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SOAP favors the processes of information and orientation to HIV patients, its relatives and
community in general. The time during a medical appointment is limited; this doesn't allow the
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process.
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INTRODUCCION

Cuando una persona se entera que es VIH+, por el tabu existente al respecto,
puede tomar decisiones apresuradas; es por eso que mostrarle a la gente que a
pesar de ser una enfermedad que no tiene cura, existen ya formas de controlar el
avance en el deterioro del sistema inmunolégico y sus consecuentes
complicaciones. Esto no sélo mediante tratamientos farmacolégicos, sino que al
realizar un cambio en los habitos y teniendo algunas precauciones, la vida puede
continuar.

El Software de Apoyo y Orientacion a Pacientes de VIH/SIDA — SOAP, busca
suplir en parte, las carencias existentes, en el area de la salud, en cuanto a un
apoyo y un acompafiamiento a pacientes mediante informacién y explicaciones
mas detalladas, acerca de la enfermedad que padecen, los tratamientos
disponibles, las precauciones, su estado actual, etc..

Aportar para evitar que la calidad de vida de una persona disminuya sélo por
ignorancia respecto al tema, fue lo que motivd la creacion de este sistema. Un
medicamento ayuda, el apoyo de la familia ayuda, esos son factores externos que
intervienen en el proceso; pero que el paciente sea conciente que puede continuar
su vida en una “relativa normalidad”, que sienta la confianza interior porque los
argumentos lo convencieron, es el factor interno que se busca despertar en todos
los pacientes.

Al construir un sistema que busca informar y orientar pacientes de la forma mas
adecuada, surge el interrogante de quién puede ser la persona que esté a cargo
de esta mision, y finalmente se concluye que es precisamente el personal del area
de la salud, quien puede llegar a conocer todas las facetas de una enfermedad,
gracias a las experiencias vividas en su campo de trabajo. Es por ello, que SOAP
esta compuesto por dos aplicaciones, una, que le permite al médico o
administrador estructurar la informacion de forma clara para el paciente y la otra,
que le permite al paciente acceder a esa informacion.

Para comprender un poco mas acerca de SOAP, en el capitulo 1 se plantea la
problematica y lo que se espera con este sistema. Mas adelante, en el Marco
Teorico, se aborda especificamente el tema del VIH/SIDA y su situacion actual;
ademas de algunas normas tenidas en cuenta durante el desarrollo de SOAP.



En el capitulo 3, mediante el uso del lenguaje de modelado UML, se explican las
utilidades, los procesos y los componentes que estructuran a SOAP y le permiten
alcanzar los objetivos propuestos. Finalmente se presentan las recomendaciones
que son algunas mejoras que se pueden realizar al sistema, para complementar
sus utilidades y por ultimo las conclusiones.



1. ASPECTOS GENERALES

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, es bien sabido por los profesionales del area de la salud que
lograr que un paciente sea adherente a determinado tratamiento, es decir, que su
organismo responda adecuadamente al tratamiento, no so6lo depende de los
medicamentos y los cuidados que él tenga, sino de su disposicion ante el
tratamiento y de cuanto él mismo pueda hacer para obtener resultados favorables.
Este comportamiento activo del paciente en su proceso, solo se logra si éste
conoce lo que significa diagnosticarle determinada enfermedad, su estado actual,
los estadios que presenta la enfermedad, y cdmo puede llegar a recuperarse o
controlar la enfermedad mediante el tratamiento asignado por el médico y un
seguimiento de su evolucién, consulta tras consulta.

Las entidades de salud cuentan con sistemas que les permiten hacer un
seguimiento al paciente, con informacién como antecedentes, estado actual,
sintomas, etc.. Esta carta de navegacion que les permite tomar decisiones en
cuanto a examenes, tratamientos y medicamentos, es la Historia Clinica. Asi como
es importante que el médico conozca bien cada caso y maneje informacion clara y
actualizada, para que tome decisiones adecuadas, también es importante que el
paciente esté bien informado para que colabore en el proceso de recuperacion. Es
en este momento donde se descubre la necesidad de que el paciente tome parte
del proceso.

Ya que el sistema actual de salud apenas asigna al médico tiempo en la consulta
para un chequeo y un diagndstico, no seria ésta la oportunidad precisa para que el
médico le comente al paciente todo lo que requiere saber para que sea consiente
del proceso y lo que ello implica. Ademas, si asi lo hiciera, en la consulta no le
surgen al paciente todos los interrogantes que si se le presentan luego de ir
asimilando la noticia dada por el médico y al observar los cambios y las reacciones
causadas por el tratamiento.

Surge entonces la necesidad de un medio que permita al personal del area de la
salud, brindar la mayor informacion posible acerca de las enfermedades, su
significado, sintomas, tratamientos, medicamentos, evolucion, etc., y que al mismo
tiempo, permita que el paciente acceda a esa informacion de acuerdo a sus
caracteristicas propias o intereses particulares.



Asignar personal exclusivamente para despejar las dudas de los pacientes en
cualquier momento que lo requieran, implica grandes costos, ademas, el riesgo en
la seguridad que representa mantener en contacto con las historias clinicas a
personal diferente del médico tratante. Recurrir entonces a la ayuda de la
tecnologia es una de las opciones mas viables, es por ello que el desarrollo del
Software de apoyo y orientacion a pacientes de VIH/SIDA, surge para facilitar
tanto a médicos como a pacientes el intercambio de informacion que pueda ser util
para alcanzar mejores resultados.

El software de apoyo y orientacién a pacientes de VIH/SIDA permite al médico por
medio de una aplicacién WIN brindar informacion al paciente mediante la creacion
de temas, cada uno de ellos, compuesto por elementos como texto, imagenes,
audio y video; creacién de perfiles de acuerdo a las caracteristicas de los
pacientes; relacion de cada paciente con los temas de acuerdo a su perfil y
asignacion o cambio de contrasefas para garantizar la privacidad de la
informacion. Y al paciente le permite por medio de una aplicacion WEB acceder
tanto a la informacion general de la enfermedad, como a su informacion personal
(diagnostico, medicamentos, prondstico y evolucion) de acuerdo con su perfil y
con la garantia de seguridad que brinda la contrasefia. Entonces, cada vez que el
paciente salga de una consulta con su médico, puede recurrir al cubiculo que le
permita acceder a la informacién que requiera y sobre todo, a una interpretacion
mas clara, de lo que el médico le acaba de decir. Ademas, al presentar dos tipos
de prondsticos (optimista y pesimista) para cada paciente, se esta incluyendo un
factor de motivacion que involucra activamente al paciente.

De esta manera, se busca informar a la gente y evitar que la noticia de un
diagndstico pueda desatar una reaccién adversa, solo por ignorancia.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General

Disefiar e implementar una herramienta software educativa que permita presentar
a pacientes que sufren o estan dentro de la poblacion propensa a sufrir de
VIH/SIDA y demas usuarios, informacion acerca de la enfermedad, tratamientos y
precauciones, que brinden soporte para intervenir en su prevencion o evolucion en
el tratamiento de la enfermedad, y que favorezcan la adherencia del paciente al
tratamiento anti-retroviral.



1.2.2 Objetivos Especificos

- Categorizar a los pacientes para facilitar la presentacion de la informacién,
de acuerdo con su estado y/o sus intereses.

- Presentar al paciente de primera vez (paciente que aun no tiene historia
clinica) informacion general acerca de la enfermedad, evolucion,
tratamientos y prevencion.

« llustrar al paciente VIH+, con base en datos tomados de su historia clinica,
sobre la etapa de la enfermedad en que se encuentra, el tratamiento anti-
retroviral recomendado por el médico, evolucién, medicamentos, efectos
secundarios, habitos, sintomas, adherencia y calidad de vida.

- Optimizar el proceso de presentacién de dicha informacion a los pacientes
por medio de imagenes, graficas, animaciones, texto y sonido, para lograr
una mejor asimilacion, mayor claridad en el tema y crear un ambiente que
facilite la interaccién médico-paciente.

- Utilizar, para dicho proceso educativo, el computador como medio que le
permita al paciente interactuar de forma facil con el sistema y enfocarse
mas hacia sus intereses.

- Garantizar el control y la seguridad tanto a los pacientes como al personal
médico, sobre los accesos a los datos de las historias clinicas.

1.3 JUSTIFICACION

Partiendo de las altas cifras de personas afectadas por enfermedades de
transmision sexual y VIH/SIDA y del acelerado incremento de nuevos portadores
del virus en los ultimos afios, se genera la inquietud acerca de la realizacion de
una investigacion que contribuya a la estructuracion, preparacion y presentacion
de materiales informativos y educativos, utilizando medios que logren captar la
atencion del paciente y que a su vez, sean lo bastante serios como para
considerarse guias en un proceso.

La experiencia ha demostrado, que puede cambiarse el curso natural de la
epidemia con una combinacion adecuada de liderazgo y accion integral. Dos
decenios de lucha contra el SIDA han aportado éxitos importantes y ensefianzas
cruciales sobre los enfoques que dan mejor resultado; si bien sigue sin
encontrarse una cura, ahora se sabe que los enfoques exhaustivos de educacion y
prevencion son los que obtienen mejores resultados. Una sensibilizacién publica
amplia y unos esfuerzos de educacién y prevencidn intensos han permitido que



naciones enteras reduzcan la transmision del VIH. En Africa, Uganda sigue siendo
un ejemplo destacado de éxito sostenido. En Asia, la accion exhaustiva llevada a
cabo en Tailandia evité unos cinco millones de infecciones por el VIH durante los
afos 90’s. Camboya también ha logrado frenar el rapido crecimiento de su
epidemia.

El impacto del SIDA sobre las perspectivas de desarrollo en las regiones mas
afectadas es un fendmeno cada vez mas reconocido, y se estan tomando medidas
para llevar a cabo cambios fundamentales en la practica del desarrollo.

A pesar de estos indicios de progreso, en nuestro pais han sido pocas las
decisiones tomadas, se hacen necesarias acciones que permitan combatir la
ignorancia respecto a la enfermedad, realizar una reeducacion de la comunidad y
hacer un seguimiento exhaustivo de los casos, todo esto pone de manifiesto la
magnitud del reto; diariamente los pacientes escuchan y leen muchas noticias
sobre este tema, lo que no significa que posean una informacién organizada y
conceptualmente correcta; es por ello que se hace necesaria la creacion de una
herramienta que brinde informacion de forma mas accesible y de mejor calidad,
brindandole la posibilidad de ordenar, clarificar y relacionar el conocimiento
ayudandole a formar criterios de decision; ya que la epidemia de VIH/SIDA es no
solo un problema que atafie al sector médico, sino que es ante todo un asunto con
multiples facetas, que exige una respuesta multidisciplinaria.

Durante los ultimos afios la relacidn entre educacion en salud y la informatica se
ha hecho innegable, por tal motivo el SOFTWARE DE APOYO Y ORIENTACION
A PACIENTES ENFERMOS DE VIH/SIDA no solo es una herramienta valiosa,
sino que en muchos casos vital; especialmente en aquellos pacientes donde la
falta de conocimientos limita su adherencia al tratamiento anti-retroviral; el
presente trabajo se proyecta como una solucion idonea a las necesidades
actuales de informacion, es decir, este software permitira suplir una debilidad en
cuanto a capacitacion se refiere, ya que no se cuenta con el recurso humano y
financiero para capacitar e informar a pacientes y usuarios en general.

1.4 ANTECEDENTES

1.4.1 Informatica Médica en Colombia



En Colombia, desde 1988, el liderazgo en la informatica biomédica lo han
desarrollado en la oficina regional de FEPAFEM [Federacion Panamericana de
Facultades (Escuelas) de Medicina] cuyo presidente el Dr. José Félix Patifio, es
uno de los lideres mas entusiastas, logrando poner en servicio desde 1985 el
programa SIBRA (Sistema de Informacion Biomédica Regional Andina), el cual en
la actualidad se encuentra en linea. (www.fepafem-bogota.org). También con el
auspicio de COLCIENCIAS se ha puesto en INTERNET una libreria electrénica,
que permite acceder a articulos completos especialmente de autores
latinoamericanos (www.SciELO.br/).

El mayor esfuerzo realizado en Colombia para el desarrollo de la MBE (MBE
nueva herramienta metodologica que permite establecer la veracidad, la precision
y la utilidad de la literatura médica) se inici6 en 1997 por parte de ASCOFAME
(Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina) y el ISS (Instituto Colombiano
de los Seguros Sociales) en colaboracion con las Universidades asociadas a
ASCOFAME vy, especialmente, con la Unidad de Epidemiologia Clinica de la
Universidad Javeriana. Se establecié un macroproyecto de desarrollo de "Disefio
de Guias Clinicas de manejo" basadas en la MBE, que promocion6 esta nueva
metodologia y la puso al servicio del publico en INTERNET (www.ascofame.orq).

1.5 ALCANCES

El Software de Apoyo y Orientacion a Pacientes de VIH/SIDA — SOAP, es un
sistema que fue disefiado con el objetivo de apoyar a los dos actores mas
importantes que intervienen en un proceso de prestacion de servicios de salud, a
los profesionales del area y a los pacientes, con el fin de convertirse en una
herramienta que favorezca el alcance de los objetivos o metas fijados por dichos
actores.

1.5.1 Profesionales del area de la salud

* Permite plasmar mediante la estructuracion de temas y valiéndose de recursos
como textos, imagenes, audio y videos, conocimientos que han adquirido,
gracias a sus estudios, investigaciones y experiencias en el campo de
trabajo, y los cuales van a ser de utilidad y quiza sirvan como guia para
muchos pacientes que se encuentren afectados por determinada enfermedad,
en este caso VIH/SIDA.

* Brinda una herramienta que permite controlar el acceso de los pacientes a
determinado tipo de informacién, de acuerdo con caracteristicas propias del



paciente y que el médico considere relevantes como edad, estilo de vida,
habitos, etc..Se trata de la categorizacidon de los pacientes, mediante la
creacion de perfiles y su relacion con los temas a los cuales va a tener acceso
el usuario.

» Ofrece la opcidon de crear un listado de palabras claves o que se consideren
importantes y su significado, para dar claridad y sentido correcto a la
informacion. Dichas palabras se convertiran en links en los textos en que se
encuentren para permitir al usuario un acceso directo a su significado.

* Ayuda a mantener la privacidad que tanto desea el paciente y que es un
compromiso para el médico, mediante el manejo de contrasefias (consulta,
asignacion y cambio), que garantiza la seguridad en cuanto al acceso a la
informacion personal.

* Propone una nueva forma de acercamiento entre el médico y el paciente,
mediante la participacion en el Blog®, el cual permite responder dudas
planteadas por pacientes, realizar comentarios o aportes a temas propuestos y
proponer un tema de conversacion.

1.5.2 Usuarios y pacientes

» Favorece la toma de conciencia que se requiere para lograr la intervencion
activa en el tratamiento y su proceso evolutivo por parte del paciente. Esto se
logra mediante la ampliacion del conocimiento que se pueda tener acerca de la
enfermedad que lo afecta, sintomas, cuidados, etc.

 Amplia los conocimientos de quienes estén interesados en saber sobre la
enfermedad y todos los temas que en torno a ella se presentan, sea que se
encuentren padeciendo la enfermedad, o algun familiar la padezca o
simplemente que quieren profundizar en algunos temas.

* Permite al paciente el acceso a datos de su historia clinica como diagnéstico,
medicamentos y efectos secundarios, pronostico y evolucidén, con el fin de
brindar mas claridad y refuerzo en la informacion dada por el médico durante la
consulta.

* Proporciona al paciente la posibilidad de interactuar con personas que se
encuentren en su misma situacion, sin necesidad de revelar su verdadera
identidad mediante la participacién en el Blog, el cual permite plantear dudas
que seran resueltas por el médico, realizar comentarios o aportes a temas
propuestos y proponer un tema de conversacion.

3 Blog, abreviatura que se refiere al log de la web, consiste en un registro de comentarios
realizados por el paciente o por el médico “sala de conversacion”.
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2. MARCO TEORICO

2.1 VIH/SIDA

2.1.1 Glosario

VIH: Virus de inmunodeficiencia humana.

SIDA: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

10: Infecciones o enfermedades oportunistas. Enfermedades o infecciones
causadas por organismos, que no producen enfermedades en personas con un
sistema inmunolégico normal. Es decir, son enfermedades que se presentan
aprovechando el debilitamiento del sistema inmunologico.

ETS: Enfermedades de transmision sexual.

CD4: Linfocitos o células que forman parte del sistema inmunologico del
organismo, también llamadas células T.

Carga Viral: Analisis que se realiza para medir de forma aproximada la cantidad
de VIH circulante en la sangre.

Seropositivo: Persona portadora del virus VIH, que no ha desarrollado la
enfermedad SIDA.

Sistema Inmunolégico: Sistema encargado de defender el organismo de virus,
enfermedades y bacterias.



Seroconversion: Momento o etapa de la enfermedad, en que el cuerpo empieza
a producir los anticuerpos contra el virus.

Terapia Anti-Retroviral: Tratamiento que consiste en combinar varios
medicamentos para tratar de detener el avance de la enfermedad, también
llamado “coctel”.

VIH Positivo: Persona que ha sido contagiada por el virus VIH y no ha
desarrollado la enfermedad, pero puede contagiar a otros.

VIH Perinatal: Indica que el VIH ha sido o puede ser transmitido al bebé antes o
durante el nacimiento, a través de la madre.

Inhibidores de proteasa: Una clase de medicamentos anti- VIH, evitan que las
células T que ya estan infectadas con el VIH, produzcan nuevas copias del virus.

Resistencia: Se denomina asi al evento en el cual el VIH continda
multiplicandose en el organismo del paciente, aunque esté consumiendo
medicamentos anti-retrovirales.

Adherencia: Evento en el cual, la terapia anti-retroviral que el paciente esta
tomando, logra controlar la multiplicacion del virus en su organismo.

2.1.2 El Virus y la Enfermedad

El SIDA o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida es una enfermedad causada
por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Este virus destruye o dafa las
células del sistema inmune de la persona interfiriendo en la capacidad del cuerpo
de luchar efectivamente contra los virus, bacterias y hongos que causa la
enfermedad. La infeccion por VIH hace que la persona sea mas susceptible a
infecciones oportunistas que normalmente el cuerpo humano puede resistir como
la neumonia, la meningitis y cierto tipo de cancer.

