observacion.
v Peso

ESPECIFICACION DEL REQUERIMIENTO:

1. Se proporcionara una interfase que permita al usuario seleccionar el paciente y el
periodo de tiempo para el cual se generard la grafica.

2. La gréfica generada se presentara en un formato que permita al usuario imprimirla
facilmente.

Sdlo podra generarse cuando el paciente tenga mas de una semana de ingreso.
Los datos necesarios para generar la grafica deberan estar almacenados en la
base de datos del expediente del paciente.

5. El procedimiento que proporciona los datos para la generacion de esta gréafica es
el de “Control nutricional de paciente internos y con alta menores de un afio” (Ver
definicién de Procedimiento en pagina 19).

6. Este reporte se podra generar para un periodo especifico de tiempo (semanal o

mensual) o para todo el periodo de estadia del paciente.
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NOMBRE DEL REQUERIMIENTO: Grafica de crecimiento peso/edad

DESCRIPCION: Gréafica que permite determinar el estado nutricional del paciente
(Normal, desnutricién leve, moderada o severa), relacionando la edad contra el peso y

comparandola con estandares establecidos por el ministerio de salud.

FRECUENCIA DE USO: Eventual.

USUARIQOS: Doctores, nutricionista, Presidente y vicepresidente.

DATOS QUE CONTIENE:
v Datos Generales del paciente
v' Peso.
v' Edad.

ESPECIFICACION DEL REQUERIMIENTO:

1. Se proporcionara una interfase que permita al usuario seleccionar el paciente para
el cual se generara la grafica automaticamente con el ultimo estatus registrado.

2. La gréfica generada se presentara en un formato que permita al usuario imprimirla
facilmente.

3. Los datos necesarios para generar la grafica deberdn estar almacenados en la
base de datos del expediente del paciente.

4. EI procedimiento que proporciona los datos para la generacién de esta gréfica es
el de “Control nutricional de paciente internos y con alta menores de un afo” (Ver

definicion de Procedimiento en pagina 19).
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NOMBRE DEL REQUERIMIENTO: Gréfica Peso/Talla

DESCRIPCION: Gréafica que permite determinar el estado nutricional del paciente
(Normal, desnutricion leve, moderada o severa), relacionando la talla contra el peso y

comparandola con estandares establecidos por el ministerio de salud.

FRECUENCIA DE USO: Eventual.

USUARIQOS: Doctores, nutricionista, Presidente y vicepresidente.

DATOS QUE CONTIENE:
v Datos generales del paciente
v' Peso.
v Talla.

ESPECIFICACION DEL REQUERIMIENTO:

1. Se proporcionara una interfase que permita al usuario seleccionar el paciente para
el cual se generara la grafica automaticamente con el ultimo estatus registrado.

2. La gréfica generada se presentara en un formato que permita al usuario imprimirla
facilmente.

3. Los datos necesarios para generar la grafica deberdn estar almacenados en la
base de datos del expediente del paciente.

4. EI procedimiento que proporciona los datos para la generacién de esta gréfica es
el de “Control nutricional de paciente internos y con alta menores de un afo” (Ver

definicion de Procedimiento en pagina 19).
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NOMBRE DEL REQUERIMIENTO: Grafica de perimetro cefélico

DESCRIPCION: Grafica que permite detectar posibles desviaciones en el perimetro
cefélico del paciente (macrocefalia, normal y microcefalia), relacionandolo con la edad y

comparando con el estandar del Ministerio de Salud.

FRECUENCIA DE USO: Eventual

USUARIQOS: Doctores, nutricionista, Presidente y vicepresidente.

DATOS QUE CONTIENE:
v Datos generales del paciente
v Edad.

v" Perimetro Cefalico.

ESPECIFICACION DEL REQUERIMIENTO:

1. Se proporcionara una interfase que permita al usuario seleccionar el paciente para
el cual se generara la grafica automaticamente con el ultimo estatus registrado.

2. La gréfica generada se presentara en un formato que permita al usuario imprimirla
facilmente.

3. Los datos necesarios para generar la grafica deberdn estar almacenados en la
base de datos del expediente del paciente.

4. EI procedimiento que proporciona los datos para la generacién de esta gréfica es
el de “Control nutricional de paciente internos y con alta menores de un afo” (Ver

definicion de Procedimiento en pagina 19).
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NOMBRE DEL REQUERIMIENTO: Reporte semanal de evolucion nutricional.

DESCRIPCION: Presenta un resumen de los diferentes cambios nutricionales que ha

experimentado el paciente después de una semana de tratamiento.

FRECUENCIA DE USO: Semanal.

USUARIOS: Doctores, nutricionista

DATOS QUE CONTIENE:
v Datos generales del paciente.
v' Fecha

v Resumen de la evolucion nutricional

ESPECIFICACION DEL REQUERIMIENTO:

1. Se proporcionara una interfase que permita al usuario seleccionar el paciente y la
fecha para el cual se generara el reporte.

2. Los datos necesarios para generar el reporte deberan estar almacenados en la
base de datos del expediente del paciente.

3. El procedimiento que proporciona los datos para la generacion de este reporte es
el de “Control nutricional de paciente internos y con alta menores de un afio” (Ver
definicion de Procedimiento en pagina 19).

4. El reporte se generara por paciente.

El reporte seré presentado en formato de columnas.
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NOMBRE DEL REQUERIMIENTO: Reporte de problemas-enfermedades.

DESCRIPCION: Presenta las enfermedades manifestados por un paciente y su respectiva

evolucion.

FRECUENCIA DE USO: Eventual

USUARIQOS: Doctores, Nutricionista, Presidente y Vicepresidente.

DATOS QUE CONTIENE:
v' Datos generales del paciente.
v" Fecha de inicio del problema.
v Descripcion del problema.
v Doctor.

ESPECIFICACION DEL REQUERIMIENTO:

1. Se proporcionara una interfase que permita al usuario seleccionar el paciente y la
fecha para el cual se generara el reporte.

2. Los datos necesarios para generar el reporte deberan estar almacenados en la
base de datos del expediente del paciente.

3. El procedimiento que proporciona los datos para la generacion de este reporte es
el de “Chequeo Medico” (Ver definicién de Procedimiento en pagina 15).

6. El reporte se generar de dos formas:
Se generara por paciente, el que mostrara un resumen general de los
diferentes problemas presentados por él.
Ademas se podra generar un listado resumido en que mostrara los diferentes
pacientes que presentaron problemas.

7. El reporte seré presentado en formato de columnas cuando sea por paciente y en
forma tabular cuando se presente el listado de pacientes.

8. El reporte podra ser generado para un rango de tiempo determinado (diario,

semanal, etc.)
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NOMBRE DEL REQUERIMIENTO: Reporte de alimentacién-comportamiento

DESCRIPCION: Presenta una descripcion de la alimentacion, asimilacion y

comportamiento, de un paciente.

FRECUENCIA DE USO: Diario

USUARIOS: Doctores, Nutricionista

DATOS QUE CONTIENE:
v" Hora
v Datos generales del paciente.
v" Nombre de nifiera que atendio al paciente.

v Datos generales asociados a la alimentacion del paciente.

ESPECIFICACION DEL REQUERIMIENTO:

1. Se proporcionara una interfase que permita al usuario seleccionar el paciente y la
fecha para el cual se generara el reporte.

2. Los datos necesarios para generar el reporte deberan estar almacenados en la
base de datos del expediente del paciente.

3. El procedimiento que proporciona los datos para la generacion de este reporte es
el de “Atencidn de nifios” (Ver definicién de Procedimiento en pagina 14).

4. El reporte se generara por paciente.
El reporte seré presentado en formato tabular.

6. El reporte se generara la descripcion de la alimentacion en el transcurso de un

dia, o para un dia determinado.
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NOMBRE DEL REQUERIMIENTO: Reporte de movimientos de pacientes

DESCRIPCION: Presenta un detalle de la salida e ingreso de los pacientes de la

organizacion.

FRECUENCIA DE USO: Semanal.

USUARIQOS: Presidente, Vicepresidente, Doctores

DATOS QUE CONTIENE:
v Datos generales del paciente
v" Fecha de ingreso

v Detalle de traslado y reingreso.

ESPECIFICACION DEL REQUERIMIENTO:

1. Se proporcionara una interfase que permita al usuario seleccionar el paciente y el
rango de fecha para el cual se generara el reporte.

2. Los datos necesarios para generar el reporte deberan estar almacenados en la
base de datos del expediente del paciente.

3. El procedimiento que proporciona los datos para la generacion de este reporte es
el de “Movimientos de pacientes” (Ver definicién de Procedimiento en pagina 16).
El ordenamiento del reporte sera por paciente.

El reporte seré presentado en formato tabular.
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NOMBRE DEL REQUERIMIENTO: Reporte de casos atendidos.

DESCRIPCION: Presenta un detalle de los casos atendidos agrupado por sexo, grado

desnutricién, permitiendo hacer comparaciones en periodos especificados por el usuario.

FRECUENCIA DE USO: Eventual.

USUARIOS: Presidente, Vicepresidente.

DATOS QUE CONTIENE:

v' Totales de casos atendidos.

ESPECIFICACION DEL REQUERIMIENTO:
1. Se proporcionard una interfase que permita al usuario seleccionar el rango de
fecha para el cual se generara el reporte.
2. Los datos necesarios para generar el reporte deberan estar almacenados en la
base de datos del expediente del paciente.
3. El procedimiento que proporciona los datos para la generacion de este reporte es

el de “Ingreso de pacientes” (Ver definicion de Procedimiento en pagina 11).

4. El reporte serd presentado en formato tabular.
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NOMBRE DEL REQUERIMIENTO: Reporte comparativo de antes y después del

paciente.

DESCRIPCION: Presenta los datos antropomeétricos relacionados al estado inicial y final

del paciente.

FRECUENCIA DE USO: Eventual

USUARIQOS: Presidente, Vicepresidente, donantes y personas interesadas.

DATOS QUE CONTIENE:
v Datos generales del paciente
v Datos antropométricos del paciente (peso, talla, perimetro cefalico)
v Fotografias del estado inicial del paciente y el estado al finalizar el tratamiento

nutricional.

ESPECIFICACION DEL REQUERIMIENTO:
1. Los datos necesarios para generar el reporte deberan estar almacenados en la
base de datos del expediente del paciente.
2. El procedimiento que proporciona los datos para la generacion de este reporte es
el de “Ingreso de pacientes” (Ver definicion de Procedimiento en pagina 11).

El reporte seré presentado en formato de columnas.

El reporte se generara por paciente.
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NOMBRE DEL REQUERIMIENTO: Reporte de movimientos de pacientes para el ISNA.

DESCRIPCION: Contendréa informacion referente al egreso e ingreso de los pacientes de
la organizacion, especificamente solicitada por el Instituto Salvadorefio para el Desarrollo

Integral de la Nifiez y adolescencia

FRECUENCIA DE USO: Mensual

USUARIOS: ISNA

DATOS QUE CONTIENE:
v Fecha
v Datos generales del paciente

v'  Detalle de Movimientos

ESPECIFICACION DEL REQUERIMIENTO:
1. Los datos necesarios para generar el reporte deberan estar almacenados en la
base de datos del expediente del paciente.
2. El procedimiento que proporciona los datos para la generacion de este reporte es
el de “Movimientos de pacientes” (Ver definicién de Procedimiento en pagina 16).

3. Elreporte serd presentado en formato de columnas.
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NOMBRE DEL REQUERIMIENTO: Reporte de tratamiento de pacientes.

DESCRIPCION: Contendra informacién resumida del tratamiento nutricional

proporcionado por la organizacion a un paciente.

FRECUENCIA DE USO: Eventual

USUARIOS: Presidente, e instituciones interesadas.

DATOS QUE CONTIENE:
v" Fecha de ingreso
v Datos generales del paciente

v Datos relevantes del control y tratamiento nutricional del paciente

ESPECIFICACION DEL REQUERIMIENTO:

1. Se proporcionara una interfase que permita al usuario seleccionar el paciente para
el cual se generara el reporte.

2. Los datos necesarios para generar el reporte deberan estar almacenados en la
base de datos del expediente del paciente.

3. Los procedimientos que proporcionan los datos para la generacion de este reporte
son: “Ingreso de pacientes, Atencion de nifios, Chequeo medico, Control
nutricional de pacientes internos y con alta menores de un afio” (Ver definiciéon de
Procedimientos en paginas: 11, 14, 15 18 respectivamente).

4. El reporte sera presentado en formato de columnas.
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NOMBRE DEL REQUERIMIENTO: Interfase para migracion de datos a otras

aplicaciones.

DESCRIPCION: Proporcionara un conjunto de datos los cuales podran se importados en

aplicaciones orientadas al analisis.

FRECUENCIA DE USO: Eventual

USUARIQOS: Doctores, nutricionista, Presidente y vicepresidente.

ESPECIFICACION DEL REQUERIMIENTO:

1. Se proporcionard una interfase que permita al usuario seleccionar la fecha y los
datos para los cuales se generaré el archivo de interfase.

2. Los datos necesarios para generar el reporte deberdn estar almacenados en la
base de datos del expediente del paciente.

3. Los procedimientos que proporcionan los datos para la generacion de este reporte
son: ‘“Ingreso de pacientes, Atencion de nifilos, Chequeo medico, Control
nutricional de pacientes internos y con alta menores de un afio” (Ver definicion de

Procedimientos en paginas: 11, 14, 15 18 respectivamente).

NOMBRE DEL REQUERIMIENTO: Manejo centralizado de los datos.

DESCRIPCION: Toda los datos del expediente, deberan estar almacenados en un solo

repositorio de datos, al cual podran accederse desde cualquier punto de la red.

ESPECIFICACION DEL REQUERIMIENTO:
1. Se proporcionard una interfase de aplicacion amigable y de facil uso al usuario,
que interactuara con la base de datos.
2. Los datos capturados en los procedimientos serdn almacenados de forma
centralizada, en una base de datos relacional.
3. La base de datos centralizada proporcionara los datos necesarios para suplir las

necesidades de informacion de los usuarios.
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8.5 Requerimientos de desarrollo

8.5.1 Especificaciones del Hardware para desarrollo

Las siguientes caracteristicas seran necesarias para el desarrollo del software:
Equipo Cantidad | Caracteristicas

Servidor 1 1 Procesador Pentium IV
Velocidad: 2.60 GHz
Memoria RAM: 512 MB
Disco Duro: 40GB

Memoria Caché: 512 K L2
Monitor: 14 “

Quemador: 48X-12X-48X
Tarjeta de Red: 10/100 Mbps
PC 4 1 Procesador Pentium llI
Velocidad: 650 MHz
Memoria RAM: 128 MB
Disco Duro: 40 GB

Tarjeta de Red: 10/100 Mbps

1 Procesador Pentium Il
Velocidad: 650 MHz
Memoria RAM: 232 MB
Disco Duro: 20 GB
Tarjeta de Red: 10/100 Mbps

1 Procesador AMD Duron
Velocidad: 1 GHz
Memoria RAM: 250 MB
Disco Duro: 40 GB
Tarjeta de Red: 10/100 Mbps

1 Procesador Intel Celeron
Velocidad: 1.8 GHz
Memoria: 128 MB
Disco Duro: 40 GB
Tarjeta de Red: 10/100 Mbps

Impresora 3 1 Canon EJC- 2100

1 Canon S100

1 Canon 200SX

Quemadora de CD |4 1 Sony 48x12x48
1LG 24x10x40

1LG 48x12x48

1 Lite-on 48x12x48

Switch 1 24 puertos

10/100 Mbps

Cables UTP categoria 5e

UPS 5 110 VCD

6 salidas

Duracién de bateria: 15 minutos

(3]
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8.5.2 Software para desarrollo

El método que se utilizar4 para evaluar las diferentes herramientas de desarrollo es el de
toma de decisiones; para seleccionar los criterios a evaluarse y asociarles su respectivo
peso se hara uso de la técnica del juicio experto del grupo analista (técnica que se basa
en el conocimiento y la experiencia de un grupo de expertos para la toma de decisiones).
Los tipos de software que se evaluaran son los siguientes:

1. Sistema operativo para el servidor.

2. Sistema Manejador de Bases de Datos Relacionales.

3. Lenguaje de programacion.
En la organizacion se considera que el criterio con mayor peso es el rendimiento del
software. Esto es asi por la importancia que conlleva el manejo de los datos de los
pacientes, y la necesidad de accederlos de forma oportuna para cumplir con los fines de
la organizacion.
El segundo criterio con mayor peso es el conocimiento de la herramienta por parte del
personal de desarrollo. Si las herramientas a utilizarse no son del conocimiento de los
desarrolladores, el proyecto podria sufrir retrasos debidos a la falta de experiencia y
conocimientos.
Los otros dos a factores a considerar son la documentacion y el soporte técnico
existentes, por el hecho de que se necesita que el software a utlizar posea
documentacion actualizada para sacarle el mejor provecho asi como también es
importante que cuente con un equipo que lo respalde en cuanto a problemas que surjan
en cualquier aspecto del software. La ponderaciébn que poseen ambos criterios es la
misma.

Determinacion del sistema operativo de servidor:

Criterios de seleccioén:

Criterio Puntaje
Rendimiento. 20
Seguridad 20
Soporte técnico. 20
Facil mantenimiento 15
Documentacion. 15
Conocimiento del personal de desarrollo. 10
Total 100%
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Los sistemas operativos datos considerados son los siguientes:

1. Microsoft Windows XP Professional

2. Linux
Calificacion:
Criterio Calificacion
Linux | Windows XP
Rendimiento. 9 7
Seguridad 9 5
Soporte técnico. 2 8
Facil mantenimiento 2 8
Documentacion. 8 8
Conocimiento del personal de desarrollo. 4 8
Total 34 44
Resultado:
Criterio Calificacion
Linux | Windows XP
Rendimiento. 1.8 1.4
Seguridad 1.8 1
Soporte técnico. 0.4 1.6
Facil mantenimiento 0.3 1.2
Documentacion. 1.2 1.2
Conocimiento del personal de desarrollo. [ 4 0.8
Total 5.9 7.2
Conclusién

3. Al evaluar distintos factores se determind que el mejor sistema operativo segun la
ponderacién proporcionada por la organizacién para cada criterio es Microsoft
Windows XP Professional superando a Linux en un 22%.
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Plataforma a usar en las computadoras para desarrollo.
Teniendo en cuenta que el sistema operativo del servidor, es Windows XP Professional,

en las computadoras de desarrollo se debera utilizar Windows XP Professional. Ya que
actualmente es la plataforma que se distribuye para estaciones de trabajo en redes

Microsoft y ademas la organizacion ya cuenta con las licencias para dicho producto.

Windows XP proporciona una interfaz agradable, que permitird la rapida aceptacion del
usuario, ademas es compatible con cualquiera de las siguientes formas de conexion:

e TCP/IP

¢ Funciones nativas del sistema gestor de base de datos.

e ODBC

e OLEDB

En nuestro caso se usaran las funciones nativas proporcionadas por el sistema gestor de

bases de datos. Esto permitirh que se habilite cualquier conexion desde la base de datos.

Evaluacién del sistema gestor de bases de datos relacionales.

Criterios de seleccioén:

Criterio Puntaje
Rendimiento. 40
Conocimiento del personal de desarrollo. 30
Documentacion. 15
Soporte técnico. 15
Total 100 %

Los sistemas manejadores de bases de datos considerados son los siguientes:

4. MySQL
5. PostgreSQL

Calificacion:

o Calificacion
Criterio
MySQL PostgreSQL

Rendimiento 6 8
Documentacién 6 7
Soporte 1 5
Conocimiento del personal de desarrollo 2 8
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Resultado:

Criterio Calificacién
MySQL PostgreSQL

Rendimiento 2.40 3.20
Documentacion 1.8 2.1
Soporte 0.15 0.75
Conocimiento del personal de desarrollo 0.3 1.2
Total 4.65 7.25

Conclusioén

Al evaluar distintos factores como precio, rendimiento y conocimiento del personal
podemos decir que PostgreSQL es el gestor de base de datos que mejor se adapta a las

necesidades de desarrollo.

Evaluacién de la herramienta de desarrollo.

Hemos tomado en cuenta los siguientes lenguajes de programacién para ser evaluados:

1 Perl

2 Python
3 JSP

4 PHP

Criterios de seleccién:

Criterio Puntaje

Rendimiento 30

Conocimiento del personal de desarrollo 25

Documentacién 25

Interfaz ODBC 20

Total 100 %

Calificacion:
Calificacion
Criterio
Perl Python ISP pup

Rendimiento 8 7 8 9
Conocimiento del personal 5 6 7 9
Documentacion 6 6 9 8
Interfaz ODBC 3 3 6 8
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Resultado:
Calificacién
Criterio

Perl Python ISP pyp
Rendimiento 2.4 2.1 24 27
Conocimiento del personal 1.25 15 1.75 2.25
Documentacion 15 15 225 2
Interfaz ODBC 0.6 0.6 1.2 1.6
Total 575 57 7.6 8.55

Conclusién

Tomando en cuenta los criterios anteriores se determind que PHP es la mejor alternativa

en lo que respecta a lenguajes de desarrollo de software.

8.6 Requerimientos de operacion

Los requerimientos operativos son los que estan dirigidos a identificar los recursos y
condiciones medioambientales necesarios para el correcto funcionamiento del sistema
informético. Para tal efecto se deben considerar los siguientes aspectos:

a) Arquitectura de la solucion
b) Medio ambiente
c) Seguridad

d) Recurso tecnolégico

a) Arquitectura de la solucion

La arquitectura bajo la cual se implementara la soluciéon es de cliente-servidor. Esto
debido a que se tendran centralizados los datos para que puedan ser accedidos por
distintas estaciones de trabajo y evitar problemas de duplicidad y otros que surgen al

conectarse y modificar una misma tabla por distintas personas.
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b) Medio ambiente

El medio ambiente en el cual operara el software necesita que el equipo computacional
este en condiciones éptimas para su correcto funcionamiento por lo que se debe tener en
cuenta lo siguiente:
Temperatura. La temperatura de las estancias en las que se encuentra el equipo
gue se va a utilizar debe ser la adecuada, auxiliandose de aire acondicionado para

evitar recalentamientos que puedan dafarlo y ocasionar pérdidas de informacioén.

Tomas de corriente polarizadas: Para que funcionen adecuadamente, las
computadoras necesitan de una fuente de alimentacion eléctrica polarizada. Se
requerira la utilizacion de reguladores de voltaje como otra alternativa.

Ademaés el equipo informatico debera tener un UPS (fuente de poder alternativa),
el UPS provee energia de respaldo en el momento en que se presente falla en el

suministro de la misma, como cortes de potencia y periodos de sobrevoltaje.

c) Seguridad
Las medidas de seguridad deberan estar orientadas a proteger fisica y l6gicamente el equipoy la
informacién que se manipula en el sistema.
Seguridad Fisica.
Se refiere a los controles y mecanismos de seguridad dentro y alrededor del centro
de computo asi como los medios de acceso remoto al y desde el mismo;

implementados para proteger el hardware y medios de almacenamiento de datos.

Este tipo de seguridad esta enfocado a cubrir las amenazas ocasionadas tanto por
el hombre como por la naturaleza del medio fisico en que se encuentre ubicado el

equipo de coOmputo. Las principales amenazas que se deben prevenir son:

= Desastres naturales
* Amenazas ocasionadas por el hombre.

= Disturbios, sabotajes internos y externos deliberados.

Entre las medidas a aplicar se encuentran:
1. Limitar el acceso a areas con el equipo de computo.

2. Debera contarse con extinguidotes de fuego a base de polvo, para hacer

uso de ellos en caso necesario.
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Proteger al contenedor de datos con estructuras de soporte.

Definir medidas de recuperacion de datos e informacion, realizando copias

de seguridad y la restauracion de las mismas.

Seguridad l6gica

El software por ser orientado a un ambiente Web, la seguridad l6gica es de vital

importancia. Esta consiste en la aplicacion de barreras y procedimientos que

resguarden el acceso a los datos. Las medidas aplicar son las siguientes:

1.

Identificacion y Autenticacion.

Para mantener la integridad y resguardo de la informacion confidencial es
necesario definir la identificacibn o nombres de los usuarios y claves de
acceso. De forma que contribuya a que se permita reducir las posibilidades

de que ingresen al software personas no autorizadas.

Niveles de acceso.
Los usuarios tendran acceso a la informacién y funcionalidad del software
en base a “niveles de acceso” que regulen la informacion a visualizar y la

funcion habilidad de este.

Validacion de la Informacion.

El software cuenta con mecanismos de control que permitan validar la
informacién que se registra en el software. Con el fin de mantener la
integridad de la informacion y la confiabilidad de los resultados que genera

el software.

d) Recursos Tecnolégicos

Los requerimientos operativos tecnologicos del Sistema de Informacion, se

determinan a continuacion:

» Tecnologia de Red

Tipo de conexion.
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La organizacion debera poseer una red LAN que cumpla con las siguientes

caracteristicas:
v" Velocidad de transmision minima de 10/100 Mbps
Concentrador

Las caracteristicas del concentrador a utilizar dentro de la red deben

cumplir con los siguientes requerimientos:
v' Soporte de 6 puertos
v" Velocidad de 10/100 Mbps
v' Entradas de conectores RJ-45 utilizado en cable de par trenzado.

Hardware
Las siguientes caracteristicas seran necesarias para la operacion del

software:

Equipo

Cantidad Caracteristicas

Servidor

1 1 Procesador Pentium IV
Velocidad: 2.0 GHz

Memoria RAM: 512 MB
Disco Duro: 40GB

Memoria Caché: 512 K L2
Monitor: 16 “

Quemador: 48X-12X-48X
Tarjeta de Red: 10/100 Mbps

PC

1 1 Procesador Pentium Il
Velocidad: 600 MHz
Memoria RAM: 256 MB
Disco Duro: 10 GB

Monitor: 14 “

Tarjeta de Red: 10/100 Mbps

Impresora

2 Canon S200X, inyeccion
Epson Stylus 600, inyeccion

Quemadora de CD

[EEN

1LG 48x12x48

UPS

2 1 Lite-on 48x12x48
Duracion de bateria: 15 minutos
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» Software
Para el servidor central
1. El sistema Operativo Microsoft Windows XP Professional
2. El gestor de base de datos PostgreSQL

3. Como lenguaje de desarrollo PHP

» Recurso Humano

Para operar este sistema, se necesitara de personal capacitado en las areas de:
e Sistema Operativo Windows
e Uso de navegadores

e Utilizacién de Software de Control para Nifios con Desnutricion

Para dar mantenimiento del software, se necesitara personal capacitado en las areas de:
e Sistema Operativo Windows XP
¢ Mantenimiento de Hardware
e Administracién de PostgreSQL
e Administracion de Back-ups

e Administracion de redes locales
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CAPITULO lII: Disefio de la solucién propuesta

1. ESTANDARES PARA EL DISENO

A continuacion se presenta el detalle de los estdndares que se manejaran para el

desarrollo del software.

1.1 NOMBRES

Elementos de
Disefio

Estandar para el nombre del elemento de disefio

Tamarfo

Procedimientos

El nombre del procedimiento se construird
anteponiendo el prefijo PRO.

12 caracteres.

Tablas El nombre de las tablas se construira utilizando el 12 caracteres
prefijo TBL

Funciones El nombre de las funciones se construira 12 caracteres
anteponiendo el prefijo FUN.

Variables El nombre de las variables se construird de la 12 caracteres

siguiente manera:

El primer caracter indicara si la variable es global
(G) o local (L).

El segundo caracter representara si ésta es
variable (V) o constante(C).

El tercer caracter representara el tipo de datos que
almacenara que puede se numérico (N),
Caracter(C), légico (L), cadena de caracteres(S),
fecha (F).

El nombre descriptivo de la variable.

Elementos de Dato

El nombre de los elementos en la bases de datos
se construira de la siguiente manera:

Un nombre descriptivo del elemento separado
cada palabra representativa por un guion (“_").
Ejemplo id_pacientes

12 caracteres

Tipos de elementos
de datos

Los tipos de datos de los elementos en la base de
datos empleados son:

Prefijo | Tipo Descripcion
N Numeric NUmeros de
VA Varchar Caracter variable
Fecha en formato
D Date dia/mes/afo
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Elementos de Estandar para el nombre del elemento de disefio | Tamafio
Disefio
. Hora en formato
T Time .
hora: minutos
L Toma valores ldgicos:
BL Booleano logico 9
falso o verdadero.

Reportes El nombre de los reportes se construira|12 caracteres
anteponiendo la palabra Rpt seguido del nombre
gue se le asignara.

Pantalla El nombre de las pantallas se construira|12 caracteres
anteponiendo la palabra Pnt seguido del nombre
gue se le asignara.

1.2 DOCUMENTACION

1.2.1 Documentacioén interna

1.2.1.1 Funciones y procedimientos

La documentacion interna de una funcién o procedimiento estara compuesta por los
siguientes elementos.

