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AJAX

Apache Tomcat

API

Bootstrap

CSS

Framework

GLOSARIO

Es una técnica de desarrollo web que mantiene una
comunicacion asincrona entre el cliente y el servidor
en segundo plano, posibilita realizar cambios a las

paginas web sin necesidad de recargarlas.

Es un contenedor de servlets que se utiliza como
implementacion para Java Servlet y JavaServer

Pages.

Es un conjunto de funciones y procedimientos que
utilizan las aplicaciones de software para comunicarse

entre ellas.

Es un framework con un conjunto de herramientas de
cédigo abierto y es utilizado para el disefio de sitios y
aplicaciones web; contiene elementos de disefio
basados en HTML y CSS.

Es un lenguaje de disefio grafico utilizado para
establecer el disefio visual de las paginas web e

interfaces de usuario escritas en HTML o XHTML.

Es un patron para el desarrollo e implementacion de

una aplicacion.



JAVA

Javascript

JQuery

JSP

SQL

Tanita

Es un lenguaje de programacion de alto nivel que

soporta la programacién orientada a objetos.

Es un lenguaje de programacion interpretado que esta
orientado a objetos; permite mejoras en la interfaz de
usuario y la implementacibn de paginas web

dinAmicas.

Es una biblioteca de Javascript que permite la
simplificacion en la interaccién con los documentos
HTML.

Es un lenguaje utilizado para la creacion de sitios web
dindmicos basado en HTML y XML con el soporte del

lenguaje de programacién JAVA.

Es un lenguaje de programacion estandar e interactivo
para el almacenamiento, manipulacion y recuperacion

de informacion de una base de datos relacional.

Es una bascula digital que proporciona lecturas de

medicion la composicién corporal del ser humano.



RESUMEN

El presente proyecto fue realizado en la clinica de nutricion del Area de
Medicina Preventiva e Investigacion de la Unidad de Salud de la Universidad de
San Carlos de Guatemala; se identifico la necesidad de automatizar el proceso
de atencién de la clinica de nutricion para mejorar el servicio utilizado por los

estudiantes y trabajadores de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

El proyecto se divide en tres moédulos o perfiles que cumplen un objetivo
especifico segun las necesidades de los usuarios. EI médulo de administrador
implementa el manejo de usuarios, la generacién de reportes y el mantenimiento

de catalogos a disposicion para los otros tipos de perfil.

El médulo de nutricionista implementa el manejo del examen multifasico,
examen de consulta externa, examen de reconsulta, examen de célculos VET,
manejo de catélogos, publicacién de trifoliares, control de citas y generacion de

reportes.

El modulo de paciente permite la consulta de los informes generados de los

examenes realizados: prescripcion dietética, consulta externa y reconsulta.
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OBJETIVOS

General

Implementar un sistema que proporcione la automatizacién y mejora de los
servicios de la clinica de nutricion de la Unidad de Salud de la Universidad de
San Carlos de Guatemala que aporte un sistema para el control integro de la

informacioén de los diferentes exadmenes.

Especificos

1. Proveer un sistema que optimice los procesos de seguimiento de

consultas y tratamientos de los pacientes.

2. Automatizar el proceso de diagndstico nutricional de los pacientes y
proveer una herramienta de apoyo al nutricionista al sugerir el sistema, el

tratamiento para el paciente.
3. Proporcionar al Area de Medicina Preventiva e Investigaciéon de la Unidad

de Salud una herramienta de generacibn de reportes con datos
estadisticos de los diagndsticos y consultas de los pacientes.
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INTRODUCCION

La clinica de nutricion del Area de Medicina Preventiva e Investigacion de
la Unidad de Salud de la Universidad de San Carlos de Guatemala imparte
talleres y realiza evaluaciones sobre el estado nutricional de estudiantes y
personal administrativo con el fin de promover una nutricion saludable a los

pacientes y prevenir o tratar algun tipo de enfermedad en estos.

Se identificaron algunas operaciones y procesos que se realizan de forma
manual en el servicio de atencién de los pacientes que visitan la clinica de
nutricion lo que limita el tiempo y la cantidad de pacientes que se atienden por
dia. La implementacién de un sistema de software que optimice y automatice
ciertos procesos en la clinica de nutricion haria que se reduzcan los tiempos de
atencion por paciente, mejoraria la calidad en la atencién y la reduccion de costos

de operacion de la clinica de nutricién.

Otro de los beneficios del sistema de software segun las necesidades de la
clinica de nutricién es la correcta utilizacion de la informacion recopilada en las
diferentes consultas de los pacientes; por lo tanto, la generacién de reportes e
informes con datos estadisticos por parte del sistema tiene como fin informar
sobre el estado de salud nutricional de la comunidad universitaria atendida en la

clinica de nutricién.
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1. FASE DE INVESTIGACION

1.1. Antecedentes de la empresa

La Unidad de Salud seccion de la Division de Bienestar Estudiantil
Universitaria es una dependencia de la Universidad de San Carlos de Guatemala
creada para velar por la salud del estudiante; realiza sus actividades en funcion

de la docencia, investigacion y servicio enfocada en la prevencion de la salud.

1.1.1. Resefa histérica

El 10 de octubre de 1959, el Consejo Superior Universitario, segun punto
décimo cuarto del acta 703, cre6 el Departamento de Bienestar Estudiantil,
Seccién de Orientacion y Seleccién Profesional. EI 30 de julio de 1975, segun
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 Nro. 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 nimero 1 130 de fecha 13 de noviembre de 1971.

El 25 de agosto de 1981, por Acuerdo de Rectoria Nro. 699-81, se le da a
este departamento la categoria de Division de Bienestar Estudiantil Universitario,
conformada por la Seccion Socioeconomica, Seccion de Orientacion Vocacional
y Unidad de Salud.



