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RESUMEN

Este proyecto consiste en la implementacion de un sistema informéatico para mejorar el
proceso de prescripciones nutricionales en el Hospital Nacional de Geriatria y

Gerontologia de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Se define el problema y se justifica la necesidad de contar con una solucion al
problema planteado. Con la participacion del Dr. Miguel Obando Bogantes, nutricionista
coordinador, se realiza la observacion del proceso, se establecen los requerimientos de
una solucion informética, se procede al modelado del sistema y se disefian los
diagramas de entidad-relacion, los diagramas de casos de uso y los diagramas de flujo

de datos.

Se desarrolla la solucién de acuerdo con el disefio UML, creando un prototipo
para pruebas y posteriormente una version final. Con la aceptacion del Servicio de
Nutricion, se instala el programa informatico en el ambiente de produccion,
aprovechando la plataforma tecnoldgica con que cuenta el Hospital. Se empieza a
utilizar el sistema, implementando asi la solucion informatica para el proceso de
prescripciones nutricionales en el Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia en el

segundo semestre del afio 2017.



CAPITULO |

DEFINICION DEL PROBLEMA



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el mundo la atencién nutricional es vital para la buena salud de la poblacién en
general, tanto asi que organizaciones internacionales como la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) realizan estudios,
informes y recomendaciones para efectuar cambios en los habitos alimenticios y
mejorar la calidad de vida de los habitantes de diferentes paises, debido a que los
valores nutricionales de los alimentos que se consumen influyen en los indices de

enfermedades tales como la diabetes, la hipertension y la desnutricion.

En el plan de accion para el control de enfermedades no transmisibles de la

Organizacion Panamericana de la Salud, se indica:

La meta general de la Estrategia regional para la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles y de este plan de accion es reducir la mortalidad
y la morbilidad prevenibles, reducir al minimo la exposicion a factores de riesgo,
aumentar la exposicion a factores protectores y reducir la carga socioeconémica
de estas enfermedades por medio de enfoques multisectoriales que promuevan
el bienestar y reduzcan la inequidad en los Estados Miembros y entre ellos

(Organizacién Panamericana de la Salud, 2014).
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La relacion entre salud, alimentacion y una vida saludable se reconoce desde el
origen de las ciencias de la medicina, por ejemplo, Aristoteles advierte que no todos los
alimentos son adecuados para todas las personas y dependen de su estado de salud.
También se da mucha importancia a la relacion entre alimentacion y salud en sus
aspectos negativos, es decir, a la posibilidad de enfermar por el consumo de ciertos
alimentos o al efecto perjudicial de algunos alimentos para pacientes con determinadas

enfermedades o en condiciones fisioldgicas diversas (Cervera, Jaume y Rigolfas, 2004).

La atencion nutricional apropiada influye de forma directa en la recuperacion de
un individuo en estado de enfermedad. Los profesionales de la salud atienden esta
necesidad y son parte de la atencidén de pacientes enfermos, por esto la prescripcion y
seguimiento de la nutricion en los hospitales es un acto médico que debe ser
correctamente documentado y requiere de una adecuada comunicacion entre médicos,
nutricionistas y personal de enfermeria. Dicha prescripcion puede realizarse mediante
ordenes y formularios en papel o con aplicaciones informéaticas que permiten la

integracion con el resto de la informacién hospitalaria.

La informatica tiene un impacto cada vez mayor en las ciencias de la salud,
principalmente con el uso de programas especializados para las distintas areas de la
medicina, las bases de datos, las planillas de calculo, los paquetes de estadistica y las
aplicaciones web que toman gran relevancia y brindan una oferta significativa de

sistemas informaticos.



Los sistemas de informacion hospitalaria abarcan tareas como la gestion de
agendas, realizacion de informes, prescripcion informatizada, recepcion de resultados y

elaboracion de la historia clinica totalmente electronica.

Las prescripciones nutricionales han pasado de ser manuales, mediante
formularios estandarizados que forman parte de la historia clinica, a efectuarse
mediante una aplicacion informéatica adaptada a las necesidades especificas del
proceso. Ademas, los sistemas de prescripcion electronica reducen los errores de
prescripciodn, interpretacion y transcripcion; también, ahorran tiempo en la elaboracion
de dietas alimenticias, mejorando la eficiencia del proceso. Estos programas posibilitan
guardar los perfiles y los historicos de prescripcion de los pacientes (Martin de Rosales

Cabrera, 2015).