Nombre

Objetivo

Fecha de creacion

Elaborado por

Fecha de revision

Revisado por

Las instrucciones complejas deben de documentarse con un comentario

de la siguiente manera /* explicar lo que realiza la instruccién */

1.2.1.2 Moédulos

La documentacion interna de un médulo estara compuesta por los siguientes elementos
Nombre del médulo
Objetivo

Descripcion de lo que realiza.
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Fecha de desarrollo
Nombre del desarrollador
Fecha de revisién

Revisado por

1.2.2 Documentacién Externa.

Los diferentes manuales que servirdn como documentacion del software deben de seguir
la siguiente estructura:
o0 Nombre del manual
Desarrollado por
Fecha de elaboracion
indice
Introduccion.
Objetivos

Cuerpo del manual

O O O O O o o

Glosario

1.3 CODIFICACION

Se utilizaran las siguientes estructuras de programacion:

7
0’0

Funciones

7
0’0

Procedimientos

7
0’0

Estructuras béasicas

7
0’0

Ciclos: Hacer mientras, Hacer hasta que

5

S

Decisiones: Si entonces sino, Seleccionar caso
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1.4 ESTANDARES DE PANTALLAS

Las pantallas seran visualizadas mediante un navegador.

La plantilla a utilizar para la visualizacién de las pantallas del software es la siguiente:

a = ~ NutriControl - Inido - Microsoft Internet Explorer oo
Fle Edk Miew Favorites Toolks  Help "
QBxk - [ ) ,x‘,[?‘_[_l‘, | Search |7 Favorites |45+ -[T -
Address | & httpsfflenuzfvinculofIricio Feml B> ERNTE
Software de Control de Expedientes y Evolucion Nutricional ] "AP
Encabezado
Fecha 15 cm
I Datos Evaluacion Control Gestion :Adminisu acion y i .
Inicie ¥ | perpaciente * | Médica b |enedueos b |y ictonati ” | de Satidas | Mantenimiento LA T LU Ment Principal
! 10cm
Pantalla Principal Fecha de
'{ Sistema
LOQOUPO '.j,e la Mombre de la pantalla
organZzacion.
!
Cuerpo
120cm
v
TR — —— —_— — L — oy T -

Las medidas utilizadas en la pantalla se presentan a continuacion:

Propiedad Valor

Tamano 1024 pixeles de ancho

768 pixeles de alto

Color Fondo: blanco
Encabezado: celeste con
bordes verdes.

Logo: verde, blanco y
rosado.

Botones: grises
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Propiedades del tipo de texto:

Nombre del

Elementos Titulos Subtitulos | Botones Cuerpo
software
Tamanfo
(Ptos.) 16 14 12 12 11
Arial Arial Arial Arial Arial
Fuente

Verde titulos de
los campos, y
negro el de las
cajas de texto

Verde Verde Verde Negro
Color

1.5 ESPECIFICACIONES PARA EL DISENO DE ENTRADAS

El objetivo de las pantallas de entrada es la de capturar datos proveniente de los usuarios
y necesaria para la operatividad del sistema. El disefio de las entradas que manejara el
software tendrd que seguir el estandar que se define a continuacion con el propésito de
darle uniformidad a la interfaz usuario y, que la presentacion sea amigable para los

usuarios.
Se toma en cuenta para el disefio de entradas las siguientes normas:

e El formato de los campos de captura de datos deben ser faciles y comprensibles de
llenar.

e Las etiquetas de entrada deben de contener frases sencillas para su interpretacion.

e La secuencia para llenar los campos debe ser de izquierda a derecha y de arriba hacia

abajo.
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Para la representacion de la captura de datos se utilizara la siguiente nomenclatura:

Tipo de dato Nomenclatura |Detalle

NUMERIC 999.99 Representa un dato numérico con longitud 5 con 3
enteros y dos decimales

VARCHAR X-----30------- X | Significa que el dato contiene 30 caracteres

DATE 99/99/9999 Representa datos de fecha con formato
dia/mes/afio

BOOL BL Se representan los datos que tienen un valor logico
Verdadero o Falso.

TIME 99:99 Se representan los datos que contienen tiempo en

horas: minutos

Para descripcion la captura de datos se utilizara el siguiente formato:

Nombre de la | Captura de problemas N° pantalla:

pantalla

Maodulo:

Obijetivo:

Datos de entrada
Nombre Tipo
Introducido | Almacenado | Recuperado | Campo Calculado
DB
Detalle

¢ Nombre Pantalla: es el nombre que identifica la pantalla de entrada.

¢ No. Pantalla: Correlativo asignado a la pantalla.

¢ Objetivo: Describe el objetivo de la pantalla

e Descripcion: Describe la funcionalidad de la pantalla.
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Médulo: Modulo al cual pertenece la pantalla.

Programa: Programa que invoca la pantalla.

Nombre: Nombre de dato que se captura.

Introducido: Son los datos con los que el usuario alimentara al sistema.

Recuperado: Son los datos que se presentaran al usuario los cuales tomara de una
tabla.

Campo DB: es el nombre de campo donde se almacena/recupera un dato.

Calculado: Datos que el software generara por medio de alguna operacién que sea

requerida.

164



CAPITULO lII: Disefio de la solucién propuesta

1.6 ESQUEMA DEL FORMATO DE REPORTES

El Vinculo de Amor Inc.

Fecha:99/99/9939
Haora: 99:99
Pag. 99

_l’ Margen 0.5 em

Encabezadn 2.5
cH

Tarnafio 16 pios,

Nombre del Reporte

Parametros del Reporte

tip Anal negrta

Tarnafio 14 ptos

Margen £.0 cm

Encabezado del Detalle

tipo Anal negrta

Tatnafio 12 ptos

Cuerpo del reporte: letra arial, tamafio 1 pos

Margen 2.5 em

tip Anal negrta
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Para la presentacion de los datos que contienen la salida se debera utilizar la siguiente

nomenclatura:

Representacion de datos en el disefio de los reportes

Tipo de dato Formato

Numérico Se representaran con el nidmero 9 separando con
una coma los miles (“,”), y con un punto (“.”) los
decimales Ej. 99,999.99

Fecha Indicaran dia, mes y afio; se representardn con el
siguiente formato Ej. 99/99/9999

Caracteres Las letras se identificaran con el caracter X
repitiéndose tantas veces como el tamafo de
caracteres de la palabra, Ej. XXXXX esto no indica
que la palabra es de un tamafio 5 caracteres.

Si el tamafio de la palabra es mayor de 5 caracteres
se indicara colocando el numero de caracteres

Ej: X---25---X esto nos indica que la palabra posee
25 caracteres.

Ademas las cadena de caracteres que se mostraran

en doble linea se representara de la siguiente

manera:
X -25 X
X 25
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Se utilizara la siguiente plantilla para la descripcién de los reportes

Nombre del Sistema

Nombre del reporte:

Obijetivo:

Usuarios

Orientacion del papel

Agrupado por

Ordenado por:

Forma de ordenamiento

Frecuencia de uso:

Detalle

1. Nombre del reporte: Nombre con que se identifica a la salida.

2. Objetivo: Objetivo del Reporte.

3. Usuarios: Son los tipos de usuarios definidos en el sistema, que tienen el acceso
a la informacién que se presenta en los reportes.

4. Tamafio del papel: Se definen las dimensiones del papel en las que se imprimira
la salida.

5. Orientacién del papel: Si la impresion del reporte sera con una orientacion
horizontal o vertical.

6. Ordenado por : Se define si el reporte tendr4 ordenamiento por uno o varios
campos
Agrupado por: Se define si el reporte sera agrupado por uno o varios campos.
Forma de ordenamiento: se especifica si el reporte tendra un tipo de
ordenamiento ascendente o descendente.

9. Frecuencia de uso: especifica la frecuencia de uso del reporte por los usuarios.
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Se utilizara la siguiente plantilla para la descripcién de los archivos que se generen:

Nombre del

archivo:

Objetivo:

Nombre Campo Tipo de dato Longitud Descripcion

Detalle

Nombre del archivo: Nombre con que se identificara el archivo.
Objetivo: Objetivo del archivo.

3. Nombre del campo: se especificara los diferentes campos que conformaran el
archivo a generar.

4. Tipo de dato: especifica el tipo de datos que almacenaran los diferentes
campos que conformaran el archivo.

5. Longitud: especifica la capacidad de almacenamiento de los diferentes
campos.

6. Descripcion: es una breve descripcion de cada uno de los campos que

conformaran el archivo.
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2. Disefio de Interfaces

2.1 SALIDAS

i Fecha 99/99/9999
El Vinculo de Amor Inc. e 56,99

Pag 9/9

14.0

12.0 4
10.0 4
8.0
6.0 4
4.0 4

Clasificacion del Estado Nutricional
201 N |Estado Nutricional Normal
L |Desnutricion Leve (Riesgo)
M |Desnutricion Moderada (Bajo peso)
0.0 : : : S |Desnutricion Severa (Muy bajo peso)
0 2 4 6 8 10 12 14
Edad (semanas)
Meses L. T X
peso(UM) 99.99 99.99

Peso (UM)
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NUTRICONTROL

Nombre del Reporte:

Grafico de Evolucion Peso/Edad

Objetivo: Muestra la evolucion del peso del paciente con respecto a
su edad y lo compara en base a parametros nutricionales.

Usuarios: Doctores, nutricionistas, presidente y vicepresidente.

Orientacion del papel: Vertical

Agrupado por: No aplica.

Ordenado por: No aplica

Forma de ordenamiento: No aplica

Frecuencia: Eventual
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El Vinculo de Amor Inc. ~ Fecha s0e9999
Pag 9/9
Gréfica de Evolucion
Pesof/talla
Apellidos: X 15 X Nombres: X 15 X
Peso al nacer: 99.99 Unidad de medida (UM): X----- Y/ P— X Sexo: X

18

16 -

14

12
/
2
§ 8 N L M

S
6 4
4_- Clasificacion del Estado Nutricional
N |Estado Nutricional Normal
P L |Desnutricion Leve (Riesgo)
M |Desn@icion Moderada (Bajo peso)
o S [Desnutricion Severa (Muy bajo peso)
78 80 82 84 86 88 2 92 %4
Talla (cm)
Talla(cms) X | X
peso(UM) 99.99 99.99
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NUTRICONTROL

Nombre del Reporte:

Grafico de Evoluciéon Peso / Talla

Obijetivo: Esta grafica nos presenta la evolucion del peso del
paciente con respecto a su talla; asi como la
comparacion en base a estdndares nutricionales.

Usuarios: Doctores, nutricionistas, presidente y vicepresidente.

Orientacion del papel: Vertical

Agrupado por: No aplica.

Ordenado por: No aplica

Forma de ordenamiento: | No aplica

Frecuencia: Eventual
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Meses

50

45

40

35

30

25

20

15

10

El Vinculo de Amor Inc.

Fecha 99/99/9999
Hora: 99:99
Fag 9/9

Clasificacion Perimetro Cefalico

5 MAC Macrocefalia
N Normal
0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ MIC Microcefalia
0 1 2 3 4 5 7 8 9 10
medida (cm)
Meses X X
Perimetro (cm) 99.9]... 99.9
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NUTRICONTROL

Nombre del Reporte:

Grafico de Evolucion del Perimetro Cefalico

Objetivo: Gréfica que presenta la evolucion del perimetro cefalico
del paciente con respecto a su edad, medida en meses.

Usuarios: Doctores, nutricionistas, presidente y vicepresidente.

Orientacion del papel: Vertical

Agrupado por: No aplica.

Ordenado por: No aplica

Forma de ordenamiento: No aplica

Frecuencia: Eventual
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1 Fecha:99/99/9999
El Vinculo de Amor Inc. 4605

Fag :9/9

14.0

12.0

60 /

o) /

Peso (UM)

2.0
0.0 T
0 2 4 6 8 10 12 14
Semanas
Semanas X | X
peso(UM) 99.99 99.99

- .  Apellidos:
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NUTRICONTROL

Nombre del Reporte:

Grafico de Evolucion Peso / Estadia

Objetivo: Reporte que presenta la grafica de la evolucion que ha
tenido un paciente evaluando su peso contra el periodo de
estadia en la organizacion.

Usuarios: Doctores, nutricionistas, presidente y vicepresidente.

Orientacion del papel: Vertical

Agrupado por: No aplica.

Ordenado por: No aplica

Forma de ordenamiento: No aplica

Frecuencia: Eventual
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o

El Vinculo de Amor Inc. FoElahes st n

Hora: 99:99
Fag :9/9
Reporte Estadistico de Casos Atendidos
Desde : 99/99/9999 Hasta: 99/99/9999
Nifios
Casos atendidos por afio
140
120
100
® a0
§ 60
40
20
0 - _ '
2001 2002 2003 2004
Afios
Afins 9994 499g] . 4988
Casos 994 99g]. 969
Ninas
Casos atendidos por afio
140
120
100
§ &0
= G0
° aw
20
o _ '
2001 2002 2003 2004
Afios
AfiDS Q909 20091 . 4909
Casos 499 Qg9 .. ey
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NUTRICONTROL

Nombre del Reporte:

Reporte estadistico de casos atendidos

Objetivo: Presentar informacion sobre el total de casos atendidos
por la organizacion en un periodo de tiempo.

Usuarios: presidente y vicepresidente

Orientacion del papel: Vertical

Agrupado por: Sexo

Ordenado por: Fecha

Forma de ordenamiento: Ascendente

Frecuencia: Eventual
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i Fecha:99/99/8998
El Vinculo de Amor Inc. o

Fag :9/9

Casos atendidos por afio
80
60
"
& 40
©
(8}
20 —
0
2001 2002 2003 2004
Afios
B Moderada @ Severa
Ao Moderada | Severa
9999 99 99
9999 99 99
9999 99 99
9999 99 99
Casos atendidos por afio
80
60
"
2 40 I |
©
(8} I
20 4
: orte es!
2001 2002 2003 2004
Afios
® Moderada @O Severa

Afo Moderada [ Severa
9999 99 99
9999 99 99

9999 99 99 2 o~
9999 99 99 I n OS
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NUTRICONTROL

Nombre del Reporte:

Reporte estadistico de casos atendidos por tipo de

desnutricion

Objetivo: Presentar informacién sobre el total de casos atendidos
por tipo de desnutricion, en la organizacion en un periodo
de tiempo.

Usuarios: presidente y vicepresidente

Orientacion del papel:

Vertical

Agrupado por:

Sexo, Tipo de desnutricion

Ordenado por: Fecha
Forma de ordenamiento: Ascendente
Frecuencia: Eventual
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El Vinculo de Amor Inc. Fecha: 95/99/9999

Hora: 99:99
Fag :9/9
Reporte Casos Atendidos Por Departamento
Desde : 99/99/9999 Hasta: 99/99/9999
Casos de nifios atendidos por departamento
60
%0 1 B Nifias
40 - .
2 @ Ninos
a 30
©
© 20
10 L
o mml | .
Departamento 1 Departamento 2 Departamento 3 Departamento 4
Departamentos
Departamento Nifias Nifios
Departamento 1 99 99
Departamento 2 99 99
Departamento 3 99 99
Departamento 4 99 99
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NUTRICONTROL

Nombre del Reporte:

Reporte Casos Atendidos por Departamento

Objetivo: Presentar informacién sobre el total de casos atendidos de
desnutricidon por departamentos
Usuarios: presidente y vicepresidente

Orientacion del papel:

Vertical

Agrupado por:

Departamento, Sexo

Ordenado por: No aplica
Forma de ordenamiento: Ascendente
Frecuencia: Eventual
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~ig

1 Fecha:89/99/0099
El Vinculo de Amor Inc. e 69

Fag 9/9

Reporte comparativo de antes y despues

Nombres: ¥ 15 X Apellidos: X 15 X
Estado Incial
Datos antropometricos
. Peso: 99.9
Talla: 999
Perimetro cefalico: 99.9
Estado final

Datos antropometricos

Peso: 999

Talla:  gg99

Perimetro cefalico: 99.9

Estadia: 99 semanas
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NUTRICONTROL

Nombre del Reporte:

Reporte comparativo de antes y después

Objetivo: Presentar los datos antropométricos relacionando las
condiciones iniciales y finales de un paciente.

Usuarios: Doctores, nutricionistas, presidente y vicepresidente.

Orientacion del papel: Vertical

Agrupado por: No aplica

Ordenado por: No aplica

Forma de ordenamiento: No aplica

Frecuencia: Eventual
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o

i Fecha 99/99/9999
El Vinculo de Amor Inc. s

Pag 9/9
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NUTRICONTROL

Nombre del Reporte:

Reporte Problemas-Enfermedades

Objetivo:

Mostrar informacion de los diferentes problemas que un
paciente ha experimentado durante un periodo de tiempo
determinado.

Usuarios: Doctores, Nutricionista, Presidente y Vicepresidente
Orientacion del papel: Vertical

Agrupado por: No Aplica

Ordenado por: Fecha

Forma de ordenamiento: Ascendentemente

Frecuencia: Eventual
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i Fecha 99/99/9983
El Vinculo de Amor Inc. Arpeivibe

Fag :9/9

NUTRICONTROL

Nombre del Reporte:

Listado de Problemas-Enfermedades

Objetivo:

Mostrar informacion de los problemas que los diferentes
pacientes han experimentado durante un periodo de
tiempo determinado.

Usuarios:

Doctores, Nutricionista, Presidente y Vicepresidente

Orientacion del papel:

Agrupado por:

Vertical
Estado Actual, DoctoEStadO_Acww

Ordenado por:

Fecha y nombre del paciente

Forma de ordenamiento:

Ascendente DOCtOI’:

Frecuencia:

Eventual

Fecha
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i Fecha:99/99/9999
El Vinculo de Amor Inc. oo 56,99

Pag :9/9

NUTRICONTROL

Nombre del Reporte:

Reporte de alimentacién comportamiento

Objetivo:

Mostrar informacion relacionada con la alimentacién
proporcionada a un paciente, a si como de su respectiva
asimilacion.

Usuarios:

Orientacion del papel:

Doctores y Nutricionisti, Eiﬁeras X

Horizontal

Agrupado por:

No aplica E I I . 9 9 ~

Ordenado por:

Hora, Cantidad ingerida

Forma de ordenamiento:

Ascendente

Frecuencia:

Diario TipO d
alimentac

Hora

188




CAPITULO Ill: Disefio de la solucion propuesta 474

El Vinculo de Amor Inc. Fecha:99/99/9999

Hora: 99:99
Fag :9/9

NUTRICONTROL

Nombre del Reporte:

Reporte Semanal de Evolucion Nutricional

Objetivo:

Presentar las variaciones que un paciente ha
experimentado en las medidas antropométricas,
analizando dos situaciones:

» Comparando las condiciones iniciales con las

NESES

actuales.
» Comparando Ndynd‘cbrleede lagemana anterior
con la actual. "
Usuarios: Doctores y nutricionista
Orientacion del papel: Horizontal
Edad: 99 afios 991
Agrupado por: No aplica = . y
Ordenado por: No aplica
Forma de ordenamiento: No aplica
Frecuencia: Semanal

—_—Dales—
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CAPITULO lII: Disefio de la solucién propuesta .J"‘.'j:'.“f'

1 Fecha:99/99/9999
El Vinculo de Amor Inc. 90 9

Pag :9/9

NUTRICONTROL

Nombre del Reporte:

Reporte de movimiento de pacientes

Objetivo:

Mostrar un detalle de las diferentes salidas e ingreso que
un paciente realiza.

Usuarios: Doctores y nutricionista

Orientacion del papel: Horizontal

Agrupado por: Autoriza . X

Ordenado por: Fecha de salida, nCA)umel:’e,z,alsa _______
Forma de ordenamiento: Ascendente

Frecuencia: Semanal

Nombre




CAPITULO IlI: Disefio de la solucion propuesta ;"‘.:.“.‘

£ Fecha 8%99/9939
El Vinculo de Amor Inc. s a0
Fag 19/9
Reporte de Tratamiento Nutricional de Pacientes
Desde :99/99/99 Hasta:99/99/99
Nombre: X X Apellidos: X 15 X
Edad: 99 afios ,99 meses Sexo: X
Tipo de Cantidad Unidad de . . Nutricionist
Fecha alimentacion Indicada medida Frecuencia  Periodo utricionista
99/99/9999  X----------- A 99.99 x S R X 99 R o J— NER S 30 -------- X
| ! | | | | |
| ! | | | | |
| ! | | 20 | | |
| ! | | . | | |
| I | I lineas I I I
| ! | | | | |
| | | | agina | | |
| ! | | pagina | | |
| ! | | | | |
| ! | | | | |
| ! | | | | |
| ! | | | | |
| ! | | | | |
| ! | | | | |
| ! | | | | |
| | | | | | |
99/99/9999 X---------- 12 -oomeeeee X 99.99 Yeeooees P x 99 X 10 X X 30 X

NUTRICONTROL

Nombre del Reporte:

Reporte de tratamiento de pacientes.

Objetivo:

Mostrar informacién resumida del tratamiento nutricional
proporcionado por la organizacion a un paciente.

Usuarios: Presidente, e instituciones interesadas.
Orientacion del papel: Horizontal
No aplica

Agrupado por:

Ordenado por:

Fecha y tipo de alimentacion

Forma de ordenamiento:

Ascendente

Frecuencia:

Eventual
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CAPITULO Ill: Disefio de la solucion propuesta 474

INSTITUTO SALVAL

NUTRICONTROL

Nombre del Reporte:

MEMBRETE ISNA

_DEL

Objetivo:

Presentar informaciog ref r ing m
pacientes de la org mzﬁﬂ?mﬁﬁmm

por el Instituto Salvadorefio para el Desarrollo Integral de
la Nifiez y adolescencia

D

—suarios: =hA Nombre de entidad:
Orientacion del papel: Horizontal )
Departamento

Agrupado por:

Ordenado por:

Forma de ordenamiento:

Fecha, hora de @M kvree de la unidad

Ascendente

Frecuencia:

Mensual

122 2. LISTA DE NINOS

Nombre v aonellidoe

ATEND

Dia



L)

El Vinculo de Amor Inc. Fecha 89/98/9993

Hora: 99:99
Pag 9/9

CAPITULO lII: Disefio de la solucién propuesta _g".:.“.

NUTRICONTROL

Nombre del Reporte:

Reporte semanal de Evolucion nutricional

Objetivo:

Presenta un resumen de los diferentes cambios
nutricionales que ha experimentado el paciente después
de una semana de tratamiento

Usuarios: Doctores y nutricionista

Orientacion del papel: Vertical

Agrupado por: No aplica

Ordenado por: Fecha N_om_b_re: X--
Forma de ordenamiento: Ascendente

Frecuencia: Semanal

"

Edad: 99 anos ,99
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CAPITULO lII: Disefio de la solucién propuesta g;‘.:.“."‘f.

El Vinculo de Amor Inc. Fecha 99/95/9999

Hora: 99:99
Fag (9/9
Reporte de Bitacora del sistema
Fecha Nombre Empleado Hora Accion Descripcion accion
99/99/9999 30 X 99:99 X 25 X X gg
| I [ I I
| I [ I I
| I [ I I
| I [ I I
| I [ I I
| I [ I I
| I [ I I
| I [ I I
| : : : :
: : ! 24 lineas por ! !
| ! | pagina | |
! . : : :
| I [ I I
| I [ I I
| I | I I
| I [ I I
| I [ I I
| : : : :
| | | | |
) : X 25
99/99/9999 X 30 X 99:99 X 25 X s
NUTRICONTROL
Nombre del Reporte: Reporte de Bitacora del sistema
Objetivo: Mostrar informacién sobre los diferentes usuarios que
ingresan al sistema y las acciones realizadas.
Usuarios: Presidente, vicepresidente y asistente de presidencia
Orientacion del papel: Vertical
Agrupado por: No aplica
Ordenado por: Fecha, nombre de empleado
Forma de ordenamiento: Ascendente
Frecuencia: Eventual
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CAPITULO lII: Disefio de la solucién propuesta

2.2 DESCRIPCION DE LOS ARCHIVOS DE MIGRACION DE DATOS

Nombre del archivo:

Archivo de interfaz de migracion de datos generales de pacientes

Objetivo:

Proporcionar a los usuarios un conjunto de datos generales de

los pacientes ingresados a la organizacién

Nombre Campo Tipo de Longitud Descripcion
dato

Paciente Varchar 50- Nombre y apellidos del paciente

Edad Numérico 99 Edad en meses del paciente

Sexo Char 1 Sexo del paciente

Fecha Date - Fecha de ingreso a |la
organizacion

Departamento Varchar 10 Departamento de donde proviene
el paciente

Municipio Varchar 15 Municipio de donde proviene el

paciente

Nombre del archivo:

Archivo de interfaz de migracion de datos antropométricos de

pacientes

Objetivo:

Proporcionar a los usuarios un conjunto de datos antropométricos

de los pacientes.

Nombre Campo Tipo de Longitud Descripcion
dato
Paciente Varchar 50- Nombre y apellidos del paciente
Edad Numérico 99 Edad en meses del paciente
Sexo Char 1 Sexo del paciente
Fecha Date - Fecha dato antropométrico.
Tipo de desnutricién Varchar 10 Tipo de desnutricion que presenta
el paciente
Peso Numeérico 5 Peso del paciente
Talla Numérico 5 Talla del paciente
Perimetro cefélico Numérico 5 Perimetro cefalico del paciente
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CAPITULO lII: Disefio de la solucién propuesta g;‘.:.“."‘f.

Nombre del archivo:

Archivo de interfaz de migracion de datos de signos vitales de

pacientes
Objetivo: Proporcionar a los usuarios un conjunto de datos sobre los signos
vitales tomados a los pacientes.
Tipo de _ L
Nombre Campo Longitud Descripcién
dato
Paciente Varchar 50- Nombre y apellidos del paciente
Edad Numérico 99 Edad en meses del paciente
Sexo Char 1 Sexo del paciente
Fecha Date - Fecha dato de signos vitales.
Hora Hora Hora de realizacion
Frecuencia cardiaca Numérico 5 Valor de frecuencia cardiaca
paciente
Frecuencia Numérico 5 Valor de frecuencia respiratoria
respiratoria del paciente
Temperatura Numérico Valor de temperatura del paciente
Presion arterial Numérico 5 Valor de presion arterial del
paciente

Nombre del archivo:

Archivo de interfaz de migracion de datos de plan alimenticio de

pacientes

Objetivo: Proporcionar a los usuarios un conjunto de datos sobre el plan
alimenticio proporcionado a los pacientes.
Tipo de _ C
Nombre Campo Longitud Descripcion
dato

Paciente Varchar 50- Nombre y apellidos del paciente

Edad Numeérico 99 Edad en meses del paciente

Sexo Char 1 Sexo del paciente

Fecha Date - Fecha dato del plan alimenticio.

Tipo de alimento Varchar 50 Tipo de alimento asignado a
paciente

Cantidad Numeérico 3 Valor de la cantidad de alimento

Unidades Varchar 25 Unidades de medida del tipo de
alimento

Frecuencia Numeérico 2 Valor de la frecuencia
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CAPITULO lII: Disefio de la solucién propuesta g;‘.:.“."‘f.

Periodo Varchar 15 Periodo de la frecuencia del
alimento
Nombre del archivo: | Archivo de interfaz de migracion de datos de problemas

enfermedades de los pacientes

Objetivo:

Proporcionar a los usuarios un conjunto de datos los problemas y
enfermedades presentados por los pacientes

Nombre Campo Tis;ge Longitud Descripcién

Paciente Varchar 50- Nombre y apellidos del paciente

Edad Numérico 99 Edad en meses del paciente

Sexo Char 1 Sexo del paciente

Fecha inicio Date - Fecha inicio del problema.

Fecha fin Date - Fecha fin del problema.

Problema Varchar 35 Problema 0 enfermedad
presentada

Diagnostico Varchar 75 Diagnostico del problema
detectado

Nivel Varchar 25 Nivel del problema

Estatus Varchar 25 Estado actual del problema

Doctor Varchar 60 Nombre del doctor que trata el

problema

Nombre del archivo:

Archivo de interfaz de migracion de datos de indicaciones

nutricionales de los pacientes

Objetivo:

Proporcionar a los usuarios un conjunto de datos las indicaciones
nutricionales asignadas a los pacientes

Nombre Campo Tig;ge Longitud Descripcion
Paciente Varchar 50- Nombre y apellidos del paciente
Edad Numérico 99 Edad en meses del paciente
Sexo Char 1 Sexo del paciente
Fecha Date - Fecha indicacion.
Indicacion Varchar 50 Nombre de la indicacion nutricional
Frecuencia Varchar 35 Frecuencia de la indicacion
Periodo Numérico 2 Periodo de la indicacion
Tipo de indicacion Varchar 25 Tipo de la indicacion nutricional
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CAPITULO lII: Disefio de la solucién propuesta g;‘.:.“."‘f.