El 7 de julio de 1999, se integra la Division de Bienestar Estudiantil
Universitario a la estructura organica de la Direccion General de Docencia, segun

punto segundo del acta No. 21-99 del Consejo Superior Universitario.

1.1.2. Misién

Detectar y contribuir a la recuperacion de la salud del estudiante
universitario; cumple con la responsabilidad de preservar y mantener sana a la
poblacioén estudiantil; basa en la creacion y coordinacion de programas confiables
y efectivos que contribuyan a la prevencién y promocion de la salud integral del

estudiante.

1.1.3. 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 prevencion de la
salud integral del estudiante universitario, que le hagan participe de las
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 supervision directa que permita la calidad y cubran las

necesidades de salud.
1.1.4. Servicios
La clinica de nutricién del Area de Medicina Preventiva e Investigacion de

la Unidad de Salud provee los servicios de atencion nutricional en el area dietética

a estudiantes, personal administrativo y de servicio de la universidad; en algunos



casos, de servicios de cortesias aprobados unicamente por el jefe del area

médica.

Entre estos servicios destaca: examen multifasico y consulta externa,
también, también, talleres de nutricion adecuada y recuperacion del bajo peso

dirigida a pacientes con problemas de desnutricion.

1.2. Descripcién de las necesidades

El Area de Atencion Nutricional realiza varios exadmenes en las distintas
consultas de un paciente para conocer el estado de salud del paciente respecto
al consumo de alimentos, proveer un diagndstico sobre su estado de salud e

indicar un tratamiento para su recuperacion.

De la informacion recopilada del paciente se realizan distintos tipos de
calculos: el célculo del IMC o el calculo de las porciones diarias de alimentos, los
cuales se realizan de forma manual en el diagndstico de prescripcion dietética
gue puede en alguin momento provocar un error de factor humano al tratar de

establecer un diagndstico o un tratamiento.

La informacion recopilada en la evaluacion realizada al paciente es escrita
en papel, por lo tanto, se puede el dar la pérdida del documento con la
informacion del diagnostico o el tratamiento del paciente, a la vez, es dificil
mantener un orden de los registros de los pacientes. La falta de organizacion
hace dificil clasificar e identificar informacion con fines estadisticos, de utilidad

para su estudio por la Unidad de Salud.

Otras necesidades identificadas: llevar un control efectivo en las citas de los

pacientes y proveer apoyo en la elaboracion de informes y reportes a los



estudiantes de la Escuela de Nutricion de la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala que realizan su EPS en

la clinica de nutricién.

La clinica de nutricion al contar con una herramienta de software que sirva
de apoyo para el servicio de atencion podria mejorar el control de la informacién
y automatizar los calculos matematicos en la realizacion de diagnésticos y
tratamientos. Al automatizar estos calculos se reducira el tiempo de atencion de
los pacientes y se mejorara la eficiencia de la atencion al reducir costos de

operacion en la Unidad de Salud.

1.3. Priorizacion de las necesidades

De las necesidades identificadas en la realizacién del proyecto con los
cuales contara este sistema, se ha dividido en los siguientes médulos que se

listan a continuacion:

1.3.1. Mddulo de nutricionista

Este modulo contiene: los exdmenes utilizados por los nutricionistas para
el realizar un diagndstico, las sugerencias del tratamiento que debe de seguir el
paciente y el control de seguimiento del estado de salud del paciente. La clinica
de nutricibn actualmente usa los siguientes examenes para realizar un

diagndstico o establecer un tratamiento:

o Examen multifasico

° Examen de consulta externa
) Examen de calculos VET

o Examen de reconsulta



La solucion de software tiene como fin automatizar los célculos matematicos
gue realizan los nutricionistas en los distintos exdmenes, al automatizarlos se

podria disminuir el error humano y agilizar el tiempo de consulta a un paciente.

Adicionalmente, se agregan las siguientes funcionalidades de apoyo al

nutricionista para el manejo de exadmenes y atencion al paciente:

o Trifolios
o Catalogo de alimentos
o Mantenimiento de tablas de tipos de dietas
o Control de citas de pacientes
o Generacion de reportes e informes
1.3.2. Mdédulo de administracion

Este médulo contiene las funcionalidades para los usuarios con el perfil de
administrador del sistema; se encarga del control y manejo de la informacion y
las funcionalidades que manejan otros usuarios para poder generar reportes de

la informacién recopilada de las consultas en la clinica de nutricion.

De las necesidades identificadas se han listado las siguientes

funcionalidades:

o Control de usuarios

o Trifolios

o Catalogo de tipos de examenes

o Catalogo de pacientes

o Control de opciones generales del sistema
o Generacion de reportes e informes



1.3.3. Mdédulo de paciente

Este mddulo presenta la informacion que puede consultar un paciente sobre
sus consultas y tratamientos realizados en la clinica de nutricién. La informacion

disponible que puede consultar un paciente es:

Informe de prescripcion dietética

o Informe de consulta externa

o Informe de reconsulta

o Consulta de trifolio

o Consulta de calendario de citas



2. FASE TECNICO PROFESIONAL

2.1. Descripcién del proyecto

El proyecto consiste en el desarrollo de un sistema que optimice y controle
el proceso de evaluacion en los distintos tipos de examenes que utiliza el
nutricionista en la realizacion del diagndstico o tratamiento del paciente; es una
herramienta de apoyo que realiza calculos matematicos automaticos para evitar

errores de factor humano y minimizar el tiempo de evaluacion en un paciente.

El sistema debe ofrecer un control sobre el seguimiento en las citas,
diagndsticos y tratamientos del paciente en las distintas reconsultas y
evaluaciones dieto terapéutico; debe generar informes por cada evaluacion que
pueden ser consultados por el nutricionista y el paciente, accesible para su

consulta en cualquier momento.

Como parte de la disponibilidad del sistema, el proyecto debe ser una
aplicacion web disponible en internet; debe tener una parte publica en donde se
consulta informacion general de la clinica de nutricion, calendario de citas y
publicacién de archivos con informacién de nutricion disponibles para su consulta

y descarga.