En cuanto a las aplicaciones informaticas enfocadas en nutricidn, diversos sitios
en internet proporcionan una gran variedad tanto en precio como en funcionalidad. Los
programas que se encuentran corren en diferentes plataformas, algunos son en
ambiente web, movil y otros de escritorio. El rango de los precios varia desde los
gratuitos, pasando por los de codigo abierto, hasta los que se compran por licencias o
con un solo pago; sin embargo, en muchos casos se requieren sistemas a medida que
se adapten a las necesidades de un area en especifico y que ademas se integren con

aplicativos ya existentes (Cubero, Narciso, Valero, Rodriguez y Barriga, 2007).
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En el Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia, el no contar con un software
gue ayude en el proceso de registro y consulta de las prescripciones nutricionales pone
en desventaja la atencidon proporcionada a los pacientes hospitalizados y afecta la

eficiencia del servicio brindado por los profesionales en nutricion.

Una prescripcion manual trae consigo un mayor gasto de tiempo, un riesgo de
pérdida de informacién, un control poco eficiente de los gastos de insumos alimenticios
y un riesgo de error al indicar una dieta que no corresponde debido al inadecuado
registro y resguardo de la informacion; estos factores pueden ocasionar que el paciente
no se recupere adecuadamente o haya una afectacién negativa en el estado de salud

del individuo.

1.1.1 Introduccién

El proyecto planteado consiste en la implementacion de un sistema informéatico para el
proceso de registro de las prescripciones nutricionales que realizan los profesionales
del Servicio de Nutricién a los pacientes internados en el Hospital Nacional de Geriatria
y Gerontologia, ya que el método utilizado en la actualidad, ademas de ser
rudimentario, pone en riesgo los datos y la eficiencia en la atencion brindada por el

Servicio.



El capitulo 1 resalta la importancia que tiene la atencion nutricional de los
individuos para la medicina, la labor efectuada por el personal de nutricion que
contribuye a la recuperacion de los pacientes internados y el papel que desempefia la
informatica en las ciencias de la salud, refiriéendose a programas de software
especializado. Asimismo, se detallan los datos mas relevantes de los antecedentes de
la Caja Costarricense de Seguro Social y del Hospital Nacional de Geriatria y

Gerontologia.

La justificacion del proyecto presenta las razones del porqué es necesario y qué
motivos fundamentan la implementacion de un sistema informatico para el proceso de

registro de las prescripciones nutricionales.

La definicion del problema describe la situacion que se genera debido al método
de registro de las prescripciones nutricionales utilizado actualmente por el Servicio de
Nutricién del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia, ademas se dan a conocer

las causas y efectos del problema.

En este capitulo, se define el objetivo general y los especificos del proyecto, los
cuales se siguen con la finalidad de lograr el objetivo principal. En los alcances del

proyecto se expone todo hecho significativo que enmarca el rango de accion, ya sea
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por el espacio fisico o temporal, y las limitaciones dan a conocer los obstaculos que se

manifiestan durante el desarrollo del proyecto, pero que no impiden su realizacion.

El capitulo 2 se refiere al marco tedrico y contiene referencias a tesis y
documentos consultados relacionados con la implementacion de sistemas de
informacion para servicios de salud. El marco conceptual relativo a la carrera presenta
una sintesis de lo investigado, asi como opiniones y referencias bibliograficas que
sitlan el problema y respaldan y fundamentan con conceptos teéricos el desarrollo del

proyecto.

En el marco de la gestidén de proyectos se define la metodologia del proyecto por
utilizar, la cual se fundamenta y justifica de acuerdo a las metodologias de gestion de
proyectos informaticos. El marco conceptual referente al impacto de un proyecto brinda
el fundamento tedrico al impacto y los efectos que tiene a corto, mediano y largo plazo
la implementacién del proyecto, asi como los beneficios cualitativos y cuantitativos
alcanzados. Por ultimo, en los antecedentes de teorias y proyectos se describen
investigaciones actuales sobre el tema en especifico y las opiniones y conclusiones de

otros autores si existieran.

El capitulo 3 contiene el marco metodoldgico, alli se define el tipo de metodologia

por utilizar referente a la investigacion y desarrollo de la aplicacion, la metodologia para



la propuesta de mejora e implementacion del proceso, la metodologia para la
implementacion del proyecto en la institucién y servicio al cual se dirige el proyecto y la
metodologia para la verificacion, seguimiento y control del proyecto, donde se definen
los documentos de chequeo y los indicadores para verificar el buen camino del

proyecto.

El capitulo 4 contiene el diagndéstico donde se documentan las entrevistas y
observaciones hechas, se recolectan datos y se analizan, diagnosticando la situacion

actual.

Repecto al capitulo 5, se establecen los requerimientos, se lleva a cabo el

modelado UML de la solucién informatica y se desarrolla el programa informético.

En el capitulo 6 se presentan las conclusiones y recomendaciones que se

derivan una vez alcanzados los objetivos del proyecto.