Duracion Numérico 2 Duracion de la indicacion
Periodo de duracion Varchar 25 Periodo de duracioén
Doctor Varchar 60 Nombre del doctor que asigna

indicacion

Nombre del archivo:

Archivo de interfaz de migracion de datos de movimientos de los

pacientes

Objetivo:

Proporcionar a los usuarios un conjunto de datos de los

movimientos de los pacientes

Nombre Campo Tipo de Longitud Descripcion
dato
Paciente Varchar 50- Nombre y apellidos del paciente
Edad Numérico 99 Edad en meses del paciente
Sexo Char 1 Sexo del paciente
Fecha Date - Fecha movimiento.
Hora Hora 6 Hora del movimiento
Institucion Varchar 75 Nombre de la institucion a donde
se realizara el movimiento
Movimiento Varchar 35 Nombre del movimiento
Causa Varchar 35 Explica la causa del movimiento
Observacion Varchar 50 Observacion adicional del
movimiento
Autoriza Varchar 60 Nombre persona que autoriza

movimiento

Nombre del archivo:

Archivo de interfaz de migracién de datos de comportamiento

alimenticio de los pacientes

Objetivo: Proporcionar a los wusuarios un conjunto de datos del
comportamiento alimenticio de los pacientes
Tipo de ) L
Nombre Campo Longitud Descripcion
dato
Paciente Varchar 50- Nombre y apellidos del paciente
Edad Numeérico 99 Edad en meses del paciente
Sexo Char 1 Sexo del paciente
Fecha Date - Fecha de registro .
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Hora Hora 6 Hora de registro

Tipo de alimento Varchar 40 Tipo de alimento asignado

Descripcion Varchar 60 Nombre del alimento

Unidad Varchar 10 Unidades de medida del alimento

Cantidad indicada Numérico 3 Cantidad indicada de alimento

Cantidad sobrante Numeérico 3 Cantidad sobrante del alimento

Cantidad ingerida Numérico 3 Cantidad inferida del alimento

Tolerancia Varchar 10 Especifica si se tolero o no el
alimento

Nifiera Varchar 60 Nombre de nifiera que registra los
datos
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CAPITULO llI: Disefio de la solucion propuesta

2.3 CAPTURAS

2.3.1 Datos generales
Descripcion:
< Permite ingresar los datos generales de un paciente como lo son el nombre,

apellidos, fecha de nacimiento, sexo, direccion, institucion de donde proviene, etc.

% Permite consultar los registros de un paciente.

% Permite modificar y actualizar los cambios realizados a los registros de un
paciente.

‘2 - NutriControl - Datos del Paciente/Datos Generales - Microsoft Internet Explorer

File Edit ‘ew Favorites Tools Help ?,"
Address |@ http:{f192, 168,243, 1/Pnt_Dat_Gens.php?p_nombre=8p_apellido= v| Go
" S . oy sy -
| Software de Control de Expedientes y Evolucion Nutricional ] =

I
i Bienvenido(a): Admin 25/06/2006 9:30:19 PIM
| - Datos Evaluacion Control Gestion Administracion y
| Inicie * | net paciente * | Médica » | Chequeos * |y tricional * | de Salidas | Mantenimiento " | AYdda ¥
I Datos Generales
Paciente
Mombr es.ir‘" 1 |A|)ellido:1 1 | [ Busgueda
[ Frimero ][ Anterior ][ Siguiente ][ Ultimo ][ Limpiar ]
Nombre: Apellido: Asignacion de
Ftaia ) estancia
Sexo: ke S9/a0/e0eg Piso: 99
Telefono: Depart : | 10 | Cuna: B
e Direccion e

Municipio: detallada : [ |

Canton:

Persona que refiere: ; 30 Insmucw_n.tle } 100 |

referencia;
Diag ico recibido } 500 ‘
[
Tratami |eci|)i(|o:} 500 ‘
Indicaciones de alta: L-r 500 ‘
L
p ]

@1 Done 8 Internet
-
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CAPITULO lII: Disefio de la solucién propuesta .J"‘.'j:'.“f'

Nombre de la

Datos generales

N° pantalla: 2.1

pantalla
Modulo: Captura de datos general
Obijetivo: Introducir datos generales del paciente.
Datos de entrada
Nombre Tipo
Introducido | Almacenado | Recuperado Campo DB | Calculado
Nombre X Tbl_paciente | Tbl_paciente | nombre_pacie
Apellidos X Tbl_paciente | Tbl_paciente | apellido_pac
Fecha de X Tbl_paciente fecha_nacimi
nacimiento
Sexo X Tbl_paciente sexo_pacient
Teléfono X Tbl_encargad tel_encargad
Departamento X Tbl_departam nombre_depto
Municipio X Tbhl_municipi nombre_munic
Canton X Thbl_Cantones nom_cantones
Direccion X Tbl_encargad direc_detall
detallada
Institucion  de X Tbl_paciente institu_refi
referencia
Persona que Tbl_paciente _
efiere X perso_refier
Piso X Thbl_paciente piso_pacient
Cuna X Tbl_paciente cuna_pacient
Diagnostico X Tbl_paciente diagnostico
recibido
Tratamiento X Tbl_paciente trat_recibid
recibido
Indicaciones de X Tbl_paciente indicac_alta

alta
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CAPITULO lII: Disefio de la solucién propuesta '2,,, X

2.3.2 Datos del grupo familiar

Descripcion
% Permitira ingresar los datos del grupo familiar de un paciente
« Permitird consultar los registros del grupo familiar de un paciente.
DS

% Permitira realizar modificaciones a los registros del grupo familiar y almacenar los
cambios realizados.

2 - NutriControl - Datos delPaciente/Datos del Grupo Familiar - Microsoft Internet Explorer

File Edit Wiew Favorites Tools  Help
Address ﬁ:l http: {192, 168,243, 1/Pnt_Dat_Fami.php?p_nombre=&p_apelido=

Software de Control de Expedientes y Evolucion Nutricional ]
Bienvenido{a): Admin

25062006 10:00:34 PM
o Datos Evaluacion Control Gestion Administracion y
3 L » 3 __ : . ’ 3
oo Del Paciente Medica Chequeos Hutricional de Salidas Mantenimiento S
Datos del Grupo Familiar
Paciente
Nombr es.l 1 |Apelli(|o:b" 1 | [ Busqueda

[ Primero ][ anterior ][ siguiente ][ witimo | [ Limpiar |

I es:E 1

Fecha de nacimiento: | 99/83/8339

Ocupacion: [ Escolali(la(l: Ingreso Mensual{$):| 9999.99
Parentezco; (K134 % Responsable: []
Mo | Nombre | Apellidos Fecha de nac Ccupacion | Parentezco Respons Escolaridacd Ingreso
Edlitar
Siguiente

i g] Done

Q Internet

202



CAPITULO lII: Disefio de la solucién propuesta g;‘.:.“."‘f.

Nombre de la | Datos del Grupo familiar N° pantalla: 2.2.1
pantalla
Modulo: Captura de datos general
Obijetivo: Capturar datos del grupo familiar del paciente.
Datos de entrada
Nombre Tipo
Introducido | Almacenado | Recuperado Campo DB Calculado
Nombre Tbl_paciente | nombre_pacie
Apellidos Tbl_paciente | apellido_pac
Nombres X Tbl_encargad nombre_enca
Apellidos X Tbl_encargad apellido_enc
Fecha de X Thl_encargad fecha_nacimi
nacimiento
Ocupacioén X Thbl_encargad ocupacion_pa
Escolaridad X Tbl_encargad escolaridad
Parentesco X Tbl_encargad parentez_cop
Responsable X Tbl_encargad respon_pacie
Ingreso
mensual X Tbl_encargad ingreso_mes
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CAPITULO llI: Disefio de la solucion propuesta

2.3.3 Datos del grupo familiar

Descripcion:
% Permitira ingresar los datos del grupo familiar de un paciente, relacionados con la
panificacion familiar, método de planificacion, nimero de hijos, tipo de vivienda en

la que habitan, nimero de habitantes, otros.

0
0'0

Permitira consultar los registros del grupo familiar de un paciente.

72
0'0

Permitira realizar modificaciones a los registros del grupo familiar y almacenar los

cambios realizados.

A - NutriControl - Datos del Paciente/Datos del Grupo Familiar - Microsoft Internet Explorer

File Edit ‘Wiew Favorites Tools Help

Address I@j http: /192,168,243, 1/Pnt_Dak_famiZ .phprp_nombre=2p_apelido=

Software de Control de Expedientes y Evolucion Nutricional ]
Bienvenido{a): Admin 25062006 10:28:01 PM
. Datos Evaluacion Control Gestion Administracion y
nicio b Del Paciente Medica shliedueos. b Hutricional de Salidas 2 Mantenimiento Sahunica b
Datos del Grupo Familiar
Paciente
Nombr es.ir“" 1 |Apellido:I 1 | [ Busgueda
[ Primero ][ Anterior ][ Siguiente |[ Uttima |[ Limpiar |
Método de

— BEetsrersrnen X v| Tipo de vivienda: K- 3G X vl

planificacion:

N'nacidos vivos: 99 N nifios vivos: M? hijos :

_ T N° de | v Procedencia [[— |
o : 93 = PoemcDoeec ¥
N* habitantes | habitaciones: |i| del agua: I_—|

Cohabitan con T Disposiciones
L [ |t SR 35mmee ¥ % | Eectricidad sj
animales{nombrar}; | Excretas: ki ad sr@m ®

Observaciones: s 50

Anterior
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CAPITULO lII: Disefio de la solucién propuesta g;‘.:.“."‘f.

Nombre de Ia

Grupo familiar

N° pantalla: 2.2.2

pantalla:
Modulo: Captura de datos general
Obijetivo: Capturar datos del grupo familiar relacionados con la planificacién
familiar y caracteristicas de la vivienda.
Datos de entrada
Nombre Tipo
Introducido | Almacenado | Recuperado Campo DB Calculado
Nombre Tbl_paciente | nombre_pacie
Apellidos Tbl_paciente | apellido_pac
Planificacion X Tbl_dat_fami planificacio
familiar
Método X Tbl_dat_fami metodo_tipos
No. Nacidos X Thl_dat_fami nu_nac_vivos
vivos
No. Nifios vivos X Thl_dat_fami Nn_ninos_vivo
No. Hijos X Tbl_dat_fami numero_hijos
Tipo de vivienda X Tbl_dat_fami tip_vivienda
No. Habitaciones X Tbl_dat_fami habitaciones
No. Habitantes X Tbl_dat_fami n_habitantes
Procedencia del X Thl_dat_fami procede_agua
agua
Cohabitan  con X Thl_dat_fami existen_anima
animales
Electricidad X Tbl_dat_fami electricidad
Disposicion  de X Tbl_dat_fami dis_excretas
excretas
Nombre de X Tbl_dat_fami existen_anim
animal
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CAPITULO llI: Disefio de la solucion propuesta

2.3.4 Antecedentes perinatales

Descripcion:

‘0

% Permitira ingresar los antecedentes perinatales de un paciente, entre éstos datos
esta los datos antropométricos del paciente, control prenatal, otros.

+« Permitird consultar los registros de los antecedentes perinatales de un paciente.

« Permitird modificar los registros de los antecedentes perinatales y guardar los

cambios realizados.

Antecedentes Perinatales - Microsoft Internet Explorer

Address @:l http:fi192, 168,243, 1/Pnt_Ankc_Peri.php?p_nombre=&p_apellido= V| GO
L Sk
Software de Control de Expedientes y Evolucion Nutricional ]
Bienvenido(a): Admin 25/06:2006 10:53:55 PM
L Datos Evaluacion Control Gestion Administraciony
Inicio | ot paciente * |Medica " TS P lypicionat * | de Salidas | Mantenimiento || AYUdA ¥
Antecedentes Perinatales
Paciente
Nombres:¥o-—-——-——— e ¥ |Apellido: |}{ 777777777777 S i | [ Busgueda |
[ Primero |[ anterior | [ siguiente |[ witimo | [ Limpiar |
Control Perinatal: Si. ONo: & Parto Hospitalario: Si: ONo: & Edad Materna:| B8 |(Aiios)
Viattipo parto : [X-10--X(» Edad Gestacional : (Semanas) Patologia RN: [{----- 15-——- H
Peso RN: | 9989 .95 {Kag) Talla Rn: | 8999.99 fcm)
Anormalidades : P/ 400
Antecedentes médicos: 400 Xj
Observaciones: i}/ a0 X|

206



CAPITULO lII: Disefio de la solucién propuesta g;‘.:.“."‘f.

Nombre de la | Antecedentes peri natales No. pantalla: 2.3
pantalla
Modulo: Captura de datos general
Obijetivo: Capturar los datos de los antecedentes perinatales de paciente.
Datos de entrada
Nombre Tipo
Introducido | Almacenado | Recuperado Campo DB Calculado
Nombre Tbl_paciente | nombre_pacie
Apellidos Tbl_paciente | apellido_pac
Control prenatal X Tbl_ant_peri control_pren
Parto hospitalario X Thbl_ant_peri parto_hospit
Edad maternal X Thl_ant_peri edad_materna
Vialtipo de parto X Thl_ant_peri via_tp_parto
Edad gestacional X Tbl_ant_peri sema_gestaci
Patologia RN X Thl_ant_peri patologia_ren
Peso RN X Tbl_ant_peri peso_re_nac
Talla RN X Tbl_ant_peri talla_re_nac
Apgar X Tbl_ant_peri des_apgar
Anormalidades X Tbl_ant_peri anormalidade
Antecedentes X Thl_ant_peri antecedentes
medicos
Observaciones X Tbl_ant_peri observacionel
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CAPITULO llI: Disefio de la solucion propuesta

2.3.5 Imagenes del paciente

Descripcion:
‘0

% Permitira ingresar fotografias de los pacientes con el objetivo de registrar su

estado fisico en diferentes momentos durante su estadia en la clinica de la

organizacion.

| 5 Software de Control de Expedientes y Evelucion Nutricional ]
( P
| = Bienvenido{a): Admin 25062006 11:22:23 PM
L Datos Evaluacion Control Gestion Administracion y
Inicio ¥ | oy paciente " | Médica. || CMEIUE0S P |y sricionat * | de Salidas: | | Mantenimiento ' | AY443 *
Imagenes del Paciente
es: 15 X apetiido: 15 %| [ Busoueda |
Nombres:| Apellido: usguena
[ Primero ][ Anterior |[ Siguiente ][ Uiimo |[ Limpiar |
Observacion: ’}/ &00 d ‘
Fecha [99/99/3999
Archivo T — E — ¥ [Browse.. ] | Cargar
No Imagen Observaciones Fecha
Editar
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CAPITULO lII: Disefio de la solucién propuesta g;‘.:.“."‘f.

Nombre de Ila | Imagenes del paciente N° pantalla: 2.4
pantalla
Médulo: Datos del paciente
Objetivo: Almacenar diferentes imagenes del paciente.
Datos de entrada
Nombre Tipo
Introducido | Almacenado | Recuperado Campo DB Calculado
Nombre X nombre_pacie
Apellidos X apellido_pac
Observaciones X iobservacion
Fecha X fecha_imagen
Archivo X nombre_image
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CAPITULO llI: Disefio de la solucion propuesta ‘2,

2.3.5 Historial Clinico y Dietario

Descripcion:
% Ingresar y guardar los signos clinicos y observaciones del paciente.
+« Permitira realizar consultas de los registros del paciente.

« Facilitara editar los registros relacionados con el historial médico del paciente y

guardar los cambios realizados a éstos.

istorjal Clinico y Dietario(1/2) - Microsoft Internet Explorer

Software de Control de Expedientes y Evolucion Nutricional ]
Bienvenido(a): Admin 25062006 11:42:54 PI
. Datos Evaluacion Control Gestion Administracion y
Inicio ¥ | ot paciente * {Médica | e ¥ pricional * | de Salidas: | | Mantenimiento | AV

Historial Clinico y Dietario
Paciente

Nombres:He-----—-—-- L — }{|Apellido:b< ————————————— [ — }(H Busqueda |

[ Primera H Anteriar ][ Siguiente ][ Ultima H Limpiar}

Hospitalizacion y Signos Vitales

Hospitalizacion Previa : si: O ®

Signos Clinicos

Signos Clinicos: [Xe—--—-— B — Xv|
Observaciones: |V 100 >q
No Problemas Observaciones

Editar

Siguiente
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CAPITULO llI: Disefio de la solucion propuesta

A - NutriControl - Datos del Paciente/Historial Clinico v Dietario(2/2) - Microsoft Internet Explorer
File Edit ‘iew Favorites Tools  Help

/]
: Address i@ http:ffleruz/Pt_Hist_cli2 . php?p_nombre=8p_apellido= b ‘ Go
Software de Control de Expedientes y Evolucidn Nutricional ]
Bienvenidoda): Admin 2/07/2006 12:45:11 PM
D T [ e [ - e P
i |
Historial Clinico y Dietario
Paciente
Nombres:¥.— X [ Busqueda
[ Primero || anterior |[ siguiente ][ Uttimo | [ Limpiar |
Lactancia Materna: si: O no: @
Edad de Ablactacion: @
Alii tos de Inicio: D(jmi
Apetito Actual:
Hambriento O Normal: O Pobre: O Mo Come: O
2 0ué comid el nifio el dia de ayer?: iX 100 Xi
Tolerancia (womitos,Diarrea) Im'
Anterior
@ g Local intranet
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CAPITULO lII: Disefio de la solucién propuesta g;‘.:.“."‘f.

Nombre de la | Historial clinico y dietario N° pantalla: 3.1.1
pantalla
Méodulo: Evaluacion médica
Objetivo: Almacenar la historia médica del paciente.
Datos de entrada
Nombre Tipo
Introducido | Almacenado | Recuperado Campo DB Calculado
Nombre Tbl_paciente | nombre_pacie
Apellidos Tbl_paciente | apellido_pac
Hospitalizacion X Tbl_his_clin hospi_previ
previa
Signos clinicos X Tbl_signosvi signos_clini
Observaciones X Thbl_his_clin descripcions
Lactancia X Thbl_his_clin lactan_mater
materna
Edad de X Tbl_his_clin edad_ablacta
Ablactacion
Alimentos de X Tbl_his_clin alimen_inici
inicio
Apetito X Tbl_his_clin apeti_actual
Comida del dia X Tbl_his_clin alime_dia_an
anterior
Tolerancia X Thbl_his_clin des_toleranc
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CAPITULO llI: Disefio de la solucion propuesta

2.3.6 Examen fisico

Descripcion:

% Permitira ingresar los registros relacionados al examen fisico (partes del cuerpo,
es decir ojos, nariz, estomago, otros) de un paciente y el estado que el paciente
presente de éste.

+« Permitird consultar los registros del examen fisico de un paciente.

« Permitird editar los registros de los examenes fisicos realizados a un paciente y

guardar los respectivos cambios.

A - NutriControl - Evaluacion Médica/Examen Fisico - Microsoft Internet Explorer

File  Edt View Favorkes Tools Help o
fddress I@ hittp:/{192. 168,243, 1/Pnt_Exa_Fisi,php?p_nombre=2p_apellido= v‘ Go
r E—a
‘ ) Software de Control de Expedientes y Evolucion Nutricional ] 2
P )
| Bienvenido{a): Admin 25/06/2006 11:56:36 PM
> - - Datos | Evaluacion | Control Gestion Administraciony _ |
i UL Del Paciente ' Médica A RS TSR Hutricional ; de Salidas . Mantenimiento AP
| Examen Fisico
Nombres;t————— 1§ T — [ — | [ Busqueda
[ Primera ][ Anterior ][ Siguients ][ Ultimo H Limpiar]
Fecha | BE/95/2659
Partes del Cuerpo H Estado H Observacion ‘ Partes del Cuerpo H Estado H Observacion ‘
[ cabeza B-7—-X e B 100 | s b7 v 100 X
[ Nariz T K v [ 100 X||| O Boca YT v I 100 K|
[ Cuello KX W% 100 X\ 01 piet BT X | I 100 X]
[ Torax PeT—X v [ 100 X[l O corazon [KeeT-eX e 100 X
[ Pulso [T V|P/ 100 X|| O cenitates |X--?--->< vl 100 X
[ Abdomen KT VHY 100 K| O Higado P<"7'">< | 100 X
[ Bazo ?{-'7"9{ ¥ I¥ 100 ¥|| O colmna |X--7---X vl 100 ><|
[ Miembros M7 | [ Miembros [ 7
Inferiores ; ¥ = Xl Superiores |>< XEK = X|
[ Newrologico - T—X | 100 X
Mo | Parte del cuerpo Estaio Observaciones Fecha
Editar
b
&] Dore © Internet
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2
CAPITULO IlI: Disefio de la solucion propuesta :,).ﬁ

o

Nombre de la | Examen fisico N° pantalla: 3.2

pantalla

Modulo: Evaluacion médica

Obijetivo: Capturar los datos asociados al examen fisico realizado a un paciente.

Datos de entrada

Nombre Tipo
Introducido | Almacenado | Recuperado Campo DB Calculado

Nombre Tbl_paciente | nombre_pacie
Apellidos Tbl_paciente | apellido_pac

Fecha Thl_exa_fisi fecha_examen
Parte del cuerpo X Thl_exa_fisi partes_cuerpo
Estado X Thl_exa_fisi estad_cuerpo
Observacién X Thl_exa_fisi observacione2
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CAPITULO llI: Disefio de la solucion propuesta

2.3.7 Examenes de laboratorio

Descripcion:
% Permitira ingresar los datos asociados a los examenes de quimica sanguinea y
bacteriologia.

72
0'0

Permitira consultar los registros de los examenes de laboratorio.

0
0'0

Facilitar4 la busqueda de los registros de los examenes de laboratorio para
modificarlos y luego guardar las modificaciones realizadas.

A - NutriControl - Evaluacion Medica/Examenes de Laboratorio - Microsoft Internet Explorer

File Edt View Favorites Tools Help .',‘
Address I-?:I http:/f192,168,243, 1 /Prit_Exa_Labo.php?p_nombre=8p_apelido= "I Go
Software de Control de Expedientes y Evolucion Nutricional
Bietvenidofay Admin 25062006 11:57:18 PM
=t Datos | Evaluacion : Control Gestion Administracion v :
Inicko ¥ | pel paciente | Médica P Chequeos P icional T | de Salidas | | Mamtenimiento T | AYUda

Examenes de Laboratorio

[ Primero ][ Antenor ][ siguiente | [ Uttime | [ Limpiar |

Examenes de Laboratorio

Examen:
Compenente Examen: X——EIDWX V}
Fecha: {EBI:BEIB:EIEB Valor: QQQ ‘gg: }ﬂJ an
[
N . : 500 X |
Observaciones:
No Examenss Components Fecha | Walor Observacion

Editar

215



CAPITULO lII: Disefio de la solucién propuesta g;‘.:.“."‘f.

Nombre de la

Examenes de laboratorio

N° pantalla: 3.3.1

pantalla
Modulo: Evaluacion médica
Obijetivo: Almacenar los datos relacionados con los exadmenes de laboratorio.
Datos de entrada
Tipo
Nombre Introducid | Almacenado | Recuperado Campo DB Calculad
0 0
Nombre Tbl_pacient | nombre_pacie
e
Apellidos Tbl_pacient | apellido_pac
e
Examen X Tbl_exa_hep nombre_exame
a
Componente X Thl_exa_hep Nombre_compo
examen a
Fecha X Thl_exa_hep Fecha examen
a
Valor X Thl_exa_hep Valor_examen
a
Observacione X Tbl_exa_hep observacioneex
s a a
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(i

CAPITULO llI: Disefio de la solucion propuesta ‘2

2.3.8 Indicaciones médicas de referencia
Descripcion:
Captura de Atencién Hospitalaria permite:

« Registrar los datos del diagndéstico clinico de un paciente al ingresar a la

institucion y las indicaciones dadas previas a su alta como paciente.

0
£ X4

Realizar busquedas por paciente para consultar los datos de este.

72
£ X4

Modificar los datos del diagndstico clinico de un paciente y guardar los cambios

realizados.

Software de Control de Expedientes y Evolucion Nutricional ]
Bienvenido(a): Admin 25/06/2006 11:57:58 PM
= Datos Evaluacion Control Gestion Administracion y
Inicie ¥ | petpaciente * | Médica  * MM P yicional * | de Salidas © | Mantenimiento  * | AYuda ¥
Indicaciones Médicas de Referencia
Paciente
Nombres:[{---—-------- | — | Apettido: - L — | [ Busgueda
[ Primera ][ Anterior ][ Siguiente ][ Ultimo ][ Limpiar ]
Diagnostico Clinico:
500, X
Tratamiento Recibido:
500 X
Indicaciones de Alta:
500 X
Médico Responsable: | 30 %]
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L)

CAPITULO lII: Disefio de la solucién propuesta _g".:.“.

"

Nombre de la | Indicaciones médicas de referencia N° pantalla:3.4
pantalla
Modulo: Indicaciones médicas de referencia
Obijetivo: Almacenar el diagndéstico, tratamiento recibido y las indicaciones de
alta.
Datos de entrada
Nombre Tipo
Introducido | Almacenado | Recuperado Campo DB Calculado
Nombre Tbl_paciente | nombre_pacie
Apellidos Tbl_paciente | apellido_pac
Diagnostico X Thl_paciente diagnos_reci
clinico
Tratamiento X Tbl_paciente tratam_recib
recibido
Indicaciones de X Thl_paciente indicaci_alta

alta
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CAPITULO lIl: Disefio de la solucién propuesta :{

2.3.9 Signos Vitales

Descripcion:
% Permitira al usuario ingresar los datos asociados a los signos vitales de un
paciente, como lo son la temperatura, frecuencia cardiaca y respiratoria.
« Permitira realizar busquedas por paciente para consultar los datos de este.
+« Permitird modificar los datos de los signos vitales.

Software de Control de Expedientes y Evolucion Nutricional ]
Bienvenidofal: Admin 25/06:2006 11:58:1 PM
i Datos Evaluacion Control Gestion Administraciony
Inicio } | ey paciente * | Médica b |Chequeos b | icionatl * | de Salidas * | Mantenimiento  * | Avuda b
Signos Vitales
Nombres:[A-——---------- 1§emme e X|A|)elli(lo:k ------------ | X| [ Busgueda

[ Primero ][ Anterior ][ Siguiente ][ Ultimo ][ Limpiar ]

Signos Vitales

Fecha: 99/59/9999 Hora: 99:69 Presion mlelial:Eggg.gg |1|n|nHm
Frecuencia cardiaca: [988 jpy  peCuencn [998 RPmM Temperatra: [99.99 | i

Comentario: ‘ 300, X ‘

Responsable: Pt e A0 W [

MNo Fecha Hora F. Cardiaca F. Respir Temper |P. Arter Comentario Responsable

Editar
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L)

CAPITULO lII: Disefio de la solucién propuesta _g".:.“.

Nombre de la | Signos Vitales N° pantalla: 3.5
pantalla
Méodulo: Evaluacion médica
Obijetivo: Registrar los datos de los signos vitales de un paciente.
Datos de entrada
Nombre Tipo
Introducido | Almacenado | Recuperado Campo DB Calculado
Nombre Tbl_paciente | nombre_pacie
Apellido Tbl_paciente | apellido_pac
Fecha X Tbl_signosvi fecha_signos
Hora Thbl_signosvi hora_signosv
Frecuencia Tbl_signosvi fre_cardiaca
cardiaca
Frecuencia X Tbl_signosvi fre_respirat
respiratoria
Temperatura Thbl_signosvi ntemperatura
Comentario Tbl_signosvi observacione
Responsable X Tbl_signosvi | Tbl_empleado | id_empleados
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CAPITULO llI: Disefio de la solucion propuesta

2.3.10 Problemas y enfermedades
Descripcion:
Captura de problemas permite:
« Ingresar las enfermedades y datos generales de éstas, asi como sus respectivas
indicaciones médicas establecidas por un doctor, para un determinado paciente.
+ Realizar busquedas por paciente para consultar los datos de este.

+ Modificar los registros de las enfermedades y guardar los cambios realizados.

2 - NutriControl - Evaluacion MedicalProblemas y Enfermedades - Microsoft Internet Explorer

Fle Edt ‘Wiew Fawvorites Tools Help

r
i
Address }@ htkp:ff192.168,243, 1/Prk_Prob_Erf.php?p_nombre=8p_apelido= v| Ga
r g
‘ Software de Control de Expedientes y Evolucion Nutricional ]
I Bienvenido{a): Admin 251062006 11:59:08 PM
| . Datos Evaluacion Control Gestion ‘ Administracion y
i icio sk Del Paciente Médica SRR Hutricional de Salidas "Mamenimiento R,
I
| Problemas y Enfermedades
Nombres:—---—---- 1o X!Apelli(lo:!){ ------------ 1o }(![ Busgueda
| Primero | Anterior || siguiente |[ Witimo | [ Limpiar |
Problema
Fecha de Inicio: EQ_@QQQQJ Enfermedad ¥ 30 X v
Estatus: :D{---1D---->{ v Doctor: FYA— A X v
Nivel del e a  wal . o “gooo/oag |
L KB Fecha de Solucion : 99/93/3333
Diagnostico: 300 X
Primera ][ Anterior H Siguiente ][ Ultima ][ Lirmpiar ]
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CAPITULO lII: Disefio de la solucién propuesta g;‘.:.“."‘f.

