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Base de datos

HTML

Java

Java Web

JavaScript

jQuery

MySQL

GLOSARIO

Conjunto o coleccion de datos, relacionados entre si.

Hypertext markup language. Lenguaje con manejo de
etiquetas para compartir contenido a través de la

web.

Lenguaje de programacién orientado a objetos,
compilado e interpretado, de uso general en el

desarrollo de clases para este proyecto.

Extension del lenguaje Java para correr en
servidores y presentarse al usuario como una péagina

web.

Lenguaje que se ejecuta del lado del cliente, utilizado
para modificar el aspecto o ciertas secciones de una
pagina web, sin necesidad de recargar toda la

pagina.

Libreria JavaScript, creada para facilitar la
modificacion de elementos HTML.

Lenguaje de base de datos de uso libre y de alto

rendimiento.



Query Cualquier tipo de consulta realizado sobre una base

de datos.

SQL Structured query language. Lenguaje estructurado de

consultas.



RESUMEN

El area de consulta externa de la Unidad de Salud de la Universidad de
San Carlos de Guatemala en conjunto con la Escuela de Ciencias y Sistemas
de la Facultad de Ingenieria de la misma casa de estudios han decidido llevar a
cabo el desarrollo del proyecto de software, que implementa soluciones
tecnoldgicas para realizar de forma eficiente y eficaz las tareas operativas y de

gestion de la consulta externa.

El proyecto generé un estandar de ingreso de consulta externa para
atender y clasificar la informacién de un paciente por medio de catalogos,

certificados y reportes gerenciales.

La migracion de los datos fue muy importante para llenar el contenido de
los catalogos, asi mismo, se cargé al sistema el codigo internacional de

enfermedades, con el fin de dar un diagnostico bien definido.
Por otro lado, se adapt6 el examen de salud para centros regionales, para

no tener que evaluar a las personas en papel y posteriormente digitar los datos

al sistema.
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OBJETIVOS

General

Implementar médulos a la medida sobre un sistema ya existente, con el fin
de automatizar las actividades de la Unidad de Salud de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, para brindar un servicio eficiente a los trabajadores de

dicha Unidad y a los estudiantes universitarios.

Especificos

1. Optimizar y automatizar el examen de salud para centros regionales,
disminuyendo el tiempo y gasto econdmico invertido actualmente por la
Universidad y por los estudiantes de los centros regionales sometidos a

este examen.

2. Crear e implementar un sistema al personal administrativo, para agilizar
las actividades de administracion de la Unidad de Salud de la
Universidad de San Carlos.

3. Centralizar la informacion de los estudiantes de la Universidad con el fin

de obtener una vista de su estado de salud en cualquier momento.
4. Construir el modulo a la medida de la consulta externa, para monitorear y

controlar los procesos realizados en las areas relacionadas (medicina,

psicologia, odontologia y laboratorio clinico).
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INTRODUCCION

Es necesario que, al igual que se desarrollan nuevas tecnologias de
informacion, estas se adapten a los sistemas donde puedan ser aplicables para
facilitar los procesos. Tal es el caso de la automatizacion, la cual conlleva
beneficios al operar dejando constancia de los elementos que entran al
sistema, al igual que la obtencién de los resultados por medio de las salidas del

sistema.

La Unidad de Salud, perteneciente a la Universidad de San Carlos de
Guatemala, es la encargada de velar por promover, detectar y contribuir al
estado de salud de la poblacién estudiantil. Dicha Unidad procura que su
sistema se adapte a las exigencias de los estudiantes, es por ello que a través
del presente proyecto se busca mejorar el acceso a las evaluaciones de salud,
tanto de los estudiantes del campus central como de los que se encuentran en
los centros regionales. Con la automatizacién del sistema de la Unidad de Salud
se contribuira a la reduccion de gastos para los estudiantes de los centros
regionales y se disminuird el costo de material requerido para las evaluaciones

de salud y consulta externa de esta Unidad, cubierto por la Universidad.
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1. FASE DE INVESTIGACION

1.1. Antecedentes de la institucion

A continuacion se describen de forma detallada los antecedentes de la
Unidad de Salud de la Universidad de San Carlos.