Al virus y a la infeccion se les conoce como VIH. El término SIDA es utilizado para
catalogar a las etapas tardias de la infeccidn por el virus del VIH. Es posible estar
infectado con el VIH, o sea, ser "VIH positivo" y, todavia, no haber desarrollado el
SIDA.
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Normalmente, los glébulos blancos y anticuerpos atacan y destruyen a cualquier
organismo extrafio que entra al cuerpo humano. Esta respuesta es coordinada por
las células CD4. Desafortunadamente, el VIH ataca especificamente a los
linfocitos CD4 y entra en ellos.

Una vez adentro, el virus les inyecta su propio material genético y los utiliza para
replicarse o hacer copias de si mismo.

Cuando las nuevas copias del virus salen de las células a la sangre, buscan a
otras células para atacar. Mientras, las células de donde salieron mueren. Este
ciclo se repite una y otra vez. Por lo tanto, muchas copias del VIH se producen
todos los dias. Para defenderse de esta produccion de virus, el sistema inmune de
una persona produce muchas células CD4 diariamente.

Sin embargo, el virus gana. El numero de células CD4 disminuye progresivamente
y la persona sufre de inmunodeficiencia, lo cual significa que la persona no puede
defenderse de otros virus y bacterias que causan enfermedades.

2.1.3 Factores de Riesgo

El VIH se transmite de las siguientes formas:

* Transmisién sexual. Las personas se pueden infectar con el VIH si tienen
sexo vaginal, anal y sexo oral con una persona infectada cuya sangre,
semen o0 secreciones vaginales entran a su cuerpo. El virus se encuentra
en el semen y en las secreciones vaginales de una persona que esta
infectada y entra al cuerpo a través de laceraciones o pequefas lesiones en
el recto o vagina durante la actividad sexual.

 Transmisién a través de sangre infectada. En algunos casos, el virus
puede transmitirse a través de la sangre y productos de sangre que se
recibe por transfusiones. Sin embargo, actualmente el riesgo de adquirir el
virus del SIDA o VIH a través de una transfusion es extremadamente bajo
ya que la sangre es probada para ver si esta infectada con el virus antes de
transfundirla.

» Compartir jeringas. El VIH se transmite a través de jeringas y agujas
contaminadas con sangre infectada. El evitar el uso de drogas intravenosas
es la forma mas efectiva de prevenir la infeccion.
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* Transmisidén a través de pinchazos por aguja. La transmision del HIV de
pacientes infectados a médicos o enfermeras es baja. El riesgo es
aproximadamente 3 en 1,000.

* VIH Perinatal. Transmision de madre a hijo. Alrededor de un cuarto a un
tercio de las mujeres embarazadas infectadas con el virus lo transmiten a
sus bebés.

2.1.4 Signos y Sintomas

Los sintomas de la infeccion con VIH y SIDA varian dependiendo de la fase de la
infeccion. Cuando una persona se infecta primeramente con VIH, puede no
presentar sintomas aunque es comun desarrollar un sindrome gripal de 2 a 6
semanas despueés de infectarse. Estos sintomas se pueden confundir con otras
enfermedades y la persona puede no sospechar que esté infectada con el VIH.

Sin embargo, aun si la persona no tiene sintomas, puede transmitir el virus a otros.
La persona puede permanecer sin sintomas por 8 a 9 afos. Durante este tiempo,
el virus continua multiplicandose y destruyendo células. Existen pruebas que se
pueden realizar para observar la disminucion del numero de estas células en la
sangre. Las personas VIH positivas pueden desarrollar infecciones leves o
sintomas como:

» Diarrea

» Pérdida de peso

* Fiebre

* Nodulos linfaticos inflamados
* Tos y dificultad para respirar

Durante la ultima fase de la infeccion por el VIH (que ocurre aproximadamente de
10 a 11 afios después de la infeccidn inicial), se pueden desarrollar sintomas mas
serios llenando los requisitos de la definicion oficial del SIDA. La definicion del
SIDA, segun los Centros de Control y Prevencion de la Enfermedad (CDC), es la
presencia de infeccion por VIH como una prueba positiva para VIH ademas de
alguna de las siguientes situaciones:

* Desarrollo de una infeccion oportunista que es una infeccion que ocurre
cuando el sistema inmune se encuentra comprometido.

* Una cuenta de linfocitos CD4 de 200 o menor (lo normal es de 600 a
1,000).

Cuando se desarrolla el SIDA, la persona esta susceptible a infecciones
oportunistas.
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2.1.5 Diagnéstico

La infeccion por VIH se diagnostica detectando anticuerpos para el virus en sangre
mediante un analisis de carga viral. Cabe aclarar que las pruebas del VIH no son
totalmente seguras después de la infeccién ya que el cuerpo se tarda algunas
semanas para desarrollar estos anticuerpos (de 6 a 12 semanas).

Si la prueba de carga viral muestra un resultado positivo, se recomienda la toma
de otras pruebas para la confirmacion del resultado. Una de las pruebas de
confirmacion es la prueba ELISA (Enzyme-linked inmunsorbent assay). Si la
prueba resulta positiva de nuevo, se realizara otra prueba llamada Western Blot
para confirmarla. La prueba de Western Blot confirma la presencia de las
proteinas VIH en la sangre. Esta prueba es importante para evitar falsos positivos.
La persona recibira un diagnostico de VIH solamente si las 3 pruebas son
positivas.

Si a la persona se le diagnostica SIDA, el médico también pedira una prueba de
carga viral en sangre. Esto mide la cantidad de virus en la sangre.

En general las personas que tienen cargas virales altas generalmente tienen un
desenlace mas pobre que aquellas personas con una carga viral mas baja. Las
cargas virales también se utilizan para decidir cuando iniciar o cambiar el
tratamiento.

2.1.6 Tratamiento

Actualmente existen guias para el tratamiento con medicamentos anti-retrovirales
en personas con VIH. El propdsito de los medicamentos anti-retrovirales es reducir
la cantidad de virus en la sangre hasta tener niveles bajos o no detectables
aunque esto no significa que el virus haya desaparecido. Esto generalmente se
logra con la combinacién de tres o mas medicamentos.

Las guias del tratamiento enfatizan la importancia de calidad de vida. Por lo tanto,
la meta del tratamiento de SIDA es encontrar el tratamiento mas sencillo que
tenga pocos efectos colaterales.

La respuesta al tratamiento se mide por niveles del VIH en sangre (carga viral).
Estos niveles deben ser medidos al inicio del tratamiento y cada 3 a 4 meses.
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2.1.7 Precauciones y Recomendaciones

No existe una vacuna para prevenir la infeccion por VIH y no existe cura para el
SIDA. Pero, es posible prevenir la infeccion. Esto significa leer sobre el SIDA vy
aprender a evitar comportamientos que son de alto riesgo para contraer el VIH.

Algunas medidas para prevenir el contagio con el VIH son:
* Aprender sobre el VIH y como se transmite.
» Conocer si su pareja sexual es VIH positivo o no.
» Utilizar conddn o preservativo en todas las relaciones sexuales.
» Utilizar jeringas limpias si se inyecta drogas intravenosas.

* Realizarse pruebas de deteccion.

2.1.8 Propagacion de la Enfermedad

El SIDA se convirtid en la gran epidemia del siglo XX, y la proyeccion a futuro
sobre la expansion de esta enfermedad se transforma en una considerable carga
para los sobrecargados sistemas asistenciales de la mayoria de los paises
afectados.

Muchos factores se encuentran afectados por el impacto del SIDA. Este impacto
no se limita con exclusividad a las estadisticas sanitarias. Plantea ademas, un
grave problema econémico dado el alto costo que implica la asistencia médica de
los pacientes. A su vez, el SIDA tiene una repercusion social, y ha modificado
conductas y habitos.

Las malas condiciones de vida, las dificultades para lograr un acceso fluido a los
sistemas de salud y las carencias educativas de gran parte de la poblacion,
favorecen el crecimiento incesante de la epidemia.

Desde un punto de vista cientifico debe reconocerse que se ha avanzado en el
conocimiento de la infeccidn, los mecanismos de dafo inmunolégico, sus formas
clinicas, su evolucién a través del tiempo y la prevencién y el tratamiento de
muchas infecciones oportunistas que son la habitual causa de muerte de los
pacientes. El empleo de drogas anti-retrovirales mejor6 y prolongo la calidad de
vida de muchos enfermos.
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Pero la realidad nos muestra que la enfermedad todavia no tiene un tratamiento
curativo, y es por esta razén, que la lucha debe centrarse en adecuadas tareas de
prevencion en la lucha contra el SIDA. Y es la educacion la clave de la prevencion
en la lucha contra el SIDA, y debe actuar como refuerzo en los sistemas de salud.

Aquellos paises que no implementaron campanas de difusion ante la aparicién de
los primeros casos de la enfermedad estan pagando un precio muy alto en vidas
humanas perdidas. Las campafas han puesto especial interés en los aspectos
preventivos. Las campafias deben llevar a la poblacion un mensaje claro y directo,
que no deje dudas acerca de las conductas de riesgo que pueden exponer al VIH,
y cual es la forma de evitarlas.

Se podria decir que en la actualidad la unica vacuna es la buena informacion y
que solo hay algo mas peligroso que el SIDA: La Ignorancia.

2.1.9 Situacion Actual

Desde la identificacion del primer caso, en 1981, la infeccion avanz6 mucho mas
que cualquier otro mal. La carencia de herramientas terapéuticas para salvar la
vida de los pacientes pronto se vio superada: de las miles de personas que se
infectaban y morian, al poco tiempo se pasé a una nueva fase en la que los
médicos dispusieron de un creciente numero de farmacos innovadores que
lograron reducir la carga viral y fortalecer el sistema inmunologico de los afectados
para reincorporarlos a la actividad productiva.

El afio de 1996 marco el nuevo rumbo de la epidemia. Con el surgimiento de los
inhibidores de la proteasa y de los llamados “cocteles” contra el padecimiento, la
ciencia médica parecia haber controlado al VIH. Por todo el mundo se extendio la
tesis de que el SIDA seria, en adelante, una enfermedad crénica mas. Y asi ha
sido hasta ahora, sobre todo en los paises donde se ha avanzado en el acceso de
los pacientes a los medicamentos.

“Sin embargo, aunque se lograra la cobertura universal de farmacos, esto no
significa que el padecimiento esté bajo control, porque la mayoria de los gobiernos
“bajaron la guardia” y practicamente no cuentan con programas de prevencion™4.

* Advertencia realizada por Elena Obieta, jefa de la Seccién de Infectologia del hospital Ciudad de
Boulogne, en San Isidro, Argentina, y Rafael Obregén, asesor regional de Comunicaciones de la
Unidad de Salud de Nifiez y Adolescencia de la OPS
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Los programas dirigidos a promover el uso del condon y evitar las practicas
sexuales de riesgo, se redujeron en cantidad e intensidad, y ello ha ocasionado
que los jovenes actuales vean en el SIDA un padecimiento con el que, en un
momento dado, pueden vivir si toman tres o cuatro pastillas al dia.

Eso, combinado con el numero de personas seropositivas, la mayoria de las
cuales desconocen que tienen anticuerpos de VIH y, por tanto, probablemente
practican una vida sexual activa sin proteccion, significa que existen “infecciones
cruzadas” que hoy todavia no se ven, pero que apareceran en los proximos afos.

De acuerdo con la informacion mas reciente del Programa de SIDA de Naciones
Unidas, en 1993 habia en el mundo aproximadamente 37.8 millones de personas
con VIH. En ese periodo se registraron 4.8 millones de nuevas infecciones y 2.9
millones de individuos murieron a causa del mal.

De los aproximadamente 14 mil nuevos casos diarios de infeccién por el VIH que
se reportaron en 2003, mas de 95 por ciento ocurrié en los paises en desarrollo.
La mitad de los afectados son mujeres.

2.1.10 América Latina y el Caribe

Segun datos de la OPS, la prevalencia del VIH/SIDA en el continente se estima
en 0.5 por ciento entre individuos de 15 a 45 afios, pero es de por lo menos 1 por
ciento en 12 paises, todos del Caribe.

La alerta de los expertos sobre el crecimiento sin control del SIDA parte del hecho
de que la mitad de los casos nuevos de infeccion por VIH ocurre en jovenes de 15
a 24 anos, es decir, se infectaron a edades muy tempranas. El 50 % de los
adolescentes menores de 17 anos es sexualmente activo, pero apenas 10 por
ciento usa algun método de prevencion.

Entre 25% y 30% de las mujeres adolescentes de 15 a 19 afos desconoce que
una persona infectada con VIH puede parecer sana. Evidencia de la falta de
precaucion en sus contactos sexuales es el hecho de que 15 por ciento de los
jovenes de este rango de edad contrae infecciones de transmision sexual.

De ahi la gravedad de los reducidos presupuestos dirigidos a la prevencion y que
en los paises practicamente no existan programas de educacion sexual desde la
infancia. Esto se presenta, a pesar, de que los paises miembros de Naciones
Unidas asumieron el compromiso —en la sesion especial de ese organismo para
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VIH/SIDA, en 2001- de instrumentar las medidas preventivas necesarias para
reducir 25 % la prevalencia del mal en jovenes de 15 a 24 afios.

Los tratamientos anti-retrovirales han sido un alivio pero no la solucién, por ello
resulta de fundamental importancia que las estrategias informativas y de
educacion sobre el VIH/SIDA no sean sélo una moda, sino una actividad
permanente y fundamental.

2.2 LENGUAJE DE DESCRIPCION

Para documentar la implementacion del sistema, se hara uso del Lenguaje
Unificado de Modelado (UML®), basado en los conceptos siguientes:

 UML (Unified Modeling Language): Lenguaje de Modelado Visual que se usa
para especificar, visualizar, construir y documentar artefactos de un sistema
software.

e Actor: Abstraccion de las entidades externas a un sistema, subsistemas o
clases que interactuan directamente con el sistema.

» Clase: Descriptor de un conjunto de objetos que comparten los mismos
atributos, operaciones, métodos, relaciones y comportamiento. Una clase
representa un concepto dentro del sistema que se esta modelando.

» Caso de Uso: Especificacion de las secuencias de acciones que pueden ser
efectuadas por un sistema, subsistema o clase, por interacciébn con actores
externos.

* Generalizacion: Un caso de uso padre puede especializarse en uno 0 mas casos
de uso hijos que representan formas mas especificas del padre.

* Incluir: Es una relacién entre un caso de uso base y un caso de uso incluido,
que especifica la forma en que se puede insertar el comportamiento definido
para el caso de uso incluido, en el comportamiento definido para el caso de uso
base.

® RUMBAUGH, James; JACOBSON, Ivar y BOOCH, Grady. El lenguaje unificado de modelado:
Manual de referencia. Madrid, Espafa: Pearson Educacion, 2000. 526 p.
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» Diagrama de Casos de Uso: Muestra las relaciones existentes entre actores y
casos de uso dentro de un sistema.

» Componente: Pieza fisica de la implementacién de un sistema, incluyendo el
codigo del software (fuente, binario o ejecutable) o equivalentes.

* Interfaz: Conjunto de operaciones que posee un nombre, y que caracteriza el
comportamiento de un elemento.

» Diagrama de Componentes: Muestra las organizaciones y la dependencia entre
tipos de componentes.

» Diagrama de Actividades: Muestra un grafo de Actividades que enfatiza los
pasos secuenciales y concurrentes de un procedimiento de computacion.

2.3 INFORMATICA MEDICA

2.3.1 Definicion

Indudablemente el creciente desarrollo de la sociedad contemporanea tiene en la
informatica un pilar fundamental para el mismo, de igual forma todos los sistemas
de salud que se incorporen a este proceso, deben prestar sumo interés al campo
de la Informatica Médica en sus diferentes manifestaciones.

Cuando se habla del término "informatizacién" frecuentemente se atribuye esta
categoria a un sistema rico en recursos tecnoldgicos, protagonizado por
computadoras y equipos afines, esto sin lugar a dudas se puede interpretar como
una concepcidon tecnicista, pero de hecho es una realidad muy frecuente en
nuestro medio.

La Informatica Médica es una especialidad multidisciplinaria e intersectorial, y esta
dada por el conjunto de técnicas, métodos y procedimientos que se utilizan para
manejar la informacion médica, entiéndase esta ultima como la informacién sobre
el estado de salud y la informacion relacionada con el conocimiento de las ciencias
medicas.
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2.3.2 Los dos aspectos esenciales de la Informatica Médica

Para abordar mas profundamente este concepto y llegar al de "informatizacién",
proponemos identificar los dos componentes principales del concepto, como los
dos aspectos basicos de la informatica Médica en relacion con la actividad que
corresponde por parte de diversos sistemas, es decir:

A) Sistemas dedicados a manejar informacion sobre el estado de salud: se
Incluye el analisis de datos y su interpretacion, la toma de decisiones basada
en indicadores, el manejo de las tasas, la automatizacion de determinados
procesos de asistencia meédica, el uso de tecnologias de avanzada en el
diagnostico médico, etc., por ejemplo, en la atencidén primaria el Analisis de la
Situacién de Salud es entre otras cosas una herramienta que brinda
informacion sobre el estado de salud de la poblacion en un area determinada,
por otra parte en la atencién secundaria la Tomografia Axial Computarizada
brinda informacion sobre el estado de salud en un determinado paciente,
ambos utilizan técnicas y métodos muy particulares para manejar este tipo de
informacion médica.

B) Sistemas dedicados a manejar informacién relacionado con el conocimiento de
las Ciencias Médicas: Se incluye la informacion cientifico técnica en salud ya
sea mediante sistemas telematicos o bibliograficos y el ejercicio de transmision
de esa informacidn lo cual se relaciona con la docencia médica presencial o a
distancia, con ejemplos reales o virtuales, por ejemplo la realizacion de curso a
distancia de una materia determinada dirigido a médicos de familia.

Basado en estos casos podemos decir que existe un nivel determinado de
Informatizacion Médica en un sistema cuando estan presentes de algun modo
elementos comunes a los dos aspectos basicos del concepto de Informatica
Médica, o sea podemos plantear que la informatizacion en el campo de la salud no
es la sumatoria de los mas diversos elementos tecnoldgicos en unidades de salud,
es un proceso mediante el cual los diferentes sistemas van integrando técnicas,
métodos y procedimientos para el manejo eficiente y compartido de la informacion
sobre el estado de salud y sobre el conocimiento de las Ciencias Médicas, el cual
debe tener su origen en un modelo de salud lo mas cercano posible al individuo en
su comunidad. Esta concepcion incluye ademas al conjunto de acciones
gerenciales, organizativas y estratégicas que permiten el nexo entre los dos
aspectos y su repercusion en la Salud.