1.1.2 Antecedentes de la empresa

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) es la institucion publica encargada de

la seguridad social en Costa Rica.
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El 1 de noviembre de 1941, mediante la Ley n.° 17, se crea la Caja Costarricense
de Seguro Social (CCSS) como una institucion semiautdbnoma durante la administracion

del Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

El 22 de octubre de 1943, la ley de la creacion de la Caja es reformada,
constituyéndose en una instituciéon autonoma, destinada a la atencion del sector de la

poblacién obrera y mediante un sistema tripartito de financiamiento.

El Seguro de IVM se crea en 1947 e incluye a los trabajadores del Estado,
instituciones autonomas, semiautonomas y municipalidades. En julio de ese mismo afio

se incorporan los trabajadores administrativos de la empresa privada.

En 1960, el Seguro de IVM amplia su cobertura a los empleados del comercio,
escuelas de ensefianza particular, consultorios profesionales y trabajadores
municipales pagados por planillas de jornales. En 1962, se amplia a los trabajadores
manuales ocasionales (construccidn) y a los pagados por planillas de jornales en obras

publicas como ferrocarriles. En 1971, se incluyen todos los obreros del pais.

El 12 de mayo de 1961, mediante la Ley n.° 2738, se aprueba la universalizacion

de los seguros sociales a cargo de la CCSS.
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En 1973, por medio de la Ley n.° 5349, se aprueba el traspaso a la CCSS de los

hospitales administrados por el Consejo Técnico de Asistencia Médico Social y
financiados con fondos provenientes de la Junta de Proteccion Social y el Estado.

Actualmente, el sistema de salud cuenta con 29 hospitales.

En 1975, se extiende el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte a los trabajadores
agricolas y se le asigna a la CCSS la administracién del Sistema de Pensiones del
Régimen No Contributivo, con el fin de otorgar proteccion econémica a los ciudadanos

de bajos recursos.

A partir de 1982, se inicia el proceso de integracion de servicios entre la CCSS y
el Ministerio de Salud. En 1993, la CCSS asume en forma integral la prestacion de
servicios a los ciudadanos (promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,

curacion y rehabilitacion).

En 1998, mediante la Ley n.° 7852, se aprueba la Ley de Desconcentracion de
Hospitales y Clinicas de la CCSS, a efectos de otorgar mayor autonomia en la gestiéon
presupuestaria, contratacion administrativa y administracién de recursos humanos.
Adicionalmente, se crean las juntas de salud como entes auxiliares de los hospitales y
clinicas para mejorar la atencion de la salud, el desempefio administrativo y financiero,

asi como la promocion de la participacion ciudadana.
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En el afio 2000, se aprueba la Ley n.° 7983, la cual le otorga a la CCSS la
responsabilidad de recaudar las cuotas obrero patronales relacionadas con los fondos
de capitalizacion laboral y el fondo de pension complementaria, con el propdsito de

distribuirlas a las diferentes operadoras de pensiones definidas por el trabajador.

La mision institucional es:

Proporcionar los servicios de salud en forma integral al individuo, la familia y la
comunidad, y otorgar la proteccion econémica, social y de pensiones, conforme

la legislacion vigente, a la poblacion costarricense, mediante:

e Elrespeto a las personas y a los principios filosoficos de la CCSS:
Universalidad, Solidaridad, Unidad, Igualdad, Obligatoriedad, Equidad y

Subsidiaridad.

e Elfomento de los principios éticos, la mistica, el compromiso y la

excelencia en el trabajo en los funcionarios de la Institucion.

e La orientacidon de los servicios a la satisfaccion de los clientes.

e La capacitacion continua y la motivacion de los funcionarios.

e La gestidon innovadora, con apertura al cambio, para lograr mayor

eficiencia y calidad en la prestacion de servicios.
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e El aseguramiento de la sostenibilidad financiera, mediante un sistema

efectivo de recaudacion.

e La promocion de la investigacion y el desarrollo de las ciencias de la salud

y de la gestién administrativa (CCSS, 2016).

Por su parte, la vision institucional es:

Seremos una Institucion articulada, lider en la prestacion de los servicios
integrales de salud, de pensiones y prestaciones sociales en respuesta a los
problemas y necesidades de la poblacién, con servicios oportunos, de calidad y en

armonia con el ambiente humano (CCSS, 2016).

La estructura organizacional de la Caja Costarricense de Seguro Social esta
constituida por el 6rgano superior que es la Junta Directiva, integrada por nueve

miembros de nombramiento del Poder Ejecutivo:

. Tres representantes del Gobierno central (el presidente ejecutivo y dos
miembros mas).
. Tres representantes de los patronos, escogidos de las nOminas que

presentan las camaras patronales.
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. Tres representantes de los trabajadores, escogidos de las nOminas que

presentan las organizaciones (sindicales, cooperativistas y solidaristas).

