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Resumen
Actualmente, la mayoria de los centros donde se realizan tratamientos de reemplazo renal,
registran datos en diversas planillas de forma manuscrita que luego son archivadas en carpetas,
significando un gasto innecesario de esfuerzo, tiempo y papel. Incluso, este método dificulta la
actividad de realizar un correcto seguimiento y programacion de dialisis a los pacientes, como
también elaborar diversos estadisticos para observar el rendimiento general del centro. Todas
estas conclusiones vinieron a partir de distintos métodos de recoleccion de informacion, tales
como la observacion y las entrevistas. Gracias al analisis efectuado sobre un centro en
particular, ubicado en la localidad de Rio Ceballos, se pudo identificar la necesidad que tienen
los centros de dialisis de adquirir una herramienta que los lleve a realizar una transformacion
digital, con la finalidad de tomar decisiones mas rapidas y acertadas; repercutiendo
directamente en la mejoria de la calidad de vida de los pacientes. El objetivo planteado fue
logrado con la creacion de una aplicacion web y, ahora, los centros de tratamiento renal pueden

contar con un sistema que cubre la necesidad anteriormente mencionada.

Palabras clave: nefrologia, centro de tratamiento renal, dialisis, aplicacion web.



Abstract

Currently, most of the centres where renal replacement treatments are performed record data
in various handwritten forms that are then filed in folders, which means an unnecessary waste
of effort, time and paper. This method also makes it difficult to follow up and schedule dialysis
patients correctly, as well as to compile various statistics to monitor the centre's overall
performance. All these conclusions came from different methods of data collection, such as
observation and interviews. Thanks to the analysis carried out on one centre in particular,
located in the town of Rio Ceballos, it was possible to identify the need for dialysis centres to
acquire a tool that would lead them to carry out a digital transformation, with the aim of making
faster and more accurate decisions; having a direct impact on improving the quality of life of
patients. The objective was achieved with the creation of a web application, and now renal

treatment centres can count on a system that meets the aforementioned need.

Keywords: nephrology, kidney treatment centre, dialysis, web application.



Titulo

Sistema de asistencia a centros de dialisis y seguimiento de pacientes.

Introduccion
La causa por la cual una persona recibe tratamiento de dialisis puede deberse a distintos
trastornos, tales como: trastornos hidroelectroliticos, metabolicos, cardiovasculares,
gastrointestinales, hematologicos, pulmonares, endocrinos, entre otros. Los anteriormente
mencionados, pueden ocasionar una insuficiencia renal, lo cual puede provocar hasta la muerte

si no se trata con dialisis u otras alternativas a esta.

“Aquellos que sufren de anuria... mueren dentro de los siete dias a menos que suficiente flujo

de orina sea restablecido”. Hipocrates de Cos, Aforismos VI. 44. G. Lloyd, 1978

Teniendo en cuenta estos aspectos, con el paso del tiempo se definid que es de suma
importancia que el personal de nefrologia, responsable del tratamiento de didlisis, debe llevar
a cabo un seguimiento a cada paciente; ya que, la informacion completa y correcta de los
valores resultantes de diversos estudios realizados, permite efectuar una dialisis adecuada. Por

esta razon se desarrollo un sistema de asistencia a los centros de tratamiento renal cronico.

Antecedentes
La dialisis brindo, por primera vez en la historia de la medicina, la posibilidad
de reemplazar la funcién de un oOrgano por una maquina. Y asi, dada la
posibilidad de mantener con vida a los pacientes con insuficiencia renal cronica
extrema, el campo de la dialisis cambid irrevocablemente y evoluciond esta
enorme conjuncion de medicina e industria, que ha posibilitado el sostenimiento
de la vida de millones de personas en el mundo y el desarrollo del trasplante
renal como una alternativa terapéutica mas [...] El término “dialisis” lo utiliz6
por primera vez el quimico escocés Thomas Graham (1805-1869), quien
describi6 el movimiento de varios tipos de solutos a través de un parche, de
origen vegetal recubierto por albumina, gracias al fenémeno fisicoquimico de

6smosis. (Cusumano, 2020)

En Argentina, la dialisis cronica comenzo en los afios 60, convirtiéndose en una
préctica rutinaria en la década de los 80. Desde entonces la poblacion en dialisis
ha crecido en forma constante y sostenida, duplicandose cada siete u ocho afios

aproximadamente. (Alvarez, 2001)



Descripcion del area problematica

Segun un registro tomado por la Sociedad Argentina de Nefrologia en 2018, se estim6
que habia 30.000 pacientes bajo tratamiento de dialisis cronico, aproximadamente. En la
actualidad, a pesar de la transformacion digital que sufrieron varios procesos, productos y
activos relacionados a la medicina en general, todavia se mantiene el registro, archivado y
seguimiento de pacientes de forma manuscrita y utilizando hojas de papel, en la mayoria de los

centros de dialisis.

Esto se puede identificar como una problematica tanto ambiental como organizacional,
ya que, al continuar el aumento de la poblacion de pacientes bajo tratamiento de didlisis,
provocara una mayor utilizacion de papel y una menor eficiencia en el procedimiento de

trazabilidad de pacientes.
Justificacion

Para abordar una posible solucion a las problematicas presentadas, se realizd este
proyecto de prototipado tecnoldgico con el fin de brindar una herramienta a los profesionales
vinculados en centros de didlisis, que les permite registrar datos y relevarlos de una forma agil
¢ intuitiva, en pos de realizar un tratamiento adecuado. Este sistema terminara siendo
beneficioso para todos los pacientes que atraviesan por tratamiento de reemplazo renal cronico
o eventual, mejorando su calidad de vida. Ademas, al ser un proyecto de transformacion digital,

se reduce al maximo el uso de hojas de papel y el espacio utilizado como deposito de archivos.

Objetivo general
Construir una aplicacion web que permita al personal que realiza tratamientos de
dialisis efectuar un seguimiento completo sobre los pacientes y elaborar un plan de tratamiento

adecuado.

Objetivos especificos
e Indagar acerca de la didlisis para tomar conocimiento sobre el registro de parametros y
programacion de la dialisis.
e Identificar insumos utilizados para llevar a cabo los tratamientos.
e Identificar una forma de asistir de manera intuitiva al personal de nefrologia.

e Construir aplicacion web a partir del documento funcional resultante.



Marco teorico referencial

Dominio del problema
Para comprender la insuficiencia renal, se debe comenzar por entender brevemente que

son y como funcionan los rifiones.

¢ Qué son los rifiones?

En una publicacion de 2022, la pagina web del Instituto Nacional de Diabetes y

Enfermedades Renales indica que:

Los rifiones son dos 6rganos en forma de frijol, cada uno aproximadamente del
tamafio de un puflo. Estan ubicados justo debajo de la caja toracica (costillas),

uno a cada lado de la columna vertebral.

Los rifiones sanos filtran alrededor de media taza de sangre por minuto,
eliminando los desechos y el exceso de agua para producir orina. La orina fluye
de los rifiones a la vejiga a través de dos tubos musculares delgados llamados
uréteres, uno a cada lado de la vejiga. La vejiga almacena orina. Los rifiones,

los uréteres y la vejiga son parte del tracto urinario.