Como parte de la confidencialidad sobre la informacion utilizada, el sistema
debe contar con un control de usuarios que solo podran acceder al sistema con
un estado activo otorgado por el administrador del sistema; también, llevar un

historial de los examenes que han realizado los usuarios.



El sistema debera contener informacion y funciones parametrizables, puede
ser mantenido y actualizado por los usuarios para que el sistema se mantenga
actualizado segun las necesidades de la clinica de nutricion y se pueda mantener

un largo ciclo de vida en el sistema utilizado.

Se proveen los datos estadisticos sobre la atencion de la clinica de nutricion
y diagndsticos que podrian ser estudiados por el Area de Medicina Preventiva e
Investigacion o por los nutricionistas en la elaboracion de sus informes de EPS.

2.2. Investigacion preliminar para la solucion del proyecto

Para identificar el alcance y los recursos en la realizacion del proyecto se
realizaron entrevistas al personal de la clinica de nutricién y al supervisor del

proyecto del Area de Medicina Preventiva e Investigacion de la Unidad de Salud.

Se recolectd informacion en la clinica de nutricién por via oral, escrita y
digital sobre temas de nutricién y procedimientos que se realizan en la clinica

para detectar los procesos que pueden ser optimizados con el software.

De los requerimientos encontrados, se realizaron reuniones con el
supervisor para delimitar los requerimientos funcionales necesarios del proyecto

gue se ajustaran a las necesidades de la clinica de nutricion.
2.3. Presentacién de la solucién al proyecto
Durante las entrevistas realizadas sobre las limitaciones y los alcances de

las tecnologias a aplicar en el software propuesto, se acordd y la utilizacién de

ciertas tecnologias especificas para la compatibilidad de una aplicacion web y la



utilizacion de una base de datos que formaran parte del nuevo sistema,

compatibles con los recursos actuales del servidor de la Unidad de Salud.

Se presenta un listado de las tecnologias empleadas en la solucion del
software propuesto:

2.3.1. Apache Tomcat

Es un software desarrollado en el lenguaje de programacion Java cuyo fin
es ser utilizado como servidor web con soporte para ser un contenedor de
servlets que se utiliza como implementacion para Java Servlet y JavaServer

Pages.

2.3.2. Fedora

Es una distribucién Linux; es un sistema operativo desarrollado por la
comunidad del proyecto Fedora que cuenta con el apoyo y patrocinio de la
empresa Red Hat. La version instalada de este sistema operativo en el servidor
de la Unidad de Salud es Fedora KDE 16.

2.3.3. Java
Es un lenguaje de programacién de alto nivel que soporta la programacion

orientada a objetos que puede ser: distribuido, portable, interpretado, multihilo y

dindmico.



2.3.4. JavaServer Pages(JSP)

Es una tecnologia dirigida a la creacion de paginas web dinamicas basadas
en HTML y XML con el lenguaje de programacién Java. Al ser Java un lenguaje
de programacion multiplataforma, permite la ejecucion de las paginas web
basadas en JSP en diversos tipos de ordenadores que cuenten con la instalacion

de una méaquina virtual Java.

Adicionalmente, para mejorar el estilo y el disefio de las péaginas web
basadas en JSP se ha agregado el framework Boostrap que es utilizado para

mejorar el aspecto visual del sitio web presentado a los usuarios.

Para complementar y mejorar la interaccion entre el usuario y el sistema, en
el procesamiento de la informacién ingresada o presentada, se han afadido
funcionalidades en AJAX vy librerias en JQuery; ambas estdn basadas en
lenguaje de programacion Javascript; mejora la usabilidad, velocidad e

interactividad del sistema.

2.3.5. MySQL

Es un sistema de gestion de base de datos relacional de codigo abierto,
basado en el lenguaje de consulta estructurado (SQL). MySQL es considerada
una de las bases de datos relacionales de cddigo abierto méas populares en el
mundo; es una de las mejores elecciones de base de datos para aplicaciones

basadas en la web.
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2.4. Arquitectura del sistema

Con base en los requerimientos identificados en la Unidad de Salud, se
propone una arquitectura por capas, en la cual se incluye la arquitectura de tres

niveles que sera utilizada para la implementacion del proyecto.

La arquitectura de tres niveles se divide en tres capas logicas con distintas
funcionalidades y con un conjunto de interfaces definidas en donde se

comunican. Estas tres capas se detallan a continuacion:

2.4.1. Capa de presentacion

Esta capa se encarga de la interaccion del usuario con el sistema y
viceversa; presenta la informacion al usuario por medio de una interfaz grafica,
envia la informacién digitada por el usuario para su procesamiento y muestra los

resultados al usuario del procesamiento de la informacion por parte del servidor.

2.4.2. Capa de negocio

Esta capa establece todas las reglas y acciones que deben cumplirse al
procesar una solicitud por parte del usuario y enviar el resultado de las acciones
tomadas por el servidor a la capa de presentacion. También, esta capa se
comunica con la capa de acceso de datos para almacenar o recuperar datos en

un gestor de base de datos.
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2.4.3. Capa de acceso a datos
En esta capa es almacenada la informacion ingresada por los usuarios de
forma persistente, se utiliza un gestor de base de datos para el almacenamiento

y consulta de informacion con la capa de negocio.

Figura 1. Arquitectura del sistema

Capa de presentacion Capa de negocio Capa de acceso a datos

Navegador Servidor Base de datos

Fuente: elaboracion propia, utilizando Microsoft Visio.

2.5. Modelo de desarrollo en espiral

En el desarrollo del software se pueden establecer diferentes tipos de
modelos de desarrollo en los que se planifican los diferentes estados y etapas
gue pasa un producto de software, se utiliza en muchas ocasiones un modelo
clasico en el ciclo de vida del software que transcurre desde su concepcion inicial,
desarrollo, instalacién, mantenimiento y retiro del producto.