1.1.1. Resefia historica

En 1952 la Asociacion Estudiantil Juventud Médica, propuso al Consejo
Superior Universitario llevar un registro médico de los estudiantes universitarios,

sin embargo, no se le presto interés a la propuesta.

Nuevamente, en 1954, la Facultad de Medicina, a través del decano,
propuso la integracion de una comision para la creacién del servicio médico a
estudiantes universitarios. Al final del afio, la comision concluyé que es
impostergable la creacion del servicio de bienestar estudiantil, iniciandose con

evaluaciones médicas y psicoldgicas a estudiantes que ingresaron en 1955.

En los siguientes 3 afos, luego de recomendaciones surgidas en
congresos universitarios centroamericanos y latinoamericanos, la Facultad de
Medicina nuevamente presenta al Consejo Superior Universitario su

preocupacion por la salud del estudiante.

El 10 de octubre de 1959, el Consejo Superior Universitario, segun punto
décimo cuarto del acta 703, cred el Departamento de Bienestar Estudiantil,
Seccion de Orientacion y Seleccion Profesional. El 30 de julio de 1975 en el



punto cuarto, inciso 4.4.7 del acta 16-7 del mismo organismo, fue aprobado el

Reglamento de dicho Departamento.

El 10 de noviembre de 1971, por acuerdo de Rectoria niumero 7 735 fue
creada la Unidad de Salud como parte del Departamento de Bienestar
Estudiantil, autorizada por el Consejo Superior Universitario en el punto tercero,

inciso 3.1 del acta nUmero 1 130 de fecha 13 de noviembre de 1971.

1.1.2. Visién

Ser la dependencia lider, experta, confiable multiprofesional e
interdisciplinaria de la Universidad de San Carlos de Guatemala, de la cual emanen
las directrices en cuanto a la educacién, promocion y prevencién de la salud integral
del estudiante universitario, que le hagan participe de la responsabilidad de adquirir
conocimientos necesarios para llevar un estilo de vida sano que se traduzca en un
mejor rendimiento académico y cuyos programas se realicen bajo una supervisién

directa que permita la calidad y cubran las necesidades de salud.’

1.1.3. Misiéon

Detectar y contribuir a la recuperacion de la salud del estudiante universitario,
cumpliendo a la responsabilidad de preservar y mantener sana a la poblacién
estudiantil, basado en la creacion y coordinacién de programas confiables y efectivos

que contribuyan a la prevencién y promocién de la salud integral del estudiante.?

1.1.4. Servicios

Los servicios que realiza esta unidad son:

L Vision proporcionada por Unidad de Salud.
% Misi6én proporcionada por Unidad de Salud.

2



. Laboratorio clinico

) Medicina

o Odontologia

o Psicologia

o Area de educacion e informacion en vida saludable (PPIVS)
1.2. Necesidades de la institucion

La Unidad de Salud requiere de la creacion de un programa de
automatizacion a medida que incluya los archivos de programacion. El sistema

incluye 3 modulos (sistemas):

o Examen de salud para centros regionales
o Consulta externa
o Acceso y migracion de datos Epi Info






2. FASE DE TECNICO PROFESIONAL

2.1. Examen de salud para centros regionales

Este modulo consiste en la captura de la informacion de todos los

estudiantes que realizan el examen de salud, en dos modalidades:

o Multifasico: se refiere a todo examen que el alumno realiza en una

clinica o laboratorio clinico.
o Autoevaluacion: es aquel donde el estudiante llega a un salén o sitio web
y llena un formulario, indicando su estado de salud, segun sus

actividades cotidianas.

El moédulo consta de 6 submoédulos:

o Recepcion

o Medicina

o Laboratorio

o Odontologia

o Psicologia

o Reportes para las bases de datos regionales y central



2.1.1. Submédulo Recepcidn

La captura y aplicacion de este submaodulo se utiliza para ambos tipos del

examen de salud.

