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RESUMEN

Como parte del continuo avance del proceso de informatizacién de la sociedad vy el
desarrollo de las tecnologias de la informacién y la comunicacion, Cuba se reconoce
internacionalmente por el desarrollo de su sistema de salud publica. Pero no podemos
hablar de desarrollo sino esta asociado a la informatizacion del sector. Para obtener el
soporte nutricional de cada paciente, se realiza la valoracion nutricional. Donde se
identifica las caracteristicas asociadas con los problemas nutricionales e identifica los
enfermos en riesgo nutricional, mediante la valoracion de datos clinicos y se clasifica a
los enfermos de acuerdo con el estado nutricional, mediante un formulario de
valoracion nutricional. Siendo objetivo de esta investigacion desarrollar un sistema
informéatico que permita elevar la eficiencia en el proceso de nutriciobn enteral y
parenteral en el grave, en la Unidad de Terapia Intermedia, en el Hospital General
Docente “Agostinho Neto” Guantanamo. Propiciando una mayor calidad en la atencion
de los enfermos y agilidad en el acceso a la informacion, lo cual contribuye,
significativamente, en la satisfaccién de los pacientes. Por lo que se desarrollo, sistema
informatico para la valoracion del estado nutricional en el paciente grave, aplicacion
web encaminada a elevar la eficiencia en la identificacion del estado de nutricion de
cada paciente. Es un sistema que se implementé y disefio sobre una arquitectura
cliente/servidor y estd fundamentado en la base de un conjunto de tecnologias
multiplataforma como MySQL, Apache, PHP y JavaScript. La aplicacion web
desarrollada, manifiesta una favorable acogida en la comunidad hospitalaria

guantanamera.

Palabras claves: Sistema informatico; encuesta nutricion; valoracion del estado

nutricional; aplicacion web



ABSTRACT

As part of the continuous advance of the computerization process of society and the
development of information and communication technologies, Cuba is internationally
recognized for the development of its public health system. But we cannot speak of
development if it is not associated with the computerization of the sector. To obtain the
nutritional support of each patient, the nutritional assessment is performed. Where the
characteristics associated with nutritional problems are identified and patients at
nutritional risk are identified, through the evaluation of clinical data and patients are
classified according to nutritional status, using a nutritional assessment form. The
objective of this research is to develop a computer system that allows increasing
efficiency in the process of enteral and parenteral nutrition in the grave, in the
Intermediate Therapy Unit, in the General Teaching Hospital "Agostinho Neto"
Guantanamo. Providing a higher quality in patient care and speed in access to
information, which contributes significantly to patient satisfaction. For this reason, a
computer system for the assessment of nutritional status in seriously ill patients was
developed, a web application aimed at increasing efficiency in identifying the nutritional
status of each patient. It is a system that was implemented and designed on a client /
server architecture and is based on the base of a set of multiplatform technologies such
as MySQL, Apache, PHP and JavaScript. The developed web application shows a
favorable reception in the hospital community of Guantanamo.

Key words: Computer system; nutrition survey; assessment of nutritional status; web

application
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INTRODUCCION

En los udltimos afios se han provocado grandes transformaciones con el uso de las
Tecnologias de la Informacién y de la Comunicacién (TIC). Cambios a los que el
sistema de salud publica, no ha escapado; en la forma de generar, consultar y
comunicar la informacion clinica. Siendo posible pensar que han desaparecido muchas
de las barreras que impedian una comunicacion a distancia, simultanea y en cualquier

momento con otros profesionales asistenciales y pacientes.

Ante tal panorama, puede apreciarse que gestionar la informacién, en la
contemporaneidad,

exige la aplicacidon de las nuevas Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones
(TIC),

por el volumen de informacion que se maneja, proveniente tanto de su entorno externo
como interno. El uso de las nuevas tecnologias por parte de las entidades contribuye
tanto en lo que respecta al incremento de su eficiencia y productividad, como en la

calidad de sus productos y por tanto en el aumento de la competitividad.

Cuba se reconoce internacionalmente por el desarrollo de su sistema de salud publica,
pero no podemos hablar de desarrollo sino esta asociado a la informatizacion del
sector. Siendo objetivo la aplicacion de potencialidades del proceso de informatizacion
de la sociedad cubana al sistema de salud publica es uno de los principales objetivos
del gobierno y las autoridades sanitarias del pais.

El director de Informatica y Comunicaciones en el MINSAP, Karel Barthelemy, destaco
qgue desde el 2017 se trabaja en la implementacion de una estrategia, organizada en
diferentes etapas hasta el 2030, para informatizar todos los escenarios y procesos
asistenciales de la nacion caribefia. Hasta el momento 87 hospitales de Cuba disponen
distintos programas y software para la prestacibn de servicios y actividades
administrativas. Estos, son avances que propician una mayor calidad en la atencién de
los enfermos y agilidad en el acceso a la informacion, lo cual contribuye,
significativamente, en la satisfaccion de los pacientes.(Anén s. f.)

El Hospital General Docente “Agostinho Neto” de la provincia Guantanamo (HGDAN),
utiliza las (TIC) como paso previo e imprescindible para lograr mayores niveles de

excelencia en la gestion de sus procesos en los servicios médicos. Teniendo como



misionbrindar atencidon médica especializada, preventivo curativa a la poblacion en las
especialidades de Pediatria, Ginecobstetricia, Medicina General y todas las
especialidades quirdrgicas.
Para dar cumplimiento a las metas trazadas, la administracion del HGDAN, hace
énfasis en el programa de informatizacion en el sistema de informacion hospitalaria, el
proyecto de telemedicina, enfocada hacia el telediagnéstico, la teleradiologia y la
teleconsulta, en sus servicios y departamentos.
Entre los servicios del HGDAN, esta el Centro de Atencién al Grave, en el que se
encuentra la Unidad de Cuidados Intermedios (UCIM), que surge en el afio 1981, como
un servicio para internacion de pacientes criticos que requieren atencién permanente de
enfermeria, con dotacion propia del personal técnico y profesional; y es el nivel de
atencion entre los cuidados intensivos y los servicios generales.
Entre los objetivos de la UCIM esta el del Soporte Nutricional, que permite:
e Corregir la deficiencia especifica de nutrientes originada por la enfermedad
grave.
e Satisfacer las necesidades caloricas para mantener la masa magra corporal del
paciente.
e Aportar nutrientes adaptados a sus requerimientos, segun estrés, edad, peso y
enfermedad de base.
e Frenar el catabolismo proteico y regular la lipdlisis y la hiperglucemia.
e Disminuir las complicaciones del paciente critico.(Anén s. f.)
Para obtener el soporte nutricional de cada paciente, se realiza el tamizaje y valoracion
nutricional. Donde se identifica las caracteristicas asociadas con los problemas
nutricionales e identifica los enfermos en riesgos nutricional, por razon de la recolecta y
valoracion de datos clinicos, de dieta, de composicion corporal y cifras bioquimicas,
entre otros y clasificar a los enfermos de acuerdo con el estado nutricional en bien

nutridos o desnutridos, mediante un formulario de encuesta de valoracion nutricional.

Debido a la importancia de la encuesta de nutricion hospitalaria, se realizo un estudio
en la UCIM, para verificar algunas de las afectaciones existentes. Un analisis realizado
a los documentos existentes permitié corroborar, el nivel de informacién que se maneja

de las encuesta de nutricion, pues a un mismo paciente en cierto tiempo se le realiza un



evolutivo de dicha encuesta, arrojando que son generados en corto periodo, mas de

130 ficheros en formato word, los cuales contienen un alto volumen de informacion.

En entrevistas realizadas al jefe de servicio UCIM y médicos especialistas, se pudo

comprobar que:

1. La realizacion del formulario de encuesta de nutricion hospitalaria, se lleva en
formato plano.

Lo que trae como consecuencia:

e Demoras en el tiempo de respuesta ante las solicitudes de informacion de
valoracion nutricional en el paciente grave (al ingreso y los evolutivos de
nutricion).

e La dispersion de los datos y el gran volumen de informacion en soporte plano,
provoca demora en la actualizacion y busqueda de la informacion.

e Provoca demoras en la ejecucion de las consultas para la obtencion de la
informacion, de valoracion nutricional en el paciente grave.

Por lo que no cumple con los requerimientos actuales, debido a la dinamica que se lleva
en el servicio UCIM, haciéndolo ineficiente, teniendo como consecuencias insatisfaccion

por parte de los especialistas.

Por lo anteriormente planteado, se hace necesario el desarrollo de un software que
facilite la encuesta de nutricibn hospitalaria, que permita alcanzar de una forma

detallada la valoracién nutricional en el paciente grave.

Es por ello que, se presenta como problema: Insuficiencias en el proceso de nutricion
enteral y parenteral en el grave, en la Unidad de Terapia Intermedia, en el Hospital

General Docente “Agostinho Neto” Guantanamo.
Objeto: proceso de nutricion enteral y parenteral en el grave.

Objetivo: Desarrollar un sistema informatico que permita elevar la eficiencia en el
proceso de nutricion enteral y parenteral en el grave, en la Unidad de Terapia

Intermedia, en el Hospital General Docente “Agostinho Neto” Guantanamo.

Campo de accion la realizacion de la valoracion del estado nutricional en el paciente

grave.



Idea a defender: el desarrollo de un sistema informatico que permita realizar la
valoracion del estado nutricional en el paciente grave, se contribuye a elevar la

eficiencia en proceso de atencion al grave, en la UCIM.
Para dar cumplimiento al objetivo planteado se determinaron las siguientes tareas:

1. Caracterizar el proceso de nutricién enteral y parenteral en el grave, en la Unidad
de Terapia Intermedia, en el Hospital General Docente “Agostinho Neto”
Guantdnamo.

2. Realizar el estudio de las tendencias y tecnologias actuales para el desarrollo de
software, seleccionando las adecuadas para la construccién de la aplicacion para
la valoracion nutricional en el paciente grave.