21



2.3.3 Evolucion de la Informatica Médica

Es innegable el avance de la tecnologia informatica en las ultimas décadas, en
cuanto a complejidad y utilidad, el gran avance de la tecnologia informatica ha
impactado en todos los sectores sociales conocidos. Sin embargo la incursién de
las TIC en el cuidado de la Salud ha sido explosiva solo en los ultimos treinta
anos. La idea de unir estas dos disciplinas, la de la Informatica y la Medicina, no
constituye algo novedoso, ya que se pensaba en esos términos desde los afios
60° con el fin de mejorar el cuidado de la Salud, solo que en ese entonces no se
brindaron las garantias tecnoldgicas a bajo costo para adoptarla, y al personal del
area de la Salud le costaba identificarse con la Informatica en la adopcion de su
trabajo cotidiano.

”

Segun Porta, en su documento denominado “La informatica médica en el mundo
plantea cdémo la disciplina de la informatica se convirtié en una necesidad después
de ser tan solo un pasatiempo para el profesional de la biologia y la salud. Segun
él tres causas han sido suficientes para explicar la dinamica evolutiva en el uso de
las TIC por los profesionales del campo de la salud:

» La primera hace referencia a que el profesional de la biologia y la salud fue
encontrandose con un conjunto de tecnologia bio-médica de generaciones
sucesivas que fue apareciendo en la década de los 90, tecnologia que le
abrié la mente para entender el potencial que existia en la tecnologia y su
correcto aprovechamiento.

» La segunda se centra en lo tocante al fenomeno causado para los
profesionales de la biologia y la salud con el advenimiento de Internet con
todas sus funciones (WEB; e-Mail; FTP), con lo cual el profesional se dio
cuenta de que la Informatica podia favorecerlo en la busqueda de la
Informacién y en las comunicaciones entre profesionales de una forma
jamas sofada.

* La tercera causa es a la que se encuentra expuesto todo profesional por su
condicion de ser social, segun Porta esta causa es decisoria en la incursion
de los profesionales de la salud a la Informatica, y se puede expresar como
la relativamente importante presion que ejercio el entorno tanto familiar
como profesional, con lo cual ya no hubo excusa para negar la importancia
que la Informatica podia representar para el hombre de ciencia.

® Grimson Jane, Grimson William, and Hasselbring Wilhelm, The SI Challenge in Health Care. (2000).
Communications of the ACM, Junio 2000 Vol 43, No 06
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De esta forma, la Informatica comenzd su creciente aprovechamiento por los
profesionales del area de la salud. Aunque estas afirmaciones de Porta no son
validas para darle el caracter de disciplina cientifica a la Informatica Médica (IM), si
explican la practica de la IM por parte del personal de la salud.

Hoy en dia dada la importancia de la IM para el mejoramiento del cuidado de la
salud; la empresa, la academia y el gobierno han unido fuerzas para dar forma a la
disciplina de la IM, y la formacién de profesionales del area de la salud aptos para
esta disciplina emergente.

Grandes esfuerzos se realizan en el mundo para la descripcion de la IM y el
aprovechamiento de la misma, estos esfuerzos son notables aun en América
latina donde Cuba y Argentina son grandes exponentes.

Se hace necesaria entonces la creacion de escenarios cientificos donde se dé la
adquisicién de un lenguaje comun que posibilite a los especialistas de la medicina
y de la informatica una interaccibn mas completa y fructifera en la actividad
cientifico-técnica que desarrollan, permitiendo la investigacion en esta nueva
disciplina, que es hoy reconocida en el ambito internacional como una disciplina
cientifica multidisciplinaria.

Las universidades comienzan a unir esfuerzos para lograr capacitaciones del
profesional de la Bio-Salud’, y las entidades internacionales como la International
Médical Informatics Association (IMIA), quien es la abandera de la actividad de las
instituciones gubernamentales de todo el mundo que persiguen el propdsito de
hacer de la Informatica Médica una disciplina poderosa para la consecucion del
mejoramiento en el cuidado de la salud a nivel mundial.

4 Segun Porta, término mas apropiado para definir una disciplina que posee a la Salud como base de
aplicacion del conocimiento epistemoldgico, teniendo a la Informatica como aliada de eleccion.

23



2.4 TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS TELECOMUNICACIONES
(TIC)

2.4.1 Qué sonlas TIC?

Existen muchas definiciones al respecto, pero nos parece acertado definirlo como
"un conjunto de aparatos, redes y servicios que se integran o se integraran a la
larga, en un sistema de informacidn interconectado y complementario”. Estas TIC
conforman un sistema integrado por:

- Las telecomunicaciones: Representadas por los satélites destinados a la
transmision de sefales telefonicas, telegraficas y televisivas; la telefonia
que ha tenido un desarrollo impresionante a partir del surgimiento de la
sefal digital; el fax y el modem, y por la fibra 6ptica, nuevo conductor de la
informacion en forma Iuminosa que entre sus multiplex ventajas
economicas se distingue el transmitir la sefial a grandes distancias sin
necesidad de usar repetidores y tener ancho de banda muy amplio.

- La informatica: Caracterizada por notables avances en materia de
hardware y software que permiten producir, transmitir, manipular y
almacenar la informacidn con mas efectividad, distinguiéndose la
multimedia, las redes locales y globales (INTERNET), los bancos interactivo
de informacidn, los servicios de mensajeria electronica, etc.

. La tecnologia audiovisual: Que ha perfeccionado la television de libre
sefal, la television por cable, la television restringida (pago por evento) y la
television de alta definicion.

La amplia utilizacién de las TIC en el mundo, ha traido como consecuencia un
importante cambio en la economia mundial, particularmente en los paises mas
industrializados, sumandose a los factores tradicionales de produccion para la
generacion de riquezas, un nuevo factor que resulta estratégico. El conocimiento.
Es por eso que ya no se habla de la "sociedad de la informacién”, sino también de
la "sociedad del conocimiento". Sus efectos y alcances sobrepasan los propios
marcos de la informacién y la comunicacién, y pueden traer aparejadas
modificaciones en las estructuras politica, social, econdmica, laboral y juridica
debido a que posibilitan obtener, almacenar, procesar, manipular y distribuir con
rapidez la informacién.
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2.4.2 Las TIC en las ciencias médicas

En las dos ultimas décadas, las TIC han ido introduciéndose progresivamente en
el sistema de asistencia médica, creando perturbaciones en su estructura y
organizacion tradicionales y exigiendo que todos los que trabajan en este campo
se adapten a las nuevas tecnologias.

El uso actualmente generalizado de las TIC en el sector sanitario ha tenido
implicaciones importantes, no s6lo como apoyo a las tareas administrativas y
funcionales, sino también para la prestacion real de la asistencia sanitaria. Las
aplicaciones de la sanidad electronica ofrecen la posibilidad de reducir costos,
aumentar la eficacia con la que se presta la asistencia, prestar servicios médicos a
distancia, simplificar el diagnostico y los procesos terapéuticos, y poder prestar
una mejor asistencia en el entorno personal del paciente. Al mismo tiempo,
pueden incrementar el nivel de concienciacion y comprension del paciente sobre
su propia salud y fomentar la autoasistencia.

El desarrollo de recursos humanos mediante una adecuada educacion y formacién
es un factor clave a la hora de introducir nuevos métodos de trabajo para quienes
prestan servicios de asistencia médica y para capacitar a los ciudadanos para que
utilicen las TIC con el fin de obtener informacion médica. La provision de
competencias y conocimientos y la introduccién de nuevos métodos de trabajo se
han convertido en factores clave para que la reingenieria de los proveedores de
servicios tenga éxito, a medida que se transforman en organizaciones que prestan
servicios de sanidad electronica. Los cambios de estrategia, estructuras y métodos
de la prestacion del servicio dependen de que exista un personal creativo e
innovador, que ha de adaptar sus conocimientos, competencias y, sobre todo,
mentalidades y actitudes a las nuevas formas de trabajar con mayor capacidad de
respuesta ante las necesidades de los ciudadanos.

2.4.4 Recomendaciones para el futuro de la educacién en sanidad
electrénica

Una de las principales barreras para la adopcion de la teleasistencia es la
resistencia de los profesionales sanitarios principalmente de los médicos frente al
uso de las nuevas tecnologias en su practica diaria.

- Durante muchos afios, la inclusion de conocimientos de tecnologias de la
informacion en la formacion de los profesionales sanitarios no ha sido prioritaria
en la mayor parte de los paises. Como consecuencia, se han producido
discrepancias significativas en los sistemas sanitarios, ya que la escasa
inversiéon actual en educacion y formacion profesional se ha estado
produciendo en un entorno caracterizado por un rapido cambio organizativo y
tecnologico. Hoy en dia, la introduccidn de la informatica médica en los planes
de estudio de las facultades de medicina, tanto a nivel de licenciatura como de
postgrado, gana cada vez mas terreno, ya que se va reconociendo que la
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aptitud de los médicos para utilizar las TIC es vital para la gestion eficaz de la
informacion médica.

- No obstante, los conocimientos de tipo "blando" son igualmente
importantes, o mas, para la transformacion de un sistema de asistencia
sanitaria en un sistema de sanidad electronica. Ademas de los conocimientos
informaticos basicos, los profesionales sanitarios tienen que tener la formacién
necesaria que les permita entender las capacidades funcionales de las
tecnologias de la sanidad electrénica y sus aplicaciones, con el fin de tener
algo que decir en la eleccion y evaluacién de la tecnologia. Ademas, los
conocimientos que dependen de las personas, como la cooperacion, el
liderazgo y la creatividad, son vitales a la hora de inspirar a los participantes y
de mantener su interés cuando surgen los problemas.

Al pensar en lo expresado por la doctora Ingrid Libman de la Universidad de
Pittrsburgh: "La mayor parte de la salud publica y la medicina preventiva involucra
la transferencia de informacién".* Por ello, si se logran aplicar las
telecomunicaciones a la medicina, se podra obtener un mejoramiento en la salud,
tanto en las naciones industrializadas como en los paises en desarrollo; de esta
forma la practica de la atencion de salud en los proximos afos cambiara
espectacularmente; y en esto coincide el doctor Roberto Rodriguez coordinador
del Programa de Sistemas de Informacion sobre Servicios de Salud de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), que plantea que las aplicaciones
que utilizan tecnologias basadas en las telecomunicaciones estan incorporandose
rapidamente a las practicas de salud, mucho mas alla del entorno institucional en
el que se desarrollaron inicialmente. EI motor que impulsa el interés por estas
tecnologias es su creciente disponibilidad y accesibilidad, el movimiento a favor de
un mayor acceso y calidad de los servicios de salud para un mayor numero de
personas, y el deseo de establecer sdlidas practicas de salud basadas en
evidencias”.

La mayoria de las acciones encaminadas a mejorar el funcionamiento y la calidad
de los servicios de salud depende en gran medida del nivel de la informacidén con
gue se cuente, esto prueba que en el sector de la salud se debe hacer uso de las
nuevas herramientas orientadas a la informacion si se desean obtener resultados
mucho mas satisfactorios.

Esta tarea de mejorar cada dia mas los datos o los indicadores y los métodos de
analisis, tanto de la situacion de salud, como de la actividad cientifica con el

* Méaster en Atencion Primaria de Salud. Instituto de Nutricidn e Higiene de los Alimentos.
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objetivo de permitir mayor relevancia y calidad a las investigaciones de salud, y
una mejor utilizacion de sus frutos es realmente compleja.

Para ello se hace necesario un esfuerzo de trabajo interdisciplinario entre los
profesionales de la salud y los profesionales de la informacion cientifica-técnica, lo
que abre amplios espacios para el desarrollo de la cooperacion técnica en estos
campos, particularmente en lo que se refiere al dominio de la metodologia y
tecnologias de informacion en salud. El desarrollo tecnolégico en materia de
comunicaciones ha avanzado tan vertiginosamente en época reciente que ahora
es posible trasmitir grandes volumenes de informacion a puntos remotos en
fracciones de minutos. Esto hace posible en el campo de la salud un estimulo al
debate entre especialistas de diferentes partes del mundo, a la investigacion y la
docencia; ademas fomenta la actualizacion de los profesionales y técnicos con su
mero uso, cuyo costo es relativamente bajo.

La introduccion de estas tecnologias como herramientas de trabajo en el sector de
la salud es un proceso paulatino, que precisa de tiempo para lograr el engranaje
necesario, pero no cabe duda de que redundara en el mejor funcionamiento en
dicho sector y contribuira con la elevacion y desarrollo de los niveles de salud a
nivel mundial.
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3. MARCO METODOLOGICO

3.1 INFORMATICA EDUCATIVA

Toda generacion de cualquier producto involucra la ejecucidn de distintas etapas o
fases de produccién. Al considerarse una aplicacion académica un producto
concreto y tangible, su generacion también debe atravesar por distintas etapas. Es
indispensable, con los subproductos generados en cada etapa, hacer un
seguimiento a las actividades, revisar que se cumpla los objetivos que orientaron
su creacion y que la utilizacion sea exitosa.

La metodologia propuesta se basa en la necesidad de utilizar el computador como
una herramienta educativa y en la Ingenieria del Software Educativo, propuesto
por Galvis Panqueva®, 3/ complementada con “Normas para Publicaciones
Electronicas en Medicina® compuesta por cinco fases (Disefio Educativo, Disefio
Comunicacional o de la Interfaz, Disefio Computacional, Realizacién, e
Implementacion.) y un eje transversal que es la Evaluacion. No se requiere la
culminacién de una fase para pasar a la otra, es posible obtener rapidamente un
prototipo que permita hacer validaciones parciales y correcciones de ser
requeridas.

3.3.1 Diseio Educativo

3.3.1.1 Propésito y objetivos referidos al proyecto: Se refiere a lo que se
quiere hacer desde el punto de vista del medio y para qué lo quiero hacer,
objetivos generales y especificos que se quieran alcanzar con el uso del material.
Esta etapa se cumple en el momento en el cual se presenta la propuesta del
proyecto, pues para presentar el plan, se deben tener claros los objetivos que se
desean alcanzar.

3.3.1.2 Estudio de necesidades: Esta necesidad debe ser especifica de una
situacion de aprendizaje determinada. La idea de realizar el proyecto, surge como
respuesta a una inquietud planteada por personal del area de la salud, en la cual

® Galvis Panqueva, Alvaro. Ingenieria del Software Educativo. UniAndes. 1998.
o Grupo de trabajo "CBT". Sociedad Alemana de Informatica Médica, Biometria y Epidemiologia (GMDS).
Catalogo de criterios de calidad para publicaciones electronicas en medicina.



se especificaba una clara necesidad de ampliar el conocimiento de los pacientes,
familiares y personal en general, acerca del VIH/SIDA y los temas que se
relacionan como tratamientos, cuidados, etc. Esto con el fin de que el paciente
comprenda mejor lo que el médico en consulta le indica y ademas lo haga
conciente de la necesidad de su intervencion en el proceso del tratamiento.

3.3.1.3 Descripcion del aprendiz: Es necesario saber cual es la potencial
audiencia para poder seleccionar aspectos relacionados con la cultura,
costumbres, edades, estilos de aprendizajes, etc. El grupo objetivo, es un grupo
bastante variado, ya que se trata de personas de diferentes edades, niveles socio-
econdmicos Yy niveles educativos.

3.3.1.4 Analisis estructural. Se especifican los conocimientos que se quieren
desarrollar; es el proceso en el cual se definen las caracteristicas didacticas de la
aplicacién, como puede ser el tipo de enfoque que se utilizara: inductivo,
deductivo, aprendizaje por descubrimiento, etc. Se busca que el usuario conozca
informacion general acerca de la enfermedad, y si es paciente, que conozca
informacion personal; es un proceso de aprendizaje por descubrimiento.

3.3.1.5 Seleccion de estrategias instruccionales: Se definen los eventos de
aprendizaje que sean considerados necesarios para lograr los objetivos
propuestos. Se piensa en cual es la mejor manera o como un determinado
contenido va a ser presentado al usuario. Cuando se disefian las estrategias
instruccionales, el disefador tiene que pensar que esta desarrollandolas para
implementarlas en un medio que no es estatico, sino dinamico. Con este fin se le
brinda la opcion al administrador de incluir en el proceso de estructuracién de un
tema, informacion que se encuentre en textos, imagenes, animaciones flash y
archivos de audio.

3.3.2 Diseino Comunicacional

Los objetivos de esta etapa se definen como responsabilidades del administrador,
quien sera la persona encargada de estructurar la informacion a la que el usuario
accedera. El administrador ha de ser el médico tratante o el personal del area de
la salud, quienes conocen a fondo tanto la enfermedad como el proceso.

3.3.2.1 Contenido: Se debe seleccionar y organizar con cuidado el contenido
tematico que se desea presentar. Se hace una lista de temas o puntos de interés.
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3.3.2.2 Guidén didactico: se presenta el contenido ya desarrollado utilizando
como soporte las estrategias instruccionales elaboradas; se redacta con un
lenguaje sencillo y claro. Se utiliza un lenguaje familiar a la audiencia.

3.3.3 Diseio de la Interfaz

Es el proceso en el cual se definen las caracteristicas fisicas de la aplicacion:
presentacion y visualizacion de los elementos de instruccion, secuencias,
utilizacion de multimedios, etc.

En este disefo se realizan las siguientes etapas:

3.3.3.1 Determinacion de variables técnicas: Se especifican aspectos
relacionados con principio de orientacion, uso de botones, fondos, textos, planos,
sonidos, animaciones, simulaciones, etc., y haciendo una integraciéon de los
mismos se logra el disefio de la interfaz. Para ello se tienen en cuenta aspectos
como:

» Definir las caracteristicas fisicas de la aplicacion: presentacion vy
visualizacion de los elementos de instruccion, secuencias, utilizacion de
multimedios, etc.

» Definicién del conjunto de elementos que formaran y daran cuerpo a la
interfaz de la aplicacion:

* Recopilar e integrar los elementos multimediales que se utilizaran en el
disefio de la interfaz. Algunos aspectos a tener en cuenta son:

o Efectos visuales y efectos de sonido.

o Definicién de los elementos de control de la aplicacion por parte del
usuario.

o Definicidn de la estética de la aplicacion. Definicion del estilo visual:
tipos de letras, botones, aspecto general. Uso de ilustraciones e
imagenes.

o Definicién de la forma de los mensajes, de manera tal de tener
simplicidad y consistencia visual.

o Definicidn de los elementos graficos de la aplicacion.

3.3.3.2 Definicion y clasificacion de los productos parciales de la aplicacion:
Un producto parcial es un elemento de interaccion entre el usuario y la aplicacion.
En términos generales, debe llevarse a cabo: Disefio del aspecto de pantallas en
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cada una de las sesiones, descripcion del aspecto general de las navegaciones y
secuencias posibles del usuario dentro de la aplicacion.