La Junta Directiva ejerce plena autoridad en lo referente a politicas, planes 'y
programas de la institucion, mientras que el 6rgano politico y ejecutivo por excelencia
es la Presidencia ejecutiva. La ejecucion de politicas, planes y programas estan a cargo
de las gerencias de division Administrativa, Financiera, Médica, Pensiones y de
Operaciones. Cada una de las gerencias se encuentra bajo la responsabilidad de un

gerente nombrado por la Junta Directiva para un periodo de seis afios.

Las unidades de trabajo de la institucion (direcciones técnicas, direcciones
regionales, departamentos, secciones, oficinas, hospitales, clinicas, sucursales,
agencias y areas de produccion) dependen de una de las gerencias de division, segin
la naturaleza de funcién. El érgano de fiscalizacion interna es la Auditoria, que esta bajo
la responsabilidad de un auditor y subauditor, designados para un periodo indefinido

(CCSS, 2016).

El Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia (HNGG) es un centro
hospitalario de la Caja Costarricense de Seguro Social, especializado en la atencion del
adulto mayor; el mismo experimenta una evolucion importante desde su creacion hasta

la actualidad.
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Desde su inauguracion en enero de 1958 hasta 1975 se denomina Hospital
Nacional para Tuberculosis. En diciembre de 1975 el hospital es nombrado como el
Hospital Dr. Raul Blanco Cervantes, desarrollando un proceso de posicionamiento y

fortalecimiento de la atencion especializada de geriatria y gerontologia.

Entre los principales logros que destacan durante esta etapa en la vida del

Hospital, se pueden mencionar:

o El traspaso en febrero de 1976 del Hospital a la Caja Costarricense de

Seguro Social.

« La utilizacion de los recursos y espacio del Hospital Blanco Cervantes en el

campo de la Geriatria.

e Enjulio de 1977, gracias al esfuerzo emprendido en ese momento por el
personal del hospital, se cred el “Hospital de Dia Geriatrico”, actualmente uno
de los componentes del Modelo de Atencion Progresiva para la Atencion de la

Persona Adulta Mayor.

o En 1984 se establecio el Programa de “Educacion Médica Continua en

Geriatria y Gerontologia”.

e Proyeccion hacia la comunidad mediante capacitacién a grupos organizados

y dedicados a la atencion de las personas adultas mayores.
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El 26 de setiembre de 1991, la Junta Directiva de la Caja Costarricense de
Seguro Social, mediante acuerdo de Sesién No, 6560, Articulo 20, declaro
oficialmente al Hospital Dr. Raul Blanco Cervantes como ‘Hospital Nacional

de Geriatria y Gerontologia Dr. Raul Blanco Cervantes’.

En 1992 se da inicio al Posgrado de la Especialidad Médica en Geriatria y

Gerontologia. Convenio SEP- UCR y CCSS-CENDEISSS.

En 1996 se inicid la atencion del Programa de Unidad de Atencién Geriatrica

Ambulatoria.

En 1999, la Asamblea Legislativa promulgé la Ley Integral para la Persona

Adulta Mayor y su Reglamento.

En diciembre del afio 2008, se designo al hospital como Centro colaborador
de la Organizacion Mundial de la Salud/Organizacion Panamericana de la
Salud (OMS-OPS), reconocimiento que ha sido renovado con vigencia de

octubre 2012 a octubre 2016.

En agosto del 2009 comienza el funcionamiento el edificio del Servicio
Integral Geriatrico Ambulatorio (S.I.G.A), que desarrolla los siguientes
programas: Hospital de Dia Geriatrico, Unidad de Atencion Geriatrica
Ambulatoria, Consulta Externa Especializada y el Servicio de Odontologia

Avanzada (CCSS, 2017).
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1.1.3 Justificacion

La razon fundamental de la Caja Costarricense de Seguro Social es proporcionar los
servicios de salud en forma integral al individuo. Uno de estos servicios es el de
nutricion, el cual se encarga de la atencién nutricional y, a la vez, apoya el diagnéstico y

tratamiento de los usuarios de los servicios de salud.

En este sentido, los datos generados por el Servicio de Nutricion son esenciales
para la atencién adecuada de los pacientes y los procesos de produccién que se
desarrollan para la preparacion de los alimentos, lo cual incluye la labor de contar,
gestionar y coordinar la adquisicion de los insumos alimenticios necesarios para
producir las dietas diarias de los pacientes hospitalizados. El éxito de este proceso se

obtiene a partir de la informacién oportuna que se recopila en este servicio.