. Proceso:

o Blsqueda del estudiante en la base de datos por nUmero de carné
(idealmente estar en linea con Registro y Estadistica), esto lo

realizan las secretarias, quienes deberdn tener su usuario y

contrasena.
o Asignacion e impresion de cita para el examen.
o El dia del examen se busca por carné en la base.
o Se selecciona el tipo de examen: multifasico o autoevaluacion.
o La secretaria imprime y entrega una tarjeta de salud.
o La secretaria brinda informes por fecha, sexo, facultad y tipo de

examen al jefe inmediato superior.
2.1.2. Submédulo Medicina
Ambos examenes Unicamente tienen en comun los datos generales de los

estudiantes, luego, la captura de datos es independiente, como se indica a

continuacion:

o Multifasico
o Blsqueda en la base de datos creada por Secretaria.
o Ingreso de datos del cuestionario de multifasico:
. Antecedentes alérgicos y antecedentes familiares de

enfermedades crénicas.



= Consumo de tabaco o alcohol.

. Signos vitales: presion arterial y pulso.

" Datos antropométricos.

" Condicidn fisica y agudeza visual.

" Otros diagnésticos con base en el Cadigo Internacional de

Enfermedades (CID 10).

. Autoevaluacion

Busqueda en la base de datos creada por Secretaria.

Ingreso de 4 respuestas sobre consumo de tabaco.

Ingreso de 5 respuestas sobre consumo de alcohol.

Ingreso de 5 respuestas sobre nutricion.

Ingreso de 5 respuestas sobre actividad fisica.

Con base en el punteo de las respuestas, se clasifica el estado de

salud.

2.1.3. Submoédulo Laboratorio

El submodulo de laboratorio tiene como objeto el analisis de los siguientes

aspectos:
o Autoevaluacion
o Busqueda en la base de datos creada por Secretaria.
o Ingreso de 4 respuestas sobre habitos higiénicos.
o Con base en el punteo de las respuestas, se clasifica el estado de
salud.
o Multifasico
o Busqueda en la base de datos creada por Secretaria.



(@]

Ingreso de resultados de laboratorio del examen:

2.1.4.

Hematologia: hematocrito, grupo sanguineo, velocidad de
sedimentacion.
Heces.

Orina.

Submaddulo Odontologia

El submo6dulo de odontologia tiene como objeto el analisis de los

siguientes aspectos:

o Autoevaluacion
o) Busqueda en la base de datos creada por Secretaria.
o Ingreso de 5 respuestas sobre salud oral.
o Con base en el punteo de las respuestas, se clasifica el estado de
salud oral.
o Multifasico
o Busqueda en la base de datos creada por Secretaria.
o Ingreso de resultados del examen:

Caries dental: superficial o profunda

Enfermedad periodontal: gingivitis, periodontitis, entre otros
Espacios desdentados

Pulpitis, necrosis pulpar

Cordales indicadas para extraccion

Mala oclusion



2.1.5. Submédulo Psicologia

El submddulo de psicologia tiene como objeto el andlisis de los siguientes

aspectos:
o Multifasico
o Blusqueda en la base de datos creada por Secretaria.
o Ingreso de resultados del examen de psicologia.
. Ingreso de diagndsticos con base al manual de diagndstico
psicoldgico.
o Autoevaluacion
o) Blsqueda en la base de datos creada por Secretaria.
o Ingreso de 9 respuestas sobre salud mental.
o Con base en el punteo de las respuestas, se clasifica el estado de
salud mental.

2.1.6. Submédulo Reportes

Se realizan informes de ambos tipos de examen por fecha, facultad y

sexo. Ademas se realizan reportes para cada tipo de examen.

o Multifasico
o Edad
o Resultados de laboratorio
o Resultados de psicologia
o Resultados de consulta externa
o Resultados de odontologia
o Resultados de optometria



. Autoevaluacion

o Edad
o Resultados de los datos ingresados por el estudiante
o Resultados por cada pregunta

Por ejemplo, para la pregunta 1 (¢,Fumas?) se obtendria un cuadro como

el que se presenta en la tabla 1.

Tabla I. Ejemplo del resultado de una pregunta con cantidades
Respuesta Cantidad
Si X
NO Y

Fuente: elaboracion propia.

2.2. Consulta externa

Este modulo consiste en la captura de la informacion de los pacientes que

son atendidos por consulta externa en

los submoédulos de Medicina,

Odontologia, Psicologia y resultados de laboratorios.