» Disefio del aspecto de las pantallas en cada una de las sesiones. En
general se debe definir la plantila donde se evidencian las zonas de la
pantalla y el significado de lo que el usuario debera observar en dichas
zonas, el nombre de la zona, el color, etc. Generalmente debe existir una
zona de titulo, una zona de comandos, una zona para los dibujos o graficos,
una zona para los textos, y otras que se requieran con base en la
aplicacién.

* Descripcidn y disefio de la forma en que se presentara la informacion al
usuario. Considerando la plantilla definida anteriormente, la informacién
debe mantener una cierta consistencia y coherencia con los elementos que
se observan en la pantalla, como pueden ser la forma de los botones,
nombres, efectos, color, etc.

» Descripcidn del aspecto general de las navegaciones y secuencias posibles
del usuario dentro de la aplicacién.

3.3.4 Diseino Computacional

Es la fase destinada a la programacion de los algoritmos y el ensamblaje de los
recursos de presentacion y visualizacion; todo lo anterior depende de Ia
herramienta que se desee utilizar o que se disponga para tal fin. También se
deben considerar las herramientas requeridas para el ensamblaje de los recursos
de presentacion, visualizacion e incorporacién de multimedios. A continuacion las
etapas en las cuales se divide esta fase:

3.3.41 Escogencia de las herramientas de desarrollo: En esta etapa se
debe tomar en cuenta los tipos de herramientas que mejor se ajusten a la
elaboracién de la aplicacion, es decir la escogencia de las herramientas mas
productivas dependiendo de las caracteristicas fisicas, légicas y funcionales

3.3.4.2 Prototipo: el primer prototipo es el resultado del guidn técnico, luego, a
partir de este, se construyen cada una de las pantallas que conformaran el
material educativo computarizado. Se hace lo equivalente pero en el computador a
nivel de pantallas principales, se tendra una red de “pantallazos” que permitiran
verificar si el producto tiene sentido para satisfacer la necesidad educativa.
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3.3.4.3 Correccion del prototipo: En esta etapa culminante se toman todas las
recomendaciones del grupo piloto, se incorporan y/o se corrigen en el prototipo
para lograr un producto final. En esta fase se "congelan" los posibles nuevos
cambios a la aplicacion y solo se deben realizar retoques a todos los manuales
generados; se produce una version que puede ser distribuida a todos los
interesados, dejando abierta la posibilidad de generacion de nuevas versiones.

3.3.5 Implementacion

Una vez que se dispone de un disefio debidamente documentado, se lleva a cabo
el disefio computacional. Se especifica el tipo de software y hardware a emplear.

Con base en las correcciones realizadas a los prototipos iniciales, se lleva a cabo
la realizacion del producto final, realizando pruebas, posteriormente se instala la
herramienta y realiza el entrenamiento y capacitacion del administrador del
sistema y los pacientes para lograr un entendimiento y manejo adecuados de la
herramienta.

3.3.6 Prototipo 0

Este prototipo se realizd con el objetivo de definir la forma en que el usuario
tendria acceso a la informacion, fuera paciente o un consultante particular.
Teniendo en cuenta que se trata de un grupo objetivo bastante variado, pues esta
compuesto por personas de diferentes edades, diferentes niveles socio-
economicos y diferentes niveles de educacion. El reto consistia en realizar un
sistema que fuera lo suficientemente facil de manejar para personas que nunca
hubiesen estado en contacto con computadores y que al mismo tiempo no
pareciera tediosa a personas para las cuales usar un computador es algo
cotidiano.

Para lograr este objetivo fue de gran importancia seguir la metodologia
anteriormente planteada, ademas de manejar el concepto de usabilidad que
propone Alan Cooper en su libro Presos de la Tecnologia, quien sugiere cuando
se trata de un grupo objetivo tan variado, que:

- Los procesos que el usuario tenga que realizar impliquen el menor numero
de pasos, es decir, en este caso particular, que el acceder a la informacién
no implicara un proceso de busqueda confuso para el paciente.

- El usuario pueda acceder a un conocimiento previo de lo que encontrara si
selecciona determinada opcion. Que no se obligue al usuario a acceder a
todas las opciones cuando desee alguna informacion especifica; para ello
se presentan los temas inicialmente con un titulo, una grafica y un resumen.
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- si el usuario es experto en el manejo de computadores, quiza no desee ver
los resumenes, esto implica brindarle las herramientas que le den la
oportunidad de un acceso directo a la informacién.

- La visualizacién que tenga el paciente de la informacién, en lo posible tenga
una estructura de manejo y acceso que se relacione con cosas de uso
habitual o de procesos que se intuyan. Para los seres humanos es mas
sencillo aprender a manejar algo que implica procesos mecanicos y
cotidianos. Por ello el planteamiento de 2 formas de visualizacién de la
informacion basadas en procesos de manejo cotidiano como por ejemplo el
libro, permiten a la persona sentirse interactuando con un objeto que
conocen y manejan. Ademas el segundo formato, la visualizacion
secuencial, permite ver el listado de temas y sus resumenes mientras se
desplaza de derecha a izquierda y devolverse si lo desea; ambos le
permiten conocer el total de los temas, aclarar sus contenidos sin
necesidad de haber tenido que seleccionar ninguno todavia.

- Lainformacion a la que acceden todos los pacientes no sea la misma, dado
las marcadas diferencias de intereses, habitos y condiciones. Para ello se
realiza la categorizacion mediante el manejo de perfiles.

- Que tanto las opciones como la informacion se presenten en zonas
facilmente identificables por el usuario y ademas que dichas zonas
mantengan sus caracteristicas, es decir, las zonas de opciones, son
exclusivas para ello; las zonas de informacion independiente de la seleccion
del pacientes siempre presenten informacion.

A partir de dichas recomendaciones se realizo el prototipo 0, que consistié en una
version que no se relacionaba con ninguna base de datos, en la cual todo era
estatico. Este prototipo se utilizé para realizar pruebas entre tipos de personas de
diferentes edades y niveles educativos. La idea era conocer su preferencia en
cuanto a la visualizacién de la informacién, con el fin de definir cual seria el
utilizado para el proyecto, con la sorpresa que al final de las pruebas se obtuvo un
60% de las opiniones que preferian el formato secuencial y un 40% que preferia el
formato libro. Con lo cual se concluyd, que para cada persona, la preferencia de
visualizacion era diferente, que no estaba ligada a caracteristicas determinadas y
lo mejor era implementar los dos formatos de visualizacion y que fuera el usuario
quien seleccionara en cualquier momento de la consulta como queria ver la
informacion.

Con base en los resultados obtenidos de las encuestas, la informacion aportada
por personal médico especialista en enfermedades retrovirales y en consultas con
un disefiador grafico, se inicid el proceso de desarrollo, el cual se dividié en 2
etapas para concluir con la obtencién del producto final, un sistema de informacion
hibrido, compuesto por una aplicacion Win y una aplicacion Web.
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3.3.7 Producto final

En la etapa 1, se estructuré la base de datos y se trabajo la aplicacion Win
desarrollada en Visual Basic. Net. Esta aplicacion le permite al administrador
estructurar la informacion a presentar al usuario, manejar categorias, palabras
claves y contrasefas. Finalmente se realizaron pruebas que permitieran confirmar
el correcto funcionamiento.

En la etapa 2, se trabajo la aplicacion Web desarrollada en ASP.Net. Esta
aplicacion es la que esta en contacto directo con el paciente o usuario consultante,
y la que le permite acceder a la informacion general que se estructura con ayuda
de la aplicacién win, le permite conocer al paciente datos de su historia clinica,
ademas le permite participar de una “sala de conversacion virtual” en la cual
puede participar de un tema propuesto, proponen un tema de conversacion o
plantear inquietudes que seran resultas luego por un médico.

De esta manera se obtiene el producto final, el Software de Apoyo y Orientacion a
Pacientes de VIH/SIDA- SOAP, que es un sistema hibrido que apoyo el proceso
de informacién y conocimiento de los pacientes y consultantes en general.
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4, DESARROLLO DE LA HERRRAMIENTA SOFTWARE

4.1 REQUERIMIENTOS DEL SISTEMA

Partiendo del analisis de las necesidades planteadas, se presentan los siguientes
requerimientos:

Permitir al médico la estructuracion de documentos que le ayuden a
mostrarle al paciente informacion detalla y de forma entendible mediante el uso
de herramientas didacticas como imagenes, animaciones, audio y textos.

Permitir al consultante acceder a informacion confiable que amplie sus
conocimientos respecto a la enfermedad y los temas que se relacionan con
ella.

Presentar un medio seguro que le permita al paciente acceder a parte de su
historia clinica consultando informacion como ultimo diagndstico,
medicamentos y efectos secundarios, pronodstico y evolucion.

Brindar la posibilidad de un intercambio de experiencias entre pacientes,
mediante la puesta en comun de temas de conversacion y la resolucion de
inquietudes por parte del médico.

4.2 DISENO DE LA ARQUITECTURA
4.2.1 Arquitectura Externa

El hardware: El sistema debe encontrarse en un servidor del consultorio al cual
tiene acceso el administrador con el fin de mantener informacidn actualizada para
los consultantes. Los usuarios, que seran pacientes o consultantes particulares,
tendran acceso a la aplicacion Web, es decir a la informacion desde Internet o
para quien no cuenta con un equipo y entrenamiento adecuados, mediante
equipos que se encuentren dispuestos en cubiculos dentro del consultorio, para
garantizar la privacidad.

El software de utilidad: la base datos se trabajé en MS SQL Server, ya que se
apoya en la base de datos existente de historia clinica del consultorio

El software de desarrollo se escogi¢ Visual Basic. Net porque la historia clinica
que se encuentra implementada fue desarrollada en este lenguaje y la idea era



que SOAP se conviertiera en una herramienta de apoyo. Ademas, para la
aplicacion a la que tiene acceso el consultante se trabajé con ASP.Net ya que
garantiza el acceso general a la herramienta.

4.2.2 Arquitectura interna

Para satisfacer los objetivos el sistema se propone con dos grandes modulos:

42.21

Modulo de Administracion

Aplicacion WIN que le permite al médico o administrador:

Organizar y estructurar la informacion que sera presentada al usuario
mediante el manejo de elementos como textos, imagenes, audio y video.

Categorizar a los pacientes para facilitar la presentaciéon de la informacion,
de acuerdo con su estado y/o sus intereses.

Asignar o cambiar contrasefias para garantizar la seguridad en el acceso a
la informacion personal.

4.2.2.2 Mébdulo Paciente
Aplicacion WEB que le permite al usuario:

4.3

Conocer informacion general acerca de la enfermedad, medicamentos,
tratamientos, prevencion, etc.

Acceder a informacion personal como diagnostico, medicamentos y efectos
secundarios, pronostico y evolucion, que forma parte de la Historia Clinica
del paciente, de una forma mas clara y facil de entender.

ANALISIS DEL SISTEMA

SOAP estara compuesto por dos aplicaciones principales y cada una de ellas se
divide en médulos:

Aplicacion WIN o de Escritorio.
o Temasy Perfiles

o Palabras Claves

o Contrasenas
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» Aplicacion WEB.
0 Informacién General
o Informacién Personal
o Blog

Los usos del sistema estan descritos mediante la figura 1, donde se identifican tres
actores: Administrador, Usuario y Generador de contrasefas.

- Administrador: Usuario final de la aplicacion WIN del sistema.
- Usuario (Paciente o Consultante): Usuario final de la aplicacion WEB.
- Generador de contrasefnas: Asigna contrasefas a pacientes.

Aplicacion WIN

Estructurar Temas

Categorizar mediante
creacion de perfiles

Crear y definir
palabras claves

Manejar contrasefias

Administrador

Generador de contrasefias

Aplicacion WEB

Participar del blog

Consultar
informacion general

Administrador

Usuario

Consultar
informacion personal

Figura 1:. Diagrama de Casos de Uso SOAP
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Esta constituido por dos grandes componentes:
4.3.1 Aplicacion WIN

4.3.1.1 Mébdulo Temas y Perfiles. Permite al médico o administrador, organizar
la informacion que desea que los usuarios conozcan acerca de la enfermedad,
mediante el manejo de plantillas, textos, imagenes, audio y video. Ademas,
permite la categorizacion de los usuarios o pacientes, mediante la creacion de
perfiles y su posterior relacion con los temas existentes. Entre las funciones
realizadas en éste modulo se encuentran: crear, eliminar y editar. Los diagramas
del modulo se presentan en las figuras 2 y 3.

Definir Plantilla

N

«uses»

Definir Titulo

%

Crear Tema

«uses»

N Definir Componentes

«uses»

Editar Tema «uses»
> Asignar Orden
«uses»
Eliminar Tema

Figura 2:. Médulo Temas

Administrador

>{ Validar Eliminacion
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> Relacionar Temas

«uses»
Crear Perfil

Editar Perfil

«uses»
Eliminar Perfil >

Figura 3:. Médulo Perfiles

Y\’ Definir Nombre del

Administrador

Validar Eliminacion

4.3.1.2 Médulo Palabras Claves. Permite al médico o administrador crear un
listado de palabras que se encuentren en la informacion y las cuales son de vital
importancia para comprender el sentido correcto del texto, para ello se incluye
también, su correspondiente significado. Entre las funciones realizadas en este
moddulo se encuentran: crear, eliminar y editar palabra. El diagrama del médulo se

presenta en la figura 4.
«uses»
Crezz;lz\?ibras Definir Palabra
«uses»
Edit:agIPaIabra «uses» Asignar
ave

Significado a la Palabra
Eliminar Palabra

Clave

>

Administrador

Figura 4:. Médulo Palabras Claves

4.3.1.3 Médulo Contrasenas. Permite al médico o administrador manejar las
contrasefas de los pacientes, las cuales les permitiran acceso a la informacion
general de acuerdo a su perfil y a la informacion personal. Entre las funciones
realizadas en este modulo se encuentran: consultar, asignar y cambiar
contrasefa. El diagrama del modulo se presenta en la figura 5.

39



Seleccionar
Paciente

Verificar que el
paciente no tenga contrasefia

Proceso de
Asignacién

«uses»

«uses»

Asignar Contrasefia

«uses»

A

«uses»

Consultar
Contrasefia

Modificar
Contrasefa

«uses»

Administrador

«uses»
érador de Contrasefias

«uses»
Verificar
Contrasefia

A Asignar Contrasefia

Figura 5:. Médulo Contrasefias

4.3.2 Aplicacion WEB

4.3.2.1 Mébdulo de Validacién de Usuario. Permite identificar el tipo de usuario,
que puede ser andnimo o publico y que le da acceso a informacidén general, o
paciente particular o personal y que le da acceso tanto a informacion general,
como a informacion propia de su diagndstico, evolucion y recomendaciones
especiales personales. El diagrama correspondiente se presenta en la figura 6a.
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Vi Validar Usuario

extends»

Ingresar como
Andénimo

Ingresar como™\ /\
Paciente

Figura 6a:. Validacion de Usuario

Ingresar Usuario

«extends» «uses»

Usuario

A\ Habilitar Temas
segun Perfil

4.3.2.2 Médulo Informacion General. Permite al usuario acceder a la
informacion general que le corresponde de acuerdo a su perfil. El diagrama del
moddulo se presenta en la figura 6b.

Consultar Temas o
Informacién General

. 4nimo
Usuario Anoni Consultar
Diagndstico \

Consultar Medicamentos
y Efectos Secundarios

Consultar «extends»
Usuario Paciente Prondstico

«extendsy

«extends»

«extends»

Consultar
Informacién Personal

Consultar Evolucién ¥

Figura 6b:. Modulos Informacion General e Informacion Personal

4.3.2.3 Médulo Informacién Personal. Permite al usuario acceder a
determinados datos de su Historia Clinica, tales como, diagnoéstico, medicamentos
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y efectos secundarios, pronostico y evolucidn. El diagrama del médulo se presenta
en la figura 6b.

4.3.2.4 Blog. Permite a los pacientes compartir experiencias con otras personas
en su misma situacion, es un medio para exponer sus dudas y cuestionamientos,
ademas, esta herramienta permite al médico responder dichos cuestionamientos y
realizar aportes a temas de conversacion. Dichas respuestas y comentarios
pueden ser de utilidad no solo para quien los plantea sino para todo el que los lea.
El diagrama que describe estos moédulos se muestra en las figuras 7 y 8.

Participar en el
Blog

Figura 7:. Diagrama general Blog

Usuario Paciente Administrador

«uses» v Crear Blog ‘ «uses»

«uses» «uses»

(> Intervenir en Blog

«uses» «uses»

Usuario Paciente Administrador

X Editar Blog

{La edicién de un blog, solo puede ser realizada por quien lo creé.}

Figura 8:. Blog

4.4 DISENO DEL SISTEMA.
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Teniendo en cuenta que se trata de la implementacidon de un sistema orientado a
datos, se hace imprescindible la descripcion de la herramienta por medio de
diagramas de actividades UML.

Los diagramas de las actividades del sistema facilitan el modelado de los aspectos
dinamicos del sistema. A continuacion se presentan los diagramas que describen
los procedimientos que realiza SOAP tanto en la aplicaciéon WIN como la WEB.

4.4.1 Aplicacion WIN

4411 Modelo global del sistema. A través de paquetes se presenta el
modelo global del sistema WIN, mostrando las relaciones existentes entre los
modulos.

SOAP
ADMINISTRADOR PACIENT
[ 1 [ 1
| [ 1
Modulo  f---- »| Moédulo Médulo Madulo
Temas Perfiles | | > Informacion Informacion
Personal General
1 [ 1
[ 1
Mddulo Mddulo
Contrasefias Modulo
Palabras Claves Blog

Figura 9: Modelo global SOAP

4.4.1.2 Descripcidon de los elementos que componen la aplicacion WIN. El
codigo fuente de la aplicacion de escritorio esta compuesto por elementos; cada
uno de ellos corresponde a un archivo cuya extension es .vb. Estos elementos se
muestran mediante un diagrama de componentes.
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frmTemas.vb frmPerfiles.vb
P — E

Interfazl Conexion.vb

E | E
frmPClavesvb frmContrasenas.vb
frmPrincipal.vb
frmFormulario.vb

T

Figura 10: Diagrama de componentes WIN

4.4.1.3 Validacion y acceso de usuario. Describe el proceso de registro y
validacion de usuario, el cual define el tipo de informacion al cual se le permite el
acceso con base en su perfil. El diagrama se muestra en la figura 11.

4.4.1.4 Creacion y manejo de Temas. Describe los procesos que permiten la
creacion, edicion y eliminacion de los temas y los elementos que los componen
(imagen, video, audio, texto). Los diagramas se presentan en las figuras 12 a la
figura 15.