Rifidon

Sangre
filtrada

La orina sale
a la vejiga

llustracion 1. Rifion. www.niddk.nih.gov (2022)
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(Por qué son importantes los rifiones?

TICs

Los rifiones eliminan los desechos y el exceso de liquido del cuerpo. Los rifiones
también eliminan el 4cido que producen las células del cuerpo y mantienen un
equilibrio saludable de agua, sales y minerales (como sodio, calcio, fésforo y

potasio) en la sangre.

Sin este equilibrio, es posible que los nervios, los musculos y otros tejidos en el

cuerpo no funcionen normalmente. (niddk, 2022)

Lenguaje programacion C#

Segun un articulo actualizado el 24 de agosto de 2022 en el sitio de documentacion de

Microsoft, define a C# como “lenguaje de programacion moderno, basado en objetos y con

seguridad de tipos. [...] permite a los desarrolladores crear muchos tipos de aplicaciones

seguras y solidas que se ejecutan en .NET.” (Microsoft, 2022).

.NET

MySQL

Visual Studio

HTML

“Es una plataforma de desarrollo gratuita para construir distintos tipos de
aplicaciones multiplataforma como paginas web, aplicaciones moviles y

escritorio, juegos, internet de las cosas, entre otras” (Microsoft, s. f.).

“MySQL es un sistema de gestion de bases de datos relaciones de codigo abierto
con un modelo cliente-servidor. Este es un software o servicio utilizado para
crear y administrar bases de datos basadas en un modelo relacional” (Gustavo

B., 2022).

“Es un entorno de desarrollo integrado que soporta varias caracteristicas para el
desarrollo de software. Provee herramientas con el fin de editar, depurar,

desplegar y publicar aplicaciones de todo tipo” (Microsoft, 2022).

“El Lenguaje de Marcado de Hipertexto es el cddigo que se utiliza para
estructurar y desplegar una pagina web y sus contenidos. Por ejemplo, sus

contenidos podrian ser parrafos, una lista con vifietas, o imagenes y tabla de
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datos” (Conceptos basicos de HTML - Aprende sobre desarrollo web | MDN,

2022).

JavaScript
“Es un lenguaje de programacion basada en prototipos, multiparadigma, de un
solo hilo, dinamico, con soporte para programacion orientada a objetos,
imperativa y declarativa” (JavaScript | MDN, 2022).

Angular

Es una plataforma de desarrollo, basada en Typescript. Esta incluye un framework
basado en componentes para construir aplicaciones web escalables y una coleccion de libreria
que cubre una variedad de caracteristicas como el redireccionamiento, los formularios, la

comunicacion cliente-servidor y mas. (Angular, s. f.)

PrimeNG
“Es una libreria con una basta coleccion de componentes de interfaz de usuario para

Angular. Todos estos son de codigo abierto y estan bajo la licencia MIT” (PrimeNG, s. f.).

Competencias

Existen algunas aplicaciones enfocadas al paciente con enfermedad renal, las siguientes

son:
Nombre Plataforma Costo Origen
Estados
Kt-V Calc! Mobile Gratis Unidos
Fresenius TDMS? Escritorio Pago tnico Alemania
Renalic? Multiplataforma | Pago mensual Uruguay

Tabla 1. Aplicaciones para pacientes renales. Elaboracion propia (2022)

Se realiz6 el analisis de todas las anteriormente mostradas y se exponen desde la menos

a la mas competitiva sobre el producto resultante de este proyecto.

e Kt-V Calc: Gracias a esta aplicacion, se puede saber que tan eficiente fue el tratamiento

de dialisis mediante el registro de unos valores especificos que son arrojados por el

! https://apps.apple.com/us/app/kt-v-calc/id1475120744

2 https://www.freseniusmedicalcare.com.co/es-co/sector-salud/it-aplicada-a-la-nefrologia/sistema-de-
administracion-de-datos-del-tratamiento-tdms

3 https://renalic.com/
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equipo. Como contra tiene que en la actualidad no todos tienen la salida de informacion
requerida.

e TDMS: Desarrollado por una empresa multinacional llamada Fresenius, de origen
aleman, que brinda herramientas para la adquisicion y administracion de datos de
terapia para mejorar la calidad de estos. Es un software de gran complejidad, completo
y totalmente integrado con los productos de la misma empresa, ya que, ellos fabrican
equipos de dialisis. En Argentina no es utilizado mayormente por 2 (dos) razones. Una
es el elevado costo de esta y otra es que el centro debe poseer solamente productos de
la empresa fabricante, para aprovechar al maximo sus caracteristicas.

e Renalic: Esta se considera competencia directa ya que estd disefiada especificamente
para cualquier centro de dialisis y dispone de todas las caracteristicas planteadas en el

proyecto. Ademas, cuenta con una trayectoria de 20 afos.

Disefio metodolégico

Metodologia

Se selecciond SCRUM para desarrollar el proyecto, la cual es una metodologia
enfocada en la ejecucion iteraciones e incrementos sobre los entregables (productos o
servicios). En total son 4 iteraciones o Sprints, cada uno con un tiempo establecido de 3 (tres)

semanas de duracion.

Herramientas de desarrollo

El sistema fue desarrollado en 3 (tres) instancias. La primera instancia administra los
accesos e identidades, utilizando MySQL para llevar a cabo la persistencia de los usuarios y
roles, y .NET para manejar las acciones sobre las bases de datos. La segunda instancia esta
desarrollada por las tecnologias anteriormente mencionadas y este ejecuta toda la logica de
negocio. La tltima instancia fue construir una aplicacion web con HTML para su estructura,

Angular para describir el comportamiento y PrimeNG para embellecer la apariencia de esta.

Recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos se utilizaron 2 (dos) métodos: la observacion, generalmente
en documentacion web, y entrevistas personales (Anexo 2) a una médica especialista en

nefrologia.
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Planificacion de actividades
Se realizé un diagrama de Gantt para exponer el tiempo de dedicacion para cada

actividad planteada en el proyecto, a lo largo del tiempo establecido.