Nombre de la

Problemas y enfermedades

N° pantalla: 3.6

pantalla
Modulo: Problemas y enfermedades del paciente
Obijetivo: Registrar las diferentes enfermedades que presenta un paciente.
Datos de entrada
Nombre Tipo
Introducido | Almacenado Recuperado Campo DB Calculado
Nombre Tbl_paciente | nombre_pacie
Apellidos Tbl_paciente | apellido_pac
Fecha de X Tbl_problema fech_ini_pro
inicio
Enfermedad X Tbl_cat_prob
Estatus X Tbl_problema estatus_prob
Fecha de X Thl_problema fecha_soluci
solucion
Diagnostico X Tbl_problema diagnostico
Fecha de X Tbl_ind_medi fecha_indica
indicacion
Nivel de X Tbl_ind_medi id_nivel_pro
problema
Tbl_problema
Doctor X / Tbl_empleado | id_empleados
Thl_ind_medi
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2.3.11 Chequeo de movimiento de pacientes

Descripcion:

®
0.0

72
0'0

0
0'0

En ésta pantalla se introduciran los datos necesarios para generar los chequeos

de movimiento de pacientes.

Permitira consultar los registros asociados al movimiento de pacientes.

Permitira modificar los registros del movimiento de pacientes y guardar los

cambios realizados.

2 - NutriControl - Chequeos/Movimientos de Pacientes - Microsoft Internet Explorer

f' .
CAPITULO llI: Disefio de la solucion propuesta ‘2

K "---/'.:“':

File:

Edt  Wiew

Favorites  Tools  Help

Software de Control de Expedientes y Evolucion Nutricional

)

Bienvenido{a): Admin

25062006 11:5%:57 PM

B T L o [ [T T
Movimientos de Pacientes
Paciente
Nombres:e-——-—--- L — oL 1 [ S — | ——— | [ Busnueda
[ Primero ][ Anterior ][ Siguiente ][ Ultimo ][ Limpiar ]
Tipo de Movimiento: |><_-—_-—K}<7| Causa: | a0 b4 v|
Lugar: [ 100 Xiv|
Fecha: | 99/99/3988 | Hora [ 9.8 |
Autoriza: [ DO X
Observaciones: ! 100 H
[
Ho | Tipo de movimiento Causa Lugar FechaHora Autoriza
Editar
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L)

CAPITULO lII: Disefio de la solucién propuesta _g".:.“.

Nombre de la

Chequeo de movimiento de pacientes

N° pantalla: 4.1

pantalla
Modulo: Chequeo
Obijetivo: Registrar el movimiento que tienen los pacientes hacia fuera o dentro de
la institucion.
Datos de entrada
Tipo
Nombre Introducid | Almacenado Recuperado Campo DB Calculad
0 0
Nombre Tbl_paciente | nombre_pacie
Apellidos Tbl_paciente | apellido_pac
Tipo de X Thbl_tipo_mov | Id_tipo_movi
movimiento
Causa X Thl_causa mo | Id_causa_mo
v Vv

Lugar X Thbl_instituc Id_instituci
Fecha X Tbl_movim Fecha_movim

[
Hora X Tbl_movim Hora_movimi

e
Autoriza X Tbl_emplead id_empleado

0

Observacione X Tbl_movim observacions

S
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f' .
CAPITULO llI: Disefio de la solucion propuesta '2

K "---/'.:“':

2.3.12 Chequeo de indicaciones médicas

Descripcion:

oo

» En esta pantalla se ingresaran los datos asociados al chequeo médico del

paciente, permitiendo almacenar el chequeo diario de cada una de las
indicaciones médicas por paciente.

0
0'0

Permitira realizar busquedas por paciente para consultar los datos de este.

72
0'0

Modificar datos de chequeo y almacenar los cambios.

2 - NutriControl - Chequeos/chequeosdelndicaciones Médicas - Microsoft Internet Explorer

Flle Edit VYiew Favorites Tools Help

Software de Control de Expedientes y Evolucion Nutricional
Bienvenido{a). Admin

26062006 12:00:31 AM

Gestion | Administraciony

de Salidas I Mantenimiento |
]

£ - Datos | Evaluacion Control
- Inicio % i
| Del Paciente | Medica
|

Hutricional

3 Ichequeos » Ayuda »
|

Chequeo de Indicaciones Médicas
Paciente

LT — L — DT Ty — L —— | [ Busqueda

[ Primera ][ Anterior ][ Siguients ][ UItimo][ Limpiar]

Chequeo

Fecha: [99/98/9999 | Hora 99:84 [ Encargade: :}{ --------- 0] e Tai M
Indicacion Medica: [ 30— |
Detalle:
T
Ohservacion: I &00 X I
No | Fecha Hora Indicacion Medica Encargado Observacion

Editar
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CAPITULO lII: Disefio de la solucién propuesta g;‘.:.“."‘f.

Nombre de la | Chequeo de Indicaciones Médicas N° pantalla: 4.2
pantalla

Maodulo: Indicaciones médicas

Obijetivo: Registrar el chequeo médico realizado a un paciente.

Datos de entrada

Nombre Tino
Introducido | Almacenado Recuperado Campo DB Calculado

Nombre Tbl_paciente | nombre_pacie

Apellidos Tbl_paciente | apellido_pac

Fecha X Thbl _chec_med fech_chequeo

Hora X Tbl_chec_med | Thl_cat_prob | hora_chequeo

Encargado X Tbl_chec_med | Tbl_empleado | id_empleados

Indicacion Tbl_chec_med | Tbl_ind_medi | indi_médicas

médica
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CAPITULO lII: Disefio de la solucién propuesta

2.3.17 Chequeo de alimentacion

Descripcion:
R/

< Permitira al usuario ingresar los datos asociados obtenidos después de verificar el

comportamiento que un paciente ha presentado después de proporcionarle el

alimento.
« Permitira realizar busquedas por paciente para consultar los datos de este.
« Permitira realizar modificaciones a la los datos de chequeo alimenticio

& - NutriControl - ChequeosiChequen de Alimentacion - Microsoft Internet Explorer,

File Edit “iew Favortes Tools Help T
Adess | ] hetp 192,168,243, 1/Prit_Chen_ah. php?p_nombre=ti_apelido= v B o
gy i
Software de Control de Expedientes y Evolucion Mutricional ]
Bienvenido{a): Admin 26/06/2006 12:01:04 AM
— Datos | Evaluacion | Control Gestion Administracion y
LI | Del Paciente | Médica A Rl I Hutricional de Salidas Mantenimienta | A4 ¥
| |

Chequeo de Alimentacion

Paciente
Nomhles:‘b{ """""" 18emmemmoen >q;’-\pellinlo:jix ************ | — XH Busgueda
[ Ptimera H Anterior ][ Siguiente H Ultimo ][ Limpiar ]

Chequeo

Fecha: {9_@’_9@@@_@_@ Hora: |j9j9:E_Tj Hiiiera: @‘

Tipo de alimento: VM| Cant indicada: |M|

Descripcion ali S 100 B

Cantidad Sobrante: ’m‘ Cantidad Ingerida: im‘

Observacion tolerancia ; P" 100 H |
No.|Fecha |Hora | Tipo de alimen. | Descripcion | Camt. indicada | Cant. sobramte | Cant. ingerida | Tolerancia |Niiiera

Editar
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L)

CAPITULO lII: Disefio de la solucién propuesta _g".:.“.

"

Nombre de la | Chequeo de Alimentacion N° pantalla: 4.3
pantalla
Modulo: Chequeo alimenticio
Obijetivo: Registrar los datos asociados al chequeo de alimentacidén que se realiza
para un determinado paciente.
Datos de entrada
Nombre Tipo
Introducido | Almacenado | Recuperado Campo DB Calculado
Nombre Tbl_paciente | nombre_pacie
Apellido Tbl_paciente | apellido_pac
Fecha Tbl_cheq_ali fecha_cheque
Hora Thl_cheq_ali hora_chequeo
Tipo de Tbl_cheq_ali | Thl_dieta_pa | tipo_aliment
alimento
Descripcion de X Tbl_cheqg_ali Descrip_alim
alimento
Cantidad X Tbl_cheq_ali | Thl_dieta_pa | can_indicada
indicada
Cantidad X Thl_cheq_ali can_sobrante
sobrante
Cantidad X Tbl_cheq_ali can_ingerida
ingerida
Tolerancia X Tbl_cheq_ali des_toleranci
Nifiera X Tbl_empleado | id_empleados
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CAPITULO llI: Disefio de la solucion propuesta ’2

2.3.18 Nota de nifieras

Descripcion:
% Permitira al usuario ingresar las diferentes observaciones con respecto a la
alimentacion que se le ha estado proporcionando a un paciente y al
comportamiento que este haya manifestado.

« Permitira realizar busquedas por paciente para consultar los datos de este.

« Permitird modificar las observaciones de la nifiera acerca del comportamiento

manifestado por los pacientes.

&l - NutriControl - Chequens/Nota de Nifieras - Microsoft Internet Explorer

File Edit ‘Wiew Favorites Tools  Help '.','
Address I@j http:ji192, 168,243, 1/Pnt_Mot_Nine.php?p_nombre=&p_apelido= w | Go
-

Software de Control de Expedientes y Evolucion Nutricional ]
Bienvenido(a): Admin 26/06/2006 12:01:31 AM
- | Datos Evaluacion | Control Gestion Administracion y
jgicic, bjDeIPaciente Médica AR b!NutriciunaI de Salidas Mantenimiento AL
| |
Nota de Nifieras
Paciente
Nombres:{ X-—--— 15mmmmemee X | Apellido: He-mmm—r 15 K| [ Busqueda
[ Frimera ][ Anterior ][ Siguiente ][ Ultimo ][ Limpiar ]
Observaciones
Fecha: | 88/959/8955 | Hora: ‘i 8 | encar gado: T —
Observacion: 200 W
No Fecha Hora Observaciones Encargado
Editar
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2
CAPITULO IlI: Disefio de la solucion propuesta :,).ﬁ

o

Nombre de la | Notas de nifieras N° pantalla: 4.4
pantalla
Maodulo: Nota de nifieras
Obijetivo: Registrar observaciones relacionadas con la alimentacion del paciente.
Datos de entrada
Nombre Tipo
Introducido | Almacenado | Recuperado Campo DB Calculado
Nombre Tbl_paciente | nombre_pacie
Apellido Tbl_paciente | apellido_pac
Fecha X Tbl_resm_nin fecha_resume
Hora X Tbl_resm_nin hora_resume
Observacion X Tbl_resm_nin observ_resum
Encargado X Tbl_resm_nin | Tbl_empleado | id_empleados
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CAPITULO llI: Disefio de la solucion propuesta

2.3.19 Datos antropomeétricos

Descripcion:
< Permitira al usuario ingresar los datos de las medidas antropométricas de una
paciente.
KX

Permitira realizar consultas a los registros del paciente.

R/
0.0

2l - NutriControl - Control Nutricional/Datos Antropométricos - Microsoft Internet Explorer,

Permitira modificar los registros y guardar las modificaciones realizadas.

File Edit View Favorites Tools  Help

Address :ﬁj httEJI'II' 192,168,243, 1/Pnt_Dat_antr.php?p_nombre=i&p_apellido= |

Software de Control de Expedientes y Evolucion Nutricional ]

26062006 12:02:04 AM

Bienvenido{a): Admin

[ Datos Evaluacion T _— IComml Gestion Administracion y |
Del Paciente Médica ] | Hutricional de Salidas Mantenimiento L
Datos Antropomeétricos
Paciente
Nombressfc——r----- [P | Apellido: pe----——-—-- 15mmememeem ®| [ Busgueda
[ Primero ][ Anterior ][ Siguiente ][ Ultimo ][ Limpiar I
Datos Generales
‘Feclm: IQQIQQIQQQQ Sexo: | ¥ | Encargatlo: !X —————————— 30— Hw| Edad: | 99 _i""es' ‘
Medidas Antropometricas
. T . T N . T Tipo de I
Peso: 4999 | Talla: 99.99 | Perimetro cefalico: 49.99 R R =I e
Peso idealiedad : |_9__99 Talla ideal’edad : IQQ g | Perimetro cefalico ideal’edad: | 99.93 | Pesoidealitalla |"9_ET__9_9_
Peso/edad: |@:9E}Jn Talla/edad: [799.99 io.;, Pesoftalla: [797939}0
Deficit peso/edad: !rEl_ElEl 99-!11.-(, Deficit talla/edad: |Eﬁ9ﬁh Deficit perimetro cefalico/edad: '_99999—}10 Deficit pesotalla: @9@@9—}70
Observaciones
' 500 ¥ |
Ho Fecha Peso Talla Perimetro Encargado Tipo Des.
Cefalico
1 Editar Seleccionar
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CAPITULO lII: Disefio de la solucién propuesta g;‘.:.“."‘f.

Nombre de la

Datos antropométricos

N° pantalla: 5.1

pantalla
Médulo: Consulta de parametros nutricionales
Obijetivo: Evaluar el estado antropométrico del paciente.
Datos de entrada
Nombre Tipo
Introducido | Almacenado | Recuperado Campo DB | Calculado
Nombre Tbl_paciente | nombre_pacie
Paciente Tbl_paciente | apellido_pac
Peso al ingreso X Tbl_antropom peso_pac(kg)
Talla al ingreso X Tbl_antropom tallapa(cms)
Perimetro X Tbl_antropom per_cefalico
cefalico
Peso Thl_d_param | peso_idealpa
ideal/edad
Talla ideal/edad Tbl_d_param | talla_idealpa
Peso ideal/talla Tbl_d_param | peri_cefalic
Peso/edad X
Talla/edad X
Pesoltalla X
Pliegue tricipital X
CB X
Déficit X
peso/edad

232




f' .
CAPITULO llI: Disefio de la solucion propuesta '2

K "---/'.:“':

2.3.20 Plan alimenticio

Descripcion:

®

% En esta pantalla se ingresaran todos los datos asociados al plan nutricional del

paciente.
« Permitira realizar busquedas por paciente para consultar los datos de éste.
« Permitird modificar el plan nutricional de cada paciente permitiendo llevar un
historial de las indicaciones nutricionales mediante un indicador de vigencia.
) - NutriControl - Control Nutricional/Plan Alimenticio - Microsoft Internet Explorer |Z||E|[z|
File Edit ‘iew Favorites Tools Help L
Address ﬁj http:ff192.165. 245, 1/Pnt_Plan_Ali. php?p_nombre=&p_apelido= v| Go

Software de Control de Expedientes y Evolucién Nutricional ]
Bienvenido{a): Admin 26062006 12:02:41 AM
. Datos Evaluacion Control Gestion Administracion y
DI Del Paciente i’ Médica AR TS Hutricional de Salidas i’ Mantenimiento AR

Plan Alimenticio

Nombres:{------------ L — ST — L —— % [ Busgueda

[ Frimero ][ Anterior ][ Siguiente ][ Ultimao ][ Limpiar]

Fecha Fecha de inicio:

Duracion | g9 |P<————1 [ | Fecha de fin calcula(la}
Vigencia Tipo Alimento
Cantidad U de medida

Frecuencia K--10---X Periodo

Médico o S b — LY

Mo |Fecha| Tipo Alimento | Cantidad |Frecuencia] Periodo Vigencia  |Inicio|Duracion

Editar
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CAPITULO lII: Disefio de la solucién propuesta :,"':;_

Nombre de la

Plan alimenticio

N° pantalla: 5.2

pantalla
Maodulo: Plan alimenticio
Obijetivo: Almacenar el plan nutricional de un paciente.
Datos de entrada
Nombre Tipo
Introducido | Almacenado | Recuperado Campo DB Calculado
Nombre Tbl_paciente | nombre_pacie
Apellidos Tbl_paciente | apellido_pac
Fecha X Tbl_dieta_pa fecha_dieta
Tipo X Tbl_dieta_pa tipoalimento
alimento
Cantidad Thl_dieta_pa cantidad
Unidades Tbl_dieta_pa unidad
medida medida
Frecuencia Thl_dieta_pa frecuencia
Periodo Tbl_dieta_pa Periodo
Médico Tbl_dieta_pa | Tbl_empleado | id_empleados
Vigencia X Tbl_dieta_pa vigencia
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CAPITULO llI: Disefio de la solucion propuesta

2.3.21 Indicaciones nutricionales

Descripcion:

Permite:

0
0'0

ingresar las indicaciones nutricionales para un determinado paciente.

72
0'0

Realizar busquedas por paciente para consultar la los datos de este.

72
0'0

Modificar los registros de las indicaciones nutricionales y guardar los cambios
realizados.

A - NutriControl - Control Nutricional/Indicaciones Nutricionales - Microsoft Internet Explorer

File Edit View Favorites Tools  Help

Address I@] htbp: /192,168,243, 1 )Pnt_Ind_Mutr.php?p_nombre=&p_apellido= v| S

Software de Control de Expedientes y Evolucion Nutricional ]
Bienvenido{al: Admin

26/062006 12:03:0T AM

N O 7 P £ S O o P
Indicaciones Nutricionales
Paciente
Nombres:H—--——-—-— 18 K| Apetiido: Ll —— 3] [__Busqueda
[ Primero ][ Anterior ][ Siguiente ][ Ultimo ][ Limpiar ]
Indicaciones Nutricionales
Tipo de indicacion: %;_(.-.-30 % Fecha @@|
Fecha de Inicio: M| Fecha de Fin: |ml(calculadm
Duracion: L) ||D\a(s) b Vigencia XTWT}E_\
Frecuencia; E| Perido: @
Indicacion: | 100 W
|
Encargado: !>( ____________ fo ey 4 V|

[ Primerg ][ Anterior ][ Siguiente ][ Ultimo]
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CAPITULO lII: Disefio de la solucién propuesta g;‘.:.“."‘f.

Nombre de la | Indicaciones nutricionales N° pantalla: 5.3
pantalla
Maodulo: Control Nutricional
Obijetivo: Registrar las indicaciones nutricionales del paciente.
Datos de entrada
Nombre Tipo
Introducido | Almacenado | Recuperado Campo DB | Calculado
Nombre Tbl_paciente | nombre_pacie
Apellidos Tbl_paciente | apellido_pac
Fecha de X tbl_ind_nutri fecha_indica
indicacion
Indicacion X tbl_ind_nutri indi_médicas
Frecuencia X tbl_ind_nutri Frecuencia_m
Periodo X tbl_ind_nutri Periodo_medi
Médico X tbl_ind_nutri | Tbl_empleado | id_empleados
Vigencia X tbl_ind_nutri vigencia_inc
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CAPITULO lII: Disefio de la solucién propuesta

2.3.22 Indicaciones médicas

Descripcion:

Permite:
+« ingresar las indicaciones médicas para un determinado paciente.

+ Realizar busquedas por indicacion para consultar la los datos del paciente.
« Modificar los registros de las indicaciones médicas y guardar los cambios

realizados.

A - NutriControl - Evaluacion Medica/Problemas y Enfermedades/Indicaciones Medicas - Microsoft Internet Explorer,

© File Edt  Wiew Favorites Tools  Help /o
: fddress 1@ http: {flcruz/Prt_indi_med.php?pip=17&pienf=292pvec=0 vI —) [e)
Software de Control de Expedientes y Evolucion Nutricional ]
Bienvenido(a): Admin 20772006 12:46:15 PM
s | Datos | Evaluacion i : Chequeos » . Control | Gestion | Administracion y |

i
» | Ayuda »l
|

| Del Paciente ~  Médica |

| Hutricional ~ | de Salidas ~  Mantenimiento
I R I

Indicaciones Medicas

PACIENTE: PROBLEMA:
) Fecha de E—
Tpode. . indicacion [96/96/9999
) medica -
Fechade Inicio:  |99/99/9999/ ifnc"a de ]QQ!QQ!QQQQ}[calculada)
Duracin: 999999 [—40-—X v Vigencia ¥ 1A ¥
Medicina: Dosis: !999999 , Unidades |HA---—----- ~
Frecuencia: Perido: | ¥--25-¥~ |
. ' -
|
Encargado: |
[ Primero | anterior | [ siguiente | [ witima |
£ &
& % Lacal intranet
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CAPITULO lII: Disefio de la solucién propuesta :,

Nombre de la | Indicaciones Médicas N° pantalla: 5.4
pantalla
Maodulo: Control Nutricional
Obijetivo: Registrar las indicaciones médicas del paciente.
Datos de entrada
Nombre Tipo
Introducido | Almacenado | Recuperado Campo DB | Calculado
Nombre Tbl_paciente | nombre_pacie
Apellidos Tbl_paciente | apellido_pac
Fecha de X Tbl_ind_medi fecha_indica
indicacion
Indicacion X Tbl_ind_medi indi_médicas
Frecuencia X Tbl_ind_medi Frecuencia_m
Periodo X Tbl_ind_medi Periodo_medi
Médico X Tbl_ind_medi | Tbl_empleado | id_empleados
Vigencia X Tbl_ind_medi vigencia_inc
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CAPITULO lII: Disefio de la solucién propuesta

2.4 PARAMETROS

2.4.1 Generar reporte de alimentacion comportamiento filtrado por paciente, a una

fecha determinada y/o con de un empleado especifico.

A - NutriControl - Gestion de Salidas/Reportes - Microsoft Internet Explorer

© File  Edt  Yiew Favorites  Tools  Help o
; ¥ i
Address |@1 hktps fflcruzfPrt_Par_alime. php?rep=11&p_nombre=&p_apelido= N ‘| e
Software de Control de Expedientes y¥ Evolucion Nutricional -
Bienvenido{a): Admin 2/07/2006 12:33:29 PM
_ | Datos | Fvaluacion | Control | Gestion | Administraciony | |
sk | Del Paciente * | Médica 5 | Sheguens ) l Hutricional * | de Salidas 5 | Mantenimiento 5 | fyuda
Ingreso de Parametros para el Reporte del Alimentacion Comportamiento
Nombres: ¥ 15 ST e  —— 15 % | [ Busqueda ]
[ Primero ][ Anterior ][ Siguiente ][ Ultirmo ][ Limpiar ]
—_— o
Ala Fecha: ¥_.... O o ¥ |
E [ 30 X ¥
]

&] Done W Local intranst
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Nombre de la | Parametro alimentacion comportamiento | N° pantalla: 1/1
pantalla
Médulo: Gestion de salidas
Objetivo: Proporcionar parametros necesarios para la generacion de
reportes alimentacion comportamiento
Datos de entrada
Tipo
Nombre Introducido | Almacenado | Recuperado | Campo Calculado
DB

Nombre paciente X
Apellido paciente
Fecha X
Empleado X

2.4.2 Generar reporte antes y después de un paciente en una fecha determinada

-2 - NutriControl - Gestion de Salidas/Reportes - Microsoft Internet Explorer

acidress @] http:fflcruz/Prt_Par_pafe. php?rep=156p_nombre=tp_spelido= - )
Software de Control de Expedientes y Evolucién NMutricional ad
Bienvenido{a): Admin 2/07 /2006 12:33:04 PM
T R i P R I L ey
Ingresc de Parametros para el Reporte del Antes y Despues
N | S s g P T | [ Busauada ]
[ Primero ][ Anterior ] [ Siguiente ][ Ultimo ][ Limpiar ]
AlaFecha:| ¥..... L ¥
i
#&] Done % Local intranet
| v
Nombre de la | Parametro reporte antes y después N° pantalla: 1/1
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CAPITULO lII: Disefio de la solucién propuesta :Jj

pantalla
Médulo: Gestion de salidas
Obijetivo: Proporcionar parametros necesarios para la generacién de
reportes Antes y Después
Datos de entrada
Tipo
Nombre Introducido | Almacenado | Recuperado | Campo Calculado
DB
Nombre paciente X
Apellido paciente X
Fecha X
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CAPITULO lIl: Disefio de la solucién propuesta ‘2

2.4.3 Pardmetros para generar reporte de todos o un paciente en un rango de fecha.

ntrol - Gestion de Salidas/Reportes - Microsoft Internet Explorer

: File Edi  view Favorites Tools  Help '
¢ Address i@ http: fflcruzfPnt_Par_pfch phprep=12p_nombre=gp_apellido= v‘ e
Software de Control de Expedientes y Evolucion Nutricional ] 2
Bienvenidofa): Admin 20072006 12:31:49 PM
— Datos | Evaluacion | | Control Gestion | Administracion y |
Inicio ¥ | et pacients " 1 Médica i Sheducaa t I Hutricional ' | de Salides * | Mantenimiento 4 i Saach
Ingreso de Parametros para el Reporte de Evolucion Mutricional
Hombres: ¥ 15 ¥ | apetido: | X 15 ¥ ! [ Busqueda |
[ Primera ][ Anteriar J[ Siguiente J[ Ultimao J[ Limpiar ]
Fecha inicio:| }----- B X |
Fechafin: ... el H
o
@ Done g Local intranet
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CAPITULO lII: Disefio de la solucién propuesta .J"‘.'j:'.“f'

Nombre de la | Parametro rango de fechas N° pantalla: 1/1
pantalla
Médulo: Gestion de salidas
Obijetivo: Proporcionar parametros necesarios para la generacion de
reportes de evolucion nutricional, reportes graficas nutricionales de
pacientes
Datos de entrada
Tipo
Nombre Introducido | Almacenado | Recuperado | Campo Calculado
DB
Nombre paciente X
Apellido paciente X
Fecha inicio X
Fecha fin X
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f' .
CAPITULO llI: Disefio de la solucion propuesta '2

2.4.4 Generacién de reportes de problemas de pacientes en un rango de fecha, por
empleado.

8 - NutriControl - Gestion de Salidas/Reportes - Microsoft Internet Explorer

File Edit “iew Favorites Tools  Help /2
Address F&‘] http:HflcruziPrt_Par_LisP.php?rep=1 b ; Go
Software de Control de Expedientes y Evolucion Nutricional ] =
Biemvenido(a): Admin 2107/2006 12:25:04 PM
S S T e oG-S LT ctra P
Ingreso de Parametros para el Listado de Problemas Enfermedades
Fecha inicio: !Y_g _ _)(_I
Problema:
Empleado:
@ Done '@ Lincal intranet =
Nombre de la | Pardmetro para generar listado de | N°pantalla: 1/1
pantalla problemas
Modulo: Gestion de salidas
Obijetivo: Proporcionar parametros necesarios para la generacion de

reportes de problemas.

Datos de entrada

Tipo
Nombre Introducido | Almacenado | Recuperado | Campo Calculado
DB
Problema X
Empleado X
Fecha inicio X
Fecha fin X
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CAPITULO lII: Disefio de la solucién propuesta

2.4.5 Parametros para generacion de archivos estadisticos

2l - NutriControl - Gestion de Salidas/Reportes - Microsoft Internet Explorer

e Ed a
accress | &) HpifflcruzPre_Par_tfch phperep=5 v|E3 =
Software de Control de Expedientes y Evolucion MNutricional ]
Biemvenido{a): Admin 2/07:2006 12:27:14 PM
D S i e e < i P
Ingreso de Parametrt;s para el Reporte Estadistico de Casos atendidos por tipo de desnutricién
Fecha inicio: [Moooefeo¥t|  Fechafin: P
@ Dane ‘g Local intranet
Nombre de la | Pardmetro para generar reportes | N° pantalla: 1/1
pantalla estadisticos
Maodulo: Gestion de salidas
Obijetivo: Proporcionar parametros necesarios para la generacién de

reportes estadisticos

Datos de entrada

Tipo
Nombre Introducido | Almacenado | Recuperado | Campo Calculado
DB
Fecha inicio X
Fecha fin X
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CAPITULO lII: Disefio de la solucién propuesta

2.4.6 Parametros para generacion de reporte del ISNA

4 - NutriControl - Gestion de Salidas/Reportes - Microsoft Internet Explorern

: File Edit Yiew Favortes Tools  Help ,l
: - T
Address |@ hitp: ffleruz/Pnt_Par_mmyy.phpfrep=58 b e
Software de Control de Expedientes y Evolucién Nutricional ]
Bienvenido(a): Admin 21072006 12:24:30 PM
Inicio » | Datos i | Evaluacion | | Control Z | Gestion ,  Administraciony ! Ayuda b

|DetPaciente ' Médica | Cheauecs

| Hutricional i de Salidas Mantenimiento
I I

Ingreso de Parametros para el Reporte de Movimiento de Pacientes para el ISNA

@l] Done '@ Local intranet

Nombre de la | Parametro para generar reportes del ISNA | N° pantalla: 1/1
pantalla
Médulo: Gestion de salidas
Obijetivo: Proporcionar parametros necesarios para la generacion de reportes
del ISNA
Datos de entrada
Tipo
Nombre Introducido | Almacenado | Recuperado | Campo Calculado
DB

Mes X
Afio X

246



CAPITULO lII: Disefio de la solucién propuesta

2.4.7 Parametros para generacion de reporte de movimientos

2 - NutriControl - Gestion de Salidas/Reportes - Microsoft Internet Explorer,

File Edit Wisw Favoribes  Tools  Help s
Address !r@ http; fflcruz/Pnt_Par_pMov.php?rep=3 b ” o
Software de Control de Expedientes y Evolucién Nutricional 2
Bienvenido{a): Admin 2/07/2006 12:20:59 PM
e D conte * | amen | Cheene 2| o 1 e ense | Maeremona " |
Ingreso de Parametros para el Reporte de Movimiento de Pacientes
Nombres: X 15 ST T D — [ 3 | [ Busqueda |
[ Primero ][ Anterior ][ Siguiente ” Ultimo H Limpiar]
Fecha inicio: [ Fecha fin oy
Tipo Movirmiento:  [(——-9---3 v fd?m".srfﬂe i B 30 % v
Institucion: | ¥ 100 vl
@ Done ‘] Lacal intranet i
Nombre de la | Parametro para generar reportes de | N° pantalla: 1/1
pantalla movimiento de pacientes
Médulo: Gestion de salidas
Obijetivo: Proporcionar parametros necesarios para la generacion de

reportes del movimiento, por tipo de movimiento, causa, institucion

Datos de entrada

Tipo
Nombre Introducido | Almacenado | Recuperado | Campo Calculado
DB
Nombre paciente X
Apellido paciente X
Fecha inicio X
Fecha fin X
Causa de
movimiento

Institucién
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CAPITULO lII: Disefio de la solucién propuesta

2.5 MANTENIMIENTO

2.5.1 Administracion de usuarios

Descripcion:

% Permitira la captura y modificacion de los usuarios del sistema asi como la

administracion de los privilegios de cada uno de ellos.