Los consensos internacionales especifican recomendaciones de seguridad para

la validacién nutricional como las publicadas en el consenso ASPEN (2009):

Siempre que sea posible se recomienda la utilizacién de un software integrado
con prescripcién electrénica que permita a su vez la validacion farmacéutica,
célculos y disefio de hojas de elaboracion manuales o electronicas en el caso de
preparaciones a través de sistemas automatizados o la transmision a un tercer

elaborador externo.
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Si no se dispone de un sistema informatico integral, al menos debemos
disponer a partir del software de 6rdenes pre impresas o estandarizadas que

incluyan toda la informacion anteriormente indicada.

En cuanto a sistemas de informacion en el contexto nacional, las normativas de
control interno incentivan a los jerarcas Y titulares subordinados al aprovechamiento de
las tecnologias de informacion en el sector publico costarricense, como lo indican las
Normas de Control Interno para el Sector Publico de la Contraloria General de la

Republica (2009), en el apartado 5.6:

El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias, deben asegurar
razonablemente que los sistemas de informacion contemplen los procesos
requeridos para recopilar, procesar y generar informacion que responda a las
necesidades de los distintos usuarios. Dichos procesos deben estar basados en

un enfoque de efectividad y de mejoramiento continuo.

Los atributos fundamentales de la calidad de la informaciéon estan referidos

a la confiabilidad, oportunidad y utilidad.

Ademas, esta misma normativa en el apartado 5.9 sefala:
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El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias, deben propiciar
el aprovechamiento de tecnologias de informacion que apoyen la gestion
institucional mediante el manejo apropiado de la informacién y la implementacion
de soluciones agiles y de amplio alcance. Para ello deben observar la normativa
relacionada con las tecnologias de informacion, emitida por la CGR. En todo
caso, deben instaurarse los mecanismos y procedimientos manuales que
permitan garantizar razonablemente la operacion continua y correcta de los

sistemas de informacién (Contraloria General de la Republica, 2009).

Por este motivo la Jefatura del Servicio de Nutricion, la Dra. Barbara Sagastume
Guzman, plantea mediante el Oficio HNGGDRBC-SN-476-16 la necesidad de una
herramienta informatica para el proceso de prescripciones nutricionales, solicitando lo

siguiente:

En procura de agilizar algunos de los procedimientos que se ejecutan en el
Servicio de Nutricion, quisiera solicitar la posibilidad de que se nos colabore con
asesoria al Dr. Miguel Obando Bogantes, en el desarrollo de una herramienta en
formato de Excel, o bien, disefiar una aplicacion (basada en informaciéon que se
suministraria) para el registro informacion para distribucion e impresion de
tarjetas, asi como digitalizar el censo de pacientes y la obtencion de la

estadistica de produccion mensual (Guzman, 2016).
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Entre los beneficios que se espera obtener con un sistema informéatico para el

Servicio de Nutricion, estan los siguientes:

. Un histdrico por paciente donde se puede disponer cual es la prescripcion
dietética que recientemente ha recibido. Esta informacién cubre aspectos tanto de su
situacion de salud como restricciones alimenticias por factores deglutorios o culturales,
alergias o restricciones por interacciones medicamentosas. Con esto el paciente se
favorece al poder brindarle desde su ingreso un plan de alimentacién ajustado a sus
necesidades y no una dieta de ingreso basica, sin tener que esperar hasta que sea

abordado por un profesional en nutricion.

. Los datos facilitan el poder ubicar al paciente con toda la informacién de
su prescripcién alimenticia, aun cuando por razones de necesidad del Hospital se tenga
gue reubicar a los pacientes en otros sectores de los cubiculos de hospitalizacién, como

cuando se deben trasladar por alguna situacion que requiera mantenerlos aislados.

. La base de datos del sistema permite realizar las listas para uso del
personal auxiliar en nutricién con la informacion de la dieta e indicaciones especiales
como alergias, intolerancias o restricciones alimenticias que faciliten el ensamblaje

desde la cocina central de las dietas que se brindan a diario.

. Posibilita confeccionar tarjetas con la informacion de cada prescripcion

dietética, la cual es utilizada como identificador en cada azafate de cada paciente,
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minimizando el riesgo de confusion al momento de distribuir los alimentos en los

cubiculos de hospitalizacion.

. Permite confeccionar tarjetas con la informacion de las formulas enterales

gue se prescriben a cada paciente.

. El sistema es alimentado con informacién suministrada por parte de los
profesionales en nutricion a través de multiples estaciones de trabajo ubicadas en las

oficinas de los nutricionistas o mediante dispositivos maoviles.

. Posibilita generar informes estadisticos mensuales y anuales del nimero y
tipo de dietas que se producen a nivel general en el Hospital y cdmo son distribuidas en

cada sector del mismo.

Un sistema informético para el proceso de prescripciones nutricionales brinda al
Servicio de Nutricion los beneficios esperados, al permitir realizar en forma expedita la
recoleccion de la informacion correspondiente a las prescripciones dietéticas de los
pacientes hospitalizados en los diferentes sectores del Hospital, utilizando la plataforma
tecnoldgica disponible en el centro hospitalario; esto posibilita incluir y modificar la

informacion desde mdltiples estaciones de trabajo o dispositivos maviles.