Nimero Actividad Fecha inicio Duracidn (dias) Fecha fin Precedencia 5
= Diagrama de Gantt
1 Seleccién tema 2-ago 7 9-ago
2 Titulo 9-ago 1 10-ago 7l 2-ago 12-ago 22-ago 1-sep 11-sep 21-sep 1-oct 1l-oct 21-oct 31-oct
3 Introduccién 9-ago 2 11-ago 2 Seleccién tema  —
4 fi 10-ago 2 12-ago 2,3 Titulo 1
5 Objetivo general 12-ago 2 14-ago 4 Introduccién -
6 Objetivos especificos 13-ago 3 16-ago 4 i ’““‘"“"""\ -
7 Marco tedrico referencial 16-ago 5 21-ago 5 ) —_— ge/"m ™
—— e Objetivos especificos =
81 |Disefio 21-ago 9 28-ago 6.7 Marco teérico referencial =
9 Relevamiento 28-ago 14 11-sep 5 Disefio bgi —
10  |Proceso de negocios 5-sep 10 15-sep 9 Relevamiento
31 Diagnostico y propuesta 15-sep 10 25-sep 10 Proceso de negocios e
12 [Objetivo, limites y al 25-sep 10 5-oct 11 Disgnestico)y propuesta ——
13 |Descripcién del sistema S-oct 7 12:0ct | A1,12 | Obletro imitesyslcances BN
Descripcién del sistema =
14  |Seguridad 12-oct 7 19-oct 13 Seguridad I
15  |Andlisis de costos 19-oct 8 27-oct 13,14 Andlisis de costos =
16 Analisis de riesgos 20-oct 8 28-oct 13,14 Anélisis de riesgos =1
17 Conclusi 28-oct 3 31-oct 16 Condlusiones -
18 |Anexos 31-oct 2 2-nov 7 Anes "
19 Referencias 9-ago 80 28-oct 4 Refereniclas
Resumen -
20 2-nov 5 7-nov 17 Abstraot ]
21 Abstract 7-nov 1 8-nov 20

llustracion 2. Diagrama de Gantt. Elaboracion propia (2022)

Relevamiento
Para el desenvolvimiento de esta tarea se optd por realizar el relevamiento a un centro
de tratamiento de dialisis denominado CENTRO DE ENFERMEDADES RENALES
SIERRAS CHICAS PRIVADO S.R.L.

Relevamiento Estructural
El centro esta ubicado en la localidad de Rio Ceballos, provincia de Cérdoba, en la calle

Figueroa Alcorta al 37; integrado en el primer piso del Sanatorio privado del interior.
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Mlustracion 3. Ubicacion CERSCP S.R.L. mapascordoba (2022)

Haciendo foco en los espacios involucrados en este trabajo, el centro cuenta con 1 (uno)
consultorio donde se realizan las consultas, se registra y archiva la informacion, se confecciona
la programacion de dialisis a cada paciente y se consultan los datos. Ademas, posee 1 (uno)
deposito con el fin de almacenar los insumos utilizados y, por ultimo, 2 (dos) salas donde
ocurren los tratamientos. Cabe destacar que 1 de las anteriores, estd destinada a pacientes con

enfermedades infecciosas, con el objetivo de aislar a estos del resto.

Relevamiento Funcional
El centro posee un organigrama donde se ve representada graficamente la estructura
organizacional del mismo. Teniendo en cuenta un concepto llamado Piramide Organizacional

(anexo 1), este se ha redisefiado para mejorar el entendimiento sobre las relaciones jerarquicas.
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lustracion 4. Organigrama CERSCP S.R.L. Elaboracion propia (2022)
Funciones de las areas:

e Consultorio: Es el encargado de dar de alta, realizar seguimiento y programar la
dialisis a los pacientes del centro.

e Médico sala: Realiza intervenciones, controla los signos vitales y suministra los
medicamentos a los pacientes en dialisis.

¢ Enfermero sala: Encargado de operar y preparar los equipos de didlisis, para luego

posicionar y conectar a los pacientes ingresantes a la sala.

Luego de haber descrito la funcion de cada area involucrada en los procesos relevados, a

continuacion, se presentan los mismos.
Nombre de proceso: Programacion de tratamiento
Roles: Consultorio

Pasos: El personal de consultorio lo recibe y le realiza una serie de estudios fisicos, de signos
vitales y de accesos vasculares para determinar si el paciente esta apto o no para realizarse la

terapia.

Nombre de proceso: Ejecucion de tratamiento
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Roles: Enfermero sala y médico sala.

Pasos: Al paciente lo recibe un enfermero técnico especialista en didlisis y un médico. El
primero, previamente habiendo preparado el equipo de didlisis, conecta al paciente y comienza
el programa. Cada 1 (uno) hora, este registra los signos vitales y otros datos mas que son

relevantes para llevar un seguimiento.

En caso de haber una complicacion, el médico de sala se encarga de asistir al paciente
tomando medidas correctivas. Luego de esto, si se pudo estabilizar la situacion, este registra

cual fue la complicacion y como se procedio.

Por ultimo, si todo siguid su curso, el enfermo desconecta el paciente una vez haya
terminado el tiempo de tratamiento y registra nuevamente los datos para saber como resulto el

procedimiento de dialisis.
Proceso de negocios

El siguiente diagrama representa el proceso de negocio por el cual se ven afectadas las

areas relevadas.



Consuliorio Enfermero sala Meadico sala

Recibe paciente

Examinay
registra datos

Documento

& 8e puede
realizar
atamiento

Programa
didlisis

Conecta
paciente

Registra datos
cada 1h

Documento

B

Registra accion
correctiva

Termina dialisis

Desconecta
paciente

Registra datos

[lustracion 5. Proceso de negocios. Elaboracion propia (2022)

Diagnostico y propuesta

Diagnostico

Nombre del proceso: Programacion de tratamiento

Problemas Causas

17
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1. Programacion de dialisis estandar. 1. La carga de informacion esta hecha
Esto provoca que no se pueda en planillas y archivadas en carpetas
realizar esta adecuadamente. que se alojan dentro del centro.

2. No es posible confeccionar 2. Alto volumen de informacién en
estadisticos. La investigacion podria cada carpeta
mejorar la eficiencia del centro. 3. Cada carpeta tiene informacion

3. Solamente se pueden consultar mezclada sobre pacientes.
activos in situ.

Tabla 2. Programacion de tratamiento. Elaboracion propia (2022)

Nombre del proceso: Ejecucion de tratamiento

Problemas Causas

1. Seguimiento deficiente del paciente. 1. Falta de disponibilidad inmediata del
historial del paciente.

2. No todo el personal tiene acceso al
archivero donde se guardan las

carpetas con las planillas.

Tabla 3. Ejecucion de tratamiento. Elaboracion propia (2022)

Propuesta

El sistema que se desarroll6 contribuy¢ a la centralizacion de la carga de registros sobre
cualquier tipo de evento que le sucede a cada paciente (registro, inicio de tratamiento,
intervencion, etc.). Gracias a esto, es posible tener un historial clinico completo de cada uno de
ellos y de facil acceso que permite al personal médico jerarquico tomar conclusiones acerca de
cuan eficiente es el centro de didlisis, y en base a eso, tomar decisiones mas acertadas para
efectuar tratamientos de dialisis adecuados en cada paciente. Cabe destacar que el software es
una aplicacion web, lo que permite que se pueda acceder a todos los centros registrados en
cualquier lugar y dispositivo con red de internet. Esta ultima caracteristica presenta una gran
ventaja frente al registro de informacion tradicional que llevan la mayoria de los centros de

dialisis en Argentina.

Objetivo, Limites y Alcance del Prototipo

Objetivo del prototipo
Desarrollar un sistema multiplataforma de asistencia que permita al personal de los

centros de dialisis elaborar las programaciones y consultar la historia clinica de los pacientes.
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Limites
Desde que el paciente llega al centro para realizarse el tratamiento hasta que sale de este

porque su actividad culminé o ha sido derivado.