44



Valida Usuario

Usuario
no valido

Usuario valido

Consulta Perfil

Gonsulta Temas del Per‘fD

Gonsulta Informacién de cada Tema>

|

Garga y Visualiza Informacion del Tema)

Figura 11:. Validacion y acceso de usuario

Editar Tema

-

Figura 12:. Diagrama general del manejo de temas
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Crear Tema

Seleccionar Plantilla

Habilitar Plantilla 1

Habilitar Plantilla 2

Asignar Titulo

Glenar Plantilla Tema> @enar Plantilla ResumerD (Seleccionar zonas para agregar eIementos)

Archivo de Archivo
Validar Sonid sonido de texto Validar Text
alidar Sonido < >\ Validar Texto
Archivo de

imagen o video

Galidar Imagen o VidecD

Guardar Titulo

<Guardar archivos de InformaciérD

Figura 13:. Creacion de Temas
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Editar Tema

Seleccionar Tema

Geleccionar elemento a modificaD

Eliminar

Elimina Elemento

Editar
Gelecciona nuevo archiV(D
Archivo de Archivo

sonido de texto
Valida Sonido < >{ Valida Texto

Archivo de imagen
o video

Galida Imagen o VidecD

Guardar Cambios

Figura 14:. Edicion de Temas
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Eliminar Tema

Seleccionar Tema

Gerificar relacién del tema con algun perfiD

SI
Mensaje de negacién de la eIiminaciér}

NO

@ensaje de confirmacion de la eIiminaciérD

Cancela

Ge aborta la eliminacién

Acepta

Glimina el tema del listado de temas existente9

®

Figura 15:. Eliminacion de Temas

4.4.1.5 Creacion y manejo de Perfiles. Describe los procesos que permiten la
creacion, edicion y eliminacion de perfiles y su relacion con los temas. Los
diagramas se presentan en las figuras 16 a la 19.
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Crear Perfil Eliminar Perfil

.

Figura 16:. Diagrama general del manejo de perfiles

Crear Perfil
Gsignar nombre al PerfD

@eleccionar temas que visualizara el perfil)

Guardar Perfil

@uardar temas del perfil)

Figura 17:. Creacion de perfiles
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Editar Perfil

Seleccionar Perfil

Geleccionar o deseleccionar temas)

@uardar cambios en los temas del perfil>

Figura 18:. Edicion de perfiles
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Eliminar Perfil

Seleccionar Perfil

G/erificar relacion del perfil con algun paciente>

Sl
Mensaje de negacion de la eIiminaCién)

NO

Q/Iensaje de confirmacion de la eIiminacién)

Cancela

Abortar Eliminacién

Figura 19:. Eliminacion de perfiles

4.4.1.6 Creacion y manejo de Palabras Claves. Describe los procesos que
permiten la creacion, edicion y eliminacion de palabras claves vy la asignacion de
su significado. El diagrama se presenta en la figura 20.
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Crear Palabra Clave
Asignar significado

Eliminar Palabra Clave

:

Editar Palabra

Seleccionar Palabra

<Guardar palabra y significado> Seleccionar Palabra

@ensaje de confirmacién de eIiminacic’)n)

Cancelar

Abortar eliminacién

Modificar significado
Guardar cambios

Eliminar Palabra

]

Figura 20:. Creacion y manejo de palabras claves

4.4.1.7 Manejo de Contrasenas. Describe los procesos que permiten consultar,

asignar y cambiar contrasefias. Los diagramas se muestran en las figuras 21 a la
24,

(Consultar Contraseﬁa} >{ Cambiar Contrasefia

Asignar Contrasefia
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Figura 21:. Diagrama general de manejo de contrasefas

Consultar Contrasefa

Seleccionar Paciente

G/erificar existencia de contraseﬁa

NO

Sl

Gisualizacién de la contraseﬁa

%Aensaje que informa la no existencia de la contrasefa y sugiere la accién seguir >

)

Figura 22:. Consulta de contrasefa
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Asignar Contrasefia

Seleccionar Paciente

G/erificar existencia de contraseﬁa)

NO
\KAsignar y visualizar contraseﬁa)

N

Sl

@ensaje de cancelacion de la asignacion

j

Figura 23:. Asignacion de contraseia
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Cambiar Contrasefia

Seleccionar Paciente

Qerificar existencia de contraseﬁa)

NO

g

/Qﬂensaje de cancelacion del cambi(D

S

Gsignar nueva contraseﬁa>

Figura 24: Cambio de contrasena

4.4.2 Aplicacion WEB

4.4.2.1 Manejo de Palabras Claves. Describe los procesos que se realizan para
la visualizacion de las palabras claves y la creacion de los enlaces a los textos
para que el usuario pueda tener acceso a los significados de dichas palabras.
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Palabras terminadas

Claves

Recibir cadena original

Tomar palabra clave — e ———— —

Existe palabra

(Examinar cadena orginal a partir de Ultima posicién)

No contiene
palabra clave

1

(Anexar hipervinculo a cadena)
(Anexar texto hasta antes de hipervinmlo)é -_— -

-
Anexa texto restante a cadenea
N

Retornar cadena

Tomar palabra clave

Contiene
palabra clave

No existe palabra

Almacenar nuevo valor

Valor menor al
actual

Examinar valo

Clave

Guardar posicion en listado

Existe palabra dentro
de la cadena original

No se encuentra
mas la palabra

—— ———— — —| —— — {Examinartextoa partir de Ultima posiciéon

—_— —Getornar texto para hipervincu@

Gumentar indice de posiciéD

Examinar posicion

-—

Es posible

J—
—
i
e =
Selecciona palabra
— —
—
[ —
Existe palabra — -
Almacenar palabra clave
No es posible
Valor mayor al
actual o -1

Retornar -1

Retornar posicién

Figura 25: Manejo de Palabras claves
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4.4.2.2 Descripcion de los elementos que componen la aplicacion WEB. El
codigo fuente de la aplicacion Web esta compuesto por elementos; son archivos
cuya extension es .vb o .aspx. Estos elementos se muestran mediante un
diagrama de componentes

Webfrm_Inicial.aspx -r———————————— T Wfrm_Diagnostico.aspx
ZN
|
1

Wfrm_Temas.aspX = = = = = = = = = = = = = = % Wfrm_Medicamentos.aspx

Webfrm_TemasSecuencialaspx === = ———— g Wfrm_Pronostico.aspx
Interfaz Conexion.vb
Wfrm_TemasLibro.aspx ————— Wfrm_evolucion.aspx
<

Wfrm_Opciones.aspx Wifrm_InfoPlantilla 1.aspx (-l
|

|

|

Wfrm_PersonalSecuencialaspx ==L _ _ _ _ _ _  — ____ |
Wfrm_InfoPlantilla 2.aspx —:*

|

|

|

|

|

Wfrm_PersonalLibro.aspx m========< -
. . ClavesVh mecacacac e - ]
ura 27: Diagrama de componentes WEB

Figura 26: Diagrama de componentes WEB

4.4.2.3 Descripcion de estados, Los diagramas de estados permiten representar
el comportamiento que especifica secuencias de estados por los que pasa un
objeto a lo largo de su vida en respuesta a eventos, junto con sus repuestas a
estos eventos. La aplicacion WEB, presenta 4 estados en repuesta a 2 eventos.
Estos eventos son:

- Seleccionar el tipo de informacion que se desea conocer (Informacidn
general o personal).

- Seleccionar la forma de visualizacion (Formato secuencial o libro).
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N
— (Informacic')n General - Visualizacion Secuencial )7

Visualizacién Visualizacion Informacién Informacion
Libro Secuencial General Personal
(Informacic')n General - Visualizacion Libro) (Informacic')n Personal - Visualizacién Secuencial)
Informacion Visualizacion
General Secuencial
%(Informaci()n Personal - Visualizacion Libro)%
Informacién Visualizacion
Personal Libro
Salir
Salir Salir

Figura 27: Diagrama de estados WEB

4.4.3 Diagramas de diseio

4.4.3.1 Descripcion de las clases del sistema: Estos diagramas facilitan el
modelado de la vista estatica del sistema. A continuacion se observa el diagrama
que describe una clase manejada en SOAP.
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«tipo de datos» | | «tipo de datos» || «tipo de datos» | «tipo de datos» || «tipo de datos» | | «tipo de datos»

ArrayList Literal SqlConnection| SqlDataAdapten| SqlCommand DataSet

Clave

-gstr_palabra : String Claves
-gstr_descripcion : String
-gobj_posiciones : ArrayList . 1 |dobj_claves : ArrayList
-gint_index : Integer +Cargar(entrada pobj conexion : CConexion)
*Index : Integer g -GenerarLayer(entrada pstr cadena : String) : String
tLength : Integer Escontenido  -Contine  [+GenerarOcultos() : Literal
+Palabra : String Minimo(salida pint_index : Integer) : Clave
+GenerarLayer() : String -Posicionar (entrada pstr_cadena : String)
+GenerarLink(entrada pstr_id : String) : String
+Posicionar (entrada pstr_cadena : String)

CConexion

{Jobj_conn : SqlConnection
{Jobj_adapter : SolDataAdapter
{Jobj_command : SqiCommand

+Actualizar(enirada Tabla : String, entrada valores: String, entrada condicion : String) : Integer

+Consutar(enirada Tabla) : String, entrada nombretabla: String, entrada campog() : String, entrada condiciony ) : String, entrada dataset: DataSet, entrada orden: String, entrada group: String)
+Consutar(entrada Tabla: String, entrada nombretabla: String, enirada campos: String, enirada condicion : String, entrada dataset  DataSet entrada orden: String, entrada group: String)
+Consutar(entrada Tabla: String, entrada campos: String, entrada condicion : String, entrada orden: String) : String

+Elminar(entrada Tabla: String, entrada condicion : String) : Infeger

+Insertar(entrada Tabla: Sring, enirada campos : String, entrada valores : String)  Infeger

+Maximo(entrada Tabla: String, enirada campo : String, entrada condicion : String) : Infeger

Figura 28: Diagrama de Clases SOAP

4.4.3.2 Diagrama de la Base de Datos. Se anexa la parte pertinente de la
base de datos utilizada en esta subaplicacion SOAP:
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PACIENTE

2 |IDENTIFICACION P A
" |momerEs_P
APELLIDOS_P

| ID_MUNICIPIO_CEDLN
PALABRAS CLAVE CORRED

%‘ Pglapra T | ETHICIDAD
Significada I0_MUMICIPIO_PRO

ID SEGURG
ID_GEMERC
FECHA_MAC_P
TEMAS ID_MUMICIPIO
% [ Titulo ID_OCUPACTION
Ubicacion __|ID_PROFESION

Plankilla ID_ESCOLARIDAD
) —
Txt_Fesumen = PERFILES ID_ESTADO

&raf_resumen ﬂ Mamn_Perfil __|DIRECCION_P
5

ID_MUNICIPIO_WIVE
TELEF_CASA_P
TELEF_OFICIN_P
TELEF_CEL_P
HOMERE_C
APELLIDOS_C
DIRECCION_C
I0_MUNICIPIO_C

TELEF_CASA_C
INFORMACION TELEF_OFICINA_C
2 [Thula 5 T | TELEF_CELULAR_C
7 [Orden TEMAS_PERFILES ID_COMTACTOD
Tipo a5 | Titulo FECH&_CREACION
Yalor E‘Nnmj‘erfil ID_ORIENTACION

FOTO
COMTRASERA

PERFIL
PROMOSTICO_POS
PROMOSTICO_MNEG %

PRUEBAS DEL SISTEMA

Con el prototipo cero:

Este prototipo se utilizdé para realizar pruebas entre tipos de personas de
diferentes edades y niveles educativos. La idea era conocer su preferencia
en cuanto a la visualizacion de la informacién, con el fin de definir cual seria
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el utilizado para el proyecto, con la sorpresa que al final de las pruebas se
obtuvo un 60% de las opiniones que preferian el formato secuencial y un
40% que preferia el formato libro. Con lo cual se concluyd, que para cada
persona, la preferencia de visualizacion era diferente, que no estaba ligada
a caracteristicas determinadas y lo mejor era implementar los dos formatos
de visualizacion y que fuera el usuario quien seleccionara en cualquier
momento de la consulta cémo queria ver la informacion.

Al realizar la presentacion de dicho prototipo al médico, la principal
inquietud que se plantedé fue la forma de acceso para garantizar la
seguridad, y teniendo en cuenta que se trata de un grupo objetivo tan
variado en cuando a sus conocimientos en manejo de computadores y nivel
educativo, se sugiridé el manejo de 2 contrasefias, una que se tratara de la
identificacion del paciente (cédula, tarjeta de identidad, etc.) y la segunda
un numero generado por el sistema y entregado por el médico al paciente.

Con base en los resultados obtenidos de las encuestas, la informacion
aportada por personal médico especialista en enfermedades retrovirales y
en consultas con un disefiador grafico, se inicio el proceso de desarrollo, el
cual se dividié en 2 etapas para concluir con la obtencién del producto final,
un sistema de informacion hibrido, compuesto por una aplicacion Win y una
aplicacién Web.

Con el producto final:

Con el objetivo de conocer el nivel de aceptacion por parte de pacientes,
familiares y personal médico, se realizaron las pruebas del Software de
Apoyo y Orientacion a Pacientes de VIH/SIDA-SOAP.

Dichas pruebas se realizaron en el Hospital Universitario de Santander,
para ello se cont6 con el apoyo del personal de salud del hospital vinculado
al area de Infectologia, en especial con el Doctor Agustin Vega Vera,
ademas, con personal de psicologia y enfermeria.

Lo que se buscaba al trabajar con los pacientes era lograr contar con
opiniones y comentarios acerca de SOAP, para ello se realizaron algunos
plegables que incluian una introduccidén o una explicacion muy general de la
herramienta y sus propdsitos, y se les explico luego verbalmente.
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Para el trabajo directo con los pacientes, se acondicion6 un consultorio
contiguo al consultorio donde el médico los atendia en consulta, en este
consultorio se contaba con un equipo para realizar la actividad.

Con el fin de brindarle mayor seguridad a los pacientes y alejar temores o
dudas, el médico y la enfermera hablaban con los pacientes indicandoles
que se trataba de una propuesta que se queria que ellos evaluaran.
Finalmente se realizaba la presentacion a los pacientes y sus
acompafnantes, se les explico la forma de acceder a la herramienta,
indicandoles que el manejo de contrasehas garantiza la privacidad y
seguridad de la informacion. A continuacion se les mostro la informacion
general a la cual tendrian acceso, la informacién personal en la que se
presentaban datos propios de su historia clinica y la posibilidad de generar
un espacio de conversacion, denominado Blog en la herramienta.

Luego de reuniones con el personal de salud, se defini6 que se realizara
una encuesta de forma sencilla que incluyera respuestas de seleccion
multiple con multiple repuesta y que la evaluacion se diera en niveles de
Bueno, Regular o Malo, representado por caritas felices, neutras o de
desagrado; esto con el fin de seguir la misma metodologia que manejan, ya
que en algunas consultas el paciente debe responder cuestionarios
utilizando dicha metodologia.

Al terminar la presentacion y explicacion de la herramienta, se procedia a
solicitarles de forma voluntaria la evaluacion del proyecto mediante la
encuesta en la cual se les preguntaba entre otras cosas acerca de si les
parecia util la herramienta, si estarian interesados en usarla y el grado de
dificultad que les representaba su manejo, ademas de algunas preguntas
sobre conceptos generales que debe manejar todo portador de VIH, para
verificar su nivel de comprension.

En el Anexo C se presentan la estructura de las encuestas y los resultados
como evidencia de la realizacién de este proceso.

En general, tanto pacientes como familiares manifestaron gran interés por la
herramienta. Las personas que llevan poco tiempo siendo portadoras del
virus indicaron su agrado desde el aspecto de ampliar conocimientos, ya
que en la mayoria de consultas se les habla de temas que aun no conocen
ni manejan muy bien. Y las personas que llevaban varios afios viviendo con
la enfermedad (12 — 14 afos), manifestaron su agrado indicando que es
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una gran ayuda para quienes empiezan, ya que ellos tuvieron que pasar
algun tiempo sin entender muchas cosas de la enfermedad y cuado
quisieron saber al respecto les toco investigar y dedicar mucho tiempo en
Internet, bibliotecas, etc. y se alegran de contar ahora con esa informacion
en el propio consultorio, de manera que pueden acceder a esa informacion
mientras esperan ser atendidos, después de la consulta o en cualquier
momento. Otra de las cosas que les agradd es que les permite a las
personas que han librado varias batallas contra la enfermedad (tanto
legales como relacionadas con su estado fisico y mental), dar testimonio y
colaboracion a los novatos con el fin de orientar algunos procesos que se
deben realizar pero por desconocimiento de ellos, muchos pacientes tienen
mayores dificultades para acceder a medicamentos, tratamientos, etc., es
decir, sienten que ellos también pueden ayudar a mejorar la calidad de vida
de personas que se encuentran atravesando su misma situacion.

Importante de resaltar es que las personas con quienes se realizé la
prueba, fue un grupo bastante variado, en cuanto a edades oscilaba entre
25 a 70 afios y en cuanto nivel educativo, habia personas que solo
terminaron primaria y otras que tienen estudios técnicos.

Algo que manifesté la mayoria de los pacientes, fue la dificultad que para
ellos implica tener acceso a un computador y sobre todo el desconocimiento
de su funcionamiento, pero indicaron que si cuentan con el equipo en el
consultorio y se les brinda la capacitacion adecuada, ellos estan muy
dispuestos a utilizar SOAP porque realmente sienten que manejar
informacion que les aclare las cosas por las cuales estan pasando les va a
ayudar para lograr mejor adherencia al tratamiento y para sentirse mejor
animicamente. Ademas manifestaron su gran agradecimiento por el
enfoque del proyecto hacia los pacientes y en especial, por dedicarlo a una
enfermedad de la cual no se puede ni hablar en publico porque todos le
huyen debido a la ignorancia.
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5.1

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El proyecto SOAP - Software de Apoyo y Orientacion a Pacientes de VIH/SIDA,
marca un hito en la informatica educativa, donde se ha venido generando
aplicaciones dirigidas a un angosto sector de usuarios, generalmente todos
asisten a un mismo curso y para entrar alli han pasado por los mismos
prerrequisitos. SOAP en cambio se propone para un publico de muy diversa
condicion, conocimientos y disposicion, por lo cual se tuvieron que mezclar
diferentes enfoques para que sea entendido por todos y se mantenga la
atencion. Se espera que lo usen desde el “habitante de la calle” que por el
abuso de las drogas ha sido rechazado por la sociedad, hasta el exitoso
odontdlogo que por su profesion adquirié la enfermedad; o lo puede utilizar un
nifo que adquirié esta pesada carga estando en el vientre materno, hasta el
profesor universitario que por un descuido entré6 a formar parte de los
contagiados.