Consta de 4 submoddulos:

o Medicina

o Psicologia

o Odontologia

o Laboratorio clinico
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2.2.1. Submdédulo Medicina

El submodulo de medicina tiene por objeto el analisis de los siguientes

aspectos:

o Captura o busqueda de datos generales de estudiantes, trabajadores
(servidores de Registro y Estadistica y Procesamiento de Datos) y
poblacion ajena a la Universidad (cortesias).

o Ingreso de datos clinicos de primera consulta.

o Ingreso de datos clinicos reconsultas (infinitas).

o Ingreso de datos de examenes especiales.

o Ingreso de datos de ferias de la salud.

o Impresion de reportes por fecha, tipo de consulta, sexo, facultad o

dependencia.

2.2.2. Submédulo Psicologia

El submédulo de psicologia tiene por objeto el andlisis de los siguientes

aspectos:

o Captura o busqueda de datos generales de estudiantes, trabajadores
(servidores de Registro y Estadistica y Procesamiento de Datos) y

poblacion ajena a la Universidad (cortesias).

o Ingreso de datos clinicos primera consulta.

o Ingreso de datos clinicos reconsultas (infinitas).

o Ingreso de datos de ferias de la salud.

o Impresion de reportes por fecha, tipo de consulta, sexo, facultad o

dependencia.
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2.2.3. Submédulo Odontologia

El submddulo de odontologia tiene por objeto el andlisis de los siguientes

aspectos:

o Captura o busqueda de datos generales de estudiantes, trabajadores
(servidores de Registro y Estadistica y Procesamiento de Datos) y
poblacion ajena a la Universidad (cortesias).

o Ingreso de datos clinicos primera consulta.

o Ingreso de datos clinicos reconsultas (infinitas).

o Ingreso de datos de ferias de la salud.

o Impresion de reportes por fecha, tipo de consulta, sexo, facultad o

dependencia.

2.2.4. Submaédulo Laboratorio Clinico

El submddulo de laboratorio clinico tiene por objeto el analisis de los

siguientes aspectos:

o Captura o busqueda de datos generales de estudiantes, trabajadores
(servidores de Registro y Estadistica y Procesamiento de Datos) y

poblacién ajena a la Universidad (cortesias).

o Ingreso de datos clinicos primera consulta.

o Ingreso de datos clinicos reconsultas (infinitas).

o Ingreso de datos de ferias de la salud.

o Impresion de reportes por fecha, tipo de consulta, sexo, facultad o

dependencia.
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2.3. Acceso y migracion de datos de EPI INFO

Se debe poder acceder a los datos desde la web, utilizando la aplicacion

web desarrollada.

o Ingresar a la base Epi Info o sincronizar los datos con el sistema web
o Mostrar la informacién de salud de los estudiantes por nimero de carné
2.4. Descripcién de solucion de proyecto

A continuacion se detalla todos los aspectos involucrados en la planeacion

y construccion del proyecto.

2.4.1. Diagnostico FODA

Es importante el analisis FODA en la construccion de un proyecto, para

conocer los aspectos que pueden favorecerlo o afectarlo de forma interna o

externa.
o Andlisis interno
o Fortalezas
" Control sobre el examen de salud en campus central.
" Manejo total de consulta externa.
. Cada departamento de la Unidad de Salud cuenta con un

computador, con conexion al sistema.

. Aceptacion a los cambios tecnoldgicos.
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o Debilidades

. Inexperiencia en el uso de la tecnologia actual.
" El desarrollador actual trabajara sobre un cédigo creado por
terceros.
o Analisis externo
o Oportunidades
. El sistema actual cuenta con deficiencias en la parte de

examenes de salud a nivel regional, especialmente para los
estudiantes, por lo cual se beneficiardn ambas partes con

esta implementacion y reestructuracion.

. Mantener una base de datos robusta y con soporte.
o Amenazas
" Solicitud de cambios y creaciéon de submddulos durante el

transcurso del proyecto.
" Falta de comunicacion entre el Steakholder y el Project
Manager para definir los entregables.

2.4.2. Supuestos

Las herramientas de desarrollo son de software libre y el hardware es

otorgado por la Unidad de Salud.