2} - NutriControl - Administracion ¥ Mantenimiento/Usuarios - Microsoft Internet Explorer

© File Edit View Favorites Tools  Help -
- Address @ httpeffleruzfPrt_Usuarios. php \7' Go
Software de Control de Expedientes y Evolucién Mutricional ]
Bienvenido{a): Admin 2/07/2006 12:36:08 PM
T S = PO N - S PO
Administracion de Usuarios
Empleado
Hombres; --------- B K peltido: | Homrmommmemv P | [ Busnueda
[ Frimero |[ anterior ][ siguiente ][ Uitima ][ Limpiar |
Nomhres:é-x ————— 25 e }§| npellidu:i ————— 25 e | Pues‘to:é}{ ------ o) — }{ V|
Usuario: 'm1 Contrasefia: !m'
|€| \] Local intranet
Nombre de la | Administracién de usuarios N° pantalla: 7.1
pantalla
Médulo: Mantenimiento de catalogos
Objetivo: Administrar a los usuarios del software
Datos de entrada
tipo
Nombre :
Introducido | Almacenado Recuperado Campo DB Calculado
Nombres X Tbl_empleado | Tbl_empleado | nombre_emple
Apellidos X Thl_empleado | Tbl_empleado | apellido_emp
Puesto X Tbl_empleado | Tbl_puest_ em | id_puesto_em
Usuario X Tbl_empleado | Thl_empleado | login_emplea
Contraseina X Tbl_empleado | Thl_empleado | password_emp

248




2.5.2 Catalogo de problema

Descripcion:

< Permitira la captura y la modificacién de problemas.

<} - NutriControl - Administracion y Mantenimiento/Mantenimiento de Catdlogos/Catdlogos de Problem - Microsoft Internet Explorer @E|
File Edit Wiew Fawvorites Tools  Help "
Address ._@'] http:,l'p’lcruz,l’Pnt_Cg__t_Prob.php :I ’-) Go
Software de Control de Expedientes y Evolucion Nutricional ]
Bienvenido(a): Admin 20072006 12:37:51 PM
T B S P T £ B o PP
. . .-Catélogo; de Problt;mas - N
Problema : |}( _____________ |10 I—— ){I Busgueda ][ Lirnpiar
Catalogo de problemas

Ho Problema

1 ALBINIEMO Editar

2 AMEBIAZIS Editar

2 AMIGDALITIS Editar

4 ANEMIA Editar

5 ANEURISMA Editar

192 3 4567 89 1011121314151617 18192021

22 23 24 25 26 27 28 20 30 31 32 33 34 35 36 37 38
il "3 Local intranet
Nombre de la | Catalogo de problemas N° pantalla: 7.2.1
pantalla
Médulo: Mantenimiento de catalogos
Objetivo: Dar mantenimiento al Catalogo de problemas

Datos de entrada
Tipo
Nombre :
Introducido | Almacenado | Recuperado Campo DB Calculado

id_enfermeda X Tbl_cat prob | Tbl _cat prob | id_enfermeda
problema X Tbl_cat_prob | Thl_cat_prob | nombre_enferd
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CAPITULO llI: Disefio de la solucion propuesta ’2

2.5.3 Mantenimiento de instituciones

Descripcion:

< Permitira agregar nuevas instituciones al catalogo de instituciones.

< Permitird modificar las instituciones existentes.

A - NutriControl - Administracion y Mantenimiento/Mantenimiento de Catdlogo/Catdlogo de Instituci - Microsoft Internet Explorer

File Edt Wiew Favortes Tools  Help o
Address r@']http:,l’;’lcruz,l’Pnt_Cat_Inst‘php VI > =
Software de Control de Expedientes y Evolucion Mutricional
Bienvenido{a): Admin 200712006 12:39:21 PM
s, Datos | Evaluacion : | Control Gestion | Administracion y :
Inicta ¥ | o) paciente | Médica b Chequeos Pl ericional | de Salidas * | Mantenimiento | Ayuda
e i i 1 s
Catalogo de Instituciones
Institucion : | X 100 ¥ | [ Busgueda | Limpiar
Catalogo de Instituciones
Ho Instituciones Telefono Direccion Contacto Pagina Weh E-mail
1 Unidad De Salud De Tejutla Editar
2 Unidad e Salud De Tiera Blanca [Editar
3 U.De 5. Aguilares Editar
4 UDe 5. Apopa Popotlan Editar
5 U.De . Distito lalia [Editar
1123456789
@ !} Local intranet
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CAPITULO lII: Disefio de la solucién propuesta _g".:.“.

Nombre de la | Catalogo de instituciones N° pantalla: 7.2.2
pantalla
Modulo: Mantenimiento de catalogos
Objetivo: Permitira dar mantenimiento al Catalogo de instituciones
Datos de entrada
Nombre 1o
Introducido | Almacenado | Recuperado Campo DB Calculado
id_instituci X Tbl_instituc | Tbl_instituc |id_instituci
Institucion X Tbl_instituc | Tbl_instituc |nombre_insti
Teléfono X Tbl_instituc | Tbl_instituc |telefono_ins
Direccion X Tbl_instituc | Tbl_instituc |direccion_in
Contacto X Tbl_instituc | Tbl_instituc |nom_contacto
Pagina Web Tbl_instituc | Tbl_instituc |pagi_web_org
E-Mail Tbl_instituc | Tbl_instituc |correo_elect
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CAPITULO lII: Disefio de la solucién propuesta

2.5.4 Catalogo de departamentos

Descripcion:

< Permitira agregar nuevas nuevos departamentos.

% Permitira modificar los registros existentes.

2 - NutriControl - Administracion ¥y MantenimientofMantenimiento de Catdlogo/Catalogo de Departame - Microsoft Internet Explorer

File Edit “iew Fawvorites Tools  Help

Address @-'] http:,l'p’lcruzll'li_‘p_l::git:?p_tf.php v_ Go
Software de Control de Expedientes y Evolucién Nutricional
Bienvenido(a): Admin 210772006 12:39:41 PM
N S <Y e ) o [ P
Catalego de Departamentos
Departamento [ Hemrmr20-mX_ |
Catilogo de Departamentos
HNo Departamento Zona
1 Ahuachapan Decidente Editar
2 Santa Ana Oecidente Editar
3 Sonsonate Oecidente Editar
4 Chalatenango Central Editar
5 La Libertad Central Editar
23
Nombre de la | Catdlogo de Departamentos N° pantalla: 7.2.3
pantalla
Médulo: Mantenimiento de catalogos
Objetivo: Permitird dar mantenimiento al Catalogo de departamentos.
Datos de entrada
Tipo
Nombre Introducid | Almacenado | Recuperado Campo DB Calculad
0 0
|d_depatament X Tbl_departa | Tbl_departa |id_departame
o] m m
Departamento X Tbl_departa | Tbl_departa |nombre_dept
m m o]
Zona X Tbl_departa | Tbl_departa |zona_departm
m m
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CAPITULO lII: Disefio de la solucién propuesta

2.5.5 Catalogo de de municipios

®

< Permitira agregar nuevos municipios.

®

< Permitira modificar los registros existentes.

4 - NutriControl - Administracion ¥ Mantenimiento/Mantenimiento de Catalogo/Catdlogo de Municipio - Microsoft Internet Explorer

File Edt View Faworites Tools  Help i
Z = | B
| pddress !@ hitp: fflcruzfPrt_Cat_Munc.php v Bl s

Software de Control de Expedientes y Evolucién Nutricional ]
Bienvenido{a): Admin 21072006 12:40:01 PM
e, Datos | Evaluacion | | Control Gestion | Administracion y |
i |
\icio 2k | Del Paciente | Médica 4 i Shequeos | Mutricional : de Salidas '_‘ Mantenimiento i faudah |
Catalogo de Municipios
Departamento : Municipio: [ 50— ¥ [ Busqueda ][ Limpiar
Catdlogo de Municipios

Ho Municipio Departamento

1 Ahuzchapan Ahuachapan Editar
2 San Franciseo b d huach Editar
2 Concepsion De Ataco Ahuachapan Editar
4 Tacuba Ahuachapan Editar
5 Apaneca Ahuachapan Editar
& San Fedro Pusdla Ahuzchapan Editar
2 Guaymango Ahuachapan Editar
] Jujutla Ahuachapan Editar
] Atiquizaya Ahuachapan Editar
10 Turin Ahuachapan Editar

{12

@ \3 Local intranet
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CAPITULO lII: Disefio de la solucién propuesta .J"‘.'j:'.“f'

Nombre de la | Catalogo de Municipios N° pantalla: 7.2.4
pantalla
Modulo: Mantenimiento de catalogos
Obijetivo: Permitird dar mantenimiento al Catadlogo de municipios
Datos de entrada
Tipo
Nombre Introducid | Almacenado | Recuperado Campo DB Calculad
0 0

Id_Municipio X tbl_municipi | tbl_municipi |id_municipio

o 0
Municipio X tbl_municipi | tbl_municipi |nombre_muni

o 0 c
Id_departament X tbl_municipi | tbl_municipi |id_departame
o o 0
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2.5.6 Catalogo de cantones

®

% Permitira agregar nuevos cantones.

®

% Permitira modificar los registros existentes

2 - NutriControl - Administracion ¥ MantenimientofMantenimiento de Catdlogo/Catalogo de Cantones - Microsoft Internet Explorer @g|
File Edit “iew Favorites Tools  Help f,"
o= | Htpflnueprt_Cox_Cont. ot B E
Software de Control de Expedientes y Evolucion Mutricional
Biemvenido{a): Admin 20072006 12:40:21 PM
O S s P S - e PO
Catalogo de Cantones
Municipios: | X L] K™ Canton : )( _____________ L] O }{' Busgueda Lirnpiar
Catdlogo de Cantones
HNo Caniones RMunicipio
1 Santa Ventura Ahuachapan Editar
2 Ashapuco Ahuashapan Editar
3 Chaneuyo Ahuashapan Editar
4 Chipilapa Ahuashapan Editar
3 Cuyanausul Ahuachapan Editar
(1)23456
Nombre de la | Catdlogo de Cantones N° pantalla: 7.2.5
pantalla
Modulo: Mantenimiento de catalogos
Objetivo: Permitira dar mantenimiento al Catalogo de cantones
Datos de entrada
Tipo
Nombre i
Introducido | Almacenado | Recuperado Campo DB Calculado
Id_Cantones X tbl_cantones | tbl_cantones | id_cantones
Cantones X tbl_cantones | tbl_cantones |nombre_canto
Id_Municipio X tbl_cantones | tbl_cantones | id_municipio
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2.5.7 Catalogo de Puestos

®

% Permitira agregar nuevos puestos

®

% Permitira modificar los registros existentes

23 - NutriControl - Administracion ¥ MantenimientofMantenimiento de Catdlogo/Catalogo de Puestos - Microsoft Internet Explorer @@
{ File Edit ‘Yiew Favotites Tools  Help ","
ks | ] it fleuefPnt_Cat Puss.che ~@e
Software de Control de Expedientes y Evolucién Mutricional ]
Biervenido(a): Admin 2/07/2008 12:41:35 PM
S S Y PO Y Y - PO
Catalogo de Puestos
Puesto : I){ 20 X | Busguada Lirnpiar
Catalogo de Puestos
No Puesto
1 Frezidente  |Editar
) \ice-Presidents |Editar
i Coctor Editar
4 Enfermera  |Editar
5 Nifiera Editar
2
Nombre de la | Catalogo de Puestos N° pantalla: 7.2.6
pantalla
Médulo: Mantenimiento de catalogos
Objetivo: Permitira dar mantenimiento al Catalogo de Puestos
Datos de entrada
Tipo
Nombre :
Introducido | Almacenado | Recuperado Campo DB Calculado
Id_Puestos X tbl_puest_em | tbl_puest_em |id_puesto_em
Puestos X tbl_puest_em | tbl_puest_em |nombre_puest
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2.5.8 Catalogo de Privilegios

®

% Permitira agregar nuevos privilegios a un puesto especifico

®

% Permitira modificar los privilegios de un puesto.

4 - NutriControl - Administracion ¥ Mantenimiento/Privilegios - Microsoft Internet Explorer

| Fie FEdt View Favorites Tools  Help 3

{ Aiddress (48] hitp: fflcruz{Prt_Mart_Priv.php b 1| Go

Software de Control de Expedientes y Evolucién Nutricional

Bierwvenido(a): Admin 20072006 12:37:24 PM
LG '_i_EZ‘.'L’ZciemE médien | Spaauese '_‘_ﬁ&",‘ii?!.m. de Salidas &”ﬁ";m’ S
Mantenimiento Privilegios
Puesto: {owm--20--—-X :,:
Privilegio: | 75 X
Mo. Privilegio
1 Editar Eliminar
Nombre de la | Catadlogo de Privilegios N° pantalla: 7.2.7
pantalla
Moédulo: Mantenimiento de catalogos
Objetivo: Permitird dar mantenimiento al Catalogo de Privilegios
Datos de entrada
Tipo
Nombre :
Introducido | Almacenado | Recuperado Campo DB Calculado
Id_Privilegios X tbl_privileg tbl_privileg id_privilegio
Privilegios X tbl_privileg tbl_privileg descripcion
Id_puesto X tbl_pues_pri | tbl_puest_em |id_puesto_em
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2.5.9 Catalogo de causas de movimientos

®

% Permitira agregar causas de movimiento.

®

% Permitira modificar los registros existentes

X - NutriControl - Administracidn ¥ Mantenimiento/Mantenimiento de Catitaacule;logos/ - Microsoft Internet Explorer

© File Edt View Favorites Tools  Help .

: Address @ http:fflcruzfPrk_Cat_CauM.php

Software de Control de Expedientes y Evolucion Nutricional ]
Bienvenido(a): Admin

2/07/2006 12:40:49 PM

Control
Hutricional

Gestion
| de Salidas

| Administracion y

Inicio. » | Datos | Evaluacion
| | Mantenimiento

Del Paciente | Médica Lo Chequens F

b Ayuda b

Caté.l.c;go de Cal.;sas de Mcu“vimientos-

Movimientos
No Causa de movimiento Tipo
1 Por Orden Judicial Egresa Editar
z A 13 arganizacion Ingresa Editar
3 Fallecimiznto Egreso Editar
4 Adopcion Egresn Editar
5 | Ota. Especifique en Observasiones Egreso Editar
23

&) Done % Lacal intranet

Nombre de la | catdlogos de causas de movimientos N° pantalla: 7.2.8
pantalla
Médulo: Mantenimiento de catalogos
Objetivo: Permitird dar mantenimiento al catdlogos de causas de movimientos
Datos de entrada
Nombre Tipo
Introducido | Almacenado | Recuperado Campo DB Calculado
Id_causa_mov X tbl_causa_mo | tbl_causa_mo | Id_causa_mov
Causa de X tbl_causa_mo | tbl_causa_mo | Descripc_mov
movimientos
Tipo de causa X tbl_causa_mo | tbl_causa_mo | tipo_cau_mov
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2.5.10 Catalogo de medicamentos

% Permitira agregar nuevos medicamentos.

% Permitira modificar los registros existentes

4 - NutriControl - Administracion ¥ Mantenimiento/Mantenimiento de Catalogo/Catdlogo de Medicamen - Microsoft Internet Explorer

© File Edt ¥iew Favorites Tools

Help b

| fddress @ hittpefflcruz/Prt_Cat_Medi,php v ' Go

Software de Control de Expedientes y Evolucién Nutricional

Bienvenido(a): Admin 2/07:2006 12:41:14 PM
e, | Datos | Evaluacion Control Gestion | Administraciony |
Inicio ¥ | pei paciente - | Médica * | Chequeos b |\ ricinnal | de Salidas " | Mantenimiento " | AYuda !
Catalogo de Medicamentos
Medicamento : | L — [ — e | Busgueda Limpiar
Catalogo de problemas
No Medicamento
1 Fahniflour Editar
2 Witater Editar
3 Zine Editar
4 Fortamina Editar
5 Babyfluar Editar
M2 3 4 5678910111213 14151617181920 21
22232425
:9:[ Done Q Local intranet
Nombre de la pantalla | Catalogo de Medicamentos N° pantalla: 7.2.9

Médulo:

Mantenimiento de catalogos

Objetivo: Permitira dar mantenimiento al catdlogo de medicamentos
Datos de entrada
Tipo
Nombre i
Introducido | Almacenado | Recuperado Campo DB Calculado

Id X tbl_cat_medi | tbl_cat _medi | Id_medicamen

Nombre de medicamento X tbl_cat_medi | tbl_cat_medi | Nombre_medi
c
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2.5.11 Datos generales de la organizacion

< Permitira la captura y modificacion de los datos generales de la organizacion tales

como el nombre, la direccion, el teléfono, etc.

<X - NutriControl - Administracidn ¥ Mantenimiento/Datos Generales de la Organizacion - Microsoft Internet Explorer

© File Edt View Favorites  Tools  Help o
| pdirzes [ ] heepalfloruaPrt_Dat_Orgn.php v B
Software de Control de Expedientes y Evolucién Nutricional ]
Bienvenido{a): Admin 2/07/2006 12:41:58 PM
Datos | Evaluacion

e, Control | Gestion i Administracion v |
3 L3 L3 .4 L3

\nicia Hutricional | de Salidas | Mantenimiento touda

I

|
e L8 2
Del Paciente | Médica i Chegueos

Datos Generales de la Organizacién

Municipio: |){__ —
Correo:
Telefono:
|[ Browse... | | Subir
@ Daone 'Q Local intranet
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Nombre de la

Datos generales de la organizacién

N° pantalla: 7.3

pantalla
Modulo: Datos generales de la organizacion
Obijetivo: Capturar datos generales de la organizacion
Datos de entrada
Nombre Tpo
Introducido | Almacenado | Recuperado Campo DB Calculado
Nombre X Tbl_orgzacion nombre_orgaz
Direccion X Tbl_orgzacion direc_organi
Departamento X Tbl_orgzacion depto_organi
Municipio X Tbl_orgzacion municipio_org
Teléfono X Tbl_orgzacion telefono_org
fax X Tbl_orgzacion fax_organiza
email X Tbl_orgzacion correo_orgaz
Ruta del X Tbl_orgzacion logotipo_org
logotipo
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2.5.12 Catalogo de Examenes de laboratorio

®

®

% Permitira modificar los registros existentes

< Permitira agregar nuevos Examenes.

CAPITULO llI: Disefio de la solucion propuesta 1;

2 - NutriControl - &dministracion ¥ Mantenimiento/Mantenimiento de Catalogos/Catdlogos de Examene - Microsoft Internet Explorer @@
© File Edit View Favorites Tools  Help f',"
| Address @ hitp:ffleruzfPnt_Cat_Exam php 1~ Be
Software de Control de Expedientes y Evoluciéon Mutricional ]
Bienwenido(a): Admin 2/07/2006 12:36:43 PM
O I e o e e e
Catalogos de Examenes de Laboratorio
Examen : |){ ___________ 5] 0 e Busgueda Lirnpiar
Catalogo de Examenes de Laboratorio

No Examen de Lahoratorio

1 Quimica Sanguinea Editar

2 Bactericlogia Editar

3 Orina Editar

4 Heces Editar

140
Nombre de la | Catalogo de Exdmenes de Laboratirio N° pantalla: 7.4
pantalla
Modulo: Mantenimiento de catalogos
Obijetivo: Capturar los examenes de laboratorio
Datos de entrada
Tipo
Nombre :
Introducido | Almacenado | Recuperado Campo DB Calculado

Id_examen X tbl_exam_lab id_exame_lab
Nombre  del X tbl_exam_lab nombre_exame

examen
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CAPITULO lII: Disefio de la solucion propuesta 3

¥

2.5.13 Catalogo Componentes de Examenes de laboratorio

®

®

% Permitira modificar los registros existentes

< Permitira agregar nuevos Componentes de Examenes.

2R - NutriControl - Administracion ¥ Mantenimiento/Mantenimiento de Catalogo/Catalogo de Component - Microsoft Internet Explorer

File Edit View Favorites Tools  Help

'

fidcress (€] hitp:fleruz{Prt_Cat_Cp_Ex.php

viGo

Software de Control de Expedientes y Evolucién Nutricional

Biemvenido(a): Admin

20072006 12:38:44 PM

i Datos | Evaluacion

i Control

| Gestion

| Administracion ¥

| |
nicin 2k | Del Paciente L édica : : Chequeos : | Hutricional | de Salidas | Mantenimiento : : Saulact
Catalogo de Componentes de Examenes
Examen : C - 30— K| [ Busqueda |[ Limpiar
catélogo de Componentes de Examehes
o [ Comnonente Examen Unidad
Examen
1 Albumina - Gramo gt e ipar
Sanguinea deacilitro
2 Globulina Suimicy Grame BOr - p gitar
Sanguinea desilitro
3 Glusasa BYimios Miligrame por fpgjear
Sanguinea decilitio
3]
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Nombre de

la | Catalogo de Componentes de Examenes
de Laboratorio

N° pantalla: 7.5

pantalla
Modulo: Mantenimiento de catalogos
Obijetivo: Capturar los componentes de los exdmenes de laboratorio
Datos de entrada
Tipo
Nombre Introducido Almacenado | Recupera Campo DB Calculado
do
Id_compon X tbl_comp_exa id_comp_exam
ente
Nombre X tbl_comp_exa id_exame_lab
component
Id_examen tbl_comp_exa nombre_compo
Id_unidad_ tbl_comp_exa id_unidad_me
medida
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CAPITULO lII: Disefio de la solucién propuesta

2.6 PANTALLA DE INICIO

Descripcion:

B3

relacionados al estado de éste.

) - NutriControl - Inicio/Inicio - Microsoft Internet Explorer,

% Esta pantalla permitird tener un acceso rapido a datos importantes del paciente

CBX

| Del Paciente | Hutricional

File Edit Wiew Favorites Tools  Help 1.
: Address E@ http: ffleruzfPnt_Inicio_S.php v . Go
Software de Control de Expedientes y Evolucién Mutricional ]
Bienvenido{a): Admin 3072006 11:33:37 PM
s | Datos ::éa‘ljl.il::ion v Chequeos * | Control | Gestion | Administracion y v Ayuda *

| de Salidas | Mantenimiento

Pantalla Principal

Pacientes con desnutricidn severa
Herman Edgardo Herrera @ 7y
Abraham Ezequiel Hernandez Lopez i ;J
Adan Isais Pereira Lozano R 3
Mas... /

£
A SN +

Ealb e

Pacientes con problemas

Carlos Jose Mendoza
Carlos Miguel Sanchez
Silvia Yesenia Cardoza
Arriaga

Mas...

Pacientes con hora de medicacién préxima

1. Jorge Luis Cruz Ochoa Medicacidn: T 1.
23/04/2006 02:03

2. Silia Yesenia Cardoza Arriaga 2
Medicacidn: 23/04/2006 06:20 3

3. Mas.. 4.

Pacientes Trasladados

Silvia Yesenia Cardoza
Arriaga

Jorge Luis Cruz Ochoa
Raul Fernandez

Mas...

Pacientes estables

1. Juan de Jesus Recinos

Pacientes Restablecidos

Silvia Yesenia Cardoza
Arriaga

I@ Done

Q Local intranet:
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2.7 INGRESO AL SISTEMA

Descripcion

% Esta pantalla permitir4 a los diferentes usuarios el acceso al sistema.

A - NutriControl - Ingreso al Sistema - Microsoft Internet Explorer,

EEX
Favorites  Tools  Help '5!

v|G0
] A

300772006 11:34:55 PR

¢ File  Edit  Yiew

i Address |§| http: fflcruz/Pnt_Ingresos.php

Software de Control de Expedientes y Evolucién Nutricional

Ingreso al sistema

Bienvenido

Usuario: l:l
Contrasefia: l:l

Q Local intranet:

Nombre de la | Ingreso al sistema N° pantalla: 7.6
pantalla
Mddulo: Inicio
Obijetivo: Permitira la autenticacion y autorizacién de los usuario al sistema
Datos de entrada
Nombre TP
Introducido | Almacenado | Recuperado Campo DB Calculado
Usuario X tbl_empleado | login_emplea
contrasefia X tbl_empleado | password _emp
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2.8 CONSULTA DE PARAMETROS NUTRICIONALES

Descripcion:

+ Esta pantalla permitird consultar los registros de las medidas antropométricas de

un paciente.
A - NutriControl - Gestion de Salidas/Consultas - Microsoft Internet Explorer
© File Edit View Favorites Tools  Help o
| Addhess | @] httpsfleruziPrt_Cons_nt.php v B
Software de Control de Expedientes y Evolucion Nutricional ]
Bienvenidofa): Admin 2072006 12:34:27 PM
i Datos | Evaluacion | Control | Gestion | Administracion y |
niglor | Det Paciente " | Médica L | Sheguess % | Hutricional * | de Salides * | Mantenimiento L)

Consulta de Parametros Nutricionales

Datos Generales
Sexo: M1 ™ [ Fecha Nacimiento: ~ [M{_____ a.__ X% [ Edad: 99.99 |

Medidas Antropol‘netricas
Peso: 9999 | Ky Talla: 999,99 Cms Perimetro cefalico: ggg_gg Cms

Talla Perimetra g
Pesoidealiedad: | 9999 | . . 99999 cefalico 1999.09 Peso ideal/ talla 1999.99

. idealiedad: :
Pesoledad: 999 99, Tallaledad: 999 991,11,‘, Fermetio . 1999.99% Pesotalla: |999.99%
e — 5 e Deficit o i
Deficit pesoiedac: iQQQ Q0 Dt 1999 998 perimetro i999.99i1,ﬁ Deficit pesotalla: iggg@‘ﬁ,
cefalicoiedad: i
@ Dane ‘a Local intranet
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Nombre de la | Consulta de pardmetros antropométricos N° pantalla: 7.7

pantalla

Modulo: Gestion de Salidas

Obijetivo: Consultar los datos antropométricos de los paciente al momento de

su ingreso a la organizacion

Datos de entrada

Tipo

Nombre Introducido | Almacenado | Recuperado | Campo Calculado
DB

Sexo X

Fecha de X
nacimiento

Edad X

Peso X

talla X

Perimetro Cefélico X

Peso ideal / edad X

Talla ideal / edad

pa

pa

Perimetro cefalico
ideal / edad

Peso ideal / talla

Peso / Edad

Talla / Edad

X| X| X| X

Perimetro cefélico /
Edad

Peso / Talla

Déficit Peso / Talla

Déficit Talla/ Edad

X X| X| X

Déficit  Perimetro
cefélico / Edad

X

Déficit Peso / Talla
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2.9 ASIGNACION DE NINERAS

Descripcion:

+ Esta pantalla Permitira asignar o reasignar pacientes a cada una de las nifieras.

2} - NutriControl - Administracion y mantenimiento - Microsoft Internet Explorer

© File Edit View Favorites Tools  Help o
¢ Address i@ hitp:fflcruzfPnt_dis_nine.php v| 1A
Software de Control de Expedientes y Evolucién Nutricional
Biervenido(a): Admin 21072006 12:36:44 PM
s Datos | Evaluacion | Control ‘ Gestion i Administracion y |
Inicio Y| pey paciente: | Médica : i Chequeos b | vricional ‘ de Salidas | | Mantenimiento i ghdach
i I

Asignacion de nifieras

o = . ]
Hifiera |F‘0r1|\|u|,ver0n|ca ad]|

[Total de pacientes: J16]
[Total de pacientes sin asignarf2 |

Paciente sin asighar Pacientes asighados
1) Rogue Mocan 1) Maria Sagrera
2) Manuel Hetmandez 2y Garlos Jose Mendoza

31 Pablo Maontero

L0

@ Done g Local intranet
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2.10 MENSAJES DE AVISO DEL SISTEMA

El software de informacion debe presentar mensajes al usuario, mensajes que le
permitan decidir sobre que accion realizar; mensajes de error, validacion,
informacion, advertencia y de pregunta.