3. Realizar la caracterizacion para comprender el proceso de nutricion enteral y
parenteral en el grave.

4. Realizar el andlisis y disefio delsistema informatico para la valoracion nutricional
en el paciente grave.

5. Implementar el sistema informatico para la realizacion de la valoracion nutricional
en el paciente grave.

6. Realizar las pruebas al software con el objetivo de detectar errores antes de
poner el sistema informatico en ejecucion.

7. Realizar el estudio de factibilidad, que permita evaluar los esfuerzos en la

realizacion del sistema informéatico propuesto.

Para desarrollar las tareas se utilizaron los siguientes métodos de investigacion:

Métodos teoricos.

Andlisis y sintesis:Se utiliz6 para lograr una adecuada comprension del objeto de
estudio, asi como la identificacién del problema, la elaboracion de los fundamentos

tedricos y la formulacion de la propuesta de solucion.

Modelacion: Se utilizé durante la etapa de modelacion de la aplicacion mediante el uso
del Lenguaje Unificado de Modelado (UML), para representar las funcionalidades de la

aplicacién web propuesta.

Induccién y deduccion: Este método permitidé identificar las diferentes deficiencias

encontradas a partir de la investigacion realizada, haciendo posible establecer



problemas mas generales y permitiendo llegar a conclusiones, las cuales fueron

concretadas en la aplicacion web propuesta.

Enfoque Sistémico-Estructural: Se utilizo para el disefio de un sistema informético que

contribuya al perfeccionamiento en el proceso de de atencion al grave.
Métodos del nivel empirico:

Entrevista: Se entrevistaron meédicos especialistas y a jefe de servicio UCIM,
involucrados en el proceso de atencién al grave, con el objetivo de recopilar toda la
informacion posible con respecto a dicho tema y de esta forma conocer a fondo como

se desarrolla este proceso.

Observacion: Se observa la forma actual de desarrollar la encuesta de nutricion
hospitalaria, como procedimiento para diagnosticar su estado e identificar los distintos

problemas relacionados con este.

Andlisis de documentos: Fueron analizados documentos relacionados con la
valoracion del estado nutricional en el paciente grave: Informes diagnésticos, encuesta
de nutricion hospitalaria con la finalidad de corroborar el volumen deinformacion que se

maneja.
La investigacién posee una estructura de dos capitulos:

Capitulo 1. Caracterizacién del proceso de nutricion enteral y parenteral en el
grave, en la Unidad de Terapia Intermedia, en el Hospital General Docente

“Agostinho Neto” Guantanamo.

Se caracteriza el proceso de nutricidbn enteral y parenteral en el grave, formulario de
encuesta de nutricion hospitalaria, y sus respectivos procedimientos, con la finalidad de
automatizarlos mediante, el desarrollo de software. Se realiza el estudio de las
tendencias y tecnologias actuales para el desarrollo de software, seleccionando las
adecuadas para la construccién del sistema informatico para la valoracion nutricional en
el paciente grave. Ademas; se describe el desarrollo de la aplicacion, utilizando como
metodologia Extreme Programming (XP), que incluye, comprender el contexto del

sistema a desarrollar.

Capitulo 2: Sistema informatico para la valoracion del estado nutricional en el

paciente grave.



Se presenta la solucidén propuesta, a partir del desarrollo de la metodologia empleada
para la implementacion de la aplicacion web. Se definen los requerimientos funcionales
y no funcionales, la descripcion del sistema mediante las historias de usuarios; ademas,
se realiza el andlisis y disefio de la propuesta. Se muestra el disefio de casos de prueba
y un estudio de factibilidad donde se realiza una estimacién de tiempo y esfuerzo

basado en casos de uso.



Capitulo 1. Caracterizacion del proceso de nutricion enteral y
parenteral en el grave, en la Unidad de Terapia Intermedia, en

el Hospital General Docente “Agostinho Neto” Guantanamo

En este capitulo se realiza la caracterizacion del proceso de atencion al grave y se
describe el estado actual del mismo. Se expone una panoramica de las tendencias y
tecnologias actuales que seran utilizadas para el desarrollo del sistema informético.
Ademas, se realiza la descripcion del proceso que sera objeto de informatizacion
utilizando la metodologia XP, y se definen las reglas del negocio.Se propone un
conjunto de mejoras potenciales para erradicar las deficiencias analizadas y contribuir
al aumento de la eficiencia del proceso.

1.1 Caracterizacién del proceso de nutriciébn enteral y parenteral en el

grave

El Hospital General Docente Dr. Agostinho Neto, tiene como mision garantizar la
atencion médica gratuita y de alta calidad, enfocado fundamentalmente en el paciente
grave, atencion materno-infantil y el programa quirargico, tiene un amplio claustro de
profesores que brindan la atencion de docencia pregrado y postgrado. Para ello cuenta
con varios departamentos y servicios los cuales desarrollan varias funciones. Siendo

uno de ellos el servicio de la UCIM. (Ver Anexo 1)

La UCIM es una unidad polivalente que debe ofrecer una combinacion Unica de
tecnologia y un plantel profesional (terapistas) de alta capacitacion. Esta Unidad
polivalente esta equipada para recibir y brindar tratamiento a pacientes con cuadros
criticos e intermedios, como por ejemplo enfermedad cardiovascular aguda,
neurocirugia o enfermedad neuroldgica, insuficiencia respiratoria, renal, shock de
diversos origenes, etc. Es el ambito ideal para permitir el tratamiento de los cuadros
graves y la recuperacion de cirugias complejas cuenta con medicos, enfermeras,
kinesi6logos, terapistas fisicos especializados en cuidados criticos, apoyados por

tecnologia de alto nivelynutricionistas. Entre los programas que se desarrollan estan:

- Nutricion enteral y parenteral en el grave.
- Calidad de la atencion al paciente con ECV en conjunto con el servicio de Cerebro

Vascular.



- Unidad de Cuidados Intermedios con capacidad docente.

- Proyecto de informatizacién del servicio en conjunto con la Universidad de
Guantanamo.

- Programa de control de infecciones.

- Reqgistros de pacientes que incluye:
a) APACHE Il al ingreso

- b) Scores especificos de acuerdo al tipo de patologia que recibe la Unidad: Ej.:
Trauma Score Revisado, Hunt y Hess, Fisher, etc.

- d) Registro de ingreso, egreso, diagndstico y condicién al alta.

- e) Registro de infecciones adquirido en la Unidad.

- f) Registro de pacientes sometidos a ARM, monitoreo hemodinamico, PIA, nutricion

enteral y parenteral y hemodialisis.

Dentro de los programas que se desarrollan en la UCIM esta el programa de Nutricion

enteral y parenteral en el grave:
1.1.1 Proceso de Nutricion enteral y parenteral en el grave

Cuando llega un paciente a la Unidad de Cuidados Intermedios, presenta un cuadro
critico o intermedio, es recibido por un médico especialista. El equipo médico se retne y
segun el diagndstico del paciente, se tiene protocolizado que estado de nutricién en que
se encuentran y si van a necesitar nutricion enteral o parenteral y siendo a estos
pacientes que se le llena la encuesta. Cuando concluye la encuesta se hace un
diagnéstico de nutricibn del paciente y de acuerdo con el resultado el paciente
comienza a recibir nutricion enteral, parenteral o mixta. Esta encuesta arroja una
valoracion subjetiva del estado de nutricion del paciente que puede ser: ligero,
moderado, severo o un estado de nutricion adecuado y ademas,se puede comprobar el
cumplimento del tratamiento que estad recibiendo el paciente, de acuerdo a su

evolucion.

* Nutricidén parenteral

Definicion:
Es la nutricion, parcial o total, que se administra por via endovenosa. Para su

administracion se utiliza una vena periférica o central.



* Nutriciéon enteral

Definicion:
Administraciobn de nutrientes por una via digestiva a través de una sonda de

alimentacion.(Castro Lopez y Gonzalez Hernandez s. f.; Senpe 1998)
Deficiencias encontradas en el proceso.

Se han encontrado deficiencias en lograr niveles adecuados de satisfaccion con las

encuestas denutricion en el grave, las que enuncian a continuacion:

1. Demoras en el tiempo de respuesta ante las solicitudes de informacion de valoracion
nutricional en el paciente grave (al ingreso y los evolutivos de nutricion).

2. La dispersion de los datos y el gran volumen de informacion en soporte plano,
provoca demora en la actualizacion y busqueda de la informacion.

3. Demoras en la ejecucidon de las consultas para la obtencion de la informacién, de

valoracion nutricional en el paciente grave.

1.2 Descripcion de las tendencias y tecnologias actuales para el desarrollo
de software, seleccionando las adecuadas para la construcciéon de la

aplicacion.

Metodologia de desarrollo

Cuando se trata de desarrollar un sistema informatico que satisfaga lasnecesidades de
los clientes, asi como de sus usuarios finales que cumplan con lasnormas de calidad,
se les pueda dar mantenimiento y funcionen sobre maquinasreales, resulta muy
importante contar con un proceso o metodologia de desarrollode software que oriente el
camino a seguir. Existen para ello varias opciones. Esresponsabilidad entonces de los
desarrolladores escoger la que se considere mas adecuada, para cumplir con los
requisitos de tiempo y documentacion, entre otros; que hayan sido establecidos como

requerimientos del sistema.

Programacién Extrema (XP)

La programacion extrema es una metodologia de desarrollo ligero (o agil) basada en
una serie de valores y de practicas de buenas maneras que persigue el objetivo de

aumentar la productividad a la hora de desarrollar programas.



Las caracteristicas fundamentales de esta metodologia son: desarrollo iterativo e
incremental, pruebas unitarias continuas, programacion en parejas,
frecuente integracién del equipo de programacién con el cliente o usuario, correccion de
todos los errores antes de afiadir nueva funcionalidad, entregas frecuentes vy

refactorizacion del codigo. (Ramirez et al. s. f.)
Ciclo de vida de XP

La metodologia XP define cuatro variables para cualquier proyecto de software:

costo, tiempo, calidad y alcance.