En muchos casos en la elaboracion de un software quizas un modelo clasico
de desarrollo no se acople a las necesidades del desarrollador cuando surge una
alta probabilidad de riesgos en el desarrollo y se requiera de una mayor
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participacion del cliente para verificar que el producto final sea exacto a las

funcionalidades que realmente necesitaba.

Barry Boehm propuso en el afio de 1986, el modelo de desarrollo en espiral
en el cual se da una importancia significativa a los riesgos que pueden producirse
durante el desarrollo del software; por lo tanto, en el desarrollo se toma una
actividad con el riesgo mas asumible y se desarrolla como un ciclo. Si el cliente
evalla que necesitan hacerse mejoras al producto, se vuelve al desarrollo y se
itera el nuevo ciclo continuamente hasta que el cliente finalmente esté satisfecho

con la actividad desarrollada y no se necesite de nuevos ciclos para iterarse.

Este modelo de desarrollo tiene como propdsito agregar mejoras en cada
iteracion al software desarrollado para lograr detectar posibles fallos en el futuro;
también, obtener una retroalimentacion por parte de todos los interesados sobre
el funcionamiento final del producto y verificar si cumple con todas las

funcionalidades acordadas.

Figura 2. Diagrama de modelo en espiral

Fuente: Modelo espiral. http://analisisydesarrollodesistemas-karen.blogspot.com. Consulta: 3 de
marzo de 2017.
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Se aplicé el modelo de desarrollo en espiral en la solucién del software
propuesta; se presento el desarrollo segun las cuatro tareas indicadas en la figura

2; se desarroll6 para cada nueva version del proyecto de la siguiente forma:

2.5.1. Planificacion

En esta tarea se define el tiempo, los recursos y toda la informacion

relacionada con el proyecto.

o Se planifica el tiempo de desarrollo y las fechas en que se despliegan las
nuevas versiones del sistema en el servidor segun el cronograma

establecido previamente con el cliente.

o En cada despliegue de una nueva version del sistema, se estiman los
costos del transporte y los medios tecnoldgicos del desarrollador para no
tener inconvenientes en cada fecha de instalacion de una nueva version

del sistema.

o En cada instalacion se establecen posibles fechas de reunion entre el

cliente y el desarrollador para evaluar el sistema.
2.5.2. Determinar objetivos
En esta tarea se definen en el proyecto las restricciones, los requisitos, la
identificacion de posibles riesgos y se plantean las estrategias para evitarlos.

Algunas de las actividades propuestas en esta tarea son las siguientes:

o Se delimitan los objetivos que deben cumplirse como minimo en el

desarrollo de las funcionalidades de una nueva version del sistema.
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o Se delimita el alcance de las funcionalidades, las restricciones y los

requisitos en el desarrollo de la nueva version del sistema.

o Se identifican los posibles riesgos en el desarrollo del sistema como
identificar que la nueva versidn del sistema sea compatible con los
requisitos minimos de hardware y software del servidor para evitar
posibles fallos en la instalacion de una nueva version del sistema.

2.5.3. Andlisis del riesgo
En esta tarea, se estudia, del proyecto: los posibles riesgos, el nivel de
impacto y las posibles estrategias que minimicen el impacto de riesgo en el
proyecto. En la siguiente tabla se especifican los posibles riesgos que se pueden
presentar en el despliegue de una nueva version del proyecto:

Tabla l. Plan de riesgos

Riesgo Nivel de impacto Plan de accién

Oficina  cerrada del Alto Solicitar llave de la oficina al

departamento jefe encargado o realizar el

informatico al realizar un despliegue del proyecto al

nuevo despliegue del servidor por acceso remoto.

sistema.

Alerta de error en el Alto Verificar el archivo de historial

despliegue de una nueva de log de Apache Tomcaty los

version del proyecto en resultados producidos en el

el servidor. despliegue.

El servidor no cuenta Medio Verificar que el sistema pueda

con acceso a internet. mantenerse accesible en la red
local de la Unidad de Salud.
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Continuacion de la tabla I.

El supervisor del Bajo Reprogramar fecha de reunion.
proyecto no esta
disponible para evaluar
la nueva version del
sistema.

Fuente: elaboracion propia.

2.5.4. Desarrollar, verificar y validar

En esta tarea se desarrolla e iteran las actividades del proyecto; se toman
en cuenta la deteccidn de posibles riesgos que afecten el avance del desarrollo;
también, se verifica y valida con el cliente que los resultados obtenidos del

sistema sean satisfactorios.

. Se desarrolla el sistema en un ambiente de desarrollo con un software de

control de versiones para la recuperacion de posibles fallos en la

aplicacion.

o Se crean los archivos de despliegue de la aplicacion a instalar en el
servidor.

o Se evalla la nueva version del sistema con el supervisor; si el sistema ha

cumplido con las expectativas, se aprueba y se inicia el desarrollo de una
nueva actividad; de lo contrario, el supervisor propone nuevas mejoras y

se vuelve a realizar de nuevo el ciclo.
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2.6. Casos de uso

Se describen los casos de uso de los procesos identificados del sistema,;

también, se describen los actores que interacttan con el sistema.
2.6.1. Actores
En la tabla Il se muestra la clasificacion de los actores que interactdan con
el sistema; estos son asignados a un perfil que dara los permisos de acceso a un

modulo especifico en el sistema:

Tabla Il. Clasificacion de actores

Actor Descripcion
Nutricionista | Es el usuario encargado de realizar las evaluaciones,
diagnésticos y tratamientos al paciente; se tiene un control de
esta informacion en el sistema.
Administrador | Es el usuario encargado de administrar el sistema; lleva el
control de los usuarios que usan el sistema; también, genera
reportes de los pacientes que visitan la clinica de nutricién.
Paciente Es el usuario que visita la clinica de nutricién y puede acceder
al sistema para visualizar los informes de diagndsticos que se
hayan realizado.