Se construyo este sistema de informacion compuesto por dos aplicaciones,
una aplicacion Win o “de escritorio” para los administradores de contenido y el
control, desarrollada en Visual Basic.Net; y una aplicacion Web para que el
paciente pueda entrar desde su casa o desde el consultorio, desarrollada en
ASP.Net. Esto es una clara demostracion que no existe el limitante de trabajar
en una plataforma, sino que es posible realizar hibridos, o que permite obtener
soluciones que se adapten a los requerimientos de los usuarios.

El Lenguaje Unificado de Modelado (UML), permite describir eficazmente el
software desarrollado. Esta técnica de modelado facilita la presentacion con
claridad de un proyecto, lo que favorece la comprension del disefio y la
implementacion de la herramienta por parte de una persona ajena a ella.

Mediante el manejo de perfiles se facilito el proceso de categorizacion de los
pacientes y la manera de definir a qué temas debe tener acceso cada perfil; de
esta forma al relacionar cada paciente con un perfil se garantiza que la



informacion que conoce sea la que realmente necesita y le va a ser de utilidad
en su proceso de recuperacion.

Se garantizé que cualquier persona que no esté registrada, tenga acceso a la
informacion general con la definicion del usuario Anonimo, para el cual se
habilitan todos los temas que se hayan definido, con el fin de brindar
conocimientos sobre precauciones, factores de riesgo, trato con portadores,
etc., es decir cuenta con informacién para prevenir infectarse y ademas para
orientar cdmo debe ser el contacto con una persona portadora.

La seleccién de la informacion personal permite al paciente acceder a datos de
su historia clinica como son el ultimo diagndstico, medicamentos y efectos
secundarios, pronostico y evolucion. El objetivo de presentarle esa informacion
es que asi como el mismo paciente va realizando el seguimiento de su
proceso, toda esta informacién se convierta en un factor motivante que lo
impulse a formar parte del proceso de recuperacion.

El manejo de las plantillas y el proceso de estructuracion de los temas que
permite la vinculacion de textos, imagenes, animaciones y audio, garantiza
que la informacion a la que el paciente accede sea clara, sencilla y se ajuste a
sus necesidades, ya que es el personal de salud que esta en contacto directo
con el paciente, quien estructura esa informacién, convirtiéndose en el medio
de comunicacion entre el médico y el paciente.

Para brindar la seguridad al paciente de que nadie tendra acceso a su
informacion personal y garantizar la privacidad, se manejo el acceso a SOAP
con la identificacion del paciente y una contrasefia.

Los resultados de las pruebas realizadas con los pacientes y los comentarios
hechos por ellos, muestran una clara necesidad de informacion y que se creen
espacios para esas personas que a pesar de los esfuerzos siguen siendo
estigmatizadas y rechazadas por la sociedad.

La generacion de espacios de comunicacion entre personas que comparten
una caracteristica comun, ser portadores del VIH, es muy importante para
generar lazos de apoyo y testimonio que se convierten en factor motivador.

El personal de salud manifesté su agrado al conocer SOAP, pues consideran
que la informacion que se le da al paciente en consulta es muy poca debido a
las limitantes de tiempo que manejan. Ademas, indicaron lo importante que es
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que el paciente sea conciente del proceso que esta viviendo y como el
tratamiento y su actitud puede mejorar su calidad de vida.

La implementacion del Software de Apoyo y Orientacion a Pacientes de
VIH/SIDA es solo una aplicacién de esta herramienta, ya que, como se pudo
observar se puede convertir en una herramienta para el apoyo de procesos
médicos de cualquier tipo de enfermedad o especialidad; ademas, también se
puede implementar para trabajar procesos educativos, ya que es el
administrador , quien define qué temas quiere desarrollar y de qué manera los
quiere abordar, de acuerdo a la poblacion objetivo a la que se desee llegar.

Asi como dia a dia la ciencia avanza y los conceptos cambian, esta
herramienta brinda la posibilidad de la actualizacion permanente, ya que los
temas, su profundidad y elementos didacticos utilizados, dependen
exclusivamente de la persona o personas cuya responsabilidad sea robustecer
la informacién y hacerla mas util y asimilable.

Con el Software de Apoyo y Orientacion a Pacientes de VIH/SIDA no se busca
en ningun momento reemplazar al médico, ya que es él quien conoce al
paciente, sus carencias y sus fortalezas. Por el contrario, favorece un vinculo
de confianza entre el personal médico y el paciente, ya que se cuenta con
pacientes mejor informados, mas concientes de su situacion, de sus
oportunidades, de cuanto puede influir su participacidn activa en el proceso; y
con medicos que puedan dedicar mas tiempo a buscar soluciones con la
participacion del paciente.

Actualmente se habla mucho de campafias de prevencidn, se reconoce que el
avance de la infecciéon se ha dado principalmente por desconocimiento de
informacion, porque mas que buscar la conciencia de la gente, se ha buscado
disfrazar el problema tras teorias que solo promueven el uso de algun
elemento o el consumo de algun medicamento, pero lo que no se ha tratado es
de combatir la ignorancia, a pesar de que esto no solo disminuiria el numero de
contagios, sino que evitaria la discriminacién que aun viven las personas VIH+.
Es por ello, que contar con esta herramienta en los consultorios médicos,
entidades dedicadas a la prestacion de servicios de salud y entidades
educativas, se convertiria en un proceso constante de educacion y
concientizacion de la sociedad y no en campafias temporales que implican
grandes costos y pocos resultados.
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5.2

RECOMENDACIONES

Una parte fundamental en el desarrollo de Software, es la comodidad con
que el usuario pueda interactuar con la herramienta. Pensando en ello, se
disefiaron dos plantillas para facilitar al administrador la estructuracion de la
informacion para su posterior visualizacion. Sin embargo, el hecho de tener
las plantillas predefinidas limita un poco, por ello seria de gran ayuda incluir
en la aplicacién un diagramador que permita desarrollar la creatividad y el
gusto del administrador. Dar al usuario esta opcion hara de SOAP una
herramienta mas amigable a la hora de trabajar.

En muchos grupos de apoyo para personas que han sufrido enfermedades
0 que han caido en algun vicio, utilizan como terapia el hecho de relacionar
a esas personas que se encuentran en situaciones similares, compartir sus
experiencias, hablar de sus errores y aprender quiza de experiencias
ajenas. Con esa finalidad se disefid el Blog en la aplicacion WEB de SOAP,
y aunque alli cada usuario puede incluir su testimonio, o se puede colocar
una pregunta o un tema de conversacion, no es un proceso sincrono. Esta
motivacion a compartir experiencias sin necesidad de salir del anonimato
para evitar los sefialamientos, quiza se veria favorecida mediante la
inclusion de un chat.

Internet es, hoy por hoy, una de las mas grandes fuentes de informacion en
todo el mundo. Hacer buen uso de esta tecnologia es una de las labores
de todas las personas involucradas en la informatica. Lograr que SOAP
haga uso del Internet para la obtencion de la informacion, es decir, que
exista una base de datos comun a nivel nacional, a la cual sdlo tuviese
acceso personal especializado del area de la salud y que fuera cada uno de
ellos, de acuerdo a su especialidad quienes complementaran y actualizaran
esa informacion, seria lograr una estandarizacion y depuracion de la
informacion que garantizaria mayor orientacion al consultante.

Siendo la hepatitis otra enfermedad retroviral, de tratamiento de por vida,
tiene mucho en comun con el VIH/SIDA, por lo que adaptar SOAP para
pacientes de algun tipo de hepatitis, seria un aporte importante al problema
social que estas enfermedades producen.

Muy provechoso para la medicina y la informatica seria el seguimiento a
pacientes que utilicen el software, para detectar las falencias en la
comunicacion y asi poder definir mejoras futuras al software, y difundirlo
dentro de las entidades que manejen enfermedades retrovirales.
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ANEXO A. Manual de usuario SOAP.
Aplicacién WIN

El Software de Apoyo y Orientacion a Pacientes de VIH/SIDA es propiedad
intelectual de la Universidad Industrial de Santander UIS; del director del proyecto
profesor Enrique Sarmiento Moreno y de las desarrolladoras del mismo, Diana
Mariced Pérez Corzo y Luz Elena Cuello Fragozo.

Los derechos de propiedad intelectual y uso industrial y comercial de SOAP, se
rigen por las leyes Colombianas y por los reglamentos internos de la Universidad
Industrial de Santander.

2005-2006
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1. REQUERIMIENTOS

Los requerimientos minimos son los siguientes:

Procesador Pentium de 500 MHz
Memoria RAM 32 MB

Espacio libre en Disco Duro 60 MB
Monitor SVGA 800x600

Teclado con funciones de Windows
Parlantes

#AWindows 2000 o superior

“® Mouse
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2. INSTALACION

El Software de Apoyo y Orientacion a Pacientes VIH/SIDA- SOAP esta compuesto
por 2 aplicaciones, el proceso de instalacion se divide en 2 etapas y se realiza
mediante la ejecucion de los siguientes pasos:

Aplicacion WIN:

1.

Ejecute el archivo Setup.exe que se encuentra en el CD de instalacion de
SOAP.

. La ventana que aparece contiene la ruta de instalacion por defecto

C:\Archivos de programa\SOAP. Si desea cambiar la ruta de instalacion
seleccione el boton Examinar y escoja la ruta deseada. Presione el boton

Aceptar.

Al finalizar la instalacion encontrara en su escritorio un acceso directo a
SOAP y en la barra Inicio, Programas, otro acceso.

4. En la siguiente seccion se explica la forma de acceder a SOAP.

Aplicacion WEB:

1.

La carpeta que contiene las paginas, las librerias (.dll), imagenes, textos y
sonidos, se debe copiar en la siguiente ruta c:\Inetpub\wwwroot\.

. Crear el sitio web diseccionado a la capeta del proyecto. Para ello, en el

panel de control, herramientas administrativas, selecciona Servicios de
Internet Information Server. En el listado jerarquico de Sitios web,
selecciona la carpeta SOAP con clic derecho del mouse, y selecciona
Propiedades. Se abre una nueva ventana que se llama Propiedades de
SOAP., en la seccion Configuracion de Aplicacion de la pestaia Directorio,
oprimir el botén Crear.
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3. Definir la pagina inicial. Estando en la misma ventana Propiedades de
SOAP, en la pestafia Documentos, se define la pagina con la cual arranca
la aplicacion, en este caso, Webfrm_inicial.aspx.

4. Configurar el Webconfig. En la carpeta SOAP, se encuentra el archivo
web.config, donde se deben modificar los datos de la conexion,

<add key="Conexion" value="User |D=ususario de |a base de
datos; pwd=password del usuario de |la base de datos;
Initial Cat al og=tr ack; Dat a Sour ce=nonbr e del equi po
servidor"/>

Definiendo en nombre y el password del usuario, ademas del nombre del
equipo donde se encuentra la base de datos.

También se debe configurar la ruta de recursos, que se refiere a la ruta donde
se guardan los archivos de texto, imagen y sonido de cada tema.

<addkey="Rut aRecur sos" val ue="C:\ | net pub\ wwr oot \ SOAP"/ >

3. COMO ABRIR SOAP

Para acceder a la herramienta, haga clic en la barra Inicio, Programas, SOAP vy alli
haga clic sobre el ejecutable SOAP o en el escritorio encontrara un Acceso directo
a SOAP.

A
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4. AMBIENTE DE TRABAJO SOAP

Menu Menu

MAdiilne FdiriAn

MINISTRAPIR - LINFO

PALABRAS CLAYES
FERFILES
COMTRASERAS
SALIR

4.1MENU

MAAnlAe

Temas

Palabras Claves

Perfiles

Contrasenas

Salir
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Edicion

Crear

Eliminar




4.2. TEMAS

Para crear, editar o eliminar un tema, primero debe Seleccione el item Temas del
menu Mddulos. Observara entonces la ventana principal de Temas.

Flantilla que muestra el
contenido del tema

seleccionado

B TEMAS
Temas |
QUE ES S1D& 7
L NEIPLUD WAATOOLISNIIDW e
EEE‘E%H&EELE RIESGO h'-.irn.anlfl:nn@".".."ll-l arafical hrn j
OTRAS PRUEBAS C:AInetpubsweswroothClaritoise

bhtextoshWIH_temtol k=t

INTERPRETACION DE RESULTA ﬂ

ETAPAS DE LA ENFERMEDAD
1L SIFETPILID WAAIAT OO LMD €

H TRATAMIENTOS v MEDICAMEN RhvirnanenrWIH  renlicarinn &
Listado de SER SEROPOSITIVA EN EMBAR :
ternas RESPOMSARILIDADES DEL PAC ﬂ C:hlnetpubsasnarootClanto'ae
. bhtextoshIH_textoZ kst
exlstentes
GraficasVideos
TE=TO 3
\- Sonido
Para modificar un archivo haga click sobfe 2l archivo, [ —
Para eliminar un archivo, click derecho § oprima eliminar. Aceptar Cancelar
——
¥ Botones de aceptacion

Flechas de y cancelacian

arden del tema

4.2.1. Crear Tema
a. Del menu Edicidn, seleccione el item Crear. En ese momento queda

habilitada la opcién de crear tema. Se abre una ventana que le muestra dos
plantillas.
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T’ ADMINISTRADOR - LINFO

Edicicn

Chrl+n

Eliminar  Ckrl+%

b. Seleccione la plantilla que desea utilizar como guia para la forma en que
visualizara la informacion el paciente. Al escoger una plantilla, ésta se
habilita y a su derecha se encuentra una plantilla mas pequefia denominada
plantilla resumen.

Plantilla 1 Plantilla 2
B TEMAS
| TITULO |  TITuLO
GraficazSfidens J TEXTO 1 Graficas & :I
YWideos
Tesra TE:TO 2
raficazifidens Grafizaz / TE=TO 3
Wideos
TET0 2 TE:TO 4
GraficazAfidens TE=TO G Graficas /A
YWideos
MEATD 3 _‘i TE=TO B j
Sonido Sonido
| Aceptar I Cancelar |

N7

Opciones  de
seleccidn
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c. Enla plantilla tema se incluye toda la informacion que se desea desarrollar
sobre el tema; en esta plantilla, digite el titulo con el cual desea que sea
identificado el tema.

B Thias X
. TITULO
J Resumen
Graficasz/Videos :‘ ™
TEXTO1
Graficas Mideos
Graf > .
TEXTO 2 ranes Plantilla
TEXTO Raciima
GraficazMidens
TEXTO 3
1 /
Sonido
Aceptar | Cancelar

d. Agregue uno por uno los elementos que conformaran el tema, es decir,
textos, imagenes, videos, y sonido. Esta accion la realiza haciendo clic
sobre las zonas que conforman la plantilla y se desplegara una ventana del
explorador de Windows, que le facilitara el proceso de seleccion. En la
plantilla encontrara tres tipos de zonas:

» Texto, estas zonas le permiten anexar archivos de texto (.txt) que
contengan la informacion del tema.

* Imagen/Video, estas zonas le permiten anexar archivos
correspondientes a imagenes o videos (.gif, .jpg,), alusivos al tema.

* Sonido, esta zona le permite anexar un archivo de audio (.wav) que
contenga informacidén sobre el tema.

e. Ahora, en la plantila resumen, como su nombre lo dice, se anexa una
imagen y un texto corto que indique qué va a tratar el tema. El proceso de
anexar la imagen y el texto resumen se realiza de la misma manera que se
explico en el punto d.
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f.

| QUE ES VIH?

GraficasMideos

TEXTO

TEXTO 2

Grafic.

TEXTO 3

@|

Documentos
[ECientes

@

E zcritorio

Miz documentos

Miz sitioz de red

Resumen

| QUE ES VIH?

Buscar en: I 53 Tentos

-« & e E-

E] Carga_resumen
Ej Carga_textol

E] Carga_texto2

E] Carga_textod

E] embarazo_resumen
E] embarazo_textol
[£] embaraza_textaz
E] embarazo_textod
[£] embarazo_textod
E] Etapas_resumen
E] Etapas_textal

E] Etapas_texto?

Ej Etapas_textad

E] Factores_resumen
E] Factores_textol

<

E] Factores_textoz

EI inkerpretacion_resumen
E] Interpretacion_textol

|€| Interpretacion_textoZ
IE] pruebas_resumen

E] pruebas_textol

[Z] pruehas_textaz

E] pruebas_textod

E:l pruebas_textod

E:l responsabilidades_resumen
E] responsabiidades_textol
|%j responsabiidades_texto?
E] responsabilidades_textod
E] responsabiidades_textod
E] responsabiidades_textoS

E] responsabiidades_texl
E] SIDA _resumen

[Z] s1DA_textal

[£] s1Da_textoz

] s1Da_textod

E] tratamientos_resumen
E] tratamientos_kextal
E] tratamientos_textod
E] tratamigntos_textod
E] tratamientos_textod
E] YIH_resumen

E] viH_textaz

2

Mombre; |VIH_te:-:t01

Tipo:

T
Archivos de bexto [7 )

| s |
Cancelar |

]

Tipo de archivos a seleccionar
para cada tipo de elemento

Ventana del

Explorador de
\Windnwe

Cuando ya tenga estructurado tanto el tema como el resumen, debe
guardar, este proceso se realiza haciendo clic en el botéon Aceptar. Si no
desea guardar el tema, dé clic sobre el boton Cancelar.
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g.

4.2.2.

B TEMAS X
QUE ES VIH?

LA EIDUD S WMIATOOD LIS W e fiesumen
khirnancnesWIH  arafical bron
C:AlnetpubwavawrootsClantohw'e
BT extoz\WIH_textol . bt
GraficasAideos LAl netpubtwswroot
YClantowebhimagen
TEXTO 2 raWIH  nrafresume

C:hnetpubbssmawrootsClarito
Ww'ebh T extoz\WIH_resumen.t

GraficasAideos ot

TEXTO 3

Sonido

D Cancelar

Para guardar, oprime
al hntAn Arantar

Luego de guardar visualizara nuevamente la ventana inicial de Temas, en la
cual se presenta el listado de los temas que ya fueron creados, inclusive el
que se acabo de crear. El orden de los temas en el listado, corresponde al
orden en que el paciente o consultante observara los temas al acceder a la
aplicacion Web. Si desea modificar dicho orden, debe seleccionar el tema
que quiere cambiar de posicidn haciendo clic sobre él y utilizar las flechas
de Subir o Bajar para ubicarlo en la posicion esperada.

Repita estos pasos por cada tema que desee crear.