El manejo de mensajes de error y validacion se realizara por medio de cuadros de
dialogos, que presentan las siguientes caracteristicas:

Tipos de mensajes:

Acceso
Cuando el nombre de usuario o contrasefia no concuerdan con los almacenados

en la base de datos:

Microsoft Internet Explorer

L ] 'f El nombres de usuario o la contraserfia es incorrecko
L

Informativos
Informa que la contrasefia de acceso para el usuario activo caducara en un ndmero

especifico de dias

Microsoft Internet Explorer

L] E Su contrasenia caducara dentro de & dias
L ]

Informa que el sistema ha producido un error, y describe el tipo y en que radica dicho

error.
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CAPITULO lII: Disefio de la solucién propuesta

E Microsoft Internet Explorer g

Se ha producido un error grave,
' Fawaor conkactar al administrador del Siskema.

L
DESCI’IFICIEII'I Errar: ...

La operacion realizada no es permitida ya sea por el nivel de acceso del usuario o porque

viola la integridad del sistema.

Microsoft Internet Explorer

L] "_.,‘ La operacion que desea ejecutar no esta permitida
L

Validaciones

Se ha introducido datos no validos para la configuracion del campo.

Microsoft Internet Explorer

L) E Los datos ingresadas no concuerdan con los valores esperados
L

El formato de fecha introducida no es valido, ya que tiene que seguir el formato siguiente:

Ecrusuft Internet Explorer g
1 E Formato de fecha no walido
L

dd/mm/aaaa
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CAPITULO lII: Disefio de la solucién propuesta

La fecha introducida no es valida ya que es mayor que la fecha actual o la fecha del
sistema.

Microsoft Internet Explorer

1 "_q, Fecha no puede ser mavor que fecha del sistema
L

El campo acepta o permite solo valores numéricos.

_Microsoft Internet Explorer

L] E Campa solo permite valores numericos
L

Los valores o datos introducidos al campo deben ser numéricos positivos.

Microsoft Internet Explorer

L] "j Campo solo admite numeros mayores de 0
[

La longitud de los datos introducidos supera la longitud del campo.

Erﬂicrusuft Internet Explorer g

L] "_\ Dakos superan langikud del campo
L
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2.10 MENUS Y OPCIONES DEL SISTEMA

Menu Principal

El software de control de expediente clinico y evolucion nutricional incluira en

todas las pantallas una barra de menu principal, ofreciendo las opciones basicas

para navegar dentro de la aplicacion.

El formato que presenta es el siguiente:

Inicio » Datos , Evaluacion v | Chequeos b Control
Del Paciente Médica q Hutricional

Descripcion de las opciones del menu principal

1. Menu deinicio:

Proporciona las funciones para ingresar y salir del sistema.

Gestion
de Salidas

Dentro del menu inicio encontraremos las siguientes opciones:

Inicio *

Inicio

Cambiar de Usuario

Salir del Sistema

importantes sobre las condiciones médicas de un paciente.

7
0.0

el cual se ha ingresado al sistema.

5

S

Salir del sistema: nos permitira salir del sistema.

273

Administracion y
Mantenimiento

b | Ayuda *

% Inicio: nos mostrara la pantalla inicial del sistema, en ésta se encontrara avisos

Cambiar de usuario: nos permitira ingresar al sistema o cambiar de usuario con



CAPITULO Ill: Disefio de la solucion propuesta % 4

2. Menu datos del paciente:
Proporciona las funcionalidades para capturas de datos de referencia e ingreso del
paciente.

Posee las siguientes opciones:

| Datos
 Del Paciente

Datos Generales

Datos del Grupo Familiar

Antecedentes Perinatales '

Imagenes del Paciente

2.1 Datos Generales: permite ingresar los datos generales de un paciente.

2.2 Datos del Grupo Familiar: : permite Ingresar los datos del grupo familiar del
paciente

2.3 Antecedentes Perinatales: permite ingresar los antecedentes perinatales de
un paciente, de un paciente.

274



CAPITULO lII: Disefio de la solucién propuesta

3. Menu evaluacion médica:
Proporciona las funcionalidades para capturar los diferentes registros asociados a
la evaluacion médica de un paciente.

Posee las siguientes opciones:

Evaluacion

Médica k

Historial Clinico ¥ Dietario

Examen Fisico

Examen de
Laboratorio

Indicaciones Médicas de Referencia

Signos Vitales

Problemas v Enfermedades
3.1 Historial clinico y Dietario
3.2 Examen fisico

3.3 Examenes de Laboratorio: permite ingresar los registros de los diferentes

examenes de laboratorio de un paciente.
3.4 Indicaciones medicas de referencia
3.5 Signos Vitales
3.6  Problemas y Enfermedades
4. Chequeos:
Proporciona las funcionalidades para capturar los diferentes registros asociados al
chequeo de indicaciones médicas y de alimentacion de un paciente, registro de

movimiento de un paciente y el registro que las nifieras realizan para un
determinado paciente.

Posee las siguientes opciones:

Chequeos F

Movimiento de Pacientes

Chequeo de Indicaciones Médicas

Chequeo de Alimentacion

Hotas de Hifieras
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4.3

4.4

M 3 & —

CAPITULO lII: Disefio de la solucién propuesta

Movimiento de pacientes: permite ingresar los registros asociados a los
movimientos que un paciente experimenta.

Chequeo de indicaciones medicas: permite ingresar los registros asociados
al chequeo de las indicaciones médicas de un paciente.

Chequeo de alimentacion: permite ingresar los registros asociados al
chequeo de alimentacion de un paciente.

Nota de nifieras: permite ingresar las observaciones que la nifiera hace para

paciente.

276



CAPITULO lII: Disefio de la solucién propuesta

5. Control nutricional:
Proporciona las funcionalidades para capturar los diferentes registros asociados al
control nutricional de un paciente.

Posee las siguientes opciones:

Control
Hutricional

Antropomeitria

Plan Alimenticio

Indicaciones Hutricionales

5.1 Antropometria: permite ingresar los datos asociados a las medida
antropomeétricas ( peso, talla y perimetro cefalico )

5.2 Plan Alimenticio: permite ingresar los datos del plan alimenticio de un
paciente.

5.3 Indicaciones Nutricionales: permite ingresar las indicaciones nutricionales

establecidas para un paciente.
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6. Gestion de Salidas:

Opcién del menu principal que permitira generar reportes, consultas y archivos. Posee
las siguientes opciones:

Gestion de Salidas »

Reportes »

i

Consultas #

Archivos »

6.1 Reportes: esta opcion permite generar diferentes reportes que muestran

informacion acerca del estado del paciente, entre estos tenemos:

Gestion
de Salidas
Reportes *  Movimientos P|

Consultas ¥ Problemas - Enfermedades *

— e .

Archivos  » : Estadisticas 4
P I e ——

Bitacora del Sistema [

6.1.1 Movimiento de pacientes

Gestion
de Salidas

| o
ﬁRepurtes_ F | Movimientos Movimiento de Pacientes |

Movimiento de Pacientes para el ISHA |

6.1.2 Problemas-enfermedades

Gestion
de Salidas

[ Reportes | Movimientos P_J

| Problemas - Enfermedades  Listado Problemas - Enfermedades

Reporte Problemas - Enfermedades
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6.1.3 Estadisticas

(_;estiun
de Salidas

[ Reportes  F | Movimientos L

Problemas - Enfermedades F—|

Estadisticas Casos Atendidos |

Cazo= Atendidog por tipo
de Desnuiricion

Casos Atendidos por Departamento

6.1.4 Expediente de paciente : permite genera diferentes graficas de la
medidas antropométricas de un paciente, reporte de evolucion nutricional,

alimentacion comportamiento, tratamiento de un paciente

Gestion
de Salidas

 Reportes  » | Movimientos *l

Problemas - Enfermedades * |

Estadisticas

g

| Expediente de Paciente Grafico Peso-Estadia
e e

Bitacora del Sistema Grafico Peso-Talla

Grafico Talla-Edad

Grafico Peso-Edad

[

Grafico Perimetro Cefalico

Reporte de Evolucion Hutricional

Reporte Semanal de Evolucion Hutricional

Reporte comparativo del Antes vy Despues

Reporte de Alimetacion-Comportamiento '

Reporte de Tratamiento de Paciente

6.1.5 Bitacoradel sistema
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Consultas: permite generar una consulta de los parametros nutricionales de

un paciente.

Gestion de Salidas »

Reportes »

Consultas *  Consulta de Parametros Hutricionales

Archivos: permite generar un archivo de migracion de datos que contiene los

datos de diferentes parametros que seran analizados.

Gestion de Salidas ¥

Reportes #

Consultas »

Archivos * | Archivo de Migracion de Datos
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7. Administracion y mantenimiento:

Opcidn del menu principal que nos permitird administrar y dar mantenimiento

(Agregar o madificar) a los usuarios, catalogos y datos generales de la organizacion.

Dentro del menu de administracion y mantenimiento encontramos las siguientes opciones:

7.1

7.2

7.3

7.4

Administracion ¥ " |
Mantenimiento

Usuarios

Asignacion de nifieras

Privilegios

 Mantenimiento de Catilogos b

' Datos Generales de la Organizacion

Usuarios: permitirA agregar nuevos usuarios, modificar los datos de los

usuarios existentes y asignar los privilegios al usuario.

Asignacion de nifieras

Permite la asignacion de pacientes a las nifieras registradas en la

organizacion.

Privilegios

Permite la asignacion de privilegios de acceso a los diferentes usuarios.

Mantenimiento de Catalogos: nos permitirAd agregar nuevos registros a los

diferentes catalogos y modificar los registros existentes.

7.4.1
7.4.2
7.4.3
7.4.4
7.4.5
7.4.6
7.4.7
7.4.8
7.4.9

Catalogo de problemas

Catalogo de Instituciones

Catalogo de Departamentos

Catalogo de Municipios

Catalogo de cantones

Catalogo de Parametros nutricionales
Catalogo de Tipos de movimientos
Catalogo de causas de movimientos

Catalogo de Medicamentos
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Adminigtracion v 5
Mantenimiento

Usuarios

|

Asignacion de nifieras

Privilegio=

|

| Mantenimiento de Catdlogos Catalogo de Problemas

] Datos Generales de la Organi: Catalogo de Examenes

|

Catalogo de componentes
de Examenes

|

Catalogo de Instituciones

|

Catalogo de Departamentos

.

Catalogo de Municipios

-

Catalogo de Cantones

Catalogo de Causas de Movimientos

Catalogo de Medicamentos

Catalogo de Puestos

Datos generales de la organizacion: permitird modificar los datos generales

de la organizacion
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8. Ayuda:

Opcién del mena principal que proporciona ayuda en linea a los usuarios del sistema.
Posee las subsiguientes opciones:

Ayuda »

Topico=s de Ayuda

Acerca de...

1 Topicos de ayuda: se presentara la ayuda del sistema.

2 Acerca de: nos mostrara la informacién del sistema.
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3. DISENO DE BASE DE DATOS.

3.1 DIAGRAMA LOGICO DE LA BASE DE DATOS
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3.2 DIAGRAMA FiSICO DE LA BASE DE DATOS

El diagrama fisico de la base de datos se encuentra en el CD que acompafa a éste

trabajo de graduacion.

286



2
CAPITULO IlI: Disefio de la solucion propuesta :,).ﬁ

o

3.3 DESCRIPCION DE ELEMENTOS DE LA BASE DE DATOS

3.3.1 Listado de Tablas

Nombre de la tabla

tbl_Nombre

Puesto empleado

tbl_puest_em

Privilegios tbl_privileg
Empleados tbl_empleado
Dieta paciente tbl_dieta_pa
Paciente tbl_paciente
Indicaciones nutricionales tbl_ind_nutri
Chequeo médico tbl_cheq_med
Indicaciones médicas tbl_ind_medi

Medidas antropométricas

tbl_antropom

Chequeo nutricional

tbl_cheq_nut

Signos vitales

tbl_signosvi

Movimientos

tbl_movimint

Instituciones

tbl_instituc

Problemas

tbl_problema

Catéalogo de problemas

tbl_cat_prob

Encargado tbl_encargad
Antecedentes perinatales tbl_ant_peri
Chequeo alimenticio tbl_cheq_ali
Historia dietética tbl_his_diet
Resumen de nifieras tbl_resm_nin
Evolucién tbl_evolucio
Historial Clinico tlb_his_clin
Datos familiares tbl_dat_fami

Puesto-privilegios

tbl_pues_pri
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Nombre de la tabla

tbl_Nombre

Paciente —Encargado

tbl_pac_enca

Paciente-Medico

tbl_pac_medi

departamento

tbl_departam

Tipo de movimiento

tbl_tipo_mov

Accesos de usuarios

tbl_accesoss

Acciones que realizan los usuarios tbl_acciones
Alimento de pacientes tbl_alimento
Bitacora del sistema tbl_bitacora

Cantones

tbl_cantones

Alimentos de inicio del paciente

tbl_cat_alinic

Catélogo de animales

tbl_cat_anim

Catélogo de disposiciones excretas

tbl_cat_disex

Catalogo de frecuencias tbl_cat_frec
Catélogo de historial clinico tbl_cat_hpcl
Catalogo medicamentos tbl_cat_medi
Catélogo niveles de problema tbl_cat_nvls
Catalogo ocupaciones tbl_cat_ocup

Catélogo procedencia del agua

tbl_cat_pagua

Catalogo tipo de alimentacion tbl_cat_tali
Catéalogo tipo de desnutricion tbl_cat_tdes
Catalogo tipo de indicacion tbl_cat_tind
Catélogo de tolerancia tbl_cat_tole
Catélogo tipo de vivienda thl_cat_tviv

Catélogo causa de movimiento

tbl_caus_mov

Componentes de exdmenes

tbl_comp_exa

Datos de examenes

tbl_dat_exam

Catalogo de duracién

tbl_duraccion
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Nombre de la tabla tbl_Nombre
Examen de laboratorio tol_exam_lab
Datos de problemas tbl_hcproble
Imégenes del paciente tbl_imagenes
Catalogo de municipios tbl_municipio
Datos de la organizacion tbl_orgzacion
Catalogo dietario tbl_cat_diet
Catalogo formula tbl_cat_form
Célculo de la dieta tbl_diet_cal
Férmula por paciente tbl_fromulap
Inventario de cunas tbl_invcunas
Paciente-nifiera tbl_pac_nine
Tabla pantallas tbl_pantalla
Perimetro ceféalico edad tbl_pcefedad
Peso-edad tbl_pesoedad
Peso-talla thl_pesotalla
Paciente presente tbl_pres_aus
Tabla talla edad thl_tallaedad
Tabla temperatura tbl_temp_ant
Tiempos de alimentacion tbl_tiemp_al
Tipos de unidades de medida tbl_tip_unim
Tabla de unidades tbl_unidades
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3.3.2 Listado de tablas con sus respectivos campos

Nombre de |[tbl_fromulap

tabla

Descripcion Esta es una tabla que enlaza el tipo de férmula con la dieta
del paciente.

Nombre campo Tipo de Datos PK FK Validacion

id_cat_dieta NUMERIC(6,0) X

id_tipo_form NUMERIC(2,0)

volumen_form NUMERIC(7,2)
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Nombre de tabla

tbl_invcunas

Descripcion Esta es una tabla que guarda el inventario de cunas
Nombre campo Tipo de Datos PK FK Validacién
id_registros NUMERIC(3,0) X

numero_pisos

NUMERIC(2,0)

numero_cunas

NUMERIC(2,0)

estados_cuna

NUMERIC(L,0)

Nombre de tabla

tbl_cat_diet

Descripcion Esta es una tabla catdlogo en la cual se almacena la dieta del
paciente

Nombre campo Tipo de Datos PK FK Validacién

id_cat_dieta NUMERIC(6,0) X

peso_pacient

NUMERIC(5,2)

edad_pacient

NUMERIC(5,2)

frecuencia_p

NUMERIC(6,2)

id_peridod_p NUMERIC(6,0)
valor_duraci NUMERIC(6,2)
id_duraciond NUMERIC(6,0)
secuencia_di NUMERIC(1,0)
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Nombre de tabla

tbl_dieta_cal

Descripcion Esta es una tabla en donde se almacena el célculo de la dieta del
paciente

Nombre campo Tipo de Datos PK FK Validacién

id_cat_dieta NUMERIC(6,0) X

peso_pacient

NUMERIC(5,2)

edad_pacient

NUMERIC(5,2)

frecuencia_p

NUMERIC(6,2)

id_peridod_p NUMERIC(6,0)
valor_duraci NUMERIC(6,2)
id_duraciond NUMERIC(6,0)
secuencia_di NUMERIC(1,0)

Nombre de tabla

tbl_cat_form

Descripcion Esta es una tabla catdlogo en la cual se almacena los tipos de
formula

Nombre campo Tipo de Datos PK FK Validacion

id_tipo_form NUMERIC(1,0) X

descripc_form VARCHAR(100)

Nombre de tabla tbl_pantalla

Descripcion Esta tabla almacena la descripcién de las pantallas

Nombre campo Tipo de Datos PK FK Validacion
id_pantallas NUMERIC(3,0) X

descrip_pant VARCHAR(20)

Nombre de tabla tbl_pac_nine

Descripcion Esta tabla almacena el nombre de las nifieras asignadas a cada
paciente.

Nombre campo Tipo de Datos PK FK Validacion

id_empleados NUMERIC(6,0) X

id_paciente NUMERIC(6,0)

turno_asigna NUMERIC(1,0)

Nombre de tabla thl_pres_aus

Descripcion Esta tabla almacena el estado del paciente

Nombre campo Tipo de Datos PK FK Validacién

id_paciente NUMERIC(6,0) X

pac_presente NUMERIC(1,0)
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Nombre de tabla tbl_temp_ant

Descripcion Esta tabla almacena el estado del paciente

Nombre campo Tipo de Datos PK FK Validacion
id_paciente NUMERIC(2,0) X

fech_nacimi DATE

sexo_pacient VARCHAR(1)

peso_pacient NUMERIC(6,2)

talla_pacien NUMERIC(6,2)

perim_cefali NUMERIC(6,2)

Nombre de tabla tbl_pcefedad
Descripcion Tabla que almacena los valores de perimetro cefélico por edad.
Nombre campo Tipo de Datos PK FK Validacién
Sexo VARCHAR(1) X
edad_meses NUMERIC
| NUMERIC
m NUMERIC
S NUMERIC
p3 NUMERIC
pS NUMERIC
p10 NUMERIC
P25 NUMERIC
p50 NUMERIC
P75 NUMERIC
p90 NUMERIC
P95 NUMERIC
P97 NUMERIC
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Nombre de tabla

tbl_pesoedad

Descripcion

Tabla que almacena los valores de peso por edad.

Nombre campo Tipo de Datos PK FK Validacion
sexo VARCHAR(1) X
edad_meses NUMERIC
| NUMERIC
m NUMERIC
S NUMERIC
p3 NUMERIC
pS NUMERIC
p10 NUMERIC
P25 NUMERIC
p50 NUMERIC
P75 NUMERIC
P90 NUMERIC
P95 NUMERIC
p97 NUMERIC
Nombre de tabla tbl_pesotalla
Descripcion Tabla que almacena los valores de peso por talla.
Nombre campo Tipo de Datos PK FK Validacién
Sexo VARCHAR(1) X
edad_meses NUMERIC
| NUMERIC
m NUMERIC
S NUMERIC
p3 NUMERIC
pS NUMERIC
p10 NUMERIC
P25 NUMERIC
p50 NUMERIC
P75 NUMERIC
p90 NUMERIC
P95 NUMERIC
P97 NUMERIC
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Nombre de tabla tbl_tallaedad
Descripcion Tabla que almacena los valores de talla-edad.
Nombre campo Tipo de Datos PK FK Validacién
sexo VARCHAR(1) X
edad_meses NUMERIC
| NUMERIC
m NUMERIC
S NUMERIC
p3 NUMERIC
PS5 NUMERIC
p10 NUMERIC
p25 NUMERIC
P50 NUMERIC
p75 NUMERIC
P90 NUMERIC
P95 NUMERIC
p97 NUMERIC

Nombre de tabla

tbl_puest_em

Descripcion

Esta es una tabla catadlogo en la cual se almacena el codigo y

nombre de los puestos existentes en la organizacion.

Nombre campo Tipo de Datos PK FK Validacion
id_puesto_em NUMERIC(6,0) X

nombre_puest VARCHAR(20) No podra contener numeros
Nombre de tabla tbl_tiemp_al

Descripcion Tabla de tiempos

Nombre campo Tipo de Datos PK FK Validacién
id_tiempos_a NUMERIC(1,0) X No podra ser nulo
descriptiont VARCHAR(30)

Nombre de tabla tbl_tip_unim

Descripcion Almacena los tipos de unidades de medida

Nombre campo Tipo de Datos PK FK Validacién
id_tip_unime NUMERIC(3,0) X No podra ser nulo
nombr_tipo_m VARCHAR(30)
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Nombre de tabla tbl_unidades

Descripcion Almacena las unidades de medida

Nombre campo Tipo de Datos PK FK Validacién
id_unidad_me NUMERIC(3,0) X No podra ser nulo
nombr_unidad VARCHAR(30)

abrevia_unid VARCHAR(10)

id_tip_unime NUMERIC (3,0)

Nombre de tabla tbl_privileg

Descripcion Esta es una tabla catédlogo en la cual se almacena el cddigo y la
descripcién de los privilegios de acceso a las pantallas.

Nombre campo Tipo de Datos PK FK Validacién

id_privilegio NUMERIC(6,0) X No podra ser nulo

Descripcion VARCHAR(75)

id_acces_pnt NUMERIC (1,0)

id_pantallas NUMERIC (3,0)

Nombre de tabla tbl_empleado

Descripcion Se almacenan datos generales del empleado, puesto que
desempefia y el usuario asignado

Nombre campo Tipo de Datos PK FK Validacion

id_empleados NUMERIC(6,0) X

id_puesto_em NUMERIC(6,0) X

nombre_emple VARCHAR(25) No podra contener numeros

apellido_emp VARCHAR(25) No podra contener niUmeros

login_emplea VARCHAR(40) Minimo 5 caracteres

password_emp VARCHAR(20) Minimo 8 caracteres

295



CAPITULO lII: Disefio de la solucién propuesta _J"‘.'j:'.“f'

Nombre de tabla tbl_dieta_pa
Descripcion Se almacenan los datos relacionados a la dieta alimenticia asignada
al paciente.

Nombre campo Tipo de Datos PK FK Validacién

id_dietapaci NUMERIC(6,0) X

id_empleados NUMERIC(6,0) X

id_paciente NUMERIC(6,0) X

fecha_dieta DATE Debe ser mayor que 1980 y
Menor o igual a la fecha del

sistema

Id_tipo_alim NUMERIC(2,0)

Cantidad_ali VARCHAR(5) Debe ser mayor que cero

Id_unidad_me NUMERIC(3,0)

frecuencia NUMERIC(6,0) Debe ser mayor o igual que

cero

Vigencia_die VARCHAR(1)

Periodo_diet VARCHAR(2)

Fecha_ini_ind DATE

Ind_durac_med NUMERIC(2,0)

Duracion_ind NUMERIC(6,2)
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Nombre de tabla tbl_paciente

Descripcion Se almacenan datos generales del paciente.

Nombre campo Tipo de Datos PK FK Validacion

id_paciente NUMERIC(6,0) X

id_hist_diet NUMERIC(6,0) X

id_hist_clin NUMERIC(6,0) X

nombre_pacie VARCHAR(40) No podra contener nUmeros

apellido_pac VARCHAR(40) No podra contener nUmeros

fecha_nacimi DATE Debe ser mayor que 1980 y
Menor o igual a la fecha del

sistema

sexo_pacient CHAR(2)

perso_refiere VARCHAR(50)

Id_instituci NUMERIC(6,0) X

piso_pacient NUMERICO(2,0)

cuna_pacient NUMERICO(2,0)

diagnostico VARCHAR(500)

trat_recibid VARCHAR(500)

indicac_alta VARCHAR(500)

tel_encargad VARCHAR(9)

direc_detall VARCHAR(60)

id_municipio NUMERIC(3,0)

id_departame NUMERIC(2,0)

id_cantones NUMERIC(2,0)
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Nombre de tabla

tbl_ind_nutri

Descripcion Se almacenan todas las indicaciones nutricionales asignadas a un
paciente.

Nombre campo Tipo de Datos PK FK Validacién

id_indi_nutr NUMERIC(6,0) X

id_paciente NUMERIC(6,0) X

id_empleados NUMERIC(6,0) X

indica_nutrici VARCHAR(100)

vigencia_inc VARCHAR(1)

fecha_indica DATE Debe ser mayor que 1980 y
Menor o igual a la fecha del

sistema

id_medicamen

NUMERIC(6,0)

indi_medicas VARCHAR(80)
frecuencia_m NUMERIC(6,0)
id_tipo_indi NUMERIC(2,0)
fech_ini_ind DATE
fech_fin_ind DATE

id_unidad_me

NUMERIC(3,0)

valor_medica

NUMERIC(6,2)

duracién_ind

NUMERIC(6,2)

id_durac_med

NUMERIC(2,0)

periodo_numeric

NUMERIC(6,0)

Nombre de tabla

tbl_cheq_med

Descripcion Se almacena datos del chequeo médico realizado a un paciente, por
un determinado empleado.

Nombre campo Tipo de Datos PK FK Validacién

id_cheq_medi NUMERIC(6,0) X

id_empleados NUMERIC(6,0) X

id_paciente NUMERIC(6,0) X

id_indicacio NUMERIC(6,0) X

hora_chequeo TIME

fech_chequeo DATE Debe ser mayor que 1980 y
Menor o igual a la fecha del

sistema
Observacion VARCHAR(200)
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Nombre de tabla

tbl_ind_medi

Descripcion Se almacenan todas las indicaciones médicas asignadas a un
paciente.

Nombre campo Tipo de Datos PK FK Validacién

id_indicacio NUMERIC(6,0) X

id_empleados NUMERIC(6,0) X

id_paciente NUMERIC(6,0) X

id_problemas NUMERIC(6,0) X

indi_medicas VARCHAR(80)

vigencia_inc VARCHAR(1)

fecha_indica DATE Debe ser mayor que 1980 y

Menor o igual a la fecha del
sistema

frecuencia_m

NUMERIC(6,0)

id_tipo_indi NUMERIC(2,0)
fech_ini_ind DATE
fech_fin_ind DATE

id_unidad_me

NUMERIC(3,0)

valor_medica

NUMERIC(6,2)

duracion_ind

NUMERIC(6,2)

id_durac_med

NUMERIC(2,0)

periodo_medi

NUMERIC(6,0)

Nombre de tabla

tbl_antropom

Descripcion

Se almacenan los
paciente.

datos de las medidas antropométricas de un

Nombre campo Tipo de Datos PK FK Validacién

id_medidaspa NUMERIC(6,0) X

id_evolucion NUMERIC(6) X

id_empleados NUMERIC(6) X

peso_pac_kg NUMERIC(2) Debe ser mayor que cero

Tallapa_cms NUMERIC(2) Debe ser mayor que cero

per_cefalico NUMERIC(2) Debe ser mayor que cero

fecha_antrop DATE Debe ser mayor que 1980 y
Menor o igual a la fecha del

sistema
ds_evolucion VARCHAR(300)

id_tip_dsnut

NUMERIC(1,0)

dato_ingreso

NUMERIC(1,0)
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Nombre de tabla tbl_cheq_nut

Descripcion Se almacena datos del chequeo nutricional realizado a un paciente.

Nombre campo Tipo de Datos PK FK Validacién

id_cheq_nutr NUMERIC(6,0) X

id_indi_nutr NUMERIC(6,0) X

id_empleados NUMERIC(6,0) X

id_paciente NUMERIC(6,0) X

hora_chequeo?2 TIME

fech_chequeol DATE Debe ser mayor que 1980 y
Menor o igual a la fecha del

sistema
Nombre de tabla tbl_signosvi

Descripcion Se almacenan los datos de los signos vitales que presenta un
paciente.

Nombre campo Tipo de Datos PK FK Validacion

id_signosvit NUMERIC(6,0) X

id_empleados NUMERIC(6,0) X

id_paciente NUMERIC(6,0) X

fecha_signos DATE Debe ser mayor que 1980 y
Menor o igual a la fecha del

sistema

hora_signosv TIME

fre_cardiaca NUMERIC(3,0) Debe ser mayor que cero

fre_respirat NUMERIC(2,0) Debe ser mayor que cero

ntemperatura NUMERIC(2,1) Debe ser mayor que 30y

menor que 45
Pre_arterial NUMERIC(2,2) Debe ser mayor que cero
observacione VARCHAR(50)
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Nombre de tabla

tbl_movimint

Descripcion

Se almacena el registro de los diferentes movimientos
paciente (si éste sale o ingresa a la institucion).

de un

Nombre campo Tipo de Datos PK FK Validacién
id_movimient NUMERIC(6,0) X

id_empleados NUMERIC(6,0) X

id_paciente NUMERIC(6,0) X

id_tipo_movi VARCHAR(1)

id_instituci NUMERIC(6,0) X

id_causa_mov NUMERIC(2,0) X

fecha_movimi DATE Debe ser mayor que 1980y
Menor o igual a la fecha del
sistema
hora_movimie TIME
tipo_movimie VARCHAR(21)
observacions VARCHAR(200)
Nombre de tabla tbl_instituc

Descripcion

Se almacenan los datos generales asociados a las diferentes
instituciones que remiten al paciente a la organizacion, a si como de
las instituciones que brindan atencién hospitalaria a los pacientes.