Alcances
e Registro de paciente.
e Registro de centro.
e Registro de usuarios en centro.
e C(Carga de informacion.
e Programacion de dialisis.
e Registro de eventos.
e Seguimiento de historia clinica.

e Registro de inventario.

Descripcion del sistema

Product backlog
Historia de Prioridad Puntos de Dependencias
usuario historia

HU-001 Ingreso empleado | Alta 3 -

HU-002 Recupero Media 5 HU-001
contrasefia

HU-003 Cambio Baja 3 HU-001
contrasefia

HU-004 Registro de centro | Alta 5 HU-001

HU-005 Registro de Alta 5 HU-001
paciente

HU-006 Registro de Alta 3 HU-005
usuarios en
centros

HU-007 Visualizacion Media 5 HU-006
tablero

HU-008 Visualizacion Alta 5 HU-007

centro
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HU-009 Visualizacion Baja 3 HU-008
informacion centro

HU-010 Visualizacion Alta 8 HU-008
perfil paciente

HU-011 Registro de Baja 5 HU-005
existencia

HU-012 Programacion Alta 13 HU-010
dialisis

HU-013 Registro eventos Alta 13 HU-010

HU-014 Visualizacion Media 5 HU-012
programacion
dialisis

HU-015 Visualizacion Media 5 HU-010
historia clinica

HU-016 Visualizacion Media 5 HU-010
informacion
paciente

HU-017 Visualizacion Baja 3 HU-011
Existencias

HU-018 Baja paciente Baja 3 HU-010

Tabla 4. Product backlog. Elaboracion propia (2022)

Historias de usuario

ID

HU-001

Nombre

Ingreso empleado

Descripcion

de las funcionalidades de este.

Como empleado quiero ingresar en el sistema para poder hacer uso

Criterios de

aceptacion

redirige a la pantalla principal.

1. Dado un usuario y una contrasefia correcta, el sistema

2. Dado un usuario o contrasefia incorrecta, el sistema no
permite el ingreso y muestra una alerta con el siguiente
mensaje: ‘Usuario y/o contraseia invalida’.

3. Dado que no se ingrese alguno de los campos obligatorios, el

sistema no permite el ingreso y muestra una alerta con el
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siguiente mensaje: ‘Debe ingresar todos los campos

obligatorios’.
Prioridad Alta Puntos de historia 3
estimados

Historia de usuario 1. Elaboracion propia (2022).

ID HU-002 Nombre Recupero
contrasefia
Descripcion Como empleado quiero recuperar mi contrasefia para poder ingresar
al sistema

Criterios de 1. Dada una direccion de correo ingresada, el sistema envia un

aceptacion correo a la cuenta ingresada con la contrasefia olvidada
asignada a esta y redirige a la pagina de inicio de sesion.

2. Dado que no ingrese alguno de los campos obligatorios, el
sistema muestra una alerta con el siguiente mensaje: ‘Debe
ingresar todos los campos obligatorios’.

Prioridad Media Puntos de historia 5
estimados
Historia de usuario 2. Elaboracion propia (2022).
ID HU-003 Nombre Cambio contrasefa
Descripcion Como empleado quiero cambiar mi contrasefia para poder ingresar

al sistema con una contrasefia renovada.

Criterios de

aceptacion

1.

Dados los campos correctos de contrasefa, nueva contraseia
y repetir contrasefia, el sistema cambia la contrasena del
usuario y muestra una alerta con el siguiente mensaje: ‘La
contrasefia ha sido cambiada exitosamente’.

Dada la contrasefia actual incorrecta, el sistema no cambia la
contrasefia del usuario y muestra una alerta con el siguiente
mensaje: ‘Contrasefia actual incorrecta’.

Dada la diferencia entre nueva contrasefia y repetir
contrasefia, el sistema no cambia la contrasefia del usuario y
muestra una alerta con el siguiente mensaje: ‘Repetir

contrasefia no coincidente’.
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4. Dada la falta de algin campo obligatorio, el sistema no
cambia la contrasefia del usuario y muestra una alerta con el
siguiente mensaje: ‘Debe ingresar todos los campos
obligatorios’.

5. Dada la expiracion de la sesion de usuario, el sistema
redirige a la pagina de inicio de sesion.

Prioridad Media Puntos de historia 3
estimados
Historia de usuario 3. Elaboracion propia (2022).
ID HU-004 Nombre Registro de centro
Descripcion Como empleado con privilegios quiero registrar un centro para

registrar pacientes dentro de este.

Criterios de 1. Dados todos los campos correctos, el sistema registra el
aceptacion nuevo centro y redirige a la pagina de visualizacion de centro.
2. Dado todos o algin campo incorrecto, el sistema no registra
el centro y muestra una alerta con el siguiente mensaje: ‘No

se pudo registrar el centro’.

3. Dada la falta de todos o algin campo obligatorio, el sistema
no registra el centro y muestra una alerta con el siguiente
mensaje: ‘Debe ingresar todos los campos obligatorios’.

4. Dada la expiracion de la sesion de usuario, el sistema redirige
a la pagina de inicio de sesion.

Prioridad Alta Puntos de historia 5
estimados
Historia de usuario 4. Elaboracion propia (2022).
ID HU-005 Nombre Registro de
paciente
Descripcion Como empleado con privilegios quiero registrar un paciente para

utilizar funcionalidades del sistema sobre este.

Criterios de

aceptacion

1.

Dados todos los campos correctos, el sistema registra el
nuevo paciente y redirige a la pagina de visualizacion perfil

paciente.
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2. Dado todos o algin campo incorrecto, el sistema no registra

el paciente y muestra una alerta con el siguiente mensaje: ‘No

se pudo registrar paciente’.

3. Dada la falta de todos o algiin campo obligatorio, el sistema
no registra el paciente y muestra una alerta con el siguiente
mensaje: ‘Debe ingresar todos los campos obligatorios’.

4. Dada la expiracion de la sesion de usuario, el sistema redirige
a la pagina de inicio de sesion.

Prioridad Alta Puntos de historia 5
estimados
Historia de usuario 5. Elaboracion propia (2022).
ID HU-006 Nombre Registro de
usuarios en centros
Descripcion Como empleado con privilegios quiero registrar un

paciente/empleado en un centro para que el empleado pueda accionar

sobre ese centro y el paciente pueda ser visualizado.

Criterios de 1. Dados todos los campos correctos, el sistema registra al
aceptacion usuario discriminado en un centro seleccionado y redirige a
la pagina de visualizacion de centro.

2. Dado todos o algun campo incorrecto, el sistema no realiza
el registro y muestra una alerta con el siguiente mensaje: ‘No
se pudo realizar el registro’.

3. Dada la falta de todos o algin campo obligatorio, el sistema
no realiza el registro y muestra una alerta con el siguiente
mensaje: ‘Debe ingresar todos los campos obligatorios’.