Si desea observar el contenido de alguno de los temas que se encuentran
en el listado, seleccidénelo haciendo clic sobre él y podra ver a la derecha
del listado una vista de la plantilla en la cual fue creado y los archivos que
contiene.

Editar Tema

La edicion de un tema permite modificar los elementos que conforman el
tema, es decir, los textos, imagenes, audio y videos. Cualquiera de estos
elementos se puede cambiar o eliminar. El titulo no se puede modificar.
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a. Encuentra ahora un listado de los temas existentes, seleccione el tema que
desea editar haciendo clic sobre él.

b. A la derecha, visualiza la plantilla correspondiente al tema seleccionado y
los archivos que lo componen.

c. Seleccione el elemento que quiera modificar (texto, imagen, audio, video)
haciendo clic sobre la zona correspondiente. Para modificar un elemento
tiene 2 opciones:

» Cambiar elemento: Consiste en seleccionar un nuevo archivo
para reemplazar, el que se habia definido anteriormente. Para
ello, en la ventana del explorador de Windows que se despliega
selecciona un nuevo archivo, que ocupara ese lugar.

* Eliminar elemento: Consiste en retirar de la plantilla alguno de
los elementos que la compone, y que no sera reemplazado por
otro. Para ello, seleccionamos el elemento mediante el clic
derecho del Mouse. Junto al cursor, vera una opcidén que dice
Eliminar, al seleccionarla mediante clic confirma la eliminacién del
archivo correspondiente a ese elemento.

Este proceso lo debe realizar por cada uno de los elementos que desee
modificar.

d. Finalmente para guardar los cambios realizados en el tema, oprime el botén
Aceptar, si no desea guardar los cambios, es decir, desea que la plantilla se
mantenga como estaba antes de iniciar la operacion, oprime el boton
Cancelar.

B TEMAS [X]

Temas

GUEESYIH ? |
GUE ES SID& 2 i‘

FACTORES DE RIESGO M netpubbswnr  Graficas £
CARGA VIBAL ootsClartoswfebht Videos
::I‘I\JTT%{H'SF'EE%IEEESN DE RESULTAL ﬂ C: Y netpubhusnsront' Jaseerer= == Eliminar elemento,
ETAPAS DE L& ENFERMEDAD bitestos\Caroa textoQt INETULE NN clic botdon derecho
TRATAMIENTOS ¥ MEDICAMENT Gréficas /  TEXTO del Mouse

SER SEROPOSITMVG EM EMBARA, Yideos
RESPONSABILIDADES DEL PALIE ﬂ C: A netpubhisnsnarooth Claritobsde

bitentashCaraa testod. bt

TE=TO G Gréficas /
Yideos

TEXTO B
3

Sonido

Para modificar un archivo haga click sobre el archivo.
Para eliminar un archivo, click derecho v oprima eliminar. Aceptar ’ Cancelar |

~
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4.2.3. Eliminar Tema

La eliminacion de un tema consiste retirar el tema del listado que aparece
de temas existentes. Sélo podra eliminar el tema, si éste no se encuentra
relacionado en algun perfil.

a. Seleccione del listado de temas existentes, el que desea eliminar
haciendo clic sobre él.
b. Del menu Edicion, seleccione el item Eliminar. Pueden ocurrir 2 cosas.

i ADMINISTRADOR - LINFO

Edicion

Crear  ChrlHN
Elirminar  Ckrl4+s

* Observar un mensaje de negacion de la eliminaciéon: Si el tema
que desea eliminar se encuentra relacionado en algun perfil, el
mensaje le indica que no puede eliminarlo y enuncia los perfiles con
los cuales se relaciona. Si a pesar de eso, desea eliminar dicho
tema, primero debe ir al médulo perfiles, editar los perfiles que el
mensaje le indico, deseleccionando el tema en cada uno de esos
perfiles y luego intentar nuevamente el proceso de eliminar tema.

* Observar un mensaje de confirmacion de la eliminacion: El
mensaje busca confirmar su decision; si oprime el botdn Aceptar, el
tema desaparecera del listado de temas disponibles. Si oprime el
boton Cancelar, esta indicando que no quiere eliminar el tema y por
tanto esa accion se suspende inmediatamente.
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QJEESYIH?

[E ES SIDA 7

FaCTORE

CARGA WIRA

OTRAS PRUEBAE

INTERPR=TACION DE
K 2 H

e & =

AYUDA DEL PROCESO

| CARGA VIRAL

C:hlnetpubhimaar  Grafcas /
oothClaitowebht  Videos

C:AnetpubhismaroothiClentovwe
btertoshCaraa testol bt

i ] El terna '"CARGA WIRAL ' no se puede eliminar porque se encuertra relationado con: 'Addescente, Drogacicto,

Trabajador sexual’, ebe modificar primero los perfiles que lo relacionan,

Para modifcar un erchiva haga click sobre & archivo.
Para elimirar un archivo, cick derecho v oprima eliminar.

QUE ESYIH ?

GUE ES SID& 7

FACTORES DE RIESGO

CARGA VIRAL

OTRAS PRUEBAS
INMTERPRETACION DE RESULTAL
ETAPAS DE L EMFERMEDAD
TRATAMIENTOS % MEDICAMENT
SER SEROPOSITIVA EN EMBARA
RESPOMNSABILIDADES DEL PACIE
COMTEQ CD4

aceptar I

Mensaje de negacion

AA la AllmAinAAiAW

MENSAJE DE CONFIRMACION

\ ? ) Confirma la eliminacian del Tema '"COMTED CD4' 7,

Cancelar

ONTEO CD4

A REPLID S AWAAIT OO L 30w 2
Rhvirmanenea Fartnres arafica? 0

C: Al netpubbssaroothClaritoia'e

bhtestoziresponsabilidades tex
[ B

Graficaz Videos

TEXTO 2

| Cancelar l

Mensaje de confirmacién
de la eliminacidn
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c. Finalmente observarg, el listado de temas, excepto el tema que acaba

de eliminar.

4.2.4. Ordenar Temas

4.3.

Al abrir la ventana de temas encuentra el listado de temas existentes. El
orden del listado corresponde al orden en que el paciente o consultante,
encontrara los temas en la aplicaciéon Web. Si desea cambiar la ubicacion
de alguno de los temas debe:

del listado o en otro orden.

Seleccionar del listado de temas, el tema que desea colocar en otro punto

Hacer uso de las flechas Subir o Bajar que se encuentran a la derecha del

listado, para colocar en la nueva ubicacion el tema que selecciond.

PERFILES

Para crear, editar o eliminar un perfil, primero debe seleccionar el item Perfiles del
menu Mddulos. Observara entonces la ventana de Perfiles.

Listado
Perfiles

g

" PERFILES

NAarmherAa AAl DA

Periles

Adolescents

Adulko trabajador

Ama de caza
Drogadicto

Mujer embarazada o lz
Mifia[a)

Trabajadar sexual

Temas

wIOLUE ES SIDA
v|FACTORES DE RIESGO

RG&YIRAL

w| PTRAS PRUEBAS

MTERPRETACION DE RESULTADOS
T&PAS DE LA EMFERMEDAD
RATAMIENTOS % MEDICAMENTOS

ER SEROFPOSITIVA EM EMBARAZD Y L
v RESPOMSABILIDADES DEL PACIENTE

Aceptar Cancelar  J
=

Nombre ;

\>. Listado de
Temas

NAacillae AA AhAATIAA

v v

84 y cancelacion

Botones de aceptacion



4.3.1.

Crear Perfil

Del menu Edicidn, seleccione el item Crear. En ese momento queda
habilitada la opcion crear perfil.

El campo Nombre queda habilitado para que digite alli, el nombre con el
cual desea identificar el perfil.

Debajo del campo nombre se encuentra el listado de los temas existentes y
a la izquierda de cada uno de ellos, encuentra una casilla que le permite
seleccionar los temas que va a relacionar con el perfil, es decir, los temas
que vera el paciente que esté definido por dicho perfil. Los temas que haya
seleccionado se diferenciaran de los demas, porque su casilla de seleccidn
se encuentra chequeada.

Para guardar el perfil y los temas relacionados, haga clic sobre el boton
Aceptar. Si no desea guardar el perfil de clic sobre el boton Cancelar.
Visualizara entonces, el listado de perfiles existentes, inclusive el perfil que
se acabd de crear.

Repita estos pasos por cada perfil que desee crear.

Si desea conocer qué temas relaciona cualquiera de los perfiles del listado,
debe seleccionar dicho perfil y a la derecha, en el listado de temas
observara chequeados los temas relacionados.

4.3.2. Editar Perfil

La edicion de un perfil permite modificar los temas que se relacionan con el perfil,
es decir, seleccionar o deseleccionar temas. El nombre del perfil no se puede

modificar.

1. Seleccione del listado de perfiles, el perfil que desea modificar haciendo clic
sobre él.

2. Vera entonces en el listado de los temas, que se encuentran chequeados
los que corresponden al perfil. Para seleccionar o deseleccionar algun
tema, haga clic en la casilla que se encuentra a la izquierda de cada uno.

3. Finalmente, para guardar los cambios, oprima el boton Aceptar. Si no desea

guardar las modificaciones realizadas al perfil, es decir, que el perfil se
mantenga como estaba antes de iniciar la operacién, oprima el boton
Cancelar.
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4.3.3. Eliminar Perfil

La eliminacion de un perfil consiste en retirarlo del listado de Perfiles que aparece.
Solo podra eliminar el perfil, si éste no se encuentra relacionado en algun
paciente, es decir, si a ningun paciente se le ha asignado ese perfil.
a. Seleccione del listado de perfiles, el perfil que desea eliminar haciendo clic
sobre él.
b. Del menu Edicidn, seleccione el item Eliminar. Pueden ocurrir 2 cosas:

* Observar un mensaje de negacioén de la eliminacion: Si el perfil
que desea eliminar se encuentra relacionado en algun paciente, el
mensaje le indica que no puede eliminarlo y enuncia los pacientes en
los cuales se relaciona. Si a pesar de eso, desea eliminar dicho
perfil, debe modificar el perfil en Historia Clinica y luego intentar
nuevamente el proceso de eliminar perfil.

» Observar un mensaje de confirmacion de la eliminacion: El
mensaje busca confirmar su decision; si oprime el botdn Aceptar, el
perfil desaparecera del listado de perfiles disponibles. Si oprime el
boton Cancelar, esta indicando que no quiere eliminar el perfil y por
tanto esa accion se suspende inmediatamente.

- [B]X]

Perfiles Nombre !:-1= ijer embarazada o lactante

Adolescente Temas
Adulto tabajador i
Amna de caza ™) COLIE ES 4WIH 7
Dirogadicto v DUE ES 51D 7

I‘-.-1ler embarazada o |: | FACTORES DE RIESGO
Iiicla] (| CARGA VIRAL
Trabajador sexual [ OTRAS PELERAS

AYUDA DEL PROCESO

1 El petfil Mujer embarazada o lactante’ no se puede eliminar porque se encuentra reladonado con elllos)paciente(s)
cuya identificacidn es: '37895647, 37895684 Debe modificar primero & perfil del pacente desde Historia Clinica.

Mensaje de negacion
de la ealiminacian
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4.4. PALABRAS CLAVES

Para crear, editar o eliminar una palabra clave, primero debe seleccionar el item
Palabras Claves del menu Mdodulos. Observara entonces la ventana de Palabras

Claves.

% DALABRAS CLAVES

Palahra

Listado
de <

Palabras

7 S

Palabras

ol Carga Mial
ch4
Celulas T
ETS
Infecciones opartunistas
I0

Serocomyversion
Seropozitivo

S0,

Sisterna inmunalagico
Terapia antiretroviral
WIH

WIH perinatal

WIH positiva

(. Nombre | )

Significado

Mide la cantidad deVIH que hay enla sangre. TN
Ewizten diferentes pruebas para calcularla,

-

7

V.

™ Qinnifiradn

{ Aeptar Cancelar ;

v

Botones de aceptacion
y cancelacion
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4.4.1. Crear Palabra Clave

Las palabras claves, son palabras de uso no muy frecuente, pero es fundamental
conocer su significado para dar el sentido correcto a la informacion.

Del menu Edicion, seleccione el item Crear. En ese momento queda
habilitada la opcidn crear palabra clave.

El campo Nombre queda habilitado para que digite alli la palabra.

En el recuadro Significado, digite el significado de la palabra, tal como
quiere que el paciente o consultante lo entienda.

Para guardar la palabra y su significado, oprima el boton Aceptar. Si no
desea guardar esta informacion, oprima el botén Cancelar.

Visualizara el listado de Palabras Claves existentes, incluida la palabra que
se acaba de crear.

Repita estos pasos por cada palabra que desee crear.

Si desea conocer el significado de alguna de las palabras existentes, debe
seleccionarla del listado y en el recuadro de la derecha vera su significado.

4.4.2. Editar Palabra Clave

La edicion de una palabra clave permite modificar el significado de dicha palabra.
La palabra como tal, no se puede modificar.

a.

b.

C.

Seleccione del listado de Palabras Claves, la palabra a la cual le desea
modificar el significado.

Observara en el recuadro de la derecha, el significado de la palabra
seleccionada, es alli donde debe realizar las modificaciones.

Para guardar los cambios realizados en el significado de la palabra
seleccionada, oprima el boton. Si no desea guardar las modificaciones, es
decir, quiere que el significado se mantenga como estaba antes de realizar
la operacion, oprima el boton Cancelar.
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4.4.3. Eliminar Palabra Clave

La eliminacion de una palabra clave consiste en retirarla del listado de palabras

existentes.

a. Seleccione del listado de palabras claves, la palabra que desea eliminar.

b. Del menu Edicion, seleccione el item Eliminar.

c. Visualizara entonces, un mensaje para confirmar su decision, si oprime el
botdn Aceptar, la palabra desaparecera del listado de palabras disponibles.
Si oprime el botdn Cancelar, esta indicando que no quiere eliminar la
palabra y por tanto esa accion se suspende inmediatamente.

4.5. CONTRASENAS

Para consultar, asignar o cambiar una contrasefia, primero debe seleccionar el
item Contrasefias del menu Modulos. Observara entonces la ventana de

Contrasenas.
CONTRASENAS

Mombre del Paciente
Apellidos del Faciente

Identificacion del Paciente

Castro Banchez

13595624

Contrasena 2 ) A“J

-

-

=

Contrasena

Consultar

89

Asianar

;.@g

Datos del
Paciente

Cambiar



4.5.1. Consultar Contrasena

Permite conocer la contrasefia de cualquier paciente que ya tenga una asignada.

a. Seleccione el nombre o el apellido o la identificacidon del paciente y verifique
que los tres datos que se presentan, correspondan al paciente en cuestion.
b. Oprima el botén Consultar que se encuentra en la parte inferior de la
ventana. Pueden ocurrir 2 cosas:
* Observar un mensaje que indique que el paciente no tiene
contrasefia, y sugerira intentar con la opcion asignar contrasefa.
* Visualizar un numero en el campo contrasefia, que corresponde a
la del paciente seleccionado.

4.5.2. Asignar Contraseina

Realiza un proceso interno de asignacion de contrasefa a un paciente que aun no
tenia ninguna asignada.

a. Seleccione el nombre o el apellido o la identificacidon del paciente y verifique
que los tres datos que se presentan, correspondan al paciente en cuestion.

b. Oprima el boton Asignar que se encuentra en la parte inferior de la ventana.
Pueden ocurrir 2 cosas:

* Observar un mensaje que indique que el paciente ya tiene
contrasefia, y sugerira intentar con la opcién consultar
contrasefa.

» Asignara y visualizara un numero en el campo contrasefa, esta
se convertira en la contrasefia del paciente.

4.5.3. Cambiar Contrasena

Permite cambiar la contrasefia de un paciente al cual ya se le habia signado una.

a. Seleccione el nombre o el apellido o la identificacidon del paciente y verifique
que los tres datos que se presentan, correspondan al paciente en cuestion.
b. Oprima el botén Cambiar que se encuentra en la parte inferior de la
ventana. Pueden ocurrir 2 cosas:
* Observar un mensaje que indique que el paciente no tiene
contrasefia, y por tanto no puede realizar el cambio. Sugerira
intentar con la opcidn asignar contrasefa.
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 Observar un mensaje de confirmacion de la decision. Si
selecciona Aceptar, se realizara el cambio y visualizara la nueva
contrasefia. Si oprime Cancelar, suspendera el proceso de
cambio y se mantendra la contrasefia que el paciente tenia.

5. COMO SALIR DE SOAP

¢ Existen dos formas de salir de la aplicacion, a través del menu Modulos - Salir
o haciendo clic sobre el botén X en la parte superior derecha de la ventana
principal.

f¥ ADMINISTRADOR - LINFO
Madulos
TEMAS

PALABRAS CLANVES
FERFILES

-
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ANEXO B.

Introduccion a SOAP — Aplicacion WIN por medio de ejemplos.

La aplicacion WIN de SOAP permite estructurar la informacion que consultara el paciente
en la aplicacion WEB, manejo de categorias o perfiles, listado de palabras claves y
contrasefas.

Lo primero que se debe realizar es organizar y estructurar la informacion que se desea
presentar al usuarioc En este caso es el tratamiento del VHI/SIDA y las enfermedades
relacionadas. Para ello, se iniciara creando el tema Qué es VIH?.

Creando un nuevo Tema

Para comenzar, se selecciona el item Temas del menu Modulos. Ahora, del menu
Edicion, se selecciona Crear.
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T’ ADMINISTRADOR - LINFO

Edicicn

Chrl+n

Eliminar  Ckrl+%

En la ventana se visualizan dos plantillas que muestran la estructura visual como quedara
organizada la informacion del tema. Se selecciona una de ellas, para este caso se
selecciond la plantilla 1.

Plantilla 1 Plantilla 2
TITULD TITULD
Graficasz Aideos J TEXTO Graficas / J
Wideos
LE=TDH TE=TO 2
GraficazMNideos Graficas 4 TE=TO 3
Wideos
TEzT012 TE=TO 4
Graficaz Mideos TE=TO S Graficas /
TEXTO 3 Ve
_'I TE=TO B _‘i
Somdo Sorido
E"' PLANTILLA 15 T PLANTILLA 2
Aceptar I Cancelar
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Se visualiza entonces en la ventana la plantilla que selecciond y la plantilla resumen en la
cual se debe presentar una breve explicacion de lo que se desarrollara en el tema. Al
hacer clic sobre el area de TITULO, queda habilitado para digitar el titulo, QUE ES VIH?.
Ademas de la zona del titulo, se presentan tres zonas mas, las cuales al hacer clic sobre
ellas, permiten que se abra la ventana del explorador de Windows para facilitar la
busqueda y seleccién de los archivos que se desean visualizar.