Fuente: elaboracion propia.

2.6.2. Casos de uso del médulo de nutricionista
A continuacion, se presenta el diagrama y la explicacion detallada de cada

caso de uso utilizando el modelo de casos de uso extendido para el modulo de

nutricionista.

17



Figura 3.

X

Diagrama de casos de uso del moédulo de nutricionista

Evaluar examen
de reconsulta

Evaluar examen
consulta externa

<<extend>>

Evaluar examen
Nutridonista calailos VET

Evaluar examen
multifasico A
<<include>>
h 4
Crear cita

Generar informe
prescripcion dietetica

Fuente: elaboracion propia.

Tabla . Especificacion de caso de uso: evaluar examen de consulta
externa

Caso de uso Evaluar examen de consulta externa.

Actor Nutricionista.

Resumen El usuario ingresa la informacion de la evaluacion del

paciente en el formulario de examen de consulta externa y
la registra en el sistema.

Precondicion

El paciente a evaluar debe de estar registrado en el sistema.

Postcondicion Ninguna.

Flujo normal

1 El usuario ingresa el registro académico o el registro de
personal del paciente y busca su informacion personal en el
sistema.

2 El sistema despliega los datos generales del paciente junto
con el historial de evaluaciones de examen de consulta
externa que ha tenido el paciente.

3 El usuario ingresa las enfermedades detectadas en el
paciente.

4 El usuario ingresa la informacion de estilo de vida,

antecedentes médicos, frecuencia de consumo de alimentos
en el sistema.
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Continuacion de la tabla Ill.

El usuario ingresa la informacion de los alimentos que ha
consumido el paciente en diferentes tiempos de comida;
calcula el sistema el total de kilocalorias consumidas.

El usuario ingresa la talla y el peso en libras del paciente;
calcula automaticamente el sistema el IMC, peso maximo
(Ib), peso minimo (Ib), peso ideal (Ib) y diagnéstico.

7

El usuario registra la informacioén en el sistema.

Flujo alternativo

la

Si el paciente no esta registrado, el sistema pregunta si
desea registrar la informacion en el sistema.

3a Si la enfermedad no esta registrada, el sistema pregunta si
desea registrar la nueva enfermedad en el sistema.

5a Si el alimento no esta registrado, el sistema pregunta si
desea registrarse, ingresa el nombre del alimento, el grupo
alimenticio, las métricas y las kilocalorias del alimento.

7a El sistema emite una alerta cuando hay un error en el
almacenamiento de la informacién en la base de datos.

Fuente: elaboracion propia.
Tabla IV. Especificacién de caso de uso: evaluar examen de calculos
VET

Caso de uso Evaluar examen de calculos VET.

Actor Nutricionista.

Resumen El usuario ingresa la informacién de la evaluacion del

paciente en el formulario de examen de célculos VET, la
registra en el sistema y genera el informe de prescripciéon
dietética.

Precondicion

El usuario selecciona un registro de evaluacion de consulta
externa en el sistema.

Postcondicion

El sistema habilita la generacién del informe de
prescripcion dietética.

Flujo normal

1

El usuario selecciona un registro de evaluacion de examen
de consulta externa en especifico y enlaza a este registro
una nueva evaluacion de examen de calculos VET.
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Continuacion de la tabla V.

2 El sistema despliega los datos generales del paciente junto
con el historial de evaluaciones de examen de célculos VET
gue ha tenido el paciente.

3 El usuario ingresa el coeficiente de actividad fisica y la
féormula VET y el sistema calcula automaticamente el
coeficiente VET.

4 El usuario selecciona un tipo de dieta y el sistema
automéaticamente carga los porcentajes, las kilocalorias y
los gramos para los nutrientes: proteinas, grasas y
carbohidratos.

5 El usuario selecciona una distribucién de kilocalorias segun
el tipo de dieta seleccionada y el sistema carga la
distribucién de porciones para cada grupo de alimentos.

6 El usuario ingresa la distribucion de porciones para cada
tiempo de comida.

7 El usuario registra la informacion en el sistema.

8 El sistema habilita la opcién de generacion del informe de

prescripcion dietética en PDF.

Flujo alternativo

6a El sistema emite una alerta de error si la suma de porciones
total de cada tiempo de comida no es igual a la distribucion
de porciones de cada grupo alimenticio.

7a El sistema emite una alerta cuando hay un error en el
almacenamiento de la informacién en la base de datos.

Fuente: elaboracion propia.

Tabla V. Especificacidén de caso de uso: evaluar examen de reconsulta
Caso de uso Evaluar examen de reconsulta.

Actor Nutricionista.

Resumen El usuario ingresa la informacion de la evaluacién del

paciente en el formulario de examen de reconsulta y
la registra en el sistema.

Precondicion El usuario selecciona un registro de evaluacion de
consulta externa en el sistema.
Postcondicion Ninguna.
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Continuacion de la tabla V.

Flujo normal

1 El usuario selecciona un registro de evaluacion de
examen de consulta externa en especifico y enlaza a
este registro una nueva evaluacion de examen de
reconsulta.

2 El sistema despliega los datos generales del paciente
junto con el historial de evaluaciones de examen de
reconsulta que ha tenido el paciente.

3 El usuario ingresa la talla y el peso en libras del
paciente; calcula automaticamente: IMC, peso
ganado (Ib), peso perdido (Ib) y diagndstico.

4 El usuario ingresa la informacion de los datos
objetivos y plan del paciente.

5 El usuario registra la informacioén en el sistema.

Flujo alternativo

5a

El sistema emite una alerta cuando hay un error en el
almacenamiento de la informacién en la base de
datos.

Fuente: elaboracion propia.

Tabla VI. Especificacién de caso de uso: evaluar examen multifasico
Caso de uso Evaluar examen multifgsico.