Fase de exploracion: se define el alcance general del proyecto.

e Fase de planificacién: en la que el cliente, los gerentes y el grupo de
desarrolladores acuerdan el orden en que deberan implementarse las historias

de usuario, y, asociadas a éstas, las entregas.

e Fase de iteraciones: Las funcionalidades son desarrolladas, generando al final
de cada una de estas, un entregable funcional que implementa las historias de

usuario asignadas a la iteracion.

e Fase de puesta en produccion: En esta no se realizan mas desarrollos

funcionales, pero pueden ser necesarias tareas de ajuste.(Anoén s. f., Anén s. f.)

Esta metodologia es aplicable con resultados positivos a proyectos de mediana y
pequefia envergadura, donde los grupos de trabajos son pequefios(Beck y Andres
2004).

La metodologia XP, es la escogida para realizar la ingenieria de software, de la
propuesta, la misma, presenta un conjunto de practicas y reglas empleadas para
desarrollar software de forma &gil, esta basada en diferentes ideas acerca de como

enfrentar ambientes muy cambiantes; garantizando la calidad del software a desarrollar.
Framework Laravel

Laravel es un framework de cddigo abierto para desarrollar aplicaciones y servicios web
con PHP. Tiene como objetivo ser un framework que permita el uso de una sintaxis
elegante y expresiva para crear codigo de forma sencilla y permitiendo multitud de

funcionalidades. Intenta aprovechar lo mejor de otros frameworks y aprovechar las
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caracteristicas de las ultimas versiones de PHP. Incluye un sistema de mapeo de datos
relacional llamado Eloquent ORM que facilita la creacion de modelos. Este ORM se
funda en patron active record y su funcionamiento es muy sencillo. Es opcional el uso
de Eloquent, pues también dispone de otros recursos que nos facilitan interactuar con

los datos, o especificamente la creacion de modelos.(Anén s. f., Andn s. f.)
Las caracteristicas mas notables que aporta Laravel son las siguientes:

o Blade: es un sistema de plantillas para crear vistas en Laravel. Este permite
extender plantillas creadas y secciones en otras vistas en las cuales también
tendremos accesibles las variables y con posibilidad de utilizar cédigo PHP en
ellas, ademés, ligado al uso de bootstrap u otro famework HTML generara
resultados optimizados a los diferentes dispositivos (Moviles, Tablets, PC’s,

etc..).

o Eloguent: es el ORM que incluye Laravel para manejar de una forma facil y
sencilla los procesos correspondientes al manejo de bases de datos en nuestro
proyecto. Transforma las consultas SQL a un sistema MVC lo que no permite

procesar consultas SQL directamente y asi protegernos de la inyeccién SQL.

e Routing: proporciona un sistema de organizacion y gestion de rutas que nos

permite controlar de manera exhaustiva las rutas de nuestro sistema.

« Middlewares: una especie de controladores que se ejecutan antes y después de
una peticibn al servidor, lo que nos permite insertar multiples controles,

validaciones o procesos en estos puntos del flujo de la aplicacion.

e Comunidad y documentacion: un gran punto a destacar de este framework es la
gran comunidad y documentacion que existe, una comunidad de profesionales
activa que aporta conocimiento y funcionalidades, ademas de testear nuevas
versiones y detectar fallos del framework, lo que le da seguridad al framework. Y
una documentacion muy completa y de calidad pensada para los propios
desarrolladores.(Andn s. f.)

Lenguaje php

PHP: Hypertext Preprocessor, es un lenguaje "Open Source" interpretado de alto nivel,

especialmente pensado para desarrollos web y el cual puede ser embebido en paginas
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HTML. La mayoria de su sintaxis es similar a C, Java y Perl y es facil de aprender. La
meta de este lenguaje es permitir escribir a los creadores de paginas web, paginas
dinamicas de una manera rapida y facil, aunque se pueda hacer mucho mas con
PHP.(Anon s. f.)

Entre las ventajas se encuentran: el cédigo fuente escrito en este lenguaje es invisible
al navegador y al cliente ya que es el servidor el que se encarga de ejecutar el cédigo y
enviar su resultado HTML al navegador. Esto hace que la programacion en PHP sea
segura y confiable. Su capacidad de conexidon con la mayoria de los motores de base
de datos que se utilizan en la actualidad. Capacidad de expandir su potencial utilizando
gran cantidad de modulos disponibles. Posee una amplia documentacion en su pagina
oficial. Es libre, por lo que se presenta como una alternativa de facil acceso para todos.
Permite aplicar técnicas de programacion orientada a objetos. Las ventajas que ofrece
el uso de este lenguaje de programacion hacen que su uso sea ideal para la aplicacion

a desarrollar.(Hayes 2011)
Framework bootstrap

Framework desarrollado y liberado por Twitter que tiene como obijetivo facilitar el disefio
web. Permite crear de forma sencilla webs de disefio adaptable, es decir, que se
ajusten a cualquier dispositivo y tamafio de pantalla y que se visualicen de forma
correcta. Es Open Source o cédigo abierto, por lo que se puede usar de forma gratuita y

sin restricciones (Mestras 2011).

La méas genérica es que permite simplificar el proceso de maquetacion, sirviendo de
guia para aplicar las buenas practicas y los diferentes estandares. Estas son algunas

ventajas de su utilizacion (Anon s. f.; Mestras 2011):

e Se puede tener una web rapidamente bien organizada de forma visual si existen

conocimientos de maquetacion.

e Permite utlizar muchos elementos web: desde iconos a desplegables,
combinando HTML 5, CSS 3 y JavaScript.

e El disefio sera adaptable, no importa el dispositivo, la escala o resolucion.
e El gridsystem: maquetar por columnas, es sencillo y muy configurable.

e Se integra muy bien con las principales librerias JavaScript.
12



Curva de aprendizaje baja.

Contiene varios componentes del disefio como: glyphicons (iconos), ventanas de
dialogo que requieren una respuesta sencilla del usuario (modal), mensajes de
alerta, dropdowns (menu desplegable), botones, breadcrumb (indica el lugar de

navegacion en la jerarquia del sitio), paginado, entre otros.

El haber sido creado por Twitter brinda ciertas garantias: estd muy pensado y
hay mucho trabajo ya hecho. Por lo tanto, hay una comunidad muy activa

creando, arreglando, ofreciendo plugins y mucho mas.

Tipografia en “ems” o “rems”, lo cual facilitara un comportamiento responsive y

ayudara cuando se aplique media queries a los textos.(Bootstrap 2017)

MySQL

Un gestor de base de datos (DataBase Managenent System) es un sistema que
permite la creacion, gestion y administracion de bases de datos, asi como la
eleccion y manejo de las estructuras necesarias para el almacenamiento y
busqueda de la informacién del modo mas eficiente posible.

En la actualidad, existen varios SGBD en la mayoria relacionales. Entre los
gestores de bases de datos mas usados, tenemos: MySQL (MyStructured Quero
Language) (Oracle Corporation 2017), Microsoft SQL Server (Microsoft 2017),
Oracle (Oak Ridge Automated Computer And Logical Engine) (Oracle s.f.),
PostgreSQL(PostgreSQL Global Development Group 2017), DB2 (dBASE I
Database file) (IBM Analytics s. f.).

DB2, SQL Server y Oracle dispone de una version EXPRESS gratis pero no de

libre distribucién, por lo que quedan excluidos del analisis.

MySQL

Es un sistema de gestion de base de datos relacional, multihilo y multiusuario el
mas usado en aplicaciones creadas como software libre.

Ventajas:

Velocidad al realizar las operaciones

Bajo costo en requerimientos para la elaboracién de bases de datos

Facilidad de configuracion e instalacion.

PostgreSQL
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Es un sistema de gestion de base de datos relacional orientada a objetos vy libre,
publicado bajo la licencia BSD.
Como muchos otros proyectos de codigo abierto, el desarrollo de PostgreSQL no
es manejado por una empresa y/o persona, sino que es dirigido por una
comunidad de desarrolladores que trabajan de forma desinteresada, altruista,
libre y/o apoyada por organizaciones comerciales. La comunidad PostgreSQL se
denominada el PGDG (PostgreSQL Global Development Group).
Sus principales caracteristicas son:
e Alta concurrencia: mediante un sistema denominado MVCC (Acceso concurrente
multiversion, por sus siglas en inglés)
e Amplia variedad de tipos nativos: provee nativamente varios soportes
« Ahorros considerables de costos de operacion
e Estabilidad y confiabilidad. (Iruela 2016)
Diferencias
PostgreSQL se ha enfocado tradicionalmente en la fiabilidad, integridad de datos y
caracteristicas integradas enfocadas al desarrollador. Tiene un planificador de
consultas extremadamente sofisticado, que es capaz de unir cantidades relativamente
grandes de tablas eficientemente.
MySQL, por otra parte, se ha enfocado tradicionalmente en aplicaciones web
mayormente, usualmente escritas en PHP, donde la principal preocupaciéon es la
optimizacion de consultas sencillas.(2ndQuadrant 2017)
Entre los sistemas gestores de base de datos mencionados anteriormente, se
selecciona al MySQL, por las caracteristicas de ser un gestor de codigo abierto con
licencia comercial. Gestiona bases de datos relacionales, es multiusuario y el mas
usado dentro del software libre. Es usado principalmente para el desarrollo Web ya que
se integra eficiente mente con PHP. Requiere poca memoria y procesador para
funcionar, dando lugar ademas a una mayor velocidad en sus operaciones. Ademas,
para el desarrollo de esta investigacion se utilizara para el almacenamiento de los datos
y no para realizar funciones de analisis de datos y mineria de datos en la basede datos.