Nombre campo Tipo de Datos PK FK Validacion
id_instituci NUMERIC(6,0) X

id_paciente NUMERIC(6,0) X

nombre_insti VARCHAR(100)

telefono_ins NUMERIC(8)

direccion_in VARCHAR(100)

contacto_ins VARCHAR(50) No podra contener nUmeros
pagi_web_org VARCHAR(60)

correo_elect VARCHAR(25)

tel_instituc VARCHAR(9)
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Nombre de tabla tbl_problema

Descripcion Se almacena el registro de las diferentes enfermedades que al

paciente presento durante su estancia en la organizacion.

Nombre campo Tipo de Datos PK FK Validacién
id_problemas NUMERIC(6,0) X
id_paciente NUMERIC(6,0) X
id_empleados NUMERIC(6,0) X
id_enfermeda NUMERIC(6,0) X
fech_ini_pro DATE Debe ser mayor que 1980 y
Menor o igual a la fecha del
sistema y menor que
fecha_soluci
fecha_soluci DATE Debe ser mayor que 1980y
Menor o igual a la fecha del
sistema y mayor que
fech_ini_pro
diagnostico VARCHAR(500)
estatus_prob VARCHAR(1)
id_nivel_pro NUMERIC(3,0)

Nombre de tabla tbl_cat_prob

Descripcion Tabla Catalogo en donde se tendra el codigo y nombre de las
diferentes enfermedades que un paciente puede experimentar.

Nombre campo Tipo de Datos PK FK Validacion

id_enfermeda NUMERIC(6,0) X

nombre_enferd VARCHAR(25)
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Nombre de tabla

tbl_encargad

Descripcion

Se almacenan datos generales de la persona encargada del paciente.

Nombre campo Tipo de Datos PK FK Validacién

id_encargado NUMERIC(6,0) X

id_ante_peri NUMERIC(6,0) X

id_familiare NUMERIC(6,0) X

nombre_enca VARCHAR(15) No podréa contener nimeros

fecha_nacimi DATE Debe ser mayor que 1930
Menor o igual a la fecha del

sistema

apellido_enc VARCHAR(15) No podré contener nimeros

escolaridad NUMERIC(4)

ocupacionpad VARCHAR(15)

ingreso_mes NUMERIC(4,2) Debe ser mayor que cero

parentezcopa VARCHAR(15)

tel_encargad VARCHAR(9)

direc_detall VARCHAR(40)

Id_municipio NUMERIC(6,0)

Id_departame NUMERIC(6,0)

zona_direcci VARCHAR(10)

Nombre de tabla tbl_ant_peri

Descripcion Se almacenan datos generales de los antecedentes perinatales del
paciente.

Nombre campo Tipo de Datos PK FK Validacién

id_ante_peri NUMERIC(6,0) X

id_encargado NUMERIC(6,0) X

control_pren BOOL

parto_hospit BOOL

edad _materna NUMERIC(2) Debe ser mayor que 10 y

menor que 65

via_tp_parto VARCHAR(10)

sema_gestaci NUMERIC(2)

des_apgar VARCHAR(15)

anormalidade VARCHAR(400)

patolgia_ren VARCHAR(15)

peso_rec_nac NUMERIC(2,2) Debe ser mayor que 3 kilos

talla_re_nac NUMERIC(3,2) Debe ser mayor que 30 cm

antecedentes VARCHAR(400)

observacione VARCHAR(50)
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Nombre de tabla tbl_cheq_ali

Descripcion Se almacena datos del chequeo alimenticio realizado a un paciente.
Nombre campo Tipo de Datos PK FK Validacién
id_alimentac NUMERIC(6,0) X

id_paciente NUMERIC(6,0) X

id_empleados NUMERIC(6,0) X

tipo_aliment VARCHAR(25)

can_indicada NUMER|C(2,2) Debe ser mayor que cero

can_sobrante

NUMERIC(2,2)

can_ingerida

NUMERIC(2,2)

fecha_cheque DATE Debe ser mayor que 1980 y

Menor o igual a la fecha del
sistema

hora_chequeo TIME

des_toleranci VARCHAR(50)

Nombre de tabla tbl_his_diet

Descripcion Se almacenan datos generales de la historia dietética de un paciente.

Nombre campo Tipo de Datos PK FK Validacién

id_hist_diet NUMERIC(6,0) X

id_paciente NUMERIC(6,0) X

lactan_mater BOOL

fin_mes_lact NUMERIC(2)

edad_ablacta NUMERIC(2) Debe ser mayor que 0y

menor que 3

alimen_inici VARCHAR(400)

apeti_actual VARCHAR(12)

alimen_actua VARCHAR(400)

alime_dia_an VARCHAR(400)

des_toleranc VARCHAR(400)
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Nombre de tabla tbl_resm_nin
Descripcion Se almacena el registro de las observaciones del comportamiento
alimenticio de un paciente.

Nombre campo Tipo de Datos PK FK Validacién

id_resu_nine NUMERIC(6,0) X

id_paciente NUMERIC(6,0) X

id_empleados NUMERIC(6,0) X

fecha_resume DATE Debe ser mayor que 1980y
Menor o igual a la fecha del

sistema
hora_resumen TIME
observ_resum VARCHAR(400)

Nombre de tabla tbl_evolucio

Descripcion Se almacena los registros de la evolucién nutricional de un paciente.

Nombre campo Tipo de Datos PK FK Validacién

id_evolucion NUMERIC(6,0) X

id_paciente NUMERIC(6,0) X

id_medidaspa NUMERIC(6,0) X

id_empleados NUMERIC(6,0) X

descrip_evol VARCHAR(400)

fecha_evoluc DATE Debe ser mayor que 1980y
Menor o igual a la fecha del

sistema

Nombre de tabla tlb_his_clin
Descripcion Se almacenan datos del historial clinico de un paciente.
Nombre campo Tipo de Datos PK FK Validacién
id_hist_clin NUMERIC(6,0) X
id_paciente NUMERIC(6,0) X
hospi_previa BOOL
Descripcions VARCHAR(400)

305



L)

CAPITULO lII: Disefio de la solucién propuesta _g".:.“.

"

Nombre de tabla

tbl_dat_fami

Descripcion Se almacenan los datos generales de la familia del paciente.
Nombre campo Tipo de Datos PK FK Validacion
id_familiare NUMERIC(6,0) X

planificacio BOOL

metodo_tipos VARCHAR(25)

nu_nac_vivos

NUMERIC(2,0)

Debe ser mayor que cero

n_nifos_vivo

NUMERIC(2,0)

Debe ser mayor que cero

numero_hijos

NUMERIC(2,0)

tip_vivienda

VARCHAR(15)

n_habitantes

NUMERIC(L,0)

Debe ser mayor que cero

habitaciones

NUMERIC(1,0)

Debe ser mayor que cero

procede_agua VARCHAR(15)
electricidad BOOL

existen_anim VARCHAR(15)
dis_excretas VARCHAR(15)
observacione VARCHAR(50)

Nombre de tabla

tbl_caus_mov

Descripcion Se almacén datos de las causas por las cuales un paciente
experimento un movimiento.

Nombre campo Tipo de Datos PK FK Validacién

id_causa_mov NUMERIC(2,0) X

descripc_mov VARCHAR(50)

Tipo_cau_mov VARCHAR(10)

Nombre de tabla tbl_pues_pri

Descripcion Se almacenan datos de los diferentes privilegios asignados a un
puesto.

Nombre campo Tipo de Datos PK FK Validacién

id_puesto_em NUMERIC(6,0) X

id_privilegio NUMERIC(6,0) X

Nombre de tabla

tbl_pac_enca

Descripcion Aqui se almacenan los id del paciente y el id del encargado.
Nombre campo Tipo de Datos PK FK Validacién
id_paciente NUMERIC(6,0) X
id_encargado NUMERIC(6,0) X
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Nombre de tabla tbl_pac_medi

Descripcion Se almacenan los id del paciente y el id de las medidas
antropométricas del paciente.

Nombre campo Tipo de Datos PK FK Validacién

id_paciente NUMERIC(6,0) X

id_medidaspa NUMERIC(6,0) X

Nombre de tabla

tbl_orgzacion

Descripcion Se almacenan los datos generales de la organizacion Vinculo de
Amor

Nombre campo Tipo de Datos PK FK Validacién
nombre_orgaz VARCHAR(25)

direc_organi VARCHAR(50)

telefono_org VARCHAR(9)

fax_organiza VARCHAR(9)

logotipo_org VARCHAR(100)

Nombre de tabla

tbl_departam

Descripcion Se almacenan el nombre de los departamentos de donde puede
provenir un paciente.
Nombre campo Tipo de Datos PK FK Validacién
id_departame NUMERIC(2,0) X
nombre_depto VARCHAR(25)
Nombre de tabla tbl_bitacora

Descripcion

Aqui se almacenan los registros de los diferentes accesos al que los
usuarios hacen al sistema.

Nombre campo Tipo de Datos PK FK Validacién

id_registros NUMERIC(6.0) X

id_empleados NUMERIC(6.0) X

fecha_ingres DATE Debe ser mayor que 1980 y
Menor o igual a la fecha del

sistema
hora_ingreso TIME
hora_egreso TIME
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Nombre de tabla

tbl_municipio

Descripcion Se almacenan el nombre de los municipios de donde puede provenir
un paciente.
Nombre campo Tipo de Datos PK FK Validacién
id_municipio NUMERIC(3,0) X
nombre_munic VARCHAR(50)
id_departame NUMERIC(2,0)

Nombre de tabla

Tbl_cantones

Descripcion En ésta tabla se almacenara el nombre de los cantones de los cuales
puede provenir un paciente.

Nombre campo Tipo de Datos PK FK Validacion

Id_cantones NUMERIC(6,0) X

Nom_cantones VARCHAR(25)

Nombre de tabla

tbl_tipo_mov

Descripcion Se almacenan los diferentes movimientos que puede experimentar un
paciente.
Nombre campo Tipo de Datos PK FK Validacién
id_tipo_movi VAl X
descrip_movi VARCHAR(9)
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4. DISENO ARQUITECTONICO

El disefio arquitecténico consiste en la definicion de los mdédulos que integraran el

softwvare NUTRICONTROL. Se visualiza la estructura jerarquica de los componentes y

la manera de interactuar de estos componentes y la estructura de los datos usados por

estos componentes estos.

4.1 Estructura jerarquica

Descripcion

Modulo

Descripcion

1.0

Datos de Paciente

Modulo con las funcionalidades para capturas de

datos generales de ingreso de pacientes.

2.0

Evaluacién Medica

Proporcionara opciones que permitirdn la

evaluacion médica de los pacientes.

3.0 Permite acceder a funciones relacionadas con

Chequeos chequeos en la estancia del paciente como
médicos, nutricionales entre otros.

4.0 Modulo que abarca opciones relacionadas al control

Control Nutricional

y seguimiento nutricional de los pacientes.

5.0

Gestion de Salidas

Este modulo nos permitirA la generacion de

reportes, consultas; como informes estadisticos,
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Modulo Descripcion
reportes que permitan la visualizacion de la
evolucion nutricional de los pacientes

6.0 Médulo con las funcionalidades para que el

Administracion y Mantenimiento

administrador del sistema de mantenimiento a los
catalogos del sistema, a través de actualizaciones a
tablas, asi como proporcionar las opciones de
control de acceso a los diferentes modulos vy

opciones del software.

7.0
Ayuda

Proporcionara a los usuarios asistencia y soporte.

1.0 Datos del paciente

Descripcion
Opcién Descripcion
1.1 Opcién que permite la captura de datos generales

Datos Generales

de los pacientes.

1.2

Datos Familiares

Ingreso de datos familiares del paciente.
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Opcion

Descripcion

1.3

Antecedentes Perinatales

Ingreso de datos perinatales de los pacientes

ingresados.

1.4 Permite el ingreso de imagenes del estado de los
Imagenes del Paciente pacientes.

2.0 Evaluacion medica

Descripcion

Modulo Descripcion

2.1 Se ingresan los aspectos relacionados a historial

Historial Clinico Dietario

dietario del paciente antes del ingreso a la

institucion.

2.2

Indicaciones Médicas de Referencia

Captura de datos de diagnostico, indicaciones
terapéuticas y de alta proporcionados por las

instituciones que refieren al paciente.

2.3

Examen Fisico

Registra datos de examenes fisicos realizados a

los pacientes.

2.4

Examenes de Laboratorio

Ingreso de datos de los diferentes examenes de
laboratorio realizados a los pacientes como quimica

sanguinea, bacteriologia, gabinete, etc.
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Modulo

Descripcion

2.5

Control de signos vitales

Brinda las opciones para el registro y control de los

signos vitales

2.6

Problemas y Enfermedades

Registra los problemas y enfermedades que
experimentan los pacientes internos en la

institucion
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3.0 Chequeos

Descripcion

Modulo Descripcion
3.1 Opcién que proporcionara la funcionalidad del
Movimiento de Pacientes registro de ingreso y egreso de pacientes a la

institucion.

3.2 Registrara el chequeo de indicaciones médicas a
Indicaciones Médicas los pacientes.
3.3 Ingresara el chequeo alimenticio de los pacientes.
Alimenticio
3.4 Opcidn que permite el ingreso de la atencion de los
Nota de Nifieras pacientes en las notas de nifieras.

3.1
MOVIMIENTO DE
PACIENTES
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4.0 Control Nutricional

Descripcion

Modulo Descripcion

4.1 Opcién que proporcionara la funcionalidad del

Plan Alimenticio registro del plan alimenticio asignado al control
nutricional de un paciente.

4.2 Registrara las indicaciones nutricionales a los

Indicaciones Nutricionales pacientes.

4.3 Proporciona funcionalidad para el ingreso vy

Antropometria consulta y generacion de datos antropométricos de
los pacientes y sus observaciones.

PLAN Al
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5.0 Gestion de salidas

Descripcion

Modulo Descripcion

5.1 Modulo que proporciona los diferentes reportes

Reportes generados por el software, listados, estadisticos,
etc.

5.2 Proporciona las salidas en pantalla en forma de

Consultas consulta del software.

5.3 Opciébn que proporciona la funcionalidad de

Archivos generaciéon de archivos para migracion de datos
entre aplicaciones.

5.1
REPORT
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6.0 Administracion y mantenimiento

Descripcion

Modulo Descripcion

6.1 Modulo que posee las funciones asociadas a la

Usuarios administraciéon de los usuarios como la adicion,
modificacion y eliminacién de usuarios, ademas de
la asignacion de privilegios y niveles de acceso al
software.

6.2 Modulo a través del cual el administrador del

Mantenimiento de Catalogos

sistema proporcionara funciones de
mantenimiento como agregar, eliminar, modificar,

etc. A las tablas catalogos de la base de datos.

6.3

Asignacion de nifieras

Se registra la asignacion de nifieras a pacientes.

6.4 Asigna privilegios para acceder a las diferentes
Privilegios opciones del sistema.
Registra los datos generales de la organizacion
6.5 Vinculo de Amor.
Datos Generales de la Organizacion
61

—_ USUARIOS
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4.2 Comunicacion entre los modulos del sistema

A continuacién de define la comunicacién e interrelaciones que se daran entre los

maddulos del software para lograr una comunicacion eficiente y efectiva.

Convencion utilizada

La simbologia utilizada es la siguiente:

SIMBOLO

SIGNIFICADO

Identificador utilizado para denotar si existe un control que se

traspasa entre los moédulos.

Identificador utilizado para denotar el traspaso de parametros

de datos entre los médulos.

Identificador utilizado para denotar que mddulo posee
mobdulo posee la caracteristica de invocacién condicional de

modulos.

Identificador utilizado para denotar los modulos del sistema.

Conector en la misma pagina.

Conexion
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4.3

ANTROOPOMETRIA

4

Validacion de
Datos
Antropometricos

Generacion de
parametros
nutricionales

Almacenamiento
de Datos
antropometricos
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5. DISENO PROCEDIMENTAL

Presenta la elaboraciéon de los algoritmos tipo para los procesos en los modulos del
sistema utilizando para su descripcién el pseudo-lenguaje, el cual combina el lenguaje

natural con el lenguaje de programacion.

/*Nombre: Fun_lecturas */

/*Objetivo: Leer un conjunto de datos desde pantalla o desde la base de datos para  */

I* Ser procesados. */
[*Fecha de creacion: 3/08/2005 */
[*Elaborado por: Grupo de Desarrollo */
[*Fecha de revision: */
/*Revisado por: */

Fun_lecturas ()
Inicio
Declaracién de variables;
Inicializacion de variables;
Si leer Datos desde tablas Entonces
Inicio
Abrir conexién con la base de datos;
Si La conexidn es satisfactoria Entonces
Inicio
Lectura de datos;
Si La lectura no es satisfactoria Entonces
Inicio
Cerrar la conexion con la base;
Retornar Error leyendo datos;
Fin si;
Sino
Retorno No se pudo abrir la conexion;
Fin si;
Cerrar la conexion con la base;
Sino

Lectura de datos;
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Fin si;
Retornar Datos capturados;

Fin Fun_lecturas;

[*Nombre: Fun_gene_est */
/*Objetivo: Generacion del reporte de datos estadisticos */
[*Fecha de creacion: 3/08/2005 */
[*Elaborado por: Grupo de Desarrollo */
[*Fecha de revision: */
/*Revisado por: */

Fun_gene_est(lvf_fecha in, Ivf_fech_fin)
Inicio
Abrir conexion con la base de datos;
Si La conexion es satisfactoria Entonces
Inicio
Seleccionar Total caso atendidos agrupados por sexo y por fecha donde el
sexo sea = ‘M’ Y fecha este entre Ivf_fecha inY Ivf _fech_fin;
Si La lectura no es satisfactoria Entonces
Inicio
Cerrar la conexién con la base;
Retornar Error leyendo datos;
Sino
Dibujar grafica con datos obtenidos;
Seleccionar Total caso atendidos agrupados por sexo y por fecha
donde el sexo sea = ‘F' Y fecha este entre Ivf_fecha in Y
Ivf_fech_fin;

Si La lectura no es satisfactoria Entonces

Inicio
Cerrar la conexion con la base;
Retornar Error leyendo datos;
Sino
Dibujar grafica con datos obtenidos;
Fin si;

334



CAPITULO lII: Disefio de la solucién propuesta

Fin si;
Sino

Retorno No se pudo abrir la conexion;
Fin si;
Cerrar la conexion con la base;

Fin Fun_gene_est;
Nota: en ésta seccidn solo se incluyen unos cuantos ejemplos del disefio procedimental.

Para revisar el listado completo de los diferentes algoritmos, refiérase al CD-ROM que

acompafia a éste documento.
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6. DISENO DE LA SEGURIDAD

En la actualidad, la seguridad es una necesidad indispensable en casi cualquier ambito. El

caso del software de control de expedientes y evolucién nutricional no es la excepcion.

Por lo tanto, para garantizar que los datos se manejen de la forma méas segura posible,

hemos tomado en cuenta las siguientes referencias:

El estdndar de seguridad ISO 17799.
El Manual de la Metodologia Abierta de Pruebas de Seguridad.

Diversa literatura en el &rea de la seguridad informatica.

La seguridad se enfocara en los siguientes aspectos:

Cuentas de usuarios. Al igual que para acceder al sistema operativo, los usuarios
del software poseeran una cuenta para acceder a una sesiéon dentro del software.
Dicha cuenta debera poseer un password o clave de acceso la cual deberd cumplir
con el siguiente estandar:

0 8 caracteres minimos.

0 Incluir al menos un nimero y un simbolo no alfanumérico (", “.”, “@”, etc.).

o0 Debe cambiarse cada 3 meses o cuando se considere necesario.

o No compartirse con otros trabajadores de la organizacion.

0 No escribirse en papel o archivo. Mucho menos pegarse en lugares

visibles.
0 No debe ser una palabra facil de adivinar (evitar nombres de personas,

mascotas, personajes, etc.).

Control de acceso discrecional. Este tipo de control también se conoce como DAC
por sus siglas en inglés. Mediante su aplicacion, el software permitird controlar el
grado en el cual los usuarios podran acceder y hacer uso de determinados
moédulos. La importancia de aplicar un control de acceso discrecional es debido a
que no todos los usuarios accederan a los mismos maddulos; algunos de ellos
tendran acceso restringido a cierta informacién, en cambio para otros, la situacién
seré todo lo contrario por lo cual sera necesario asignarles privilegios especiales a

sSus cuentas.
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La tabla de control de acceso discrecional se presenta a continuacion:

Usuario Privilegios

Administrador e Acceso a todos los modulos con derechos de
modificacion.

¢ Administracién y mantenimiento.

Presidente, e Reportes de movimiento de pacientes.
vice-presidente, asistente. e Resumen de expediente de pacientes.
e Reporte de problemas-enfermedades
e Generacion de estadisticas.

e Expediente del paciente

e Reporte de bitacora del sistema.

Doctores, nutricionista. e Ingreso de pacientes.

e Evaluacién de pacientes.

¢ Indicaciones terapéuticas.

e Chequeo médico.

e Chequeo de movimiento de pacientes.
e Atencion de pacientes.

e Control de signos vitales.

e Control nutricional.

o Expediente del paciente.

¢ Consulta de parametros nutricionales.

Enfermera. e Chequeo médico.
e Control de signos vitales.

e Chequeo alimenticio.

Niferas. ¢ Notas de niferas.
e Plan alimenticio.

e |ndicaciones nutricionales.
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M 3 & —

Seguridad fisica. Para garantizar que se obtengan los resultados necesarios se
debe primero asegurar fisicamente el lugar en donde se alojara el software. En
nuestro caso, ese lugar incluye el &rea en la cual se ubicara el servidor.

Algunos de los riesgos de no contar con medidas para asegurar fisicamente el

servidor son:

o0 Robos de hardware, datos o software por parte de personas, tanto internas
como externas a la organizacion.

o Dafos intencionales o no intencionales al equipo por personas externas o
internas.

o Pérdida de datos por catastrofes naturales (inundaciones, terremotos,
huracanes, etc.).

o Dafio del equipo por factores ambientales (temperatura, ondas

electromagnéticas, etc.)

Para evitar estos y otros problemas, se tomaran las siguientes medidas:

o El servidor se encontrara ubicado en un cuarto cerrado, con medidas de
acceso tales como cerradura manual o de algun otro tipo.

o El cuarto del servidor poseera aire acondicionado para evitar el
sobrecalentamiento del equipo y de esa forma alargar su vida util.

0 Laentrada al area del servidor se restringira a las personas encargadas de
éste.

o El servidor debera contar con un sistema no interrumpido de potencia
(UPS).

Seguridad légica. Para mejorar la seguridad a éste nivel se ejecutaran las
siguientes medidas:

0 Solucion antivirus. Cada una de las computadoras contara con un antivirus.
Dicho antivirus se actualizara automaticamente cuando surjan
actualizaciones. Por las caracteristicas de la organizacién se utilizara el
AVG Antivirus de la empresa Grisoft. Para mas informacion ir a

http://www.grisoft.com
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0 Solucion anti-spyware. En la actualidad todas las computadoras con

conexion a Internet estan expuestas a cualquier tipo de spyware, adware o
troyanos. Por lo tanto, el servidor contara con Spybot-Search&Destroy, una
solucion anti-spyware de alta efectividad que ademas es gratuita. Spybot-
Search&Destroy puede descargarse de la siguiente pagina:

http://www.safer-networking.org/en/download/index.html

Firewall. Puesto que el servidor se conectara a Internet ya sea para
actualizar el antivirus o el anti-spyware, debera poseer un firewall que lo
proteja de ataques en sus puertos légicos. Puesto que el servidor ejecutara
Microsoft Windows XP, se har& uso del firewall que incluye dicho sistema
operativo. Por defecto se bloquearan los puertos que no sean usados por
el software NUTRICONTROL y que tampoco sean usados por la red o el
software de seguridad.

Respaldos (back-up). Para fines de respaldos se utilizara el software que
incluye Microsoft Windows XP Professional. Los respaldos se realizaran
sobre la base de datos cada sabado a las 5:00 p.m. Para fines de
recuperacion de respaldos, las personas encargadas deberan probar a
recuperar los archivos cada 2 semanas, para verificar que estan siguiendo

los métodos apropiados para ellos.

Cifrado. El cifrado de las contrasefias se realizara en dos fases:

0]

Por medio del cédigo en el lenguaje de programacion. Esto evitara que las
claves viajen en texto plano a través de la red.

En el sistema gestor de base de datos. Para esto se utilizara el algoritmo
de cifrado MD5.

Sesiones en el sistema. Se llevara un registro de las sesiones de usuario para

poder determinar con detalles las acciones realizadas en el software

NUTRICONTROL. El objetivo de esto es llevar un eficiente monitoreo de lo que

hace cada uno de los usuarios y prevenir posibles pérdidas de datos causadas por

los mismos usuarios.
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CAPITULO IV: PLAN DE
IMPLEMENTACION.
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Planeacion

Desglose Analitico
Implementacién del software NUTRICONTROL.

1. Planificacién del proyecto.
1.1 Establecer estrategias de accion.
1.2 Creacién del equipo de trabajo.

1.3 Establecer las actividades a realizar.

2. Preparacion del lugar de instalacion.
2.1 Revision instalaciones eléctricas y aire acondicionados.
2.2 Revision de la red.
2.3 Revision del hardware existente.

2.4 Instalacion del entorno de software

3. Capacitacion del personal.
3.1 Definir el plan de capacitacion.

3.2 Puesta en marcha la capacitacion.

4. Pruebas en funcionamiento.
4.1 Introduccidn de datos histéricos.
4.2 Generacion de reportes iniciales.

4.3 Revision de posibles fallas en el sistema.

5. Puesta en marcha por completo.
5.1 Utilizacion por parte del personal.

5.2 Generacion de reportes.
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Descripcidén de Subsistemas

Para alcanzar el objetivo propuesto, es necesario determinar las actividades a seguir para
lograr dichos objetivos. Estas actividades estan basadas en el diagrama de desglose
analitico, los cuales se constituye en subsistemas de la implementaciéon. A continuacién

se detalla cada uno de ellos:

1. PLANIFICACION DEL PROYECTO

Objetivo General
Definir las actividades necesarias para implementar correctamente el software
NUTRICONTROL en la organizacion Vinculo de Amor.

Objetivos Especificos:
a) Establecer estrategias que permitan llevar a cabo las actividades planificadas
mediante la optimizacién de los recursos disponibles.

b) Crear los equipos de trabajo que coordinen las actividades que se llevaran a
cabo asi como también la contratacion de personal para llevar a cabo el proyecto.

c) Establecer las actividades a realizarse para implementar el proyecto.

Actividades del Subsistema:
1.1 Establecimiento de estrategias de accion.
En esta actividad se establecerd un conjunto de estrategias para implementar el
proyecto en la organizacion. Las estrategias a implementar seran definidas por el

comité a cargo del proyecto.

1.2 Creacion del equipo de trabajo

Se recomienda que se contrate a un miembro del equipo de desarrollo del
software. El objetivo de ello es que dicha persona conoce en mayor profundidad el
software y por lo tanto seria el mas indicado a la hora de dirigir a quienes lo

implementaran.
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1.3 Establecer las actividades a realizar
En esta etapa se definiran las diferentes actividades a realizar para la
implementacion del proyecto asi como también la asignacion de las personas que

la llevaran a cabo y la respectiva calendarizacion.
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2. PREPARACION DEL LUGAR DE INSTALACION.

Objetivo General:
Verificar que se cuentan con las condiciones necesarias para que el software

funcione correctamente asi como también instalarlo en los equipos de cémputo.

Objetivos Especificos:

Verificar que la red existente cumple con los requisitos de funcionamiento del
software.

Revisar que se cuente con el hardware y software necesario para que se pueda
instalar el software NUTRICONTROL.

Actividades del Subsistema:

2.1 Revision de las instalaciones eléctricas y aire acondicionado.

Las instalaciones eléctricas y el aire acondicionado deberan revisarse a fin de
garantizar que el local donde se ubicaran los equipos de cémputo cuente con las

condiciones necesarias para evitar sobrecalentamientos y/o cortocircuitos.

2.2 Revision de la red.

Puesto que NUTRICONTROL se utilizara en un esquema cliente-
servidor con multiples usuarios accediéndolo al mismo tiempo, es necesario
revisar que la infraestructura de red funcione correctamente. La revision

incluird:

e Revision de cables y conectores de red.
e Prueba de adaptadores de red.
e Pruebas de switches y dispositivos de interconexion.

e Prueba de comunicacién entre los diferentes puntos de la red.
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2.3 Revision del hardware existente.

Los equipos a utilizarse deberan ser revisados a fin de corroborar su correcto

funcionamiento. La revisién incluird una sesién de mantenimiento preventivo por cada

computadora a utilizarse.