En esta plantilla, lo primero que encontramos es una zona de IMAGENES/VIDEO, la
ventana del explorador que se despliega para estas zonas, permite seleccionar archivos
cuyas extensiones sean .gif, .jpg,.bmp,.swf; se seleccionara el archivo VIH_grafica1.jpg.

| QUE ESVIH?
Resumen
GréficasVideos % ii
TEXTO 1 T T e
[ QUE ES VIH?
GraficasVideos
TEXTO 2 ——_
Buscar en: Ik':') imagenes L!
GraficazVideos | _2 area [Slibro '-.-'IH_graFiu:al
TETO 3 3 h carga_resumen ﬁMartin '[!] YIH_grafresumen
Docu_mentos [S,carga_resumenl 'j[ﬂmatachin
skl _@Embarazo_grafical Ll'j pruebas_grafical
Sonida @ |5l embarazo_graficaz _ﬁpruebas_resumen
_' ; @ Embarazo_graficad Bresponsabilidades_grafica1
Escritorio E Embarazo_resumen &responsabilidades_graficaZ
= iﬂ etapas_resumen LSresponsabilidades_graficaS
_/-} 24 etapas_resumenl [S,responsabilidades_resumen
Mi d " _ﬁFactores_grafical _ﬁSIDn_graFical
% fOGLMEntos @ fFactores_graficaz _@ SIDA_grafresumen
§ @Factores_gral’resumen [S,sol v luna
9! @ Factores_grafresumenl [_STratamientos_graficaZ
Wi PC &interpretacion_graﬁcal [ﬂ tratamientos_resumen
@ interpretacion_resumen [ﬂtratamientos_resumenl
Q '
Mis sitiog d ombre: WIH_arafical Abrir
ino; ;Archivos de imagen(*. BMP;"JPG " GIF:". 5WF) Cancelar |
e

A continuacién, se observa la zona denominada TEXTO, la ventana del explorador que se
despliega para estas zonas, permite seleccionar archivos cuya extensién sea .txt, se
selecciona el archivo VIH_texto1.ixt.
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| QUE ES VIH?

hhimanene<\WIH arafical hon

TEXTO1
N

Graficazfidens
TExTO 2

Graficas fideos

TEXTO 3

‘Sonido.

Lo SIREPLIDA WA IO LIATITONW & j

Reszumen

| QUE ES VIH?

Buscar e I 7 Textos

@.

Documentos
recientes

&

Escritaria

tiz documentos

- e B E

E] Carga_resumen
E] iZarga_textol

E] Carga_texto2

B iZarga_textod

IE] embarszo_resumen
E] embarazo_textol
[£] emharazo_textnz
[£] embarazo_textod
E] embarazo_textod
E] Etapas_resumen
E] Etapas_textol

E] Etapas_textoZ

E] Etapas_textod

E] Factores_resumen
E] Factores_textol

E] Factores_textoz

E] interpretacion_resumen
E] Inkerpretacion_textol
E] Interpretacion_textoZ
IE] pruehas_resumen

E] pruebas_textol

E] pruebas_textoZ

E] pruebas_textal

E] pruebas_textod

E] responsabilidades_tesx

E] SIDA_resumen
[Z] sIDA_textal
[£] s1Da_textoz
[£] sIDa_textnd

E] trakamientos_tresumen

E] tratamientos_textol
E] trakamientos_textoz
E] trakamientos_textod

E] responsabilidades_resunien E] trakamientos_textod

E] responsabilidades_textol
E] responsabilidades_textaz
E] responsabilidades_textal
E] responsabilidades_textod
E] responsabilidades_textaS

E] VIH_resumen

Y I_I1
[Z] VIH_textoz

*

Archivoz de texto [*.hat]

L‘ Cancelar I

En la parte inferior de la plantilla se encuentra la zona denominada SONIDO, la ventana
del explorador que se despliega para esta zona, permite seleccionar archivos cuya
extensién sea .wav, se selecciona el archivo Audio_VIH.wav.

Si se desea cambiar alguno de los archivos que se incluyé en cualquiera de las zonas,
simplemente se vuelve a hacer clic sobre ella, y se selecciona el nuevo archivo por medio
de la ventana del explorador de windows.

Si por el contrario, lo que se quiere es que en esa zona no aparezca ninguna informacion,
selecciona la zona dando clic con el boton derecho del mouse, y entonces vera la opcion
Eliminar, que al ser seleccionada, dejara en blanco dicha zona.
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| QUE ES vIH?

Resumen

L A NEPLID WA DD LIS &
Rhirnamems b WIH - Arafica1 bran
C: M netpubbmensroots Clantow'e
BT extoshWIH_textal tut

| QUE ES VIH?

GraficasMideos

TExTO 2 = = .
Buscar en: I I Audia Li - =F E2-
Graficasvideos _—é #] Audin_Carga
] audio_Embarazo
thall Documentos | 9 audio_Etapas
- recientss i‘] Audio_Factores
Sonido. % @ ] audio_Interpretacidn

jﬂ Audio_Pruebas

i‘] Audio_Responsabilidades
=] sudio_sIDA

i‘:l Audio_Traktamientos
audia_YIH

] Audin_YIH1

Eseritorio

Miz documentos

s

MiPC
Mis sitiss Nombre: | &udio_ VIH % -

;‘ Cancelar |

!Archivos de audio [*.wav]

Finalmente, cuando se ha definido la informaciéon en la plantilla tema y en la plantilla
resumen, se oprime el botén Aceptar para guardar el tema, sus archivos y el resumen.

X

B TEMAS

| QUE ES VIH?|

GraficazMideos

TE=TO 2

GraficazMideos

TE=TO 3

1

LIALNEna WA Uaio w2 uaio_ Y iH. \Wa
L

L %I FIETPLID WAL OO0 L L SN0 & Resumen

Rhvirmanene\YIH Arafical b

C:netpubhssarooth Claritoiade

bAT extoz'WIH_textol bt QUE ES VIH?

LS hetpubswwroot
\Clantowebsimagen

r=WIH arafrezume

C:Alnetpubbissaroots Clarito
WwiebhT extozWIH_resumen.t
=t

C seeptar | Dcancelar
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A continuacién visualiza la ventana principal de Temas, donde encontrara el listado de los
temas existentes, incluido QUE ES VIH?, que se acabd de crear. A la derecha se puede
ver la plantilla correspondiente al tema seleccionado. Si desea eliminar alguno de los
elementos, debe seleccionarlo haciendo clic derecho con el Mouse sobre él, luego
selecciona la opcién Eliminar que aparece junto al cursor. No olvide oprimir el botén
Aceptar para guardar los cambios.

B TEMAS
Temas
GIUE ES 5104 7 |
FACTORES DE RIESGO
OLUE ES YIH 7 L MNETPLD WAAWIDODL IS e
H Gt VIRAL Rhvimanene«yWIH arafical krn j
OTRAS PRUEBAS C:hnetpubsansaraothClaritais e
INTERPRETACION DE RESULTAL ﬂ bhtextoshWIH_textal bt
ETaPaS DE L& EMFERMEDAD
TRATAMIENTOS Y MEDICAMENT L “”E‘,Fun“WWWL':":'W*"E'"F[':'WE
SER SEROPOSITIVA EN EMBARA \ MANERETAAIRA T Eliminar
RESPOMNSABILIDADES DEL PALCIE C:hnetpubsasiaroots Clantotide e
bhtextozhIH_testaZ. bt
Graficaz Videos
TEXTO 3
S PLID AT OO Ty B
Rhandinh dodin WIH waw

FPara modificar un archivo haga click sobre el archivo,
Fara eliminar un archivo, click derecho v oprima eliminar. Aceptar ’ Cancelar

El orden en que los temas aparece en el listado, corresponde al orden en que el paciente
los vera, si desea cambiar ese orden, seleccione el tema en el listado y con ayuda de las
flechas de ordenamiento ubiquelo en la posicion deseada. Por ejemplo, actualmente el
tema Qué es VIH?, sera el primer tema que vea el paciente, pero se quiere que lo vea de
tercero, entonces lo selecciona y con la flecha hacia abajo, lo ubica en la posicién 3.

Creando un Perfil

Para comenzar, se selecciona el item Perfiles del menu Mddulos. Ahora, del menu
Edicion, se selecciona Crear. En ese momento en la ventana Perfiles, se habilita el
espacio de Nombre para que digite el nombre con el cual desea identificar dicho perfil. En
el listado de temas selecciona los temas que desea relacionar con ese perfil, chequeando
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la casilla que tienen a su izquierda. Se desea crear el perfil Alcohdlico y relacionarle entre

otros temas, el que se acaba de crear (Qué es VIH?). Finalmente para guardar el perfil,
oprime el botén Aceptar.

%% PERFILES =3

Feriles

(U Nombre |scohdlico )
Temas

QUE ES WIH 7

[JE ES S10A
ACTORES DE RIESGO
| ARGA VIRAL
RTRAS PFRUEEAS
MNTERFRETACIOM DE RESULTADOS
§TAFPAS DE LA EMFERMEDAD
RATAMIEMTOS % MEDICAMENTOS
FER SEROPOSITVGS EM EMBARAZD Y L
HESPOMSABILIDADES DEL PACIEMTE

S Aceptar F Cancelar

Entonces observara el listado de los perfiles, incluido el que se acabé de crear

(Alcohdlico). A la derecha los temas que se encuentran relacionados en el perfil que se
seleccione del listado.

% PERFILES M{=1[F3

FPerfiles Nombre |

Adaolezcents Temas

Adulko trabajador

Bleohdlics v QUE ES ViA 2

Ama de caza w| OUE ES SIDA ¢
Drogadicto v FACTORES DE RIESGO
bujer embarazada o lz v CARGA YIRAL

Mifiofa)

Trabajador zexual UTHAS PRUEBAS

INTERPRETACION DE RESULTADOS
ETAPAS DE LA EMFERMEDAD
v TRATAMIEMTOS Y MEDICAMERNTOS
S5ER SEROPOSITIA EN EMBARASZD Y L
w| RESPOMSABILIDADES DEL PACIENTE

Aceptar Cancelar
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Creando una Palabra Clave

En el texto que se agregd para estructurar el tema Qué es VIH?, se encontraron algunas
palabras cuyo manejo no es muy comun y cuyo significado es importante que el paciente
conozca; entre esas palabras esta CD4. Entonces seleccione del menu Médulos, el item
Palabras Claves y luego del menu Edicion el item Crear.

Vera en la ventana de Palabras Claves que se habilita el espacio del nombre para que
digite CD4 y en el espacio Significado, digite el significado que desea que conozcan los
pacientes. Estas palabras se convertiran en hyperlinks en el texto cuando el paciente esté
consultando la aplicaciéon Web. Para guardar la palabra y su significado, oprima Aceptar.

% PALABRAS CLAVES

Palabras Nombre |CD4 >

Carga “iral

Significado

— - —
< Linfocitos o célulaz gue forman parte de las
JEfErzas del organismo.|

’ Cancelar |

Visualizara entonces el listado de palabras claves, que ya incluye la palabra recién
creada.
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Consultando una contraseia

Suponga que la paciente Sandra Liliana Rojas Jaramillo desea acceder a SOAP Web,
pero no recuerda si tiene una contrasefia asignada y entonces recurre al médico o
administrador.

Debe seleccionar del menu Moédulos el item Contrasefias. Para buscar el nombre de la
paciente tiene 3 opciones, buscar por el nombre o por los apellidos o por la identificacion.
Finalmente oprima el botdn Consultar identificado por una lupa.

Como a la paciente no se le ha asignado contrasefa, se presentd el mensaje que sugiere
la Asignacion. Si la paciente hubiese tenido contrasefia asignada, se habria visualizado el
numero en el espacio correspondiente de contrasefa.

- [B]X]

Maombre del Paciente |Sandra Liliana _j

Apellidos del Paciente |joa5 Jaramillo _j

ldentificacion del Paciente |3?59555?

Contrasena |— 1@)

AYUDA DEL PROCESO

1 ) El Paciente no tiene contrasefia, Inkente con la opcion Asignar.

Acepkar
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Ahora, oprima el botén Asignar identificado por una libreta y un lapicero. De esta forma se
le asignara randoémicamente un numero a la paciente, el cual sera su contrasefa.

CONTRASENAS
Mambre del Paciente |5andra Liliana j
Apellidos del Faciente |joag Jaramillo j

ldentificacian del Faciente |3?59555?

Contrasefia @

Suponga ahora que la paciente desea cambiar la contrasefia porque luego de consultar
considera que alguien vid su numero y no quiere que de pronto pueda consultar su
informacion personal.

Entonces nuevamente selecciona el nombre de la paciente y ahora oprime el boton
Cambiar, que se identifica por unas flechas cruzadas. Y nuevamente randémicamente se
le asigna otra contrasenfa.

CONTRASERAS M[=1E3
Mombre del Faciente |Sandra Liliana j
Apellidos del Paciente |nga5 Jaramillo j

|dentificacian del Paciente |3?39553?

Contasef el
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Eliminando un Tema

Si desea eliminar un tema, debe ubicarse en la ventana principal de temas, a la cual se
accede haciendo clic en el menu Mdodulos, en el item Temas. Para eliminar un tema, debe
seleccionarlo del listado de temas existentes y luego seleccionar el item Eliminar del
menu Edicion. Suponga que quiere eliminar el tema RESPONSABILIDADES DEL

PACIENTE.

i¥ ADMINISTRADOR - LINFO

Madulos N (lsldy

Elirinar <

B TEMAS

Temas

QUE £5 SIDA 7 [RESPONSABILI
FACTORES DE RIESGO

QUE ESYIH 7 C:hlnetpubbaimenar  C:hlnetpubh, i
E.?I;Eg E:EL'?IIZ_B.&.S oothClaritotwebht wiwwrootsCl
INTERPRETACION DE RESULTAL II bk e T
ETAPAS DE L& ENFERMEDAD sHipsiEshonsatlidades fex
TRATAMIEMTOS v MEDICAMEMNT C:hlnetpubh  Coslnetpubhssnawr

—  roothCl

C:\netpubbaswroothClantoiw'e
btestozhresoonzabilidades tex

C:hlnetpubhwmansr  C:\ netpub’
oothClaritobsfebst weasroothCl

C: s netpubhseasroots Claritoiy e
bhtextozhresponzabilidades tex _'I

oothClaritoha ebht

Sonido

FPara modificar un archivo haga click zobre el archivo.
Para eliminar un archivo, click derecho v oprima eliminar.

Aceptar | Cancelarl

En ese momento se pueden presentar dos situaciones:

* Visualizar un mensaje que no permite la eliminacion del tema por estar éste
relacionado con algun perfil. El mensaje indicara en qué perfiles esta relacionado,
de tal manera que si desea eliminarlo debe dirigirse al médulo perfiles y modificar
cada uno de los perfiles enunciados en el mensaje, deseleccionando el tema

Responsabilidades del paciente.
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AYUDA DEL PROCESO

‘ddolescente, Adulto trabajador, Ama de casa, Drogadicto, Mujer embarazada o lactante, Mifiola), Trabajador

\i’) El tema 'RESPOMNSABILIDADES DEL PACIEMTE' no s puede eliminar porque se encuentra relacionado con:
sexual', Debe modificar primero los perfiles que o relacionan.

Aceptar

» Visualizar un mensaje de confirmacion de la eliminacién. Este mensaje se
presenta cuando el tema no esta relacionado en ningun perfil. Si selecciona el
botdn Aceptar, elimina definitivamente el tema; si selecciona Cancelar, no se
realiza ninguna accion, es decir, el tema se mantiene dentro de los existentes.

MENSAJE DE CONFIRMACION Ed
R':{/ Confirma la eliminacidn del Tema 'COMTED DE CD4' 7,
Acepkar Cancelar |

Eliminando un Perfil

Suponga que desea eliminar el perfil Alcohdlico, debe ubicarse en la ventana de perfiles,
a la cual se accede haciendo clic en el menu Mddulos, en el item Perfiles. Para eliminarlo,
lo selecciona del listado de perfiles existentes y luego selecciona el item Eliminar del
menu Edicién.
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¥ ADMINISTRADOR - LINFO
Edician

Eliminar Ck

5 PERFILES

Perfiles NMombre |.eh|.:-:.h-:’.Ii-:-:u

Adolescente Temas

i

v DUE ES WIH 7
P T —s 'w| QUE ES SID& 7
Drogadicto vl FACTORES DE RIESGO
I‘r:-‘l-1_Li|e[r ?mbarazada olz ] CARGS WIRAL
i [ ] OTRAS PFUEBAS
Trabajador sexual [ INTERPRETACIOM DE RESULTADOS
] ETAPAS DE L& ENFERMEDAD
v TRATAMIENTOS ¥ MEDICAMENTOS
| SER SERCPOSITIVA EM EMBARAZD ™ L
v RESPOMSABILIDADES DEL PACIEMTE

Aceptar

En ese momento se pueden presentar dos situaciones:

» Visualizar un mensaje que no permite la eliminacién del perfil por estar éste
relacionado con algun paciente. El mensaje indicara qué pacientes estan
relacionados, de tal manera que si desea eliminarlo debe dirigirse historia clinica y
modificar cada uno de los pacientes, cambiando su perfil.

» Visualizar un mensaje de confirmacion de la eliminacién. Este mensaje se
presenta cuando el perfil no esta relacionado en ningun paciente. Si selecciona el
botdn Aceptar, elimina definitivamente el perfil; si selecciona Cancelar, no se
realiza ninguna accion, es decir, el perfil se mantiene dentro de los existentes.

Eliminando una Palabra Clave

Se quiere eliminar la palabra Seroconversion, para ello debe ubicarse en la ventana
Palabras Claves, seleccionando del mend Méddulos el item Palabras Claves. En la
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ventana que se abre, vera el listado de palabras, selecciona Seroconversion y selecciona
luego el item Eliminar del menu Edicion.

i ADMINISTRADOR - LINFO
Edicion

Eliminar Ckrl4x

% PALABRAS CLAVES

Falabras Nombre |Serucnnversiﬁ-n

Carga“firal

CD4 Significado
Célulaz T

ETS ) ) tomento o etapa en que el cuerpo empieza a
Infecciones oportunistas producir log anticuerpos contra el virs,

_—

Sigtema inmunoldgico
Terapia antiretroviral
WIH

WIH perinatal

WIH positivo

Bceptar Cancelar

Se presentara un mensaje de confirmacion de la eliminacion, oprime Aceptar para
confirmar que si desea eliminar la palabra Seroconversiéon o Cancelar para suspender la
accion.
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