Patron arquitectonico

Los patrones de arquitectura expresan un esquema organizativo estructural

fundamental para sistemas de software. Dan una descripcion de los elementos y el tipo
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de relacién que tienen junto con un conjunto de restricciones sobre como pueden ser
usados. Un patrén arquitectdnico expresa un esquema de organizacion estructural
esencial para un sistema de software, que consta de subsistemas, sus
responsabilidades e interrelaciones. En comparacion con los patrones de disefio, los

patrones arquitectonicos tienen un nivel de abstraccion mayor. (Anén s. f.)
Patron arquitectonico a utilizar: MVC

Para la implementacién del sistema informatico propuesto se utilizé el patron
arquitectonico Modelo vista controlador (MVC) el cual es un estilo de arquitectura de
software, que separa los datos y la l6gica de negocio de una aplicacion de la interfaz de
usuario y el médulo encargado de gestionar los eventos y las comunicaciones. Para ello
MVC propone la construccion de tres componentes distintos que son el modelo, la vista
y el controlador, es decir, por un lado, define componentes para la representacion de la

informacion, y por otro lado para la interaccion del usuario.

Este patron de arquitectura de software se basa en las ideas de reutilizacién de codigo
y la separacion de conceptos, caracteristicas que buscan facilitar la tarea de desarrollo

de aplicaciones y su posterior mantenimiento.(Anoén s. f.)
1.3 Comprender el contexto del negocio.
1.3.1 Reglas del negocio

En un proceso de negocio existen reglas de negocio, las mismas detallan politicas que
deben cumplirse o condiciones que deben satisfacerse, por lo que sistematizan algun

aspecto del negocio.(J. Joskowicz 2008; TheBusiness Rules Group 2005)

1. En el paciente grave se implementan dos tipos de nutricion: enteral y parenteral.
2. El médico especialista es el encargado de aplicar la encuesta al paciente.
3. El estado de nutricién de un paciente es: ligero, moderado, severo o un estado de

nutricion adecuado.
1.3.2 Mejoras al proceso
La informatizacion de la encuesta de nutricion permitira:

1. Control de nutricién de cada paciente gravey actualizaciones periddicas.
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2. Mejoras en la busqueda y velocidad de

nutricional del paciente.

3. Ademas, permite tener un registro electronico de del estado del paciente en varios

formatos.

1.3.3 Historias de Usuarios

respuesta ante las solicitudes delestado

Las historias de usuarios (HU) sustituyen a los documentos de especificacion funcional,

y a los casos de uso. Estas historias son escritas por el cliente, en su propio lenguaje,

como descripciones cortas de lo que el sistema debe realizar. La diferencia mas

importante entre estas historias y los tradicionales documentos de especificacion

funcional se encuentra en el nivel de detalle requerido. Las historias de usuario deben

tener el detalle minimo como para que los programadores puedan realizar una

estimacion poco riesgosa del tiempo que llevara su desarrollo (J. Joskowicz, 2008).

Representan una breve descripciondelcomportamientodel sistema, se realiza una por

cada caracteristica principal del sistema, seemplean para hacerestimaciones de tiempo

y para elplan de lanzamientos, reemplazanungran documento de

presidenlacreacion de laspruebas de aceptaciéon. (Anon s. f.)

requisitos y

A continuacion se muestran dos de la Historias de usuarios en la Tabla 1.1y Tabla 1.2,

respectivamente.

Historia de Usuario

NUimero: 1 Usuario: Administrador

Nombre historia: Gestionar pacientes

Prioridad en negocio: Muy Alta

Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: 0.4

Iteracion asignada: 1

Programador responsable: Angelsi Cautin

Descripcién: Se gestionan (insertar o modificar) todos los datos del paciente, al que

se le va a aplicar la encuesta de nutricion

. Se registran datos como el numero de

historia clinica, fecha de ingreso, edad, ocupacion, escolaridad, entre otros.

Observaciones:
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Tabla 1.1. Historia de usuario: Gestionar pacientes

Historia de Usuario

Numero: 9 Usuario: Médico especialista

Nombre historia: Gestionar datos clinicos

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: 0.2 Iteracién asignada: 2

Programador responsable: Angelsi Cautin

Descripcidn:Registrar todos los datos clinicos de los pacientes como: operaciones
quirurgicas, enfermedades que padece o ha tenido, nutricion, si ha tenido otros

ingresos y analisis complementarios realizados.

Observaciones:

Tabla 1.2. Historia de usuario: Gestionar datos clinicos
1.3.4 Tareas de Ingenieria para XP

En esta fase XP plantea la implementacion de cada una de las historias de usuarios. Al
principio, se lleva a cabo una revision del plan de iteraciones y se modifica en caso de
ser necesario. Como parte de este plan se crean tareas para ayudar a organizar la
implementacion exitosa de las HU. En cada iteracion XP propone la realizacion de
varias tareas asignadas cada una a un programador especifico(J. Joskowicz, 2008).

A continuacion se presentan algunas de las tareas pertenecientes a las diferentes

iteraciones definidas, en la Tabla 1.3y Tabla 1.4.

Tarea de Ingenieria

NUumero Tarea:

5 Historia de Usuario (Nro. y Nombre): 2.Gestionar pacientes

Nombre Tarea:Ul y BDGestionar pacientes

Tipo de Tarea : Desarrollo Puntos Estimados: 0,4

Fecha Inicio: 5/02/20 Fecha Fin: 8/02/20
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Programador responsable: Angelsi Cautin

Descripcion:

Disefio e implementacion de la Base de Datos que permita registrar los datos de los

pacientes.

Formalizar un disefio amigable y agradable para la facil gestion de los pacientes.

Tabla 1.3.Tarea de ingenieria: Gestionar pacientes

Tarea de Ingenieria

Numero Tarea:8 | Historia de Usuario (Nro. y Nombre): 6. Obtener reportes

Nombre Tarea: Ul Gestionar datos clinicos

Tipo de Tarea : Desarrollo Puntos Estimados: 0,2

Fecha Inicio: 6/04/20 Fecha Fin: 12/04/20

Programador responsable: Angelsi Cautin

Descripcion:
Disefio e implementacion de lagestion de losdatos clinicos del paciente.

Formalizar un disefio amigable y agradable para todos los usuarios.

Tabla 1.4.Tarea de ingenieria 2. Ul Gestionar datos clinicos




Capitulo 2. Sistema informéatico para la valoracion del estado

nutricional en el paciente grave.

Se presenta la solucién propuesta, a partir del desarrollo de la metodologia empleada
para la implementacion delsistema informatico. Se definen los requerimientos
funcionales y no funcionales, la descripcion del sistema mediante las historias de
usuarios; ademas, se realiza el analisis y disefio de la propuesta. Se muestra el disefio
de casos de prueba y un estudio de factibilidad donde se realiza una estimacion de

tiempo y esfuerzo basado en casos de uso.
2.1 Especificaciéon de los requisitos de software.
2.1.1 Requisitos Funcionales
RF.1.Gestionar Pacientes

RF.1.1. Agregar Pacientes

RF.1.2. Modificar Pacientes

RF.1.3. Eliminar Pacientes

RF.2.Gestionar Provincia

RF.2.1. Agregar Provincia

RF.2.2. Modificar Provincia

RF.2.3. Eliminar Provincia

RF.3.Gestionar Ciudad

RF.3.1. Agregar Ciudad

RF.3.2. Modificar Ciudad

RF.3.3. Eliminar Ciudad

RF.4. Gestionar Médico Especialista
RF.4.1. Agregar Entrevistador

RF.4.2. Modificar Entrevistador

RF.4.3. Eliminar Entrevistador
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RF.5.Gestionar Tipo de Enfermedades

RF.5.1. Agregar Tipo de Enfermedades

RF.5.2. Modificar Tipo de Enfermedades

RF.5.3. Eliminar Tipo de Enfermedades

RF.6. Gestionar Tipo Motivo Ingreso

RF.6.1. Agregar Tipo Motivo Ingreso

RF.6.2. Modificar Tipo Motivo Ingreso

RF.6.3. Eliminar Tipo Motivo Ingreso

RF.7. Gestionar Tipo Motivo Ingreso

RF.7.1. Agregar Tipo Motivo Ingreso

RF.7.2. Modificar Tipo Motivo Ingreso

RF.8. Gestionar Servicio Especialidad Médica
RF.8.1. Agregar Servicio Especialidad Médica
RF.8.2. Modificar Servicio Especialidad Médica
RF.8.3. Eliminar Servicio Especialidad Médica
RF.9. Gestionar Cddigo Internacional de Medicina
RF.9.1. Agregar Codigo Internacional de Medicina
RF.9.2. Modificar Codigo Internacional de Medicina
RF.9.3. Eliminar Codigo Internacional de Medicina
RF.10. Gestionar Datos Clinicos

RF.10.1. Agregar Datos Clinicos

RF.10.2. Modificar Datos Clinicos

RF.10.3. Eliminar Datos Clinicos

RF.11. Gestionar Datos Clinicos (Motivo de Ingreso, EnfermedadesTratamientos
Quirurgicos, Anotaciones, Andlisis, Alimentacion, Nutricidn Enteral,

Parenterales.)
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RF.11.1. Agregar Datos Clinicos

RF.11.2. Modificar Datos Clinicos

RF.11.3. Eliminar Datos Clinicos

RF.12. Gestionar Encuestas

RF.12.1. Listar EncuestasPacientes
RF.12.2. Listar EncuestasporCiudad
RF.12.3. Listar Encuestaspor Entrevistador
RF.12.4. Exportar Modelo Encuesta pdf
2.1.2 Requerimientos no funcionales

Los requerimientos no funcionales son caracteristicas que el sistema debe tener.
Dichas propiedades lo hacen confiable, rapido y usable. En este proyecto de tesis se

determinaron los siguientes:
Apariencia o interfaz externa:

La interfaz debe ser sencilla y amigable puesto que algunos de los usuarios no son
personas expertas en el uso de la Web. Los colores a emplear son el blanco y azul
principalmente, por ser los colores del manual de identidad del Hospital General

Docente “Dr. Agostinho Neto”.
Usabilidad:

El sistema garantizara un acceso facil y rapido a los usuarios. El sistema podra ser
usado por cualquier persona gque posea conocimientos basicos en el manejo de la

computadora y de un ambiente Web en sentido general.
Portabilidad:

El producto deberd ser compatible con el Sistema Operativo Windows, dada su
internacionalizacién y amplia difusién en el mundo de la informatica. El sistema es
multiplataforma, usando los requerimientos de soporte indicados, puede ser montado

sobre Linux.