Se mejoran los controles de produccion y distribucion de los alimentos segun la
condicion de salud de los pacientes hospitalizados, con lo cual se individualizan las

dietas y se coordina a la mayor brevedad que todas las modificaciones en la
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alimentacion producto de las prescripciones de los nutricionistas del Hospital se
ejecuten en el siguiente tiempo de comida para beneficio de los pacientes y no hasta el

siguiente dia.

Ademas, permite crear una base de datos con informacién diaria y mensual que
facilite y agilice la generacion de reportes estadisticos para contar no solo con el
comportamiento de los consumos de las dietas prescritas, sino con las tendencias y

necesidades de insumos para la elaboracion de las mismas.

El sistema también recolecta y mantiene un historico de los pacientes, de modo
gue genera automatica y rapidamente las tarjetas con la informacion de las
prescripciones nutricionales de cada paciente hospitalizado, asi como las guias de

distribucion que utilizan los funcionarios para la distribucién de alimentos.

De acuerdo con lo anterior, un sistema de prescripciones nutricionales para el
Servicio de Nutricion tiene implicaciones practicas, de conveniencia para el Servicio y
es de relevancia social al facilitar y mejorar sustancialmente este proceso y las labores
diarias del personal profesional, técnico y auxiliar del Servicio Nutricion, lo cual se

traduce en un beneficio para los pacientes internados, el Hospital y la institucion.
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1.2 DEFINICION DEL PROBLEMA

El Servicio de Nutricion del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia (HNGG)
presenta una serie de problemas y carencias relacionadas con el método utilizado para
el registro, control y creacion de reportes estadisticos de las prescripciones

nutricionales que se generan en el Hospital.

El problema se produce debido a que el método manual utilizado actualmente
para el registro y control de las prescripciones nutricionales consume mucho tiempo y
origina la incomodidad y molestia de los profesionales de nutricién, quienes deben
llenar el registro actual en papel, pasar alguna informacion a Excel y completar las
tarjetas que contienen la dieta prescrita a cada uno de los pacientes; todo esto
perjudica la calidad de atencién al usuario, desfavoreciendo su recuperacion o

tratamiento.

Este método conlleva el riesgo de pérdida de informacion y de error al brindar
una dieta que no corresponde a un paciente, lo cual puede ocasionar que no se
recupere adecuadamente. Tampoco brinda datos fiables para contabilizar el gasto de
alimentos y no aporta insumos para generar informes estadisticos que sirvan de andlisis

por parte de la jefatura y puedan mejorar la gestion.



23

Estos efectos negativos de incomodidad y molestia se producen debido a varias
causas como el hecho de que solo una parte de la informacion se registra en un Excel
basico y en un unico computador. En el Excel no se guarda el historial de las dietas
prescritas ni lo relaciona con los insumos, tampoco se registran indicadores para
analizar el consumo de los alimentos ni hay datos que posibiliten la impresion de
tarjetas de dieta por paciente, por lo tanto, se deben llenar a mano. Ademas, la
informacion se llena en hojas y folders que luego se registran en Unico computador y
archivo por un nutricionista a la vez, esto toma mucho tiempo y origina doble trabajo

para los profesionales en nutricién.

Analizando los efectos y las causas que los provocan, se concluye que el método
utilizado en la actualidad para el registro de las prescripciones nutricionales y la
herramienta empleada no es eficiente, es riesgosa, no es de facil acceso y no aporta
informacion ni soporte tecnoldgico para la generaciéon de informes y la toma oportuna
de decisiones, por lo que afecta la labor del Servicio y la atencién adecuada de los

pacientes.

Por consiguiente, es necesario disponer de un método eficiente con un sistema
de registro que mitigue el riesgo de pérdida de informacion, que sea de facil acceso y
facilite registrar los datos requeridos de una manera agil, aportando informacion para

crear informes e indicadores que sean utiles en el Servicio de Nutricion, con el fin de
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asegurar la calidad de la atencién nutricional que se brinda a los usuarios internados en

el Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia.

A continuacion, se presenta el diagrama causa—efecto que identifica y define el

problema actual:

Figura 1 Arbol de definicion del problema

Efectos

Mucho tiempo utilizado por
Riesgo de pérdida de los profesionales de
informacion nutricion llenando el registro
actual.

Riesgo de error enlas
dietas ya que no se
generantarjetas impresas y
se deben llenar a mano.

Conitrol poco eficienie de
los gastos de insumos
alimerticios.

No hay insumos para
generar informes
estadisticos.