La Unidad de Salud velara por el mantenimiento a la solucién luego de
concluido el proyecto, ya sea por sus propios medios o requiriendo la
colaboracion de futuros practicantes del Ejercicio Profesional Supervisado en la
Escuela de Ciencias y Sistemas de la Facultad de Ingenieria.
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2.4.3. Restricciones
Los servidores, fisicamente, se encuentran en la Unidad de Salud de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, por lo que se deberd acceder y
trabajar desde dicho lugar, o de forma remota.
2.4.4. Objetivo
Crear un producto con estandares de calidad y desarrollo.

2.4.5. Acciones y medios

Los aspectos considerados en la creacion del proyecto fueron los

siguientes:
o Cumplir puntualmente con el cronograma de actividades
o Producir una buena comunicacién en ambas vias
o Contar con el equipo necesario
o Limitar el proyecto segun lo definido
o Utilizar estandares de programacion
o Pensar en el alcance futuro del sistema
o Documentan el sistema
2.4.6. Resultados esperados

Durante la planificacion del proyecto se definieron los siguientes

resultados:

° Elaborar un sistema robusto.
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o Generar de un producto sin demasiados bugs.
o Asegurar que el sistema pueda contar con soporte de nuevos epesistas 0
una persona contratada por la Unidad de Salud.

2.5. Descripcion de herramientas utilizadas

Con el fin de entender el funcionamiento del sistema y sus alcances, se
describen las herramientas utilizadas en este proyecto, herramientas que tienen

un alto indice de implementacion a nivel mundial.

25.1. Java

Desarrollado en 1995 por James Gosling de Sun Microsystems (ahora
propiedad de Oracle Corporation), su objetivo inicial fue tener tan pocas
dependencias de implementacion como fuera posible. La idea de Java es
permitir que los desarrolladores escriban su programa una sola vez y pueda

ejecutarse en cualquier dispositivo.

Su sintaxis deriva en gran parte de los lenguajes C y C++, pero tiene
menos funciones de bajo nivel que ellos. El nombre Java no tiene un significado

especifico.
En la actualidad, es uno de los lenguajes de programacién mas populares,

principalmente para aplicaciones cliente-servidor web, con unos 10 millones de

usuarios reportados.

Java es una tecnologia que se usa para el desarrollo de aplicaciones que

convierten a la web en un elemento mas interesante y util. Java no es lo mismo
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que Javascript, que se trata de una tecnologia sencilla que se usa para crear
paginas web y solamente se ejecuta en el explorador.

Figura 1. Logo de Java. Oracle Corporation

Fuente: Oracle. https://www.oracle.com/java/index.html. Consulta: febrero de 2016

2.5.2. Java Server Pages (JSP)

JSP es un acrénimo de Java Server Pages, que en espafol vendria a
decir algo como paginas de servidor Java. Es, pues, una tecnologia orientada a

crear paginas web con programacién en Java.

2.5.3. Eclipse

Es una plataforma de software compuesto por un conjunto de
herramientas de programacion de coédigo abierto multiplataforma, para
desarrollar lo que el proyecto llama aplicaciones de cliente enriquecido, opuesto
a las aplicaciones cliente-liviano basadas en navegadores. Esta plataforma,
tipicamente ha sido usada para desarrollar entornos de desarrollo integrados
(del inglés IDE), como el IDE de Java llamado Java Development Toolkit (JDT)
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y el compilador (ECJ) que se entrega como parte de Eclipse (y que son usados
también para desarrollar el mismo Eclipse).

Figura 2. Logo de Eclipse, Eclipse Foundation

eclips

Fuente: Eclipse. https://eclipse.org. Consulta: febrero de 2016

2.5.4. iReport

Es una herramienta de cbdigo abierto para hacer reportes de
JasperReports, con disefios sofisticados, informes integrados, tablas de
contingencia, accediendo a los datos por JDBC, JavaBeans, XML, Hibernate,

CVS, entre otros, generandolos en la extension deseada.

Figura 3. Logo iReport Designer, JasperSoft Corporation

Fuente: JasperSoft. http://www.jaspersoft.com/es. Consulta: febrero de 2016

18



255  MySQL

Es un sistema de gestion de bases de datos relacional, multihilo y
multiusuario con mas de seis millones de instalaciones. MySQL AB desde enero
de 2008 una subsidiaria de Sun Microsystems, y esta a su vez de Oracle
Corporation desde abril de 2009, desarrolla MySQL como software libre en un

esquema de licenciamiento dual.