Seguridad l6gica y de datos:
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o Los permisos de acceso al sistema podran ser cambiados solamente por el

administrador de acceso a datos.

o Los usuarios podran ser registrados en el sistema solamente por el

administrador.
Usabilidad:

o EIl tiempo de aprendizaje del sistema por un usuario debera ser menor a 4

horas.

e ElI sistema debe contar con manuales de usuario estructurados

adecuadamente.

o El sistema debe proporcionar mensajes de error que sean informativos y

orientados a usuario final.

e La aplicacibn web debe poseer un disefio responsive, a fin de garantizar la
adecuada visualizacion en multiples computadores personales, dispositivos

tableta y teléfonos inteligentes.
« El sistema debe poseer interfaces gréaficas bien formadas.
Software:
Apache HTTP Server
PHP version 4.4.3 o superior
Para el cliente se requiere:

La aplicacion debe ser compatible con todas las versiones de Windows, desde
Windows 95.

Navegador Web
Hardware:
Procesador Pentium IV.

La aplicacion debera consumir menos de 500 Mb de memoria RAM.
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2.2 Descripcion del sistema informéatico para la valoracion nutricional en el

paciente grave.

2.2.1 Plan de duraciéon de las iteraciones.

En esta fase, se identifican varias iteraciones sobre el sistema antes de ser entregado,

generando al final de cada una un entregable funcional que implementa las historias de

usuario asignadas a la iteracion.(Ing. J. Joskowicz 2008)

De acuerdo a lo mencionado anteriormente se decidié realizar dicha planificacion en

tres iteraciones, las que se detallan en la Tabla 2.1.

Iteracion Historias de usuario Duracién de la iteracion
1. Gestionar Pacientes
3 2. Gestionar Provincia
fteracion 1 3. Gestionar Ciudad
4. Gestionar Médico Especialista
5. Gestionar Tipo de Enfermedades 3 semanas
1. Gestionar Tipo Motivo Ingreso
2. Gestionar Servicio Especialidad
Médica
Iteracion 2 3. Gestionar Cadigo Internacional de
Medicina
4. Gestionar Datos Clinicos (Motivo de
Ingreso, Enfermedades
Tratamientos Quirdrgicos, 4 semanas

Anotaciones, Analisis, Alimentacion,

Nutricion Enteral, Parenterales.)
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Iteracion Historias de usuario Duracién de la iteracion

Iteracion 3 Generar reportes Encuestas

Listar Encuestas Pacientes

Listar Encuestas por Ciudad 3 semanas

Listar Encuestas por Entrevistador

AR A

Exportar Modelo Encuesta pdf

Tabla 2.1. Plan de duracién de las iteraciones
2.2.2 Plan de entrega

El cronograma de entregas establece que las historias de usuario seran agrupadas para
conformar una entrega y el orden de las mismas. Este cronograma sera el resultado de
una reunién entre todos los actores del proyecto (cliente, desarrolladores y gerentes).
XP denomina a esta reunion “Juego de planeamiento” (“Planning game”), pero puede
denominarse de la manera que sea mas apropiada al tipo de empresa y cliente. En la
Tabla 2.2, se muestra el plan de duraciéon de entregas en el cual se especifica un
aproximado de las fechas para cada iteracion.(Beck y Andres 2004; Ing. J. Joskowicz
2008)

Iteracion lteracion 1 Iteracion 2 Iteracion 3
Entrega Final lra | Final 2da | Final 3ra
Iteracion Iteracion iteracion

4ta semana | lera semana | 4ta semana de

de febrero de abril abril

Tabla 2.2. Plan de entregas
2.2.3 Estimacion de esfuerzos por historias de usuarios.

Para el desarrollo de la aplicacion propuesta en este trabajo se realizdé una estimacion
del esfuerzo para cada una de las historias de usuario identificadas, permitiendo tener
una medida real de la velocidad de progreso del proyecto y brindando una guia
razonable a la cual ajustarse, llegandose asi a los resultados que se muestran en la
Tabla 2.3. (Ing. J. Joskowicz 2008)
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No | Historia de usuario Prioridad | Riesgo | Esfuerzo | Iteracion
1 Gestionar Pacientes Alta Media | 0.2 1
2 Gestionar Provincia Alta Media | 0.2 1
3 Gestionar Ciudad Alta Media | 0.3 1
4 | Gestionar Médico Especialista Muy Alta | Media | 0.4 1
5 Gestionar Tipo de Enfermedades Alta Media |01 1
6 Gestionar Tipo Motivo Ingreso Alta Media | 0.2 5
v Gestionar Servicio Especialidad Médica Alta Media |01 5
8 Gestionar Coddigo Internacional de Media Bajo 03 5

Medicina
g | Gestionar Datos Clinicos (Motivo de Media Bajo 03 5

Ingreso, Enfermedades Tratamientos

Quirdrgicos, Anotaciones, Analisis,

Alimentacion, Nutricion Enteral,

Parenterales.)
10 Generar reportes Encuestas Alta Media | 0.3 3
11 Listar Encuestas Pacientes Alta Media | 0.4 3
1o | Listar Encuestas por Ciudad Alta Media | 0.3 3
13 Listar Encuestas por Entrevistador Alta Media | 0.5 3
14 | Exportar Modelo Encuesta pdf Alta Media | 0.4 3
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Tabla 2.3. Estimacion de esfuerzos por historias de usuarios.

2.3 Analisis y disefio del sistema informéatico para la valoracion nutricional

en el paciente grave.
2.3.1 Diagrama de colaboracion.(Booch s. f.)

El Diagrama de Colaboracion presenta una alternativa al diagrama de secuencia para
modelar interacciones entre objetos en el sistema. Mientras que el diagrama de
secuencia se centra en la secuencia cronolégica del escenario que estamos
modelando, el diagrama de colaboracion se centra en estudiar todos los efectos de un
objeto dado durante un escenario. Los objetos se conectan por medio de enlaces, cada
enlace representa una instancia de una asociacion entre las clases implicadas. El
enlace muestra los mensajes enviados entre los objetos, el tipo de mensaje (sincronico,
asincrénico, simple, blanking, y 'time-out’), y la visibilidad de un objeto con respecto a
los otros.(Anon s. f.; Grau y Segura s. f.)

Gestionar pacientes

sd Geﬁionarpacciente}

1:
2: Solicita Gestionar paciente

—@ —* O

Médico especialista Cl_Mena

Seleccdona Ge gtionar paciente

C_ Gestionar paciente

Muestra jaterfaz Gestionar paciente

Cl_ Gestionar paciente

Figura 2.1. Diagrama de colaboracion. Gestionar paciente
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sd Insertar paciente J

9: Muestra listado paciente guardado

<+

8: Guarda datos del padiente
) 2: Solicita insertar paciente
1: Selecciona la opcion Insertar : _D

CE_Datos paciente

CC_Gestionar paciente

Médico espectalj Cl_Gestionar paciente

7: Guarda datos del paciente

4: Inserta datos

A

5: Clic en guardar

paciente 3: Muesdtra int€ifaz Insertar paciente

6: Valida datos

<+

—O

Cl_Insertar paciente

Figura 2.2. Diagrama de colaboracion. Insertar paciente

sd Editar paciente ]

9: Muestra listado pacientes guardado
q_ 8: Guardar datos paciente
2: Solicita editar datos paciente

1: Selecciona la opcidn E ditar paciemt’ : _D O [ :

CC_Gestionar paciente

Médico espectslj Cl_Gestionar paciente CE_Datos paciente

7: Guarda datos paciente

4: Edita datos detpaciente 3: Muestra interfaz Editar paciente

5: Clic en guardar

6: Valida datos

Cl_Editar paciente K

Figura 2.3. Diagrama de colaboracion. Editar paciente

sd Eliminar paciente J

2: Solicita Eliminar paciente

4: Selecdona la opcion Si P
> <
5 3: Muestra un cartel de advertencia 6: Eliminar paciente
1: Selecciona la opcion Eliminar paciente O _D
i " ® — = @
3 _D CC_Gestionar paciente CE_Datos paciente
Méedico especialista Cl_Gestionar paciente

5: Eliminar paciente

Figura 2.4. Diagrama de colaboracion. Eliminar paciente
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Gestionar datos clinicos

sd Gestionardatosclinicos)

1:

X 2: Solicita Gestionar datos clinicos
Selecciona Gesgtionar datos dinicos

—@ —= ©

Médico especialista Cl_Menu

” Gestionar datos dinicos

Muestra interfaz Gestionar datos dinicos

Cl_ Gestionar datos dinicos

Figura 2.5. Diagrama de colaboracion. Gestionar datos clinicos

sd Insertar datos clinicos)

9: Muestra listadodatos dinicos guardado
> g Guardar datosclinicos

) 2: Solicita insertar datos clinicos >
1: Selecciona la opdion Insertar

s o> — © @

. CC_Gestionar datos dinicos -
Cl_Gestionar datos dinicos CE_Datosclinicos

Médico especialista

7: Guarda datos dinicos del paciente

> >

4: Inserta datos d 3: Muestra interfa’z Insertar datos clinicos

_D

5: Clic en guardar

6: Valida datos

_D

Cl_Insertar datos clinicos

Figura 2.6. Diagrama de colaboracion. Insertar datos clinicos

sd Editar datos cll’nicos]

9: Muestra listado datos dinicos guardado

4_

2: Solicita Editar datos dinicos

1: Selecciona la opcion E ditar datos dinisz : - O \A

CC_Gestionar datos dinicos

g: Guardar datos clinicos

Médico espechalista Cl_Gestionar datos dinicos CE_Datos clinicos

7: Guarda datos dinicos

4: E dita datossjnicos .
3: Muestra interfd z Editar datos dinicos

5: Clic en guardar

6: Valida datos

CI_E ditar datos dinicos K
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Figura 2.7.Diagrama de colaboracion. Editar datos clinicos

sd Eliminar datos clinicos)

2: Solicita Eliminar paciente

Q_
_D

4: Selecciona la opcion Si

3: Muestra un cartel de advertencia

g % 6: Eliminar datos dinicos
1: Selecciona la opcion Eliminar datos djnicos : O 4— { z

<+ CC_Gestionar datos dinicos CE_Datosclinicos

Médico especialista Cl_Gestionar datos dinicos

5: Eliminar datos dinicos

Figura 2.8.Diagrama de colaboracion. Eliminar datos clinicos

2.3.2 Elementos del disefio del sistema.

e Descripcion de los Patrones de disefio utilizados
Un patron de disefio se caracteriza como “una regla de tres partes que expresa una
relacion entre cierto contexto, un problema y una solucion”.(Anén s. f.)
Entre los patrones utilizados se tienen:
Patrén Fachada (Facade): es un tipo de patron de disefio estructural. Viene motivado
por la necesidad de estructurar un entorno de programacién y reducir su complejidad
con la divisién en subsistemas, minimizando las comunicaciones y dependencias entre

estos.(Anon s. f.)