Problema

El método de registro de las prescripciones nutricionales y la herramienta
utilizada no es eficiente, no es de facil acceso y no aporta informacion para
la toma de decisiones.

Causas

El Excel actual no No se registranindicadores El Excel ,aCtual NO/Per:
guarda el historial de [ _ due permitananalizar el mite la impresion de

diatas Srosentas consumo y las necesidades M tarjetas por lo tanto se
P de insumos alimenticios deben llenar a mano

El registrar la informacion
La informacion se registra en hojas y folders y luego
enun Excel basico y enun registrario uno a uno en
Unico computador. Excel toma mucho tiempo y
genera doble trabajo.

Fuente: Elaboracion propia
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Implementar un sistema informatico para el proceso de prescripciones nutricionales en
el Servicio de Nutricion del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia, ubicado en

San José, durante el segundo semestre del afio 2017.

1.3.2 Objetivos especificos

e Establecer los requerimientos de una solucién informética que mejore el proceso
de prescripciones nutricionales en el Servicio de Nutricion del Hospital Nacional
de Geriatria y Gerontologia.

e Modelar la solucion informética de acuerdo con los requerimientos establecidos y
al proceso de prescripciones nutricionales en el Servicio de Nutricion del Hospital
Nacional de Geriatria y Gerontologia.

e Desarrollar la solucion informética de acuerdo con los requerimientos
establecidos y el modelo del proceso de prescripciones nutricionales en el
Servicio de Nutricion del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia.

¢ Instalar la solucion informatica desarrollada para el proceso de prescripciones
nutricionales en el Servicio de Nutricion del Hospital Nacional de Geriatria y

Gerontologia.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances

Dotar al Servicio de Nutricion del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia de un
programa informatico que cumpla con los requerimientos solicitados por el Servicio para

el proceso de registro y consulta de las prescripciones nutricionales.

El sistema contempla el censo de pacientes internados, la prescripcion de la
dieta y la impresion de tarjetas, hojas de trabajo y reportes de las prescripciones

activas.

El sistema no contempla el proceso de preparacion de alimentos ni el proceso de
entrega de las bandejas de comida, solo se da los reportes impresos necesarios para

continuar con estas actividades de la manera habitual.

1.4.2 Limitaciones

El Servicio de Nutricidn, segun su planificacién de labores, debe elaborar y efectuar los

planes de pruebas para la implementacion y puesta en marcha del sistema.
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Los datos de internamiento de los pacientes deben registrarse por el personal de
nutricion, realizando un censo diario de los pacientes internados, ya que no se cuenta
con acceso a los datos del sistema de admision, asimismo los datos de cambio de
cama no son actualizados en el sistema actual de admision. El Centro de Gestion
Informatica lleva a cabo las gestiones requeridas con el propdsito de obtener acceso a

estos datos para una futura integracion.

El area de la cocina no posee el equipo de cOmputo necesario para visualizar las
prescripciones que se registren en el sistema de forma digital, por ende, el sistema se
limita a imprimir el reporte que sea necesario para continuar con el proceso de

preparacion de la dieta.

El sistema debe adaptarse a la plataforma de desarrollo y produccién con que

cuente y facilite el servicio informatico del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia.

El sistema puede ser usado en dispositivos moviles. Para optar por este medio,
el Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia debe gestionar lo necesario para la

configuracion de los dispositivos y el acceso a la red inaldmbrica del Hospital.
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Costarricense de Seguro Social incentiva el uso de software libre para la realizacion de

los proyectos informaticos programados, lo que se toma en cuenta para la eleccion del

lenguaje de software.

1.5 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Figura 2 Cronograma de actividades

Titulo

« IMPLEMENTACION SISTEMA PRESCRIPCIONES

+ ESTABLECER REQUERIMIENTOS
Establecer reguerimientos funcionales
Establecer reguerimientos técnicos

s MODELAR LA SOLUCION
Disenar diagrama entidad - relacion
Disenar diagrama casos de uso
Disenar diagrama Flujo de datos

+ DESARROLLAR LA SOLUCION
Crear base de datos
Crear prototipo
Pruebas del protoripo
Crear versian final del sistema
Pruebas de la solucidn
Aprobacion de la solucidn

+ INSTALAR LA SOLUCION
Crear base de datos preduccidn
Caonfiguracion de conexidn en el servidor
Subir la aplicacion desarrollada al servidor

Instalacion de accesos en equipos cliente

Fecha de inicio

29/05/2017
29/05/2017
20/05/2017
05/06/2017
31/07/72017
31/07/2017
07/08/2017
14/08/2017
28/08/2017
28/08/2017
04/09/2017
02/10/2017
09/10/2017
06/11/2017
07/11/2017
101172017
10/11/2017
10/11/2017
10/11/2017
13/11/2017