Actor Nutricionista.

Resumen El usuario ingresa la informacion de la evaluacion del

paciente en el formulario de examen multifasico y la registra
en el sistema.

Precondicion

El paciente a evaluar debe de estar registrado en el sistema.

Postcondicion

Ninguna.

Flujo normal

1 El usuario ingresa el registro académico o el registro de
personal del paciente y busca su informacion personal en el
sistema.

2 El sistema despliega los datos generales del paciente junto

con el historial de evaluaciones de examen de reconsulta
gue ha tenido el paciente.
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Continuacion de la tabla VI.

3 El usuario ingresa la talla y el peso en libras del paciente;
calcula autométicamente: IMC, peso maximo (Ib), peso ideal
(Ib) y diagndstico.

4 El usuario ingresa la informacién en la seccién de pliegues
cutaneos.

5 El usuario registra la informacion en el sistema.

Flujo alternativo

la

Si el paciente no esta registrado, el sistema pregunta si
desea registrar la informacion en el sistema.

5a El sistema emite una alerta al haber un error en el
almacenamiento de la informacion en la base de datos.
Fuente: elaboracion propia.
Tabla VIl.  Especificacion de caso de uso: crear cita
Caso de uso Crear cita.
Actor Nutricionista.
Resumen El usuario ingresa la informacién del paciente y le asigna

una fecha de cita cuando debe presentarse; puede ser
visualizada desde el calendario publico desplegado en el
sistema.

Precondicion

El paciente debe estar registrado en el sistema.

Postcondicion

Ninguna.

Flujo normal

1 El usuario ingresa el registro académico o el registro de
personal del paciente y busca su informacién personal en el
sistema.

2 El sistema despliega los datos generales del paciente.

3 El usuario ingresa la fecha, la hora y el tipo de consulta.

4 El usuario registra la informacion en el sistema.

Flujo alternativo

la

Si el paciente no esta registrado, el sistema pregunta si
desea registrar la informacién en el sistema.

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla VIII.

Especificacion de caso de uso: generar reportes

Caso de uso Generar reportes.
Actor Nutricionista.
Resumen El usuario selecciona un tipo de reporte y un periodo de

fechas y el sistema genera un informe en formato PDF.

Precondicion

El usuario debe de estar autenticado en el sistema.

Postcondicion Ninguna.
Flujo normal
1 El usuario selecciona un tipo de reporte:
e Informe general de consultas por usuario en
especifico
e Informe general de multifasico por usuario en
especifico
e Informe de consulta externa por usuario en especifico
e Informe de reconsulta por usuario en especifico
e Informe de prescripcién dietética por usuario en
especifico
e Estadisticas de atencion en consulta externa
o Estadisticas de atencion en multifasico
e Otros diagndsticos
2 El usuario selecciona un periodo de tiempo especifico para
el reporte seleccionado.
3 El sistema genera el informe en formato PDF.

Flujo alternativo

2.6.3.

Fuente: elaboracion propia.

Casos de uso del médulo de administrador

A continuacion, se presenta el diagrama y la explicacion detallada de cada

caso de uso utilizando el modelo de casos de uso extendido para el médulo de

administrador.
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Figura 4. Diagrama de casos de uso del modulo de administrador
{ Crear trifoliares |
Administrador
Fuente: elaboracion propia.
Tabla IX. Especificacion de caso de uso: crear usuario
Caso de uso Crear usuario.
Actor Administrador.
Resumen El administrador ingresa la informacién del usuario, le asigna

un tipo de perfil en especifico y registra la informacién en el
sistema.

Precondicion

El usuario debe estar autenticado como administrador en el
sistema.

Postcondicion Ninguna.

Flujo normal

1 El administrador ingresa la informacién general del nuevo
usuario.

2 El administrador selecciona el tipo de perfil al que va a
acceder el nuevo usuario.

3 El administrador asigna un estado entre activo o inactivo
para el nuevo usuario.

4 El administrador registra la informacion en el sistema.

Flujo alternativo

4a

Si el nombre de usuario ya esta registrado, el sistema emite
una alerta de error para que lo modifique.

4b

El sistema emite una alerta al haber un error en el
almacenamiento de la informacién en la base de datos.

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla X.

Especificacion de caso de uso: crear trifoliares

Caso de uso Crear trifoliares.
Actor Administrador, Nutricionista.
Resumen El usuario ingresa la informacién de un trifoliar para su

publicacién en la pagina de inicio del sistema de nutricion.

Precondicion

El usuario debe estar autenticado como administrador o
nutricionista en el sistema.

Postcondicion Ninguna.

Flujo normal

1 El usuario ingresa el titulo y el contenido del trifoliar

2 El usuario opcionalmente adjunta un archivo al trifoliar que
tendra un tamafio maximo en MB configurado por el
administrador para todos los usuarios.

3 El usuario ingresa la fecha de inicio y la fecha de finalizacién
cuando estara disponible el trifoliar.

4 El usuario registra la informacion en el sistema.

Flujo alternativo

2a

Si el tamafo del archivo adjunto excede el tamafio maximo
en MB configurado por el administrador, el sistema emite
una alerta de error y no permite adjuntar el archivo.

4da El sistema emite una alerta cuando hay un error en el
almacenamiento de la informacion en la base de datos.
Fuente: elaboracion propia.
Tabla XI. Especificacién de caso de uso: generar reportes
Caso de uso Generar reportes.
Actor Administrador.
Resumen El usuario selecciona un tipo de reporte y un periodo de

fechas y el sistema genera un informe en formato PDF.

Precondicion

El usuario debe estar autenticado en el sistema.

Postcondicion

Ninguna.

Flujo normal
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Continuacion de la tabla XI.