Patrén de método de builder: Abstrae el proceso de creacién de un objeto complejo,
centralizando dicho proceso en un Unico punto, de tal forma que el mismo proceso de
construccion pueda crear representaciones diferentes. Crea objetos complejos
separando el proceso de creacion, de tal forma que se reutilizar el builder para crear
diferentes representaciones del mismo objeto a este objeto se le conoce como

Producto.(Anon s. f.)

Patron de método de fabricacion (Factory): centraliza la creacion deun objeto de tipo
especifico para elegir una entre varias implementaciones.Consiste en utilizar una clase
constructora abstracta con métodos definidos y otro(s) abstracto(s): el dedicado a la
construccion de objetos de un subtipo de un tipo determinado.(R. Pressman 2010)

e Descripcién de la arquitectura del software.
Caracteristicas
El patron Modelo-Vista-Controlador
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El MVC viene de Model, View, Controller, o bien: Modelo, Vista y Controlador. Este

patron separa los sistemas en tres capas, el Modelo, la Vista y el Controlador.

« El Modelo se encarga de todo lo que tiene que ver con la persistencia de datos.
Guarda y recupera la informacion del medio persistente, ya sea una base de

datos, ficheros de texto, XML, etc.

o La Vista presenta la informacion obtenida con el modelo de manera que el

usuario la pueda visualizar.

o El Controlador, dependiendo de la accién solicitada por el usuario, es el que
pide al modelo la informacion necesaria e invoca a la plantilla(de la vista) que

corresponda para que la informacién sea presentada.
Beneficios de utilizar un patrén de disefio MVC:
o Aplica la modularidad y la particion de aplicacion.
o Aumenta la creacion de roles especificos en el desarrollo.
o Aumenta la capacidad de gestion de cédigo.

« Aumento de la extensibilidad del codigo (Capacidad de adaptacion a

cambios).(Ano6n s. f.)

A continuacion se muestra en la Figura 2.9, la representacién de la arquitectura de
MVC.

®

» Usuario

@ Solicita Base de Datos

4 A Jreoms

@ Llama Pid
Controlador  ™——==jp> Modelo
'@ Procesa y @ Retorna

envia

@ Procesa y *

envia

Vista

Figura 2.9. Arquitectura de MVC (Tomado de(Anoén s. f.))

« Diagrama Entidad Relacion (DER) de la Base de Datos.
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El diagrama entidad — relacion, permite visualizar mejor la forma en que se deben
almacenar los datos, como se muestra en la Figura 2.2, o que permitira entender mejor
el sistema. Encontrandose la base de datos, en 3era forma normal siendo: menos

vulnerable a inconsistencias y anomalias y evitando la redundancia de los datos.

Figura 2.10. Diagrama entidad-relacion

2.4 Implementacion del sistema informéatico para la realizaciéon de la

valoracion nutricional en el paciente grave.

e Diagrama de despliegue.(Booch s. f.)

Los diagramas de despliegue muestran la disposicion fisica de los distintos nodos
gue componen un sistema y el reparto de los componentes sobre dichos nodos. Los
nodos pueden representar una pieza de hardware, desde un periférico a un servidor.
Las conexiones entre nodos muestran las lineas de comunicacion con las que el

sistema tendra que interactuar. (Anén s. f.; Padmanabhan s. f.)
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La distribucion fisica del sistema propuesto es el siguiente:

Cliente PC Servidor WEB Servidor de Base de Datos
N 1 1 1

, TP ! <<TCPIP>> i

| i |

I

I
Nodo :Cliente PC Nodo:Servidor Web Nodo :Servidor de Base de Datos
Software :Navegador Web Software :Apache Software:Oracle 119
Comportamiento:Provee al cliente Comportamiento :Provee al cliente acceso Comp i datosy
acceso al sistema web. Se comunica al sistema weh. Se provee su sequridad e integridad
via HTTP con el servidor Web. comunica via HTTP con el senvidor Web. Propasito :Gestiona el acceso a la
Propasito :Interactuar con la Proposito :Gestionar senicios del sistema persistencia de los datos.
aplicacian Web. Hardware :Pentium 4 con 512 de RAM Hardware :Pentium 4 con 2 GB de
Hardware:Pentium 4 con 512 RAM RAM, Microprocesador 300 MHz.
minimo, microprocesador 300 MHz.

Figura 2.11. Diagrama de despliegue.

Fuente: Elaboracion propia

2.5 Disefio y realizacion de casos de prueba.

e Prototipos de la Interfaz de Usuario para los casos criticos.

Para el disefio de las interfaces del Sistema informatico para la valoracion del estado
nutricional en el paciente grave, se tuvo en cuenta los diez principios planteados por
Jakob Nielsen, que permiten crear productos con un mayor grado de aceptacion en los
consumidores, ya que se basan en sus necesidades y en la forma en la que los utilizan

en la vida diaria.(R. Pressman 2010)

. Administrador

Crear Paciente

Nombre Completo: Provincia:
Guantanamao v
Ciudad: Fechalngrese:
Y 13703/ 2020 ]
Servicio Especialidad Médica: Edad:
Estomatologo ~
Ocupacion:

Sexo: O Masculing O Femening
Color de laPiel: O Blanca O Megra O Mestiza O Amarilla

Escolaridad: ) Primaria (O Secundaria O Preuniversitarin O Técnico Medin O Universitaria

Guardar Cancelar

Figura 2.12. Interfaz: Insertar pacientes
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Listado de Pacientes

Nombre y Apellidos Ciudad Fecha Ingreso Servicio/Especialidad Médica Edad Sexo Color Piel Ocupacion Escolaridad Accidn
Pedro Perez perez Guantanamo 2020-02-27 00:00:00 LCIM 23 il B Informatico Primaria @ n
Juan perez perez Guantanamo 2020-02-27 00:00:00 UCIn 32 i) Tl Infarmatico Universitaria @ n

Figura 2.13. Interfaz: Listado pacientes

Editar Paciente

Nombre Completo: Provincia:

Pedro Perez perez Guantanarno E‘
Ciudad: Fecha Ingreso:

Guantanamo E\ 271022020 [
Servicio Especialidad Médica : Edad:

LICIM E‘ 73 o]
Ocupacidn:

Informatico

Sexo: @ Masculino () Femenino
Color de la Piel: @ Blanca (O MNegra (O Mestiza O Amarilla

Escolaridad: @ Primaria (O Secundaria (O Preuniversitario (O Técnico Medio (O Universitaria

Cancelar

Figura 2.14. Interfaz: Modificar pacientes

Eliminar!

eliminar el r

Figura 2.15. Interfaz: Eliminar pacientes

Datos Clinicos

Histeria Clinica  Motivo de Ingrese  Enfermedades  Trat. Quirdrgices Anetacienes Andlisis  Alimentacién  Nutricién Enteral  Infusiones Parenterales  Opciones

253 + + + + + + + + = EE8
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Figura. 2.16. Interfaz: Mostrar datos clinicos

Crear Datos Clinicos

Humero:

tratamiento quirdrgico: O 5i (O Mo (O Programada
Cancer: () Si (O MNo (O Se Sospecha

Infeccion: () 5i (O Mo (O Mo se menciona

Estado Nutricional: () 51 (O Mo

Siinfeccion: () Existia (0 Contrajo

Si Balanza: O) Si (O Mo

Talla: Peso Ingreso:

Peso Habitual: Peso Actual:

Si Determinacion Albumina: 0 Si (O Mo

Guardar Cancelar

Figura. 2.17. Interfaz: Insertar datos clinicos

Editar Datos Clinicos

Humero:

253
tratamiento quinirgico: @ 51 (O No (O Programada
Cancer: @ Si (O Mo (O Se Sospecha
Infeccion: @ 51 (O Mo (O Mo se menciona
Estado Nutricional: @ Si (O Mo
Siinfeccion: @ Existia (O Contrajo

Si Balanza: @ Si (O No

Talla: Peso Ingreso:

1 B B85 B
Peso Habitual: Peso Actual:

a8 B 52 B

Si Determinacion Albumina: @ Si (O Mo

Guardar Cancelar

Figura. 2.18. Interfaz: Modificar datos clinicos

Eliminar!

Figura. 2.19. Interfaz: Eliminar datos clinicos

e Pruebas de Aceptacion
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Pruebas de Aceptacion para XP

La verificacidn es el proceso que consiste en confirmar que el producto en verdad
encaja en lo descrito o en sus especificaciones en términos de funcionalidad. Las
pruebas de aceptacion son verificadas por el usuario para determinar el correcto

funcionamiento del sistema. (Cillero s. f.; Pefio s. f.)

Uno de los pilares fundamentales de la metodologia XP es el proceso de pruebas, el
cual anima a los desarrolladores a probar constantemente tanto como sea posible.
Mediante esta filosofia se reduce el numero de errores no detectados asi como el
tiempo entre la introduccién de estos en el sistema y su deteccion(ing. J. Joskowicz
2008). Todo esto contribuye a aumentar la calidad de los productos desarrollados, asi
como la seguridad de los programadores a la hora de proveer nuevos cambios o

modificaciones.