Por un lado, se ofrece bajo la GNU GPL para cualquier uso compatible
con esta licencia, pero para aquellas empresas que quieran incorporarlo en
productos privativos, deben comprar a la empresa una licencia especifica que

les permita este uso. Esta desarrollado en su mayor parte en ANSI C.

Inicialmente, MySQL carecia de elementos considerados esenciales en las
bases de datos relacionales, como integridad referencial y transacciones. A
pesar de ello, atrajo a los desarrolladores de paginas web con contenido

dinamico, justamente por su simplicidad.

Poco a poco, los elementos de los que carecia MySQL estan siendo
incorporados tanto por los desarrolladores internos, como por desarrolladores
de software libre. Entre las caracteristicas disponibles en las ultimas versiones

se pueden destacar:

o Amplio subconjunto del lenguaje SQL. Algunas extensiones son incluidas
igualmente.

o Disponibilidad en gran cantidad de plataformas y sistemas.

o Posibilidad de seleccién de mecanismos de almacenamiento que ofrecen

diferentes velocidades de operacién, soporte fisico, capacidad,

distribucion geografica, transacciones, entre otros.
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o Transacciones y claves foraneas.

o Conectividad segura.
o Replicacion.
o Busqueda e indexacion de campos de texto.

MySQL es un sistema de administracion de bases de datos. Una base de
datos es una coleccién estructurada de tablas que contienen datos. Puede ser
desde una simple lista de compras a una galeria de pinturas o el vasto volumen
de informacion en una red corporativa. Para agregar, acceder a y procesar
datos guardados en un computador, se necesita de un administrador como
MySQL Server. Dado que los computadores son muy buenos manejando
grandes cantidades de informacion, los administradores de bases de datos
juegan un papel central en computacién, como aplicaciones independientes o

como parte de otras aplicaciones.

MySQL es un sistema de administracion relacional de bases de datos.
Una base de datos relacional archiva datos en tablas separadas en lugar de
colocar todos los datos en un gran archivo. Esto permite velocidad y flexibilidad.
Las tablas estan conectadas por relaciones definidas que hacen posible
combinar datos de diferentes tablas sobre pedido.

MySQL es software de fuente abierta. Fuente abierta significa que es
posible para cualquier persona usarlo y modificarlo. Cualquier persona puede
bajar el codigo fuente de MySQL y usarlo sin pagar. Cualquier interesado puede
estudiar el cdédigo fuente y ajustarlo a sus necesidades. MySQL usa el GPL
(GNU general public license) para definir qué puede hacer y qué no puede
hacer con el software en diferentes situaciones. Si el usuario no se ajusta al
GPL o requiere introducir cédigo MySQL en aplicaciones comerciales, puede

comprar una version comercial licenciada.
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Figura 4. Logo MySQL Oracle. Oracle Corporation

ORACLE
My

Fuente: Oracle. http://www.oracle.com/us/products/mysqgl/overview/index.html. Consulta: febrero
de 2016

2.6. Presentacion de solucion del proyecto

Para el desarrollo de este proyecto se utilizard Java Server Page, con la
implementacion de jQuery Flexigrid, con MVC (modelo vista controlador) con

MySQL de gestor de base de datos.

Se utilizar4 un patrén de arquitectura de software llamado modelo vista
controlador (MVC) que separa los datos y la logica del negocio de una
aplicacion de la interfaz del usuario y el modulo encargado de gestionar los

eventos y las comunicaciones.
2.6.1. Modelo
Gestiona todos los accesos a la informacion con la que opera el sistema,
ya sean consultas o actualizaciones, aplicando privilegios de acceso que se

hayan especificado en la aplicaciéon (la l6gica de negocio). Envia a la vista
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aquella informacion que le es solicitada, usualmente por un usuario. Las
peticiones de manipulacion o acceso a la informacion llegan al modelo por

medio del controlador.