2.4 Instalacion del entorno de software.

2.4.1 Previo a la instalacion de NUTRICONTROL se debera tener previamente

configurado el software base, el cual incluye desde software de uso general, como

el sistema operativo, hasta software especifico como el sistema gestor de base de
datos PostgreSQL.

El siguiente software deberd instalarse y configurarse previamente:

a)

b)

d)

Sistema operativo. Se espera que las computadoras a utilizarse posean el
sistema operativo Microsoft Windows XP (Come/Professional) y el navegador
Internet Explorer.

Configuracion de direcciones IP. Cada computadora a usarse debera tener
instalado y configurado el protocolo TCP/IP. Las direcciones IP de cada
computadora serdn asignadas estaticamente para evitar problemas de
conexion a nivel légico.

Instalacion del sistema gestor de base de datos. El sistema gestor a instalarse
es PostgreSQL en su version 8. Después de instalarlo se configurara para que
funcione correctamente en la direccion IP especificada. Este software se
instalard solamente en el servidor de la aplicacién, no en las maquinas clientes.
Instalacion del servidor Web Apache 2.0. Este paso se ejecutara solamente en
el servidor que albergard al software NUTRICONTROL. Apache debera
configurarse para que dicho servicio se active en el proceso de arranque del
sistema operativo.

PHP version 5. PHP es el lenguaje de programacion utilizado durante el
desarrollo del software. Este lenguaje debera ser instalado en el servidor y
deberé igualmente configurarse para que funcione con Apache y PostgreSQL.
Software utilitarios: ademas de instalar el software anteriormente descrito, sera

necesario que se cuente con utilitarios tales como antivirus, antispyware,
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creador de backup, compresor/descompresor y lector de archivos pdf.

2.4.2 Instalacion del software NUTRICONTROL: Una vez que los elementos
anteriores (a) ...(f) han sido instalados procedemos a instalar NUTRICONTROL.

La instalacion del software consistira en copiar el directorio “Vinculo” a la unidad
C:\ del disco duro de la computadora que fungira como servidor. Para poder hacer
pruebas de funcionamiento del software deberemos iniciar el servidor Web

Apache, asi como también el gestor de la base de datos PostgreSQL.
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3. CAPACITACION DEL PERSONAL.

Objetivo General:
Capacitar al personal de la organizacion en cuanto al uso correcto del software
para que se obtengan los resultados esperados.

Objetivos Especificos:
o Definir el plan de capacitacion para los diferentes niveles de usuarios

en la organizacion.
e Llevar a cabo la capacitacién de los usuarios .

Actividades del Subsistema:

3.1 Definir el plan de capacitacion. Para que NUTRICONTROL pueda ser
utilizado correctamente y se obtenga el maximo rendimiento, se debe
capacitar al personal que lo usara dentro de la organizacion. El plan de

capacitacion sera el siguiente:

Empleado Nivel de Cantidad de
capacitacion horas
Presidente — Avanzado 30
vicepresidente
Médicos, Intermedio 20
nutricionistas
Asistente, Basico 20
enfermeras,
nifieras
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Los temas a cubrir se muestran a continuacion:

Temas Horas Nivel
asignadas
Conceptos basicos 3 Basico-Intermedio-Avanzado
Navegacion basica 1 Bésico-Intermedio-Avanzado
Introduccién de datos 4 Bésico-Intermedio-Avanzado
Generacién de reportes 4 Béasico-Intermedio-Avanzado
detallados
Generacion de reportes 2 Intermedio-Avanzado
resumidos
Generacion de graficos 2 Intermedio-Avanzado
Administracion del 2 Avanzado
software
Resolucién de problemas 2 Avanzado

3.2 Puesta en marcha de la capacitacién. La capacitacién se llevara a
cabo de acuerdo al plan de capacitacion definido anteriormente y en un
plazo de cinco dias. La capacitacion deberd recibirse antes de que el
personal de la institucion empiece a introducir datos o a generar
cualquier tipo de reporte. Esto garantizara que se saque provecho de la
maxima capacidad del software NUTRICONTROL.
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4. PRUEBAS EN FUNCIONAMIENTO.

Objetivo General:
Realizar pruebas de funcionamiento del software para observar su funcionamiento
con datos reales y detectar posibles fallas a fin de corregirlas.
Objetivos Especificos:
a) Introducir los datos histéricos en el sistema a fin de verificar por medio de reportes
el funcionamiento del mismo.
b) Documentar las posibles fallas del sistema en su etapa de funcionamiento inicial.

c) Solventar los posibles problemas de funcionamiento en el software.

Actividades del Subsistema:
4.1 Introduccién de datos histéricos. La introduccion de estos datos
permitira conocer de primera mano si existen problemas en el
funcionamiento del sistema. Los datos seran introducidos por las

mismas personas que los registraban previamente en papel.

4.2 Generacion de reportes iniciales. La forma en que se verificard dicho
funcionamiento sera a través de la impresién de reportes especificos y
la generacion de reportes manuales a fin de comparar la informacion

obtenida.

4.3 Revision de posibles fallas en el sistema. Después de comparar los
resultados del sistema con los resultados manuales, se detectaran
posibles fallas las cuales podran ser corregidas por el equipo de

desarrollo.
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5. PUESTA EN MARCHA POR COMPLETO.

Objetivo General:
Poner en funcionamiento el sistema en su totalidad y lograr que el personal de la
organizacion lo utilice para las tareas que fue disefiado.

Objetivos Especificos:
a) Lograr que el personal de la organizacién haga uso del software para
las tareas diarias.

b) Generar un conjunto de reportes que permita verificar el funcionamiento
sin errores del software.
Actividades del Subsistema:
5.1 Utilizacién por parte del personal. Después de haber sido
capacitados para usar el software, el personal debera empezar a usarlo de
forma completa en un cien por ciento de las tareas de manejo de datos
gue realicen. El uso del software reemplazara en dicho momento al

manejo manual de la informacién.

5.2 Generacion de reportes. Para verificar finalmente el funcionamiento del
sistema integrado se generara un conjunto de reportes durante cierto tiempo. Esto
contribuird a darle mas credibilidad a los resultados que proporciona el software y

después de ello, a dejar de usar el sistema manual por completo.
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Costos asociados al proyecto

Para la implementacion del software NUTRICONTROL se necesitara incurrir en los

siguientes costos:

a) Recurso Humano.

El personal que colaborara en el desarrollo del proyecto sera el siguiente:

e Lider del proyecto. Esta persona deberd contratarse externamente. Se
recomienda que sea uno de los integrantes del equipo de desarrollo del software.

e Digitadores. Se sugiere que se soliciten seis personas en concepto de servicio
social; esto con el fin de disminuir los costos asociados a la contratacion de dicho
personal.

e Capacitador. Al igual que con el lider del proyecto, se recomienda que ésta
persona sea un miembro del equipo de desarrollo del proyecto.

Los costos de contratacion de personal se detallan a continuacion:

Salario Periodo de Costo total de
. Recurso P . P
Cantidad humano mensual contrataciéon | implementacion
($) (Dias) ()
1 Lider del $ 700.00 90 $2,100.00
proyecto

6 Digitadores $ 0.00 100 $ 0.00

1 Capacitador $ 700.00 30 $700.00
Total $2,800.00
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b) Materiales.

Los recursos materiales a utilizar durante la implementacion del proyecto seran los
siguientes:

e Papel. Este se utilizara para la impresion de la documentacién asociada al
proyecto (manual de usuario, manual de instalaciéon, plan de implementacion, etc.),
asi como también para las pruebas de generacion de reportes.

e Tinta. En conjunto con el papel se utilizard para imprimir la documentacion del
proyecto.

Los costos se detallan a continuacion:

Costo Costo
) ) unitario total (%)
Cantidad Material $)
Paquetes de papel
10 bond 3 $30.00
10 Cartuchos de tinta 6 $60.00
Total $90
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Organizacion
Para llevar a cabo la implementacion de NUTRICONTROL es necesario considerar la
creacion de una organizacién que tenga como objetivo principal administrar y controlar
que se lleve a cabo de forma correcta y completa la implementacién del
NUTRICONTROL.

Estructura organizativa del equipo de implementacion
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Descripciéon de funciones

Implementacion del Software de control para nifios con
desnutricién moderada y severa para la organizaciéon Vinculo

de Amor

Puesto: Lider del Proyecto

Depende de: - No.de Pag.: 1

Objetivo: Dirigir y controlar en forma general los avances de implementacion que se
van realizando para efectos de cumplir con el tiempo establecido.

DESCRIPCIONES DE FUNCIONES:

1- Revisar y apoyar la programacion de actividades para llevar a cabo la
implementacion.

2- Realizar reuniones periddicas de tal manera que con esto le dé un
mejor y adecuado control a la fase de implementacién, tanto en el
avance de actividades y costos de las mismas.

3- Verificacibn de requerimientos de hardware y software, de los
equipos en que se realizara la instalacion.

4- Comprobar que el equipo servidor en que se va a instalar el sistema y
la base de datos, cumpla con los requerimientos exigidos, y ejecutar
la instalacion de los componentes del software y de la aplicacion
misma.

5- Realizar la instalacion del software y comprobar que se haya llevado
a cabo exitosamente en cada equipo.

6- Monitorear, revisar y asegurar la calidad de importacién y/o digitacion.

Fecha de Creacion: |02/04/2006 Vigente hasta
Creado por Grupo de tesis

Fecha Revision: Revisado por:
Fecha Aprobacion: Aprobado por:
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Implementacién del Software de control para nifios con
desnutricion moderada y severa para la organizacién Vinculo

de Amor

Puesto: Presidente

Depende de: -

No.de Pag.: 1

Objetivo: Encargado de verificar que cada una de las actividades a desarrollar se

estén ejecutando adecuadamente y en el tiempo establecido, v |

a vez tiene que motivar

a los diferentes usuarios a que participen en la ejecucién de dicho plan.

DESCRIPCIONES DE FUNCIONES:

1- Realizar un control sobre los avances del plan de implementacion de

acuerdo a lo planificado.

2- Verificar que cada una de las actividades finalizadas se hayan
realizado de la mejor forma posible, tanto en tiempo como en los

costos.
Fecha de Creacion: |02/04/2006 Vigente hasta
Creado por Grupo de tesis
Fecha Revision: Revisado por:
Fecha Aprobacion: Aprobado por:
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Implementacién del Software de control para nifios con

desnutricion moderada y severa para la organizacién Vinculo

de Amor

Puesto: Asistente de Presidencia

Depende de:  Presidente.

No. de Pag.: 1

Objetivo: Es apoyar en cada una de las actividades al presidente.

DESCRIPCIONES DE FUNCIONES:

1- Realizar las funciones que le competen al presidente en el caso que
este tenga que salir de la institucion.

2- Registrar

diariamente cada una de
finalizadas y los resultados que estas han generado.

las actividades iniciadas,

3- Presentar reportes diarios donde describa las diferentes dificultades
que se presentaron en la jornada, resultados generados y grado de

avance de las actividades planeadas para el dia.

Fecha de Creacion:

02/04/2006

Vigente hasta

Creado por

Grupo de tesis

Fecha Revision:

Revisado por:

Fecha Aprobacion:

Aprobado por:

356




Implementacién del Software de control para nifios con

desnutricion moderada y severa para la organizacién Vinculo

de Amor

Puesto:

Médico

Depende de:  Presidente. No.de Pag.: 1

Objetivo: Ingresar, consultar o modificar los datos de pacientes.

DESCRIPCIONES DE FUNCIONES:

1- Ingresar datos de diferentes pacientes y observar el comportamiento
del software
2- Consultar datos del paciente para verificar la rapidez del software.
3- Modificar los diferentes registros de los pacientes para verificara la
valides de los datos.
4- Informar los errores encontrados al momento de estar utilizando el
software.
Fecha de Creacion: |02/04/2006 Vigente hasta
Creado por Grupo de tesis
Fecha Revision: Revisado por:
Fecha Aprobacion: Aprobado por:
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Implementacién del Software de control para nifios con
desnutricion moderada y severa para la organizacién Vinculo

de Amor

Puesto: Capacitador

Depende de: Lider del Proyecto No.de P4g.: 1

Objetivo: Encargado de capacitar en el uso del software a los diferentes
usuarios.

DESCRIPCIONES DE FUNCIONES:

1- Encargado de explicar todas las funciones del software a los
diferentes tipos de usuarios que hay en la organizacion.

2- Explicar a los usuarios los diferentes niveles de acceso que se
manejan en el software.

3- Explicar a los usuarios que dependiendo de que tipos de usuario se le
asigne a si podra realizar Unicamente determinadas operaciones
dentro del software.

4- Explicara a los usuarios como utilizar la ayuda del software para la
solucion de los diferentes problemas que se presenten.

Fecha de Creacion: |02/04/2006 Vigente hasta
Creado por Grupo de tesis

Fecha Revision: Revisado por:
Fecha Aprobacion: Aprobado por:
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Control

Para medir el grado de avance que se lleva en la fase de implementacién es necesario la
utilizacion de herramientas que permitan dicha medicion, en esta parte se incluyen las
indicaciones y formularios que serviran para la recoleccion de datos de los avances que
se vayan produciendo; para efectos de que se vayan efectuando las correcciones

necesarias por desviaciones con lo planeado.

Comunicacion en laimplementacion

Para que la comunicacién en el proyecto de implementacién sea efectiva se debe hacer
uso de una forma de comunicacion. La comunicacion debe ser una combinacion de tipo
formal e informal, segun sea el caso de tal forma que contribuya a que el proceso se
desarrolle en una forma rapida, y ayude a los objetivos del proyecto.

Las formas para efectuar la comunicacion dentro del proyecto de implementacion seran:

» Comunicacion Oral: Se realizaran reuniones periddicas para facilitar los lineamientos
acerca del desarrollo de la implementacion del proyecto. Estas seran planeadas entre
Lider del proyecto y el Presidente.

» Comunicacion Escrita: Sera utilizada para comunicar politicas y procedimientos al
personal operativo del proyecto. Las normas a seguir son: utilizacion de memorandos
que seran de caracter formal, y siempre llevaran las firmas del emisor.

A continuacion se muestra la estructura sobre la que se ejercerd el control en la

implementacién del sistema.
» Control del Avance de las actividades

> Control de la instalacion

» Control en el Ordenamiento y Migracién
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Herramientas utilizadas para llevar a cabo el control de actividades.

Se proporcionara un grupo de formularios, disefiados legiblemente con campos y
suficiente espacio para anotar el avance de cada una de las actividades o dificultades que

se presenten en el desarrollo de la implementacion.

Formularios de control de Actividades:
e Formulario de control de realizacién de actividades
e Formulario de gastos del proyecto

e Formulario Control de Avance del Proyecto.
Formularios de Control de Instalacion:

e Formulario Avance de Instalacion.

e Formulario de resultados de instalacion y configuraciéon de NUTRICONTROL.
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CAPITULO IV Plan de Implementacién

Formulario de Control de Realizacion de Actividades.

Proyecto: Pag. de
Informe: Control de Realizaciéon de Actividades
Periodo del Informe
Fecha inicial: / Fecha final: / /
Responsable:
No. Actividad Tiempo Tiempo
Real Programado
(En horas) | (En horas)
Observaciones:
Fecha: Nombre de Firma:

Responsable:
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CAPITULO IV Plan de Implementacién

Formulario de Control de Gastos del proyecto.

Proyecto: Pag. de
Informe: Control del Costo de las Actividades
Periodo del Informe
Fecha inicial: / / Fecha final: / /
Responsable:
No. Actividad Costo Real Costo
(%) Programado($)

Observaciones:
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J)
CAPITULO IV Plan de Implementacién ‘Jj)f

Formulario de Control de Avance del Proyecto.

Proyecto: Pag. De
Informe: Control de Avance del Proyecto

Periodo del Informe

Fecha inicial: / / Fecha final: / /

Responsable:

Avance del Proyecto

Actividades Sem1l | Sem?2 Sem 3 Sem4 | Sem5| Sem6 | Sem7
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
No. % % % % % % %

Observaciones:
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2
CAPITULO IV Plan de Implementacion ,)5

Formulario de resultados de instalacion y configuracion del software

Proyecto: Pag. De

Informe: Resultado de Instalacion del software a utilizar

Periodo del Informe

Fechanicial: / / Fecha final: / /

Responsable:

Software Instalado Configurado Probado

Sistema Operativo

Windows XP Profesional Edition

Servicio

Servidor Web, Apache

Base de Datos, Postgre SQL

Lenguaje de programacién

PHP

Observaciones:
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CONCLUSIONES

™

CONCLUSIONES

La aplicacion del ciclo de vida de los Sistemas, nos permitird crear una estructura
eficiente, para cada una de las etapas consideras en el desarrollo del proyecto con
el propdsito de que éstas lleguen a su finalizaciébn y que en conjunto se hayan

alcanzado los objetivos de todo el proyecto.

Teniendo una perspectiva de la situaciéon actual se pudo identificar las dificultades
asociadas al control y manejo del expediente y evolucién nutricional de los
pacientes, de esta manera se amplia la perspectiva de la problematica en estudio,
pudiendo de esta manera identificar los requerimientos del usuario es decir, las
funciones que el software debe implementar para apoyar a Vinculo de Amor a
tener un mejor manejo, almacenamiento y acceso del expediente y de la evolucion
nutricional de los pacientes.

El disefio que se efectudé de la interfaz de usuario del sistema nos permite
facilitarle al usuario la interaccion con las distintas opciones de entradas y salidas.
De ésta forma, cada una de las pantallas se disefié de forma que se adaptase a la
cantidad de datos que el usuario podria visualizar y a una estructura que fuese

agradable a la vista.

La aceptacion y validacion de elementos de disefio por parte de los usuarios del
sistema ha proporcionado grandes beneficios para el disefio del mismo. El hecho
de involucrar la participacion de los usuarios durante el disefio permite refinar lo

gue ellos esperan obtener como producto final del proyecto.
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ANEXOS
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ANEXOS $:24

Anexo 1. Hoja de ingreso
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ANEXOS 42
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ANEXOS 42
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ANEXOS $:24

Anexo 2: Hoja de referencia
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ANEXOS 4.7
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ANEXOS 42
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ANEXOS $:24

Anexo 3: hoja de control
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ANEXOS 42
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ANEXOS $:24

Anexo 4: Graficas de evolucion

nutricional

377



12AIN 5T P DIDU124Y jioibn4!!| onpsR20i2d) = DI DWJON UNB2s [DUOIDIILNU UQIDUYD A DIDUJUDSDY |jjoubijadlll ouaa2g = ¢
DWJON Unbas [DUOIDIILNU UOIIU4D A DIdUAJUDSY |jjodbl)24Il |opoaspow = W
$3)044U0D U0 JIONWIUOD jouong! |PUWION = N SDWJON UNbas |DUOIDIILNN UOI2ULY |jiD4J2| VIl AT} = 9
[DUOIDIULNN UOIIDINPT JDNUILUO) jjuaigil |owaoN = N
12AIN 5T P DIDU424Y ji 04Bn24 ! | OND4R20120)] = DV
SINOLINIAIINT "0 NOTVOLISY D
0O2T1V432 OJLIWIN¥3d 13 NOIOVIIJISVID
(swd) vVl
L g iy g O g 9 v g MOk g iy iz OB iglslibe r il o 08
g8 L6
= 0L 95
SICINW 4 08 0L
- =
] AT 06 el
$Z €2 TC M OZ 6L B L 9 Sb WL EL ZL ML OL 6 8 L 9 § ¥ € T )
v = 001 02
£ 1
2 S 1 i - [UNT A 74
1
A e T 02 LR
ve i\\ e | »
1A > gL 0V8e
mﬁ < 3 o
| - = =t 0% SK0E
15 y: A 05l 0%E
8t 1 i3 P N %
- P 7 09l ¥'SE
AL UL
AW il & » 0L Lug
/ i < 08k 0VEE
v \\ L ] | » i
Ug \\\ “ » 06k by
‘\ » L B2 00z Oty
! N| A o ¥ i 0z vor
-
- & 0% 88y
W oVW B
" 0¢C  10s
pet i \
‘Swo | 'swo | By 5 0ve #4725
- * 1430 d| v1vL| 0s3d |VHO3S
0s sz TSS
(SONVY 2 3Q SIJONIW SYININ) mom“ ._m_ w .M\Mm M_U.z._z
A ‘sl i A
O2I1v430 OYLIWINAd 0I21Id4vy9 OAN3IIWIZ3YD 3Q VIIdVY9 b i
SVNIN 0s3d
atlin ugraLnN A ojjosiesaq ‘ojusiwiodel) eweiboid
> [B190S BloUd)SISY A BIIIqNd PNIES 8P OLI9}SIUIW m

vf‘*ﬁ—




Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Programa Crecimiento, Desarrollo y Nutricién —
9. ;

GRAFICA DE CRECIMIENTO o PESO [ EDAD W P
NINAS MENORES DE 5 ANOS it el
4 200 440

Nombre: 4+
‘Fecha de nacimiento: No. de Expediente:
Peso al nacer: [] Prematuro  [] De Término 4]

LACTANCIA MATERNA -1

g o Y Y O F 18.0[39.10

377 |70 -t 170{ 377
%6 |165 [ 1]

19.0}41.14

R

\
’ , - 160| 354
%2 |155 2 \A.%m/ <] N -

3115|145 W ]
3013|140 ; 140|30.13
212|135 , L+ b SR e -a
28.10[130 P L 130]28.10
278 |125 A
%7 [120 = L st 120| 267
25 |15 %
24 |10 L
22 |105 -
220 |100 i M = : 100] 20
2015 95 4
19.13| o
18.11| 85 / b P st
17.10| 80
168 | 75
156 | 70 A
145 | 65 7 A4 -
133 | 60 A Vi =
122 | 55 Vi L
10 | 50 /
9.14| 45
813| 40
711 35
69 | 3011
58 | 25 \L\ va e g NOGANAPESO | , . |HORIZONTAL | ALARMA!
7

B

\
i
8

QTP TORTORTR TR

11.0] 244

9.0}19.13

v A L+ M 1.2 34 56 788101132

il 1123 4 5 6: 78 910412

QUINTO ANO

\ CUARTO ANO
/ \\ TENDENCIAS DEL CRECIMIENTO *
4

\\

i GANA PESO \ ASCENDENTE |BUENO!

46 | 20
34|15 PIERDE PESO *\\, |DESCENDENTE | pELIGROI

12734 56T 8" 1001142

23110

SIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL*
ESTADO NUTRICIONAL NORMAL
DESNUTRICION LEVE (Riesgo)
DESNUTRICION MODERADA (Bajo peso)
DESNUTRICION SEVERA (Muy bajo peso)

1834 5 81188 10 11.12 TERCER ANO
LACTANCIA MATERNA INFECCIONES ASOCIADAS

E = EXCLUSIVA D =DIARREA

SEGUNDO ANO P= PREDOMINANTE IR. =INFECCIONES RESPIRATORIAS
C= COMPLEMENTARIA 0 = OTRAS ENFERMEDADES f i
SL= SIN LACTANCIA * Consultar Manual "Monitoreo del Crecimiento".

“‘3"‘2&

§0G Tt Forg g ot §0
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PRIMER ARO
_ Referencias: Desviaciones Standar - Poblacion de Referencia del N. C. H. S. El Salvador, C.A. 1999 _




VINCULO DE AMOR No. Registro;

EL VINCULO Fecha Ingreso:

Lz AMOR HOJA DE INGRESO Fechu Egreso:

Nombre paciente
Fecha de nacimiento: (d/m/a) Edad: a___m Sexo: F(OJ M

Persona que refiere:

Institucion que refiere: Expediente No.

Direccion Detallada:

Nombre / Madre Escolaridad

Edad Ocupacion Ingreso al mes: $
Nombre / Padre Escolaridad

Edad Ocupacion Ingreso al mes: §
Responsable Parentesco:
Planificacion Familiar: S N 4 Método ( Tipo)

No. Nacidos vivos: No. Nifos vivos: No. Hijo:

Tipo de vivienda: No. Habitaciones: No. Habitantes:
Procedencia del agua: Electricidad: S N 3Q
Cohabitan con animales (nombrar) Disposicion de excretas:
Observaciones:

Via/Tipo de parto: Edad Gestacional: Patologia RN: VIH Mal Form. Cong.

Peso RN: Talla RN: Apnea Otros:
Observaciones:

Hospitalizacion previa: sild nNno O

SIGNOS CLINICOS PA: Temperatura; FC: FR:

(encerrar en un circulo lo positivo)

Posible Infeccilon bacteriana grave o local (menor de 2 meses), Fontanela abombada, Hipotermia o fiebre, Ombligo enrojecido, Pustulas grales,
Aleteo nasal, Convulsiones, Respiracion rapida, Supuracion del oido, Tiraje subcostal grave, Estridor, Sibilancias, Somnoliento, Quejumbroso,
Letargico o inconsciente, Vomita todo, Inquietud e irritabilidad, Ojos hundidos, Palidez, Erupcion cutanea, Signo del pliegue cutaneo,

Problema respiratorio: sild No O  Observaciones:
Problemagastrointestinal ~ Si (1 No (J  Observaciones:
Fiebre si No O  Observaciones:
Edema sild No [  Observaciones:
Problema en la Piel; si No O  Observaciones:
Problema en el cabello: sid No O  Observaciones:
Problema de Oidos: Sild No J  Observaciones:
Problema de Garganta: s N O Observaciones:
Problema Odontolégico: sl No L  Observaciones:

EXAMENES DE LABORATORIO




Lactancia Materna: S N QO Lactancia Materna Exclusiva hasta que mes? Edad de ablactacion:

Alimentos de inicio:

Apetito Actual: Hambriento (] Normal [ Pobre [ No come [
Alimentacion Actual:

¢ Que comi6 el nifio el dia de ayer?

Tolerancia: (vomitos, diarrea)

PESO AL INGRESO: Kg  TALLA AL INGRESO: cms PC: cms.
PESO IDEAL/EDAD: kg.  TALLA IDEAL/EDAD: cms. PESO IDEAL/TALLA kg.
PE. % TE:____ % Pm__ %
Pliegue Tricipital: mm. CB: cms.™

EVALUADO POR.
MEDICO RESPONSABLE: NUTRICIONISTA:
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39.10
A
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24 4
2.0
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0.0
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GRAFICA DE CRECIMIENTO

PESO/TALLA

Nifos de 3 a 5anos

ot Nifos

GRAFICO PERIMETRO CEFALICO

(PARA AMBOS SEXO0S)

FECHA
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t 2 Bhoef -yl 8 ygpR. 4] 64 dog

Cm

.

2 ¥3% 4% B @7 8910 +1112 13 1415595

EDAD EN MESES
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(Uso exclusivo VA)
VINCULO DE AMOR No. Registro:

CL VINCULO Fecha Ingreso:

HOJA DE REFERENCIA Fecha Egreso:

THC LOVE LINK, lix.

Nombre paciente
Fecha de nacimiento: (d/m/a) Edad__a___m Sexo: F(OQ M (O
Direccion detallada: (incluir municipio y depto.)

Urbana ] Rural Q

Responsable/Encargado

Institucion q

Expediente:No.

Frecuencia Respiratoria

Lactancia Materna: Si{) No [] Lactancia Materna Exclusiva hasta que mes? Edad de ablactacion:
Alimentos de inicio:
Apetito Actual: Hambriento () Normal (] Pobre No come (J

Alimentacion Actual:

Control prenatal Si @ No [Q PartoHospitalario S@ N O Edad Materna
VialTipo de parto: Semanas de Gestacion: Apgar:
Anormalidades

Antecedentes médicos: (Alergias, enf. Cronicas, ingresos previos, cirugias)

Parte del cuerpo l{‘: :‘:Jr“"na;' Observaciones Parte del cuerpo A‘: ;‘:f;r"":;l Observaciones
Cabeza Pulso
Oidos Genitales
Nariz Abdomen
Boca Higado
Cuello Bazo
Piel Columna
Torax Neurolégico
Corazon . Miembros

Otros

mg/d| Hematocrito %

Leucograma Glébulos Blancos mm? Linfocitos o %
Neutréfilos % Eosinofilos %




Proteinas Séricas Albumina g/dl Nitrégeno Ureico mg/d| Sodio mmol/it
Globulina____ gr/dl Creatinina mg/d| Potasio_____ mmol/lt

Otros: Glucosa____ mg/dl Calcio mg/dl

Hemocultivo Coprocultivo Urocultivo

Obervaciones

e

RAYOS X ULTRASONOGRAFIA TAC:

Observaciones:

SELLO Y FIRMA DEL MEDICO RESPONSABLE

AUTORIZACION DELOSPADRES

' OSBRI L 1 s Ry 3
(Espac:o reservado para ser llenado por trabajo social y/o Padres 0 encargados)
Trabajadora Social encargada (silo hubiere):

TR

teléfono:

g 1

Yo

(nombre padre/madre o encargado) (parentesco)

del nifio/a

autorizo por este medio
(nombre del nifio/a)

que sea ingresado en VINCULO DE AMOR para su recuperacion nutricional

, de del200_____ .
(lugar) (fecha)

(Firma o huella del responsable) (Documento de Identidad) No.
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