Para garantizar el correcto funcionamiento del Sistema informético para la valoracion
del estado nutricional en el paciente grave, se realizaron pruebas de

aceptacion,empleando el método de caja negra.

Las pruebas de aceptacion se crean a partir de las historias de usuario. Durante las
iteraciones las historias de usuarios seleccionadas seran traducidas a pruebas de
aceptacion. En ellas se especifican, desde la perspectiva del cliente, los escenarios
para probar que una historia de usuario ha sido implementada correctamente. Una
historia de usuario puede tener todas las pruebas de aceptacién que necesite para

asegurar su correcto funcionamiento.

El objetivo final de éstas es garantizar que los requerimientos han sido cumplidos y que
el sistema es aceptable. Una historia de usuario no se considera completa hasta que no

ha pasado por sus pruebas de aceptacion(P. D. R. S. Pressman 2010).

A continuacion se presentan las pruebas realizadas, pertenecientes a las Historias de

usuarios 1y 9, en la Tabla 2.4y Tabla 2.5.

Caso de Prueba de Aceptacion

Codigo Caso de Prueba: DEA-01 | Historia de usuario: Gestionar Pacientes

35



Nombre de la persona que realiza la prueba: Angelsi Cautin

Gestionar correctamente los datos de los pacientes

Descripcion:El médico especialista una vez ingresado en el sistema, seleccionara la
opcion del menu Gestionar paciente y luego del subment una de las opciones
Insertar, Modificar, Eliminar. Se le mostrara el formulario y procedera a gestionar al

paciente (Insertar, Modificar, Eliminar).

Condiciones de ejecucion: que el médico especialista este registrado en el sistema

Entrada / Pasos de ejecucion:

1. ElI médico especialista accede al sistema y selecciona el menu Gestionar

paciente.
2. Selecciona la opcién del submenda: Insertar.

3. Inserta los datos del paciente: Nombre, Provincia, Ciudad, Fecha ingreso, Edad,

Ocupacion, Sexo, Color de piel, Escolaridad.

4. Da clic en el botén Guardar y se muestra el listado de pacientes.

Resultado esperado:

Tras insertar los datos del paciente, si el procesado ha sido correcto, en la base de

datos apareceran los datos del paciente insertado.

Obtener la insercidn del paciente de forma correcta.

Evaluacion de la prueba: Prueba satisfactoria.

Gestionar correctamente los datos de los pacientes

Descripcion:El médico especialista una vez ingresado en el sistema, seleccionara la
opcion del menu Gestionar paciente y luego del submenld una de las opciones
Insertar, Modificar, Eliminar. Se le mostrara el formulario y procedera a gestionar al
paciente (Insertar, Modificar, Eliminar). Luego si al enviar algunas de las acciones
realizadas ocurre algun error se indicara al usuario del error y no se introduciran los

resultados incorrectos en la base de datos.
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Condiciones de ejecucion:que el médico especialista este registrado en el sistema

Entrada / Pasos de ejecucion:

1. El médico especialista accede al sistema y selecciona el menu Gestionar

paciente.
2. Selecciona la opcién del submenu: Insertar.

3. Inserta los datos del paciente: Nombre, Provincia, Ciudad, Fecha ingreso,

Edad, Ocupacion, Sexo, Color de piel, Escolaridad.
4. Da clic en el botén Guardar.

5. En el caso de que ocurra algun error en la validacién del formulario mostrara

un mensaje indicando el error.
6. El proceso de insertar datos del paciente se considera como finalizado.

7. El formulario queda en la vista para que vuelva a ser llenado.

Resultado esperado:

La insercion de los datos del paciente, llenado de forma incorrecta, no es introducido

en la base de datos.

Evaluacion de la prueba:Prueba satisfactoria.

Tabla 2.4.Caso de prueba de aceptacion. Historia de usuario:Gestionar pacientes

Caso de Prueba de Aceptacion

Codigo Caso de Prueba: DEA-02 Historia de usuario: Gestionar datos

clinicos

Nombre de la persona que realiza la prueba: AngelsiCautin

Descripciéon:El médico especialista una vez ingresado en el sistema, seleccionara la
opcion del menu Gestionar datos clinicos. Se le mostrara el formulario y procedera a
gestionar los datos clinicos del paciente (Motivo de Ingreso, Enfermedades

Tratamientos Quirdrgicos, Anotaciones, Analisis, Alimentacion, Nutricion Enteral,
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Parenterales).

Condiciones de ejecucion:que el médico especialista este registrado en el sistema.

Que este registrado el paciente.

Entrada / Pasos de ejecucion:
1. El médico especialista selecciona el menu Gestionar datos clinicos.
2. Selecciona la opcion: Insertar.
3. Selecciona e inserta los datos correspondientes.

4. Daclic en el boton Guardar y se muestra el formulario inicial.

Resultado esperado:Tras insertar los datos clinicos del paciente, si el procesado ha

sido correcto, en la base de datos se guardaran los datos insertado.

Obtener la insercién delos datos clinicos del paciente de forma correcta.

Evaluacion de la prueba: Prueba satisfactoria.

Tabla 2.5.Caso de prueba de aceptacion. Historia de usuario: Gestionar datos

clinicos
Analisis de los resultados

Para evaluar la calidad del sistema informético de la presente investigacion se le
realizaron pruebas a las funcionalidades, obteniéndose los siguientes resultados:

e Se realizaron un total de 3 iteraciones de prueba para comprobar el correcto
funcionamiento de las 14HU.

e En la primera iteracion se realizaron las pruebas a 5 HU detectandose los siguientes

errores: de usabilidad en 2 HU y 1HU de validacion.

e En la segunda iteracion se realizaron las pruebas a 4 HU, se corrigieron los errores
detectados en la primera iteracién y se detectaron 2 HU con errores de ortografia y 1

HU con errores de usabilidad.
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e En la tercera iteracion se corrigieron los errores detectados en la segunda iteracién y
se le aplicaron pruebas a 5 HU, detectandose 1 HU con error de usabilidad y 2 HU

con error de validacion.
e Las pruebas realizadas garantizaron la correcta validacion del sistema informatico.
e La aplicacion posee una interfaz agradable y facil para el usuario.

e Los usuarios solo tienen acceso a la informacion que les compete de acuerdo con el

rol que desempefian en la entidad.
2.6  Estudio de factibilidad

En este epigrafe se expone el estudio y factibilidad del proyecto, realizadas con el
método Puntos de Casos de Uso es un método de estimacion de esfuerzos para

proyectos de software, a partir de las historias de usuarios.

El método utiliza actores y los casos de uso para calcular el esfuerzo que significara
desarrollarlos. A los casos de uso se les asigna una complejidad basada en
transacciones, entendidas como una interaccion entre el usuario y el sistema, mientras
gue a los actores se les asigna una complejidad basada en su tipo. También se utilizan

factores de entorno y de complejidad técnica para ajustar el resultado.
Etapas:

1. Calcular los Puntos de Casos de Uso (PCU)

A patrtir de la siguiente ecuacion:
PCU = FPA + FPCU
Donde:

» PCU: Puntos de Casos de Uso sin ajustar.

» FPA: Factor de Peso de los Actores sin ajustar.

» FPCU: Factor de Peso de los Casos de Uso sin ajustar.
Factor de Peso de los Actores sin ajustar (FPA):
FPA=3+3+3=9
Factor de Peso de los CU sin ajustar (FPCU):
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Casos de Uso Cantidad Peso

transacciones correspondiente
Gestionar Pacientes 3 5
Gestionar Provincia 3 5
Gestionar Ciudad 3 5
Gestionar Médico Especialista 3 5
Gestionar Tipo de Enfermedades | 3 5
Gestionar Tipo Motivo Ingreso 3 5
Gestionar Servicio Especialidad | 3 5
Médica
Gestionar Caodigo Internacional | 3 5
de Medicina
Gestionar Datos Clinicos (Motivo | 7 10
de Ingreso, Enfermedades
Tratamientos Quirurgicos,
Anotaciones, Andlisis,
Alimentacion, Nutricion Enteral,
Parenterales.)
Generar reportes Encuestas 3 5

FPCU = 5+5+5+5+5+5+5+5+10+5= 55
Con los datos de FPA y FPCU obtenidos se puede determinar que:
PCU =9 + 55 =64

2. Calcular los Puntos de Casos de Usos Ajustados (PCUA):

Mediante la siguiente ecuacion:
PCUA = PCU x FCT x FA
Donde

» PCUA: Puntos de Casos de Uso ajustados.
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» PCU: Puntos de Casos de Uso sin ajustar.
» FCT: Factor de complejidad técnica.

> FA: Factor de ambiente.