1 El usuario selecciona un tipo de reporte:
e Informe general de consultas por usuario en
especifico
e Informe general de multifasico por usuario en
especifico
¢ Informe de consulta externa por usuario en especifico
¢ Informe de reconsulta por usuario en especifico
e Informe de prescripcion dietética por usuario en
especifico
e Estadisticas de atencion en consulta externa
e Estadisticas de atencion en multifasico
e Otros diagnosticos
2 El usuario selecciona un periodo de tiempo especifico para
el reporte seleccionado.
3 El sistema genera el informe en formato PDF.
Flujo alternativo

2.6.4.

Fuente: elaboracion propia.

Casos de uso del médulo de paciente

A continuacion, se presenta el diagrama y la explicacién detallada de cada

caso de uso utilizando el modelo de casos de uso extendido para el modulo de

paciente.
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Figura 5. Diagrama de casos de uso del modulo de paciente
Autenticar usu ariai T
Webservice
Generar informe Registro y estadistica
de consultas
Paciente
Generar informe
prescripcion dietetica
Fuente: elaboracion propia.
Tabla Xll.  Especificacién de caso de uso: autenticar usuario
Caso de uso Autenticar usuario.
Actor Paciente.
Resumen El usuario se autentica en el sistema, acezando al mdédulo

de paciente en el sistema.

Precondicion

El usuario debe ser un estudiante inscrito en la Universidad
de San Carlos de Guatemala y contar con alguna consulta
historica en la clinica de nutricion de la Unidad de Salud.

Postcondicion

Ninguna.

Flujo normal

1 El usuario ingresa su carné y contrasefia en el sistema.

2 El sistema por medio de un webservice a Registro y
Estadistica, verifica la informacién del estudiante y envia una
respuesta al sistema.

3 Si la autenticacién es correcta, el sistema permite el acceso
del usuario al sistema.

4 El sistema despliega la informacion de las consultas

histéricas del paciente en la clinica de nutricién.
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Continuacion de la tabla XII.

Flujo alternativo

3a

Si el resultado de la autenticacion es incorrecta desde el
webservice de Registro y Estadistica, el sistema emite una
alerta de error al usuario y no permite su acceso al sistema.

3b Si el resultado de la autenticacion es correcta desde el
webservice de Registro y Estadistica, pero el usuario no
posee una consulta historica en la clinica de nutricion, el
sistema emite una alerta de error al usuario y no permite su
acceso al sistema.
Fuente: elaboracion propia.
Tabla XIll.  Especificacién de caso de uso: generar informes de consultas
Caso de uso Generar informes de consultas.
Actor Paciente.
Resumen El usuario selecciona la opcién de generar informes de

consultas y genera un archivo PDF con la informacién de sus
avances de las consultas que ha realizado.

Precondicion

El usuario debe estar autenticado en el sistema.

Postcondicion

Ninguna.

Flujo normal

1 El usuario selecciona la opcion de generar informe de
consultas.

2 El sistema genera un archivo PDF con la informacion de las

consultas del paciente en la clinica de nutricion.

Flujo alternativo

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla XIV. Especificacion de caso de uso: generar informe de
prescripcion dietética

Caso de uso Generar informe de prescripcion dietética.
Actor Paciente.
Resumen El usuario selecciona la opcién de generar informe de

prescripcion dietética y genera un archivo PDF con la
informacion de las distribuciones de tiempos de comida.

Precondicion El usuario debe estar autenticado en el sistema.

Postcondicion Ninguna.

Flujo normal

1 El usuario selecciona la opcion de generar informe de
prescripcion dietética.

2 El sistema genera un archivo PDF con la informacion de las

distribuciones de tiempos de comida generados en el
examen de calculos VET.

Flujo alternativo

Fuente: elaboracion propia.

2.7. Costos del proyecto

Los costos del proyecto se estimaron con base en el tiempo de desarrollo
del proyecto: seis meses. Se asume dentro de este tiempo el sueldo mensual de
un desarrollador se toman los dias habiles de un mes, los gastos de transporte,
energia eléctrica e impresiones. Se obtienen los resultados que se presentan en

la siguiente tabla:
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Tabla XVI.

Costos del proyecto

Recurso Cantidad Costo unitario Subtotal
Desarrollador 120 dias Q 350,00 Q 42 000,00
Transporte 72 dias Q 15,00 Q 1 080,00
Energia eléctrica | 120 dias Q 6,75 Q810,00
Impresiones 500 impresiones Q 0,25 Q 125,00
Total Q 44 015,00
Fuente: elaboracion propia.
2.8. Beneficios del proyecto

Los beneficios de la implementacion del proyecto con la clinica de nutricidon

son los siguientes:

o Automatizacion de los procesos relacionados con la evaluacién de
examenes.

o Reduccion de costos de papeleria.

o Reduccién del error humano.

o Reduccion del tiempo de espera y mejoria en la calidad de atencion al
paciente.

o Centralizacion y estandarizacion de la informacion manejada en la clinica
de nutricion.

o Accesibilidad a la informacion del historial nutricional del paciente en

cualquier momento.

o Mejor control de la informacidon relacionada con un nutricionista en
especifico.
o Apertura de una nueva fuente de informacion de datos estadisticos sobre

la salud nutricional de los pacientes de la clinica de nutricion.
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3. FASE DE ENSENANZA APRENDIZAJE

Las capacitaciones tienen como fin la transmision del conocimiento sobre la
utilizacién del nuevo sistema de software implementado, para que los usuarios
conozcan sobre su funcionamiento y se puedan plantear dudas sobre su

utilizacion.

La realizacién de una retroalimentacién continua entre los usuarios que
utilizaran el nuevo sistema hara que se habitlen rapidamente sobre su usoy

poder empezar a emplearlo eficazmente en el menor tiempo posible.