Fuente: Elaboracion propia

Fecha de vencimiento

141172017
07/06/2017
02/06/2017
07/06/2017
18/08/2017
04/08/2017
11/08/2017
18/08/2017
07/11/2017
01/09/2017
29/09/2017
06/10/2017
03/11/2017
07/11/2017
07/11/2017
141172017
10/11/2017
10/11/2017
10/11/2017
14/11/2017
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2.1 MARCO CONCEPTUAL RELATIVO AL ASPECTO DE LA CARRERA

2.1.1 Sistema de informacion

Un sistema de informacion se define como un conjunto de elementos organizados que
interactdan entre si y buscan un objetivo comun, operando para ello sobre datos o
informacion con el fin de producir como salida informacion. Generalmente los sistemas
de informacién apoyan las actividades de una empresa o negocio. Entre estos
elementos que interactlan entre si, se pueden mencionar: el equipo computacional, el
recurso humano, los datos, los programas que ejecuta la computadora, las
telecomunicaciones y los procedimientos que incluyen politicas y normas de operacion

(Coheny Asin, 2009).

Los sistemas de informacion realizan cuatro actividades basicas: entrada de
informacion, almacenamiento, procesamiento de los datos y salida de informacion. Es
frecuente el uso erréneo de los términos datos e informacion como sinénimos, puesto
gue los datos son la materia prima para la produccion de informacién, a su vez la
informacion son datos que en un contexto dado tienen un significado para alguien

(Coheny Asin, 2009).

En la figura 3 se diagrama el flujo del sistema: se reciben los datos, el sistema
los procesa y genera informacion. Se puede comparar con una fabrica, donde los datos

son la materia prima, la fabrica es el sistema y el producto final es la informacion.
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Figura 3 Las dimensiones de la informacién

Sistema Informacion

Fuente: Cohen y Asin, 2009

Actualmente los sistemas de informacién cumplen tres objetivos basicos dentro
de las organizaciones: automatizan los procesos operativos, proporcionan informacién
que sirve de apoyo en el proceso de toma de decisiones y logran ventajas competitivas
a través de su implantacion y uso (Cohen y Asin, 2009). Para cumplir con estos
objetivos, se desarrollan distintos tipos de sistemas de acuerdo con las necesidades de

las empresas u organizaciones.

2.1.2 Tipos de sistemas

Segun el uso y las necesidades de la empresa, los sistemas de informacién se
desarrollan para diversos fines y existen varios tipos de acuerdo a su nivel dentro de la
empresa. En el nivel inferior se encuentran los sistemas de procesamiento de
transacciones (TPS), los sistemas de automatizacion de oficinas (OAS) y los sistemas
de trabajo para conocimiento. En un nivel superior se ubican los sistemas de
informacion administrativa (MIS) y los sistemas de soporte de decisiones (DSS) y en un

nivel estratégico los sistemas de soporte para ejecutivos (ESS). También estan los
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sistemas de soporte de decisiones en grupo (GDSS) y los sistemas de trabajo

colaborativo asistido por computadora (CSCWS) (Kendall y Kendall, 2011).

Figura 4 Tipos de sistemas de informacion

Tipos de sistemas Nivel jerarquico

Sistemas de informacion ejecutiva (ESS)

Sistemas de soporte de decisiones (DSS)

Sistemas de informacion de gestion (MIS) Nivel de gestién

y administracion

Sitemas de gestion del conocimiento (KWS) Nivel de
Sistemas de oficina (OfficeS) conocimiento

Sistemas de procesamiento de H :
transacciones (TPS) Nivel operatlvo

Fuente: Kendall y Kendall, 2011

2.1.3 Analisis y disefio de sistemas

El andlisis y disefio de sistemas se utiliza para analizar, disefiar e implementar mejoras
para los usuarios y las funciones de negocios que se puedan llevar a cabo mediante el
uso de sistemas de informacién computarizados. Se considera como una serie de
procesos que se realizan en forma sistematica para mejorar una empresa, lo cual
implica trabajar con los usuarios actuales y eventuales de los sistemas de informacion

(Kendall y Kendall, 2011).
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Senn (1992) define el analisis y disefio de sistemas como el proceso de examinar
la situacion de una empresa con el propdsito de mejorarla con métodos y
procedimientos mas adecuados. El disefio de sistemas es el proceso de planificar,
reemplazar o complementar un sistema organizacional existente; para esto es
necesario comprender a cabalidad el viejo sistema y determinar la mejor forma de
utilizar las computadoras para hacer la operacion mas eficiente. Por consiguiente, el
analisis de sistemas es el proceso de clasificacion e interpretacion de los hechos,
diagnéstico de problemas y empleo de la informacién para la recomendacion de

mejoras al sistema.

El andlisis y disefio de los sistemas es llevado a