MANUAL DE USUARIO

APLICACION HTA- PACIENTE

En este aplicativo es para ser entregado a los Pacientes que hacen parte del

programa de atencion de patologias cronicos.

1. Verificar que cuente con una conexion a internet el PC donde se encuentre

instalado el aplicativo HTA- Salud.
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2. Dar click en el icono de acceso al Aplicativo HTA-Paciente.
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HTA-Faciente

3. Digitar el numero de documento del paciente

W E-Salud - Aplicativo Pacient
Ingrese su nimero de documento del Paciente
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4. Dar Click en el botén conectar.

¥ E-Salud - Aplicativo Pa

Ingrese su nimero de documento del Paciente
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Conectar 5

5. Si el mensaje es “Intente nuevamente”, debera verificar el numero de

documento del paciente.
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Ingrese su nimero de documento del Paciente
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6. Si el mensaje es “Conectado Dispositivo”

F# [ E-Salud - Aplicativo P.

Ingrese su niimero de documento del Paciente
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Conectar

7. Realizar la toma de la presion arterial de acuerdo a la capacitacion
realizada por los profesionales de salud. Para el caso del prototipo se dara
click en el boton simular para obtener el valor de la presién arterial del

Paciente.
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8. Si el valor obtenido del tensiometro en la variable sistélica mayor a 140 se
enviara el mensaje de alerta al Médico Tratante. Sin que el Paciente deba

hacer ninguna actividad adicional.
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Think-Tank Inc.
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9. Mantener en ejecucion el aplicativo mientras se estan realizando la toma de

la presion arterial.
| ® E-Salud - Aplicativo P:

Ingrese su nimero de documento del Paciente
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Conectando Dispositivo...




10.Para cerrar la aplicacion se debera dar click en la x en la parte superior

derecha de la ventana en ejecucion.
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MANUAL DE USUARIO

APLICACION HTA-MEDICO

El aplicativo es instalado a los Médicos que hacen parte del programa de

Seguimiento del centro de Gestion Clinica para Patologias Cronicas.

1. Seleccionar el acceso directo al Aplicativo HTA-Medico.
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2. Digitar el niumero de documento del Médico
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3. Digitar la contrasefia asignada al medico

w*®E ¢S Nl B @ 310pm.
HTA-Medico

Seguimiento HTA




4. Dar click en el botén Enviar

w*®E ¢S Nl B @ 310pm.

5. Si la informacion digitada es correcta se mostrara en la parte superior el

mensaje “CONECTADO”
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HTA-Medico
T A-MEDICO: **C

Enviar




6. A partir de este momento se recibiran mensajes de alerta de los pacientes
gue han sido asignados al médico. La alerta sera vibratoria y una ventana

emergente con el nombre del paciente.

@E O NBY al @ @ 657 p.m.

Alerta!!, paciente en situacion
critica!!

El paciente IVAN GONZALEZ tiene
un aumento en su presion arterial
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7. Si la informacion digitada es incorrecta se mostrara en la parte superior el
mensaje “NO CONECTADO?”, debera digitar nuevamente la informacién de

acceso (numero de documento del médico y contrasefa).
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‘ HTA-Medico '
NO CONECTADO:INTENTE NUEVAMENTE!N!
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Enviar
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8. Cuando el medico no se haya validado en el aplicativo se mostrara un

mensaje de alerta sin la informacion del paciente.
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LICENCIA DE USO - AUTORIZACION DE LOS AUTORES

Actuando en nombre propio identificado {s) de la siguiente forma:

Nombre Completo_ L urw :DA@\O Q)oM'ZlQrL.EZ ;gﬁ)tu.oul

Tipo de documento de identidad: C.C. § T... () C.E.(3 Namero: _3. 185,52

Nombre Completo

Tipo de documento de identidad: C.C. () T.. (T C.E.(_] Nimero:

Nombre Completo

Tipo de documento de identidad: C.C.(J T.L. (T) C.E.(T) Nimero:

Nombre Completo

Tipo de documento de identidad: C.C. () T4, () C.E. (] Nomero:

El {Los) suscrito(s) en calidad de autor (es) del frabajo de tesis, monografia o trabajo de grado, documento de
investigacién, denominado:

>
—
?vz,o’v‘cr\(’o De Soerwnee D Tewrenicma  Uaem ()Aus,u?es Cow
HiPeoiEw mon TEC AL By Do (Tues ourtesn  Con  CinTEM

OPEeaTIve WDEO LD

Dejo {dejamos) constancia que la obra contiene informacion confidencial, secreta ¢ similar: Si (1 NO X]
(Si marqué (marcamos) S, en un documento adjunto explicaremos tal condicion, para que la Universidad EAN
mantenga restriccion de acceso sobre la obra).

Por medio del presente escrito autorizo (autorizamos) a 1a Universidad EAN, a los usuarios de la Biblioteca de fa
Universidad EAN y a los usuarios de bases de datos y sitios webs con los cuales la Insfitucion tenga convenio, a ejercer
las siguientes atribuciones sobre la obra anteriormente mencionada:

Conservacion de los ejemplares en la Biblioteca de la Universidad EAN.

Comunicacion plblica de la obra por cualquier medio, incluyendo Internet

Reproduccion bajo cualquier formato que se conozea actualmente o que se conozca en el futuro

Que los ejemplares sean consultados en medic electronico

Inclusion en bases de datos o redes o sitios web con los cuales la Universidad EAN tenga convenio con las mismas
facultades y limitaciones que se expresan en este documento

Distribucion y consulta de la obra a las entidades con las cuales fa Universidad EAN tenga convenio

mo oW

m
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Con el debido respeto de fos derechos patrimoniales y morales de la obra, la presente licencia se otorga a titulo gratuito,
de conformidad con la normatividad vigente en la materia y teniendo en cuenta que la Universidad EAN busca difundir y
promover la formacién académica, la ensefianza y el espiritu investigativo y emprendedor.

Manifiesto (manifestamos) que la obra objeto de la presente autorizacion es original, el (los) suscritos es (son) el (los)
autor (es) exclusivo (s}, fue producto de mi (nuestro) ingenio y esfuerzo personal y la realizé (zamas) sin violar o usurpar
derechos de autor de terceros, por lo tanto la obra es de exclusiva autoria y tengo (tenemos) la titularidad sobre la
misma. En vista de lo expuesto, asumo (asumimos) la total responsabilidad sobre la elaboracion, presentacion y
contenidos de la obra, eximiendo de cualquier responsabilidad a la Universidad EAN por estos aspectos.

En constancia suscribimos el presente documento en la ciudad de Bogoté D.C., ©F de roviemore Cse’ 2012

NOMBRE COMPLETO: Tovans Da ero Caavzae 0l OMBRE COMPLETO:
FIRMA: — £ sem 8. Coons deo __ FIRMA:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 3.125°.923 DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
FACULTAD: _ T neeniecie FACULTAD:

PROGRAMA ACADEMICO: jﬁ% de Solewes PROGRAMA ACADEMICO:
NOMBRE COMPLETO: NOMBRE COMPLETO:
FIRMA: FIRMA:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
FACULTAD: FACULTAD: ]
PROGRAMA ACADEMICO: PROGRAMA ACADEMICO:

Fecha de frma: _© 7 de '\)00\@‘-\\9@ Ae 20\ 2
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