2.6.2. Controlador

Da respuesta a eventos (usualmente solicitados por el usuario), realizando
peticiones al modelo cuando se hace una solicitud de informacion. Ademas,
envia algun comando a su vista asociada, si se debe realizar algin cambio en
la forma que se presenta el modelo. Por lo tanto, se puede decir que el

controlador es el encargado de comunicar la vista con el modelo.
2.6.3. Vista
Presenta la l6gica de negocio o informacion, es decir, el modelo en un
formato que permita interactuar con quien envia el evento (la interfaz de usuario

por ejemplo), por lo tanto, solicita al modelo la informacién que va a presentar

como salida.
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Figura 5. MVC

Modelo
(Logico)

Controlador Vista
(Procesos) (Interfaz de Usuario)

Usuario
(Interaccion)

Fuente: elaboracion propia.
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3. FASE DE ENSENANZA APRENDIZAJE

Hay dos formas de ensefianza y aprendizaje del sistema para los

usuarios:
3.1 Capacitacién

La capacitacion se llevé a cabo en dos sesiones de una hora cada una,
para el personal administrativo del sistema, entre la pendltima y dltima semana
del proyecto, para solventar todas las inquietudes o dudas por parte de los
usuarios.
3.2. Documentacion

Por cada médulo desarrollado se cred documentaciéon de uso y técnica. La
documentacion de uso, para usuarios de tipo administrador o estudiante,
mientras que la técnica para desarrolladores o personas de soporte futuro.

3.3. Objetivo

Capacitar a los usuarios administradores del sistema y crear manuales

profesionales.

3.4. Acciones y medios
o Cumplir puntualmente con el cronograma de actividades
o Producir una efectiva comunicacion en ambas vias
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o Contar con el equipo necesario

. Limitar el proyecto segun lo definido

3.5. Resultados esperados

Que las personas hagan buen uso de las herramientas del sistema y

solventar toda clase de dudas por medio de manuales bien definidos.

3.6. Plan de contingencia

Un proyecto de impacto y de estandares de calidad altos debe contar

siempre con un plan de contingencia, dependiendo de los riesgos que se

puedan suscitar durante su desarrollo.

Tabla I1. Plan de contingencia

Riesgo Nivel Impacto Acciones
Cierre de campus central 0 ALTO Acordar con las partes interesadas las medidas a
Unidad de Salud de la tomar. De presentarse en la fase de desarrollo,
Universidad San Carlos de continuar con la misma fuera del campus e
Guatemala integrarla en cuanto sea posible.
Pérdida de cddigo de la ALTO Utilizar un software de versionamiento.
aplicacion por fallo en el equipo
de cémputo.
Falta de personal capacitado BAJO Capacitar a todos los miembros interesados del
para el posterior mantenimiento proyecto durante el desarrollo del mismo; entrega
de la aplicacion. de manuales y documentacion del sistema.

Fuente: elaboracion propia.
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3.7. Metodologia de desarrollo y autoaprendizaje

Se decidi6 utilizar el modelo de disefio espiral por su facil implementacion
y porque permite realizar iteraciones oportunas, con el fin de mejorar, de forma
constante, las secciones o modulos del sistema. Ademas, permite agregar
otras funciones por nuevos epesistas, de acuerdo a los requerimientos de los

usuarios.

Este es un modelo de desarrollo y ciclo de vida del software, definido por
Boehm. El nombre espiral proviene de que cada iteracion representa un
conjunto de actividades que no estan fijadas o comprometidas a ninguna

prioridad, mas que por eleccion de su riesgo o necesidad.
El modelo espiral se basa en el versionamiento del producto, es decir, en

cada iteracion sufre mejoras el software, permitiendo un desarrollo rapido y con

los recursos proporcionados.
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Figura 6. Diagrama de metodologia de desarrollo espiral

Progreso Andlisis de

2 Lgves (_13 Riesgos
las tteraciones

Planificacién

2

Comunicacién
con el Cliente

Evaluacién.
del Cliente

Proyecto de Desarrollo de Conceptos

[ ] Proyecto de Desarrollo de Nuevos Productos
[ Proyecto de Mejora de Productos

[ Proyecto de Mantenimiento de Productos

5 Construccién
y entrega

Fuente: Modelos de proceso o ciclo de vida. http://mishell-software.blogspot.com. Consulta:
febrero de 2016

La figura 6 muestra las regiones del modelo, las cuales representan lo

siguiente:

o La comunicacion entre el steakholder y el desarrollador.

o Definicion de recursos, tiempo y otros aspectos relacionados al proyecto.
o Actividades de definicién de riesgos y gestidén del proyecto.

o Actividades para construir uno 0 mas prototipos del proyecto de software.
o Actividades de construccion del software o afinaciones de un anterior,

instalacion, prueba y soporte de usuario.

o Actividades de reaccion del cliente respecto al producto entregado.