Se elaboraron dos formas de transmisiéon del conocimiento en la utilizacion

del nuevo sistema; se realizé de la siguiente forma:

3.1 Capacitacion propuesta

Durante el desarrollo del sistema, se hicieron diversas reuniones con el
supervisor, los nutricionistas y el desarrollador; se presentaron las
funcionalidades disponibles en cada versién. En algunas ocasiones durante el
desarrollo del sistema, se presentd a todos los usuarios la utilizacion del sistema
en tiempo real; se plantearon dudas y comentarios sobre cémo mejorar algunas

funcionalidades en nuevas versiones del proyecto.

Las capacitaciones realizadas durante el desarrollo y la finalizacion del

proyecto, se pueden dividir entre dos tipos de usuarios que utilizan el sistema.
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3.1.1. Capacitacion del administrador del sistema

Durante el transcurso del desarrollo del proyecto y su finalizacion, se
realizaron diversas reuniones entre el desarrollador y el administrador; se

realizaron diversas demostraciones sobre la utilizacion del sistema.

Al ser el administrador el usuario de mayor jerarquia, se dio énfasis a
transmitir directamente sobre la utilizacién de las distintas configuraciones del
sistema que administraria; evaluandose, también, junto al desarrollador la
aprobacion de cada nueva version del proyecto desplegada; por lo que la

comunicacion y la capacitacion fue continua durante todo el ciclo de desarrollo.

3.1.2. Capacitacion de los usuarios nutricionistas

Durante el desarrollo del proyecto se realizaron algunas presentaciones del
nuevo sistema al personal de la clinica de nutricion, a peticion del supervisor del
proyecto para mostrar los avances de las nuevas funcionalidades, también, para

plantear dudas y realizar recomendaciones para la mejora del sistema.

En la finalizacion del proyecto, se realizaron tres reuniones de
aproximadamente una hora; los usuarios utilizaron el sistema en un ambiente de
prueba, asistidos por el desarrollador; se resolvieron las dudas sobre la utilizacién

del sistema.
3.2. Material elaborado
Se elaboraron y entregaron el manual técnico y el manual de usuario,

también, material audiovisual para complementar la informacion sobre la

utilizacion del sistema.
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3.2.1. Manual de usuario

En este documento se explica por cada modulo del sistema, cada
funcionalidad; es de facil comprension para el usuario; se utilizan imagenes o
pantallas del sistema con su respectiva descripcion pueda responder a todas las

posibles dudas del usuario.

3.2.2. Manual técnico

En este documento se especifica: requerimientos del sistema, arquitectura
del sistema, especificacion de tecnologias utilizadas, diagrama entidad relacion,
diagramas de casos de uso y toda la informacién adicional que facilite el
entendimiento del funcionamiento del sistema, por si se necesita proveer de

algun mantenimiento al sistema.
3.2.3. Material audiovisual

Se elaboraron video tutoriales sobre la utilizacidn de las funcionalidades del
sistema que explican de forma clara y comprensible la utilizacién del sistema con
ejemplos para disipar las dudas de los usuarios.
3.3. Presentacién de resultados

Adicionalmente, se invit0 y realizo una presentacion al personal médico del
Area de Medicina Preventiva e Investigacion de la Unidad de Salud; se utiliz6 el

sistema en tiempo real; los involucrados realizaron comentarios sobre el

funcionamiento del nuevo sistema de la clinica de nutricion.
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Figura 6. Presentacion del sistema al personal del Area de Medicina

Preventiva e Investigacion de la Unidad de Salud

Fuente: elaboracion propia.

De la presentacion se realizaron recomendaciones al sistema con base en
los resultados que se deberian tomar en cuenta para posibles mejoras,
implementaciones y algunas consideraciones que deben tomar en cuenta los

nutricionistas de la clinica de nutricidon en la utilizacién del sistema.

De la presentacion se obtuvieron las siguientes recomendaciones:

o Implementacion de una API que pueda tomar la informacion de la Tanita
(peso en Ib, IMC, edad metabdlica, etc.) y que sea cargada
automaticamente en el sistema al examen evaluado del paciente en ese

instante.

o Mantenimiento y estandarizacion por los usuarios sobre la informacion
introducida en los catalogos para que no haya informacién innecesaria y

se pueda agilizar su busqueda en el sistema.

34



Actualizacién constante por parte de los usuarios de la tabla de tipos de
dietas que es cargada en los calculos autométicos del sistema en la

evaluacion de prescripcion dietética del paciente para mantener el sistema
actualizado.

Correccidn y cambios de términos de nutricidon ya establecidos en el

sistema para mejorar el entendimiento de los usuarios.
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CONCLUSIONES

La automatizacion de los procesos realizados durante la evaluacién de un
paciente por medio de un sistema de software permite al nutricionista
realizar calculos matematicos automaticos que ayudan a disminuir
considerablemente el error humano, ademas mejora la confiabilidad e

integridad de la informacion.

La automatizacion de los procesos de evaluacién en la clinica de nutricién
ayuda a disminuir el tiempo de atencién de un paciente y disminuye la

carga de trabajo del nutricionista evaluador.

Se estandariza, centraliza e incrementa el control de la informacion

ingresada en la clinica de nutricién hacia la Unidad de Salud.

El sistema permite configurar ciertos parametros establecidos que
cambian segun las Ultimas actualizaciones de las investigaciones sobre
nutricion a nivel nacional o internacional y que permiten que el sistema no

se desactualice ante un nuevo cambio y se requiera ajustarlo.
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RECOMENDACIONES

Incentivar a los usuarios a que mantengan actualizado el sistema segun

las nuevas investigaciones de nutricion.

Promover la capacitacion de los nuevos usuarios con la documentacion
entregada y la induccién por parte de las personas con conocimientos

plenos sobre la utilizacién del sistema.

Promover los beneficios sobre la utilizacion del sistema en los usuarios
gue se resistan al cambio para evitar la discontinuidad de la utilizacion
del sistema.

De la informacion almacenada, estudiar la informacion que aun no ha

sido utilizada para crear una nueva fuente de investigacion que se pueda

aprovechar.
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