4. Dada la expiracion de la sesion de usuario, el sistema redirige
a la pagina de inicio de sesion.

Prioridad Alta Puntos de historia 3
estimados
Historia de usuario 6. Elaboracion propia (2022).
ID HU-007 Nombre Visualizacion

tablero
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Descripcion

Como empleado quiero ver el tablero inicial para ver los accesos a
los centros en los que estoy registrado y algunos accesos directos a

pacientes.

Criterios de

I.

Dada la carga exitosa de las entidades, se pueden visualizar

aceptacion las siguientes secciones con cartas con informacion parcial y
vinculos: Centros, Pacientes y Paciente en dialisis.

2. Dada la carga no exitosa de todas o alguna de las entidades,
se pueden visualizar todas o alguna de las secciones con el
siguiente mensaje: ‘No se pudieron cargar los elementos’.

3. Dada la expiracion de la sesion de usuario, el sistema redirige
a la pagina de inicio de sesion.

Prioridad Media Puntos de historia 5
estimados
Historia de usuario 7. Elaboracion propia (2022).
ID HU-008 Nombre Visualizacion
centro
Descripcion Como empleado quiero ver la pagina de centro seleccionado para

operar sobre este y sobre los pacientes registrados en este.

Criterios de 1. Dada la carga exitosa de la pagina, se visualizan los botones
aceptacion para operar sobre el centro.
2. Dada la carga exitosa de los pacientes, se pueden visualizar
estos en forma de cartas con informacion parcial y accesos a
ellos.
3. Dada la carga no exitosa de los pacientes, se puede visualizar
el siguiente mensaje: ‘No se pudieron cargar los pacientes’.
4. Dada la expiracion de la sesion de usuario, el sistema redirige
a la pagina de inicio de sesion.
Prioridad Alta Puntos de historia 5
estimados
Historia de usuario 8. Elaboracion propia (2022).
ID HU-009 Nombre Visualizacion

informacion centro




25

Descripcion

Como empleado quiero acceder a la informacién del centro
seleccionado para conocer informacion de relevancia como Ia

ubicacion y los datos de contacto.

Criterios de 1. Dada la carga exitosa de la informacion, se visualiza en forma
aceptacion de texto separado en secciones.

2. Dada la carga no exitosa de la informacion, se visualiza el
siguiente mensaje: ‘No se pudo cargar la informacion del
centro’.

3. Dada la expiracion de la sesion de usuario, el sistema redirige
a la pagina de inicio de sesion.

Prioridad Baja Puntos de historia 3
estimados
Historia de usuario 9. Elaboracion propia (2022).
ID HU-010 Nombre Visualizacion perfil
paciente
Descripcion Como empleado quiero acceder al perfil de paciente para conocer la

este.

informacion principal y aplicar funcionalidades del sistema sobre

Criterios de

aceptacion

1.

Dada la carga exitosa del perfil, se visualizan los siguientes
botones debajo de la informacion principal: Ver informacion,
Programacion dialisis, Historia clinica, Registrar evento,
Iniciar didlisis.

Dada la carga exitosa de la informacion principal, se visualiza
en la seccion superior de la pantalla.

Dada la carga no exitosa de la informacion principal, se
visualiza el siguiente mensaje: ‘No se pudo cargar
informacion del paciente’.

Dada la expiracion de la sesion de usuario, el sistema redirige

a la pagina de inicio de sesion

Prioridad

Alta

Puntos de historia 8

estimados

Historia de usuario 10. Elaboracion propia (2022).
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ID HU-011 Nombre Registro existencia
Descripcion Como empleado quiero registrar la existencia de un insumo para
llevar una trazabilidad sobre el inventario del centro.
Criterios de 1. Dada la carga correcta de todos los campos, el sistema
aceptacion registra la existencia y redirige a la pagina del centro
seleccionado.

2. Dada la carga incorrecta de todos o alguno de los campos, el
sistema no registra la existencia y muestra una alerta con el
siguiente mensaje: ‘No se pudo registrar la existencia’.

3. Dada la falta de todos o alguno de los campos, el sistema no
registra la existencia y muestra una alerta con el siguiente
mensaje: ‘Debe ingresar todos los campos obligatorios’.

4. Dada la expiracion de la sesion de usuario, el sistema redirige
a la pagina de inicio de sesion.

Prioridad Baja Puntos de historia 5
estimados
Historia de usuario 11. Elaboracion propia (2022).
D HU-012 Nombre Programacion
dialisis
Descripcion Como empleado quiero realizar la programacion de la didlisis a cada

paciente para conocer en detalle como esta debe ser realizada.

Criterios de

aceptacion

1.

Dada la carga de informacion realizada en el registro del
paciente, se visualizan los campos precargados calculados a
partir de esta.

Dado todos los campos correctos, el sistema guarda la
programacion y redirige al perfil de usuario.

Dado todos o algun campo incorrecto, el sistema no guarda
la programacion y muestra una alerta con el siguiente
mensaje: ‘No se pudo guardar la programacion’.

Dado la falta de todos o alglin campo, el sistema no guarda la
programacion y muestra una alerta con el siguiente mensaje:

‘Debe ingresar todos los campos obligatorios’.
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5. Dada la expiracion de la sesion de usuario, el sistema redirige

a la pagina de inicio de sesion.

Prioridad Alta Puntos de historia 13
estimados
Historia de usuario 12. Elaboracion propia (2022).
ID HU-013 Nombre Registro eventos
Descripcion Como empleado quiero registrar eventos sobre el paciente para poder

visualizar estos en la historia clinica.

Criterios de 1. Dado todos los campos correctos, el sistema registra el evento

aceptacion y restablece el formulario para cargar otro.

2. Dado todos o algin campo incorrecto, el sistema no registra
el evento y muestra una alerta con el siguiente mensaje: ‘No
se pudo registrar el evento’.

3. Dada la falta de todos o algin campo obligatorio, el sistema
no registra el evento y muestra una alerta con el siguiente
mensaje: ‘Debe ingresar todos los campos obligatorios’.

4. Dada la expiracion de la sesion de usuario, el sistema redirige
a la pagina de inicio de sesion.

Prioridad Alta Puntos de historia 13

estimados
Historia de usuario 13. Elaboracion propia (2022).

ID HU-014 Nombre Visualizacion
programacion
dialisis

Descripcion Como empleado quiero ver la programacion de la dialisis del

paciente para conocer como esta fue registrada.

Criterios de

aceptacion

1.

Dada la carga exitosa de la informacion, el sistema imprime
la informacion en pantalla.

Dada la carga no exitosa de la informacion, el sistema
imprime el siguiente mensaje: ‘No se pudo cargar la

programacion’.
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3. Dada la expiracion de la sesion de usuario, el sistema redirige

a la pagina de inicio de sesion.

Prioridad Media Puntos de historia 5
estimados
Historia de usuario 14. Elaboracion propia (2022).
ID HU-015 Nombre Visualizacion
historia clinica
Descripcion Como empleado quiero ver la historia clinica para conocer los

eventos sucedidos en el paciente.

Criterios de

1. Dada la carga exitosa de la informacion, el sistema imprime

aceptacion la informacion dentro de una tabla en pantalla.