28



3.8. Recursos

A continuacion se detallan los recursos involucrados en la creacién del

proyecto:

3.8.1. Recursos humanos

Para la creacién del proyecto, se tuvo que trabajar con el siguiente

personal:
o Analista programador (desarrollar la automatizacion del sistema)
o Asesor del proyecto (orientacion del proyecto)
o Asesor de la institucion (revision del proyecto)
3.8.2. Recursos materiales

Para la construccién del proyecto se utilizaron los siguientes recursos

tangibles y no tangibles:

o Tangibles

o) PC

= 80 GB disco duro
. 2 GB RAM minimo

" Core 2 Duo o parecido
o Espacio de trabajo
o Escritorio de trabajo
o Silla de trabajo
o) Energia eléctrica
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o) Internet

o Impresora

o Hojas

o Servidor para montar proyecto (este ya esta funcionando)
o No tangibles

o IDE de programaciéon en Java (Eclipse)

o MySQL con Workbench

o Word

¢ Excel

o TeamViewer (conexion remota)
3.9. Presupuesto

A continuacion se detalla la parte economica y beneficio de haber

construido este proyecto:

3.9.1. Costos

El proyecto fue desarrollado de lunes a viernes, por 4 horas diarias,

durante 6 meses. De acuerdo a esto se presenta el siguiente presupuesto:

30



Tabla lll. Presupuesto

Recurso Cantidad Costo Unitario Subtotal
Desarrollador 520 hrs Q 50,00 Q 26 000,00
Energia eléctrica 520 hrs Q 1,77 Q 920,40
Servicio de internet 6 meses Q 180,00 Q 1080,00
Impresiones 500 hojas Q 0,25 Q 125,00
Asesoria 6 meses Q 4000,00 Q 24 000,00
Documentacion 200 paginas Q 10,00 Q 2000,00
Transporte 130 dias Q 15,00 Q 1950,00
Alimentacion 130 unidades Q 20,00 Q 2600,00
TOTAL Q 58 675,40

Fuente: elaboracion propia

3.9.2. Beneficios

o Auditoria automatizada

o Acceso transparente a la informacién

o Modificacién de la aplicacion por capa

o Mayor integridad en los datos

o Agilizacion en el analisis de datos

o Toma de decisiones

o Diversas fuentes de informacién nuevas

o Confiabilidad del usuario con la institucion
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CONCLUSIONES

Se credé una herramienta estandar en el ingreso de consultas, sin

importar el tipo de consulta, paciente, dependencia o enfermedad.

Los reportes de la consulta externa son muy versétiles y eficientes, ya

gue los datos se consultan y almacenan en una sola base de datos.

Los catalogos permiten que los usuarios del sistema de consulta externa

puedan hacer busquedas e ingreso de forma sencilla e intuitiva.

Se cargo el cédigo internacional de enfermedades para poder dar un
diagnéstico bien definido en cuanto a la enfermedad o estado de salud
que esta padeciendo el paciente atendido en la consulta externa.

Se adaptd el sistema que ya existe de exdmenes de salud para centros

regionales, con el fin de automatizar el proceso de examinar al

estudiante y posteriormente digitar los datos.
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RECOMENDACIONES

Dar seguimiento al sistema, ademas de un mantenimiento adecuado y
optimo para que se pueda unificar con otros sistemas en la Unidad de
Salud.

Incentivar a que los usuarios utilicen el sistema de forma adecuada y

responsable, para evitar fuga de informacion.
Identificar un responsable que pueda tener acceso al servidor y a la

base de datos, y que pueda generar backups y publicaciones del

sistema.
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