Calcular el Factor de Complejidad Técnica (FCT)
El FCT se calcula mediante la siguiente ecuacion:

FCT =0.6 + 0.01 x Z (Peso; x Valor asignado;)

Factor Valor asignado Valor asignado * Peso
T1 4 (El sistema es distribuido) 4*2=8
T2 3 (El sistema responde 3*1=3

rapidamente a los pedidos)
T3 4 (Los clientes tienen que ser 4*1=4
eficientes)
T4 4 (Existe un procesamiento 4*1=4
complejo, y se efectian
operaciones complejas)
T5 4 (Se desea que el codigo sea lo 4*1=4
mas reutilizable posible por las
magnitudes que puede alcanzar el
software)
T6 4 (Se desea que el proceso de 4*05=2
instalacién no sea tan complejo)
T7 4 (El software debe ser sencillo de 4*05=2
usar por los clientes que no
siempre tienen dominio sobre el
trabajo con sistemas informéaticos)
T8 5 (Podra ser usado en diferentes 5*2=10
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plataformas)

T9 5 (El sistema debe ser muy facil de 5*1=5
cambiar porque es modular y

orientado a objeto)

T10 5 (Pueden existir diferentes 5*1=5

clientes trabajando en un instante)

T11 0 0*1=0
T12 0 0*1=0
T13 0 0*1=0

Una vez obtenidos estos valores, se puede obtener el valor de FCT que viene dado por:
FCT=06+001*(8+3+4+4+4+2+2+10+5+5+0+0+0)
=0.6+0.47=1.07

Calcular el Factor de Ambiente (FA)

El Factor de ambiente se calcula mediante la siguiente ecuacion:

FA =1.4 -0.03 x £ (Pesoix Valor asignadoi)

Factor Valor asignado Valor asignado * Peso

El 4 4*15=6

E2 4 4*05=2

E3 4 4*1=4

E4 5 5*05=25

E5 5 5*1=5

E6 5 5*2=10

E7 0 0*-1=0

ES8 0 0*-1=0

Una vez obtenidos estos valores, se puede obtener el valor de FCT que viene dado por:
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FA=14-003*6+2+4+25+5+10+0+0)
=1.4-0.885=0.515

Calculando el valor de PCUA el cual viene dado en este caso por:
PCUA =64 *1.07 * 0.515 = 35.2672

3. Calcular el Esfuerzo de desarrollo (E)

El esfuerzo en horas-hombre viene dado por:
E=PCUAX FC

Donde:

E: esfuerzo estimado en horas-hombre.
PCUA: Puntos de Casos de Uso ajustados.
FC: Factor de conversion.

Teniendo en cuenta que este método proporciona una estimacion del esfuerzo en
horas-hombre contemplando sdlo el desarrollo de la funcionalidad especificada en los

casos de uso.

Finalmente, para una estimacién mas completa de la duracion total del proyecto, se
agrego a la estimacion del esfuerzo obtenida por los Puntos de Casos de Uso, las
estimaciones de esfuerzo de las demas actividades relacionadas con el desarrollo de

software.

Para ello se puede tener en cuenta el siguiente criterio, que estadisticamente se
considera aceptable, el cual plantea la distribucién del esfuerzo entre las diferentes

actividades de un proyecto de la siguiente manera:

Actividad Porcentaje
Andlisis 10 %
Disefio 20 %
Implementacion 40 %
Pruebas 15 %
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Sobrecarga (otrasactividades) 15 %

Para este caso, y siguiendo los criterios que existen para el FC se tomo 20 como valor

del mismo y por tanto:
E =35.2672 * 20 = 705. 344 Horas-Hombre

Este esfuerzo es el que se requiere para la implementacion. Si se tiene en cuenta
querepresenta un 40 % del esfuerzo total para desarrollar el software entonces tenemos

que el esfuerzo total es el siguiente:
E (Total) = 705. 344 / 0.4 = 1763,36 Horas-Hombre

La siguiente tabla muestra el esfuerzo necesario para cada actividad del proyecto
siguiendo los porcentajes especificados en la tabla anterior:

Actividad Horas hombre
Analisis 176.336
Disefio 352.672
Implementacion 705.344
Pruebas 264.504
Sobrecarga (otrasactividades) 264.504
Total 1763.36

4. Estimacion del tiempo de desarrollo del proyecto

El tiempo de desarrollo aproximado del proyecto (TDes) se calcula de la siguiente

manera:

TDes = E (Total)/CH

Donde:

E (Total): Esfuerzo total

CH: Es la cantidad de hombres que desarrollan el proyecto.

Por lo tanto para ladesarrolladora de este caso de estudio la estimacion del tiempo de
desarrollo del proyecto es:
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TDes = 1763,36Horas-Hombre / 1 Hombre = 1763,36Horas
Calcular estimacion del costo de desarrollo del proyecto C (total)

Una vez estimado el tiempo de desarrollo del proyecto y conociendo la cantidad de
desarrolladores y el pago que recibe cada uno de estos se puede llevar a cabo una
estimacion del costo total del proyecto referidos a los recursos humanos; existen otros
costos como por ejemplo del equipamiento que se suman al anterior. El costo por
concepto de desarrolladores viene dado por:

C (total) = E (Total en HH) * CHH

CHH: Costo por hombre hora

CHH =K *THP

Donde:

K: Coeficiente que tiene en cuenta los costos indirectos (1.5 y 2.0).

THP: Tarifa Horaria Promedio. El salario promedio de las personas que trabajan en el

proyecto dividido entre 160 horas.

El salario promedio de 1 desarrollador es de $100, por tanto:
THP =100/ 160 =0.625

Entonces:

C(total) = E (Total) * K * THP

C (total) = 1763.36* 2 *0.625

C (total)=$ 2204.2

e Beneficios tangibles e intangibles.
Para el desarrollo de un buen sistema es necesario tener en cuenta una evaluacion de
los costos posibles que se deban tener para el transcurso de su ciclo de vida. Es un
factor importante determinar si las ventajas que daria la propuesta del software estarian
acordes con el costo del mismo, dando asi un criterio de si es 0 no rentable. A veces
resulta dificil de estimar el costo, pues el valor de la informacion que se necesita no es
facil de cuantificar. Debido a la importancia de saber si sera rentable o no, es vital

realizar una exploracién minuciosa del costo-beneficio del proyecto, donde se lleva a
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cabo un estudio de la factibilidad econdémica del mismo, exponiéndose los beneficios

tangibles e intangibles.

Beneficios Tangibles

e Ahorro en paquetes de hojas.

e Ahorro de horas- hombres.

Beneficios Intangibles

e Mejoras en la integridad, confiabilidad y calidad de la informacién para una mejor

gestion.

e Ahorro de tiempo en la manipulacion de la informacion.

e Asegura la continua participacion y colaboracion de todo el personal en el

proceso.

e Disponibilidad de mecanismos para una mejor gestion y optimizacién de

procesos.

¢ Humanizacion del trabajo.

Gastos Gastos UM Precio Ahorro
- ELEE despu unitario  (A-B)*C
Beneficios és
(A) ©
(B)
Ahorro en Horas-Hombres 700 150 Horas $3.61 $1985.50
Ahorro en Téner 4 2 Unidad $32.00 $64.00
Ahorro en Hojas 13 5 Paquete  $42.47 | $339.76
Ahorro en Boligrafos 3 1 Paquete $6.75  $13.50
Ahorro Total Anual $2375.76

Tabla 1. Cuantificacion de los beneficios tangibles.

Fuente: Elaboracion propia

Punto de Equilibrio: El punto de equilibrio, en términos de contabilidad de costos, es

aquel punto de actividad en donde los ingresos son iguales a los costos, es decir, es el
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punto de actividad en donde no existe utilidad ni pérdida. Para tener una vision general
de los gastos actuales y futuros en caso del establecimiento del sistema se describen a

continuacion un antes y un después del mismo.

Recursos Costo actual Costo con sistema
propuesto

Horas-Hombres $1763.36 $541.50

Téner $128.00 $64.00

Hojas $552.11 $212.35

Boligrafos $20.25 $6.75

Total anual $6744.96 $1649.20

Costo del sistema $ $2473.80

Tabla 2.7. Relacion de costos en los que se incurren antes y después del sistema.
Fuente: Elaboracion propia

Retorno de la inversion:

Aio  Costos Costos Beneficios  Beneficios Fluo de Flujo
AalECES Acumulados efectivo acumulado
0 $7905.85 | $7905.85 $0.00 $0.00 -$7905.85 | -$7905.85
1 $2073.60 $9979.45 $4671.36 $4671.36 $2598.03  -$5307.82
2 $2073.60 | $12053.05  $7269.66 $11941.29  $5196.06 -$111.76
3 $2073.60 $14126.65 $12465.72 $24407.01  $10392.12 $10280.36
4 $2073.60 $16200.25 @ $22857.84 | $47264.85 $20784.24 $31064.60
5 $2073.60 $18273.85 $43642.08 $90906.93  $41568.48 $72633.08
VAN S/62.370,72 TIR 88%

Tabla 2.8. Retorno de la Inversion.

Fuente: Elaboracion propia
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Luego de analizado los costos acumulados y beneficios acumulados, es posible obtener

el retorno de inversion el cual se muestra a continuacion

Retorno de Inversion

100000
90000
80000
70000
60000
50000
40000
30000
20000
10000

0

0 1 2 3 4 5 Afos

e Costos acumulados. == Beneficios acumulado.

Figura 2.20. Retorno de Inversion.
Fuente: Elaboracion propia

Punto de Retorno de la Inversion (PRI) en afios: El Punto de Retorno de la Inversién es
el tiempo en que se igualan los costos y los beneficios acumulados; y es entonces,

cuando se recupera la inversion y se comienza a obtener ganancias.
PRI = N-1 + ABS (FAN-1/ FN)

Donde:

N: Afio en que el flujo acumulado cambia de signo

FAN-1: Flujo de efectivo acumulado en el afio previo a “N”

FN: Flujo neto de efectivo en el afio N

PRI=N-1+ABS (FAN - 1/FN)

=3-1+ABS (-111.76/10392.12)

=2+ 0.010

=2.010 = 2 afos.

El VAN (Valor Actual Neto) es mayor que cero y el TIR (Tasa Interna de Retorno) es

mayor del 8 %; por tanto, se puede afirmar que el sistema propuesto es factible.
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CONCLUSIONES GENERALES

El Sistema informético para la valoracién del estado nutricional en el paciente grave,
desarrollado en esta investigacion, constituye una herramienta de gran utilidad al
proceso de la atencion al paciente grave y su estado nutricional; pues facilita a los
meédicos especialistas la toma de decisiones sobre la conducta a seguir con el paciente,
luego de obtener los resultados del estado nutricional del paciente, determinan que tipo

de nutricién posee y el protocolo a seguir.

Se ha documentado la aplicacion con la utilizacion de la metodologia Programacion
Extrema XP, con la finalidad de lograr una adecuada planificacion, andlisis y disefio e
implementacion de la aplicacion y asi; generar valor con cada entregable al final de
cada iteracion. Mediante el empleo del andlisis de factibilidad ha sido posible demostrar
la viabilidad del desarrollo del sistema informético propuesto y el beneficio que aporta el

sistema al proceso de nutricién en el paciente grave.
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