2. Dada la carga no exitosa de la informacion, el sistema
imprime el siguiente mensaje: ‘No se pudo cargar la historia
clinica’.

3. Dada la expiracion de la sesion de usuario, el sistema redirige
a la pagina de inicio de sesion.

Prioridad Media Puntos de historia 5

estimados
Historia de usuario 15. Elaboracion propia (2022).

ID HU-016 Nombre Visualizacion
informacion
paciente

Descripcion Como empleado quiero ver la informacion del paciente para conocer

contacto.

datos registrados previamente como su edad, ubicacion o datos de

Criterios de

aceptacion

1. Dada la carga exitosa de la informacion, el sistema imprime la
informacion en pantalla, separada por secciones.

2. Dada la carga no exitosa de la informacion, el sistema imprime
el siguiente mensaje: ‘No se pudo cargar la informacion’.

3. Dada la expiracion de la sesion de usuario, el sistema redirige a

la pagina de inicio de sesion.
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Prioridad Media Puntos de historia 5
estimados
Historia de usuario 16. Elaboracion propia (2022).
ID HU-017 Nombre Visualizacion
existencias
Descripcion Como empleado quiero ver las existencias del centro para conocer la

cantidad de insumos que hay en el deposito.

Criterios de 1. Dada la carga exitosa de las existencias, el sistema imprime
aceptacion estas dentro de una tabla en pantalla.

2. Dada la carga no exitosa de las existencias, el sistema
imprime el siguiente mensaje: ‘No se pudieron cargar las
existencias’.

3. Dada la expiracion de la sesion de usuario, el sistema redirige
a la pagina de inicio de sesion.

Prioridad Baja Puntos de historia 3
estimados
Historia de usuario 17. Elaboracion propia (2022).
ID HU-018 Nombre Baja paciente
Descripcion Como empleado quiero dar de baja un paciente para deshabilitar las

funcionalidades del sistema sobre este.

Criterios de 1. Dada la carga correcta de todos los campos, el sistema da de
aceptacion baja el paciente y redirige a la pagina del centro.

2. Dada la carga incorrecta de todos o algun campo, el sistema
no da de baja al paciente y muestra una alerta con el siguiente
mensaje: ‘No se pudo dar de baja paciente’.

3. Dada la falta de todos o algin campo obligatorio, el sistema
no da de baja al paciente y muestra una alerta con el siguiente
mensaje: ‘Debe ingresar todos los campos obligatorios’.

4. Dada la expiracion de la sesion de usuario, el sistema redirige
a la pagina de inicio de sesion.

Prioridad Baja Puntos de historia 3

estimados
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Historia de usuario 18. Elaboracion propia (2022).

Sprint backlog

Para el sprint nimero 1 (uno) se propuso desarrollar las siguientes historias de usuario

con sus tareas correspondientes:

Sprint Historia de ID Prioridad Estimado Estado
usuario
1 Ingreso HU- Disefiar diagramas Alta 2 dias Hecho
empleado 001 correspondientes
Codificar logica Baja 1 dia Por
backend hacer
Disefiar interfaz Alta 1 dia Hecho
grafica
Codificar logica Media 1 dia Por
backend hacer
Implementar e Baja 2 dias Por
integrar modulo al hacer
sistema

Realizar pruebas y Media 2 dias Por
corregir si es hacer
necesario para
cumplir con criterios

de aceptacion

Registro de HU- Disefiar diagramas Alta 2 dias Hecho
centro 004 correspondientes
Codificar logica Baja 1 dia Por
backend hacer
Disefiar interfaz Alta 1 dia Hecho
grafica
Codificar logica Media 1 dia Hecho

frontend
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necesario para

cumplir con criterios

de aceptacion

Implementar e Baja 2 dias Por
integrar modulo al hacer
sistema
Realizar pruebas y Media 1 dia Por
corregir si es hacer
necesario para
cumplir con criterios
de aceptacion

Visualizacion | HU- Disefiar diagramas Alta 1 dia Hecho

tablero 007 correspondientes
Codificar logica Baja 2 dias Por
backend hacer
Disefiar interfaz Alta 4 dias Hecho
grafica
Codificar logica Media 2 dias Hecho
frontend
Implementar e Baja 1 dia Por
integrar modulo al hacer
sistema
Realizar pruebas y Media 2 dias Por
corregir si es hacer

Tabla 5. Sprint backlog. Elaboracion propia (2022)

Estructura de datos

Se expone el diagrama de clases y también el DER para representar las clases,

propiedades y relaciones de todas las entidades que han sido identificadas en los procesos

relevados para el desarrollo del sistema, con la finalidad de cumplir las historias de usuario

propuestas.
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llustracion 7. Diagrama entidad relacion. Elaboracion propia (2022)

Prototipos de interfaces de pantallas

o Inicio de sesion: Aqui se colocan las credenciales para que el usuario pueda ingresar a

utilizar todas las funcionalidades del sistema.
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er
o °®

2OMvidaste tu contrasefia?

llustracion 8. Pagina de autenticacion. Elaboracion propia (2022)

e Pagina principal: En esta pagina se visualizan todos los centros a los que el usuario
esta registrado, como también un acceso rapido a los pacientes dados de alta en estos y

los que estan en dialisis.

TFG J

Clinicas (3) =

CERH Sierras Chicas Centro Renal
& didls Pacientes n didi Paciente
2 1 1 1 0 0
______oww W _____ewno W e}

Pacientes (3) =

]
/X
A /S )
Y
L4

Axel Mendes Marcos Perez Victoria Laprida

En didlisis (2) =

>

Marcos Perez Victoria Laprida

2022 - Web construida para trabajo final de grado - Barrionuevo Agustin

Mlustracion 9. Pagina principal sistema. Elaboracion propia (2022)

e Pagina centro: Aqui se puede apreciar un menu para realizar operaciones sobre el

centro y el acceso a los pacientes de este.



35

Pacientes (2)

N ! A P 4
vi
Axel Mendes Marcos Perez
En didlisis (1) =
L
229> .
Marcos Perez

2022 Web construida para trabajo final de grado - Barrionuevo Agustin

Mlustracion 10. Tablero centro de didlisis. Elaboracion propia (2022)

Pagina paciente: En esta se visualizan los datos del paciente en pestafias tales como

informacion, dialisis e historia clinica. También se puede apreciar un menu de acciones

rapidas.



TFG

Personal

Axel Mendes

Iniciar didlisis  Dar de baja

Edad: 60

Peso: 67Kg

Altura: 178cm

Fecha registrado: 02/10/2022
Contacto

Teléfono: +5493513889427
Emall: AxelMendes@hotmail.com.ar
Ubicacion

Direccion1: Victoria Ocampo 4062
Direccin2

Provincia: Cordoba
Departamento: Caphtal

Localidad: Cordoba

[lustracion 11

TFG

@ contolde signosvales

LB

2022 - Web construida para trabajo final de grado - Barrionuevo Agustin

. Perfil paciente. Elaboracion propia (2022)

programacion de una forma organizada.

2022 - Web construida para trabajo final de grado - Barri

onuevo

Ag

[lustracion 12. Pagina programacion didlisis. Elaboracion propia (2022)
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Programacion dialisis: Esta pagina presenta un paso a paso para programar la dialisis

a un paciente en especifico. Esta serie de pasos ayuda al médico a realizar la
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Diagrama de arquitectura

El siguiente esquema presenta la arquitectura que fue instalada para sostener el sistema.
El usuario podra visualizar este a través de un navegador web, en cualquier dispositivo con
acceso a internet. Cualquier peticion que se realice, ya sea de autenticacion o accion de negocio,
sera manejada por el administrador de API. Luego, ambas APIs se comunicaran con la base de

datos donde se alojaran y consultaran los datos pertinentes.

Todos los componentes de la arquitectura estaran instanciados en la nube de Microsoft
Azure. Para la aplicacion de pagina unica y las APIs se utiliz6 Azure App Services, y para la

base de datos Azure MySQL DB.

Usuario
API 1AM
" 3¢

aA
&

- BD
>
-\ Administrador API m My SaL

Aplicacion de
pagina unica

API Negocio

@

ﬂ 4“ Grupo de recursos

llustracion 13. Diagrama de arquitectura. Elaboracion propia (2022)

Seguridad
Para brindar seguridad al acceso de la aplicacion, se definieron las siguientes

caracteristicas:

e FElusuario es tnico ya que se utiliza un email legitimo para el alta de los mismos.

e La contrasefia debe tener 8 caracteres como minimo, al menos una mayuscula, un
numero y un caracter especial (ejemplo: jContrasefial23!).

e Todas las contrasefias ingresadas a base de datos seran encriptadas por un algoritmo de

encriptado unidireccional MDS5 de 128 bits.
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e Para comenzar a utilizar la plataforma se debera verificar el usuario a través de un
correo electronico enviado por la aplicacion.
e Elinicio de sesion sera de doble factor con contrasefa e insercion de codigo enviado al

correo electronico registrado.

2eaMndo factor

Cadigo de verificacion

Email

Soniteschia

Reenviar cédigo

Iniciar sesién

¢Olvidaste tu contrasefia?

Tlustracion 14. Autenticacion de doble factor. Elaboracion propia (2022)

e FElsistema tendra dos perfiles para el desempefio de los roles dentro de los centros:
o Enfermero: Podra consultar todos los datos sobre los pacientes y registrar
eventos limitados a su rol.
o Médico: Podra efectuar todas las acciones sobre pacientes y registrar cualquier
evento.
o Meédico administrador: Tendra permisos a todas las acciones anteriormente
mencionadas y ademas podra registrar o dar de baja a Médicos y Enfermeros en

el centro.

Con respecto al respaldo de informacion de base de datos y codigo fuente de la

aplicacion, se utilizaran las siguientes:

1. Nube: Microsoft Azure ofrece backups con cada servicio contratado. App services
donde va a estar alojado el codigo fuente de la aplicacion, y Azure SQL Database tienen

la opcion de respaldar sus datos en distintas partes del mundo donde se encuentran
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instalados sus datacenters. Se puede tener el servidor principal de base de datos en el
sur de Brasil y a su vez los backups se realizaran en Inglaterra y Estados Unidos.

2. Almacenamiento externo: Como ultimo recurso de contingencia para resguardar el
codigo fuente en caso de que fallen todos los sistemas de Microsoft Azure, se guardara

cada version luego de ser desplegada, en un almacenamiento externo de tipo mecanico.

Analisis de costos
Para representar el costo de recursos humanos requeridos en el desarrollo del proyecto,
se tomaron como referencia los honorarios recomendados por el consejo profesional de
ciencias informaticas de Cordoba (CPCIPC) con fecha 12 de octubre de 2022 (Sitio web de
CPCIPC, 2022).

Cargo Honorarios mensuales $ Meses totales ‘ Subtotal
Arquitecto de $311.744 1 $311.744
software

Desarrollador $271.062 3 $813.186
fullstack developer

Analista QA $208.000 3 $624.000
Analista Funcional | $162.859 1 $162.859
Junior

Arquitecto de $242.230 1 $242.230
infraestructura

Tabla 6. Costos de recursos humanos. Elaboracion propia (2022)

Luego, siguiendo el diagrama de arquitectura (Imagen 13), se estiman los costos de
infraestructura necesarios para sostener la aplicacion en la nube de Microsoft Azure. Cabe
destacar que los costos de los recursos son mensuales y son convertidos a pesos argentinos
tomando la cotizacion tipo de cambio minorista para vendedor del Banco Nacion al dia 17 de

octubre de 2022: 1US$ = $159.49 (Banco Nacion de la Republica Argentina, s. f.).

REGIE) Cantidad Fuente Subtotal mensual

App Service 3 https://azure.microsoft.com/en- | $5.440,85

us/pricing/calculator
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Azure Container | 2 https://azure.microsoft.com/en- | $1.572,5
Registry us/pricing/calculator
Azure SQL 1 https://azure.microsoft.com/en- | $932,49
Database us/pricing/calculator

Tabla 7. Costos de infraestructura. Elaboracion propia (2022)

Los costos asociados a software y servicios utilizados para la elaboracion del producto

se encuentran en la siguiente tabla.

Recurso Cantidad Unidad de Costo Subtotal
medida

Microsoft Visual | 1 Licencia $0 $0

Studio

Community

Edition

Microsoft SQL 1 Licencia $0 $0

Server Express

Microsoft SQL 1 Licencia $0 $0

Server

Management

Studio

Servicio de 3 Mensual $4077,99 $12.233,97

internet Fibertel

300Mb

Tabla 8. Costos de software y servicios. Elaboracion propia (2022)

Por ultimo, se presenta el costo total que conlleva la entrega del desarrollo del producto,

planteado en el proyecto.

Descripcion Subtotal
Costos de desarrollo $2.154.019
Costos de software y servicios $12.233,97

$2.166.252,97
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Tabla 9. Costo total del proyecto. Elaboracion propia (2022)

En la siguiente tabla se exponen los riesgos identificados del proyecto.

Tipo Riesgo Causa
Proyecto Planificacion de proyecto Debido a la falta de
muy optimista experiencia, la planificacion
no sea realista
Proyecto Falta de claridad en los No se entiende bien la
requerimientos necesidad del cliente
Proyecto Error de disefio Desarrollo de
funcionalidades del software
erroneas
Proyecto Tamafio inadecuado del Mala estimacion del tamafio
equipo del equipo segtn la fecha
objetivo del proyecto
Proyecto Renuncia de personal por Personal capacitado para
rotacion cumplir con su rol abandona
el proyecto por mejores
propuestas laborales
Proyecto Cambio de costos del Debido a la inflacion y al
proyecto tipo cambiario de dolar en
Argentina
Producto Retraso de personal Perfiles inadecuados en el
contratado equipo
Técnico Vulneracion de sistema Software poco seguro
Técnico Falta de formacion adecuada | Manual o curso de manejo
a usuarios de aplicacion incompleto
Técnico Falta de apertura al cambio | Por costumbre o miedo al

cambio de la administracion

manuscrita a la digital

Tabla 10. Tabla de riesgos. Elaboracion propia (2022)
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A continuacion, se realizo el analisis cuantitativo y exposicion de los riesgos detectados,
que consiste en ponderar las probabilidades de ocurrencia y el impacto de estos. Para llevar a

cabo la confeccion de la tabla se utilizo la siguiente matriz de riesgo.

Muy baja |Baja |Media|Alta |Muy alta

5
= My baja |10-29% [ 0.5

=W Baja  |30-49%

E Media  |50-69%

=l 4/ta 70-89%

=¥

Muy alta 190-100%

llustracion 15. Matriz de riesgo. Elaboracion propia (2022)

Probabilidad Impacto Grado de Porcentaje Porcentaje
de exposicion acumulado
ocurrencia

Cambio de 85% 3 2.55 21,1% 21%

costos del

proyecto

Falta de 72% 3 2.16 17,9% 39%

apertura al

cambio

Falta de 62% 3 1.86 15,4% 54.4%

formacion

adecuada a

usuarios

Retraso del 54% 3 1.62 13,4% 67,8%

personal

contratado

Falta de 40% 2 0.80 6,6% 74,4%

claridad en los

requerimientos
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Tamano
inadecuado

del equipo

24%

0.72

5,9%

81%

Planificacion
del proyecto

muy optimista

22%

0.66

5,4%

86%

Error de

disefio

16%

0.64

5,3%

91%

Renuncia de
personal por

rotacion

11%

0.55

4,5%

96%

Vulneracion

del sistema

10%

0.50

4,1%

100%

Tabla 11. Anadlisis cuantitativo. Elaboracion propia (2022)

A partir de la anterior, se pudo construir un diagrama de Pareto, que es una herramienta

de analisis que ayuda a tomar decisiones en funcion de prioridades y estd basada en un principio

que dice que el 80% de los problemas se pueden solucionar, si se eliminan el 20% de las causas

que los originan. (Diagrama de Pareto — Que es el diagrama de Pareto, s. f.)
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80% e - 100%
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50% 60%
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40%

40%
30%
30%
20%
10%

20%

Probabilidad de ocurrencia

10%

0% 0%

Riesgos

llustracion 16. Diagrama de Pareto. Elaboracion propia (2022)

Gracias a lo realizado, permiti6 seleccionar a que riesgos se le debe aplicar una accion

de contingencia inmediata. Estos son:

e Cambio de costos del proyecto

e Falta de apertura al cambio

e Falta de formacion adecuada a usuarios
e Retraso del personal adecuado

e Falta de claridad en los requerimientos

Plan de contingencia para riesgos de mayor exposicion

Riesgo Plan de contingencia

Cambio de costos del proyecto Cobrar una sefia al principio del proyecto
para amortizar los gastos iniciales. Luego
cuando esté terminado, se cobra un ajuste en

base a la variacion de los costos.

Falta de apertura al cambio Realizar una pequefia demo del primer
minimo producto viable para que puedan

observar que el cambio es conveniente.
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Falta de formacion adecuada a usuarios Realizar reuniones de capacitacion,

apoyandose con un manual de usuario.

Retraso del personal adecuado Comunicarse con el personal para cambiar
el enfoque del desarrollo a solo las

funcionalidades del sistema.

Falta de claridad en los requerimientos Realizar reuniones con el product owner y
el cliente para esclarecer los requerimientos

segun la prioridad de estos.

Tabla 12. Plan de contingencia. Elaboracion propia (2022)

Conclusiones

Se realiz6 una aplicacion web para asistir a los centros renales y posibilitar un correcto
seguimiento de pacientes. Esta fue llevada a cabo a partir de la necesidad del centro de dialisis
relevado, de disponer de una herramienta que les permitiria ser mas eficaces y eficientes en
todos los procesos involucrados, mejorando la calidad de vida de los pacientes a los que se le
realizan tratamientos de reemplazo renal. Los objetivos propuestos para cubrir los
requerimientos fueron logrados, ya que, a través de la digitalizacion de los activos como
primera medida, permitié a los usuarios agilizar el registro y la consulta de datos para el
planeamiento de una dialisis adecuada y, ademas tener disponible en cualquier momento y
lugar, la historia clinica de los pacientes. Este cambio dio la posibilidad de hacer un
seguimiento exhaustivo de forma individual y general, siendo este ultimo logrado por
estadisticos. Gracias a esta caracteristica del sistema, el centro obtuvo la capacidad de
identificar falencias y tomar decisiones en pos de mejorar en un tiempo considerablemente

menor, que con la forma tradicional no podian efectuar.

El desarrollo del proyecto significé para mi, como alumno, la convergencia de todos
los conocimientos adquiridos durante el cursado de la carrera, permitiéndome reconocer de
principio a fin lo que implica construir un software de determinadas caracteristicas.
Personalmente, considero de gran valor haber experimentado el ciclo del software en su
totalidad, porque me ensefié a que como minimo, una investigacion y documentacion previa al
disefio y desarrollo de un sistema reduce esfuerzo, tiempos y toda clase de fallas que terminan

repercutiendo directamente en el costo de este.

A pesar de los retrasos y dificultades atravesados durante el proyecto, encontré una gran

satisfaccion al haber cumplido con todos los objetivos planteados y estoy sumamente
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agradecido de haber culminado este proyecto de trabajo final de grado, que me hizo crecer

tanto en lo profesional, como también en lo personal.
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Demo
El siguiente enlace expone una demostracion de la aplicacion similar al producto

entregable final para asistir a los centros de dialisis.

https://tfedialisis.azurewebsites.net
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Anexos

NIVEL ESTRATEGICO:
Es el Nivel Supenar donde se toman decisioneas

estrotegicos y No programas,

NIVEL TACTICO:

Es al Nivel Medio donde se toman decsiones
tacticas, programadas y ne programadas.

NIVEL OPERATIVO:

OPERATIVG

Es el Nivel Técnico donde se toman
decisiones tacticas y programadas.

Anexo 1. Pirdmide Organizacional (Google sites, 2015).

Fecha: 7 de agosto de 2022

Lugar: Centro de Enfermedades Renales Sierra Chicas Privado, Rio Ceballos, Cérdoba,
Argentina.

Entrevistada: Dra. Especialista en nefrologia, Carmen Piavaroli.

Preguntas

¢Cuantos pacientes tienen?

¢Son todos pacientes con insuficiencia renal crénica?

¢Qué equipamiento utilizan para realizar el tratamiento de reemplazo renal?
¢Qué insumos utilizan para realizar los tratamientos?

¢Se realiza una dialisis personalizada para cada paciente?

¢Qué datos registran de cada paciente?

¢En donde se realizan los registros?

¢Analizan la informacion?¢ Por qué?

¢Como es el proceso que involucra al paciente desde que ingresa al centro hasta que se retira?

¢Por qué puede ser dado de baja un paciente en el centro?

Anexo 2. Estructura entrevista. Elaboracion propia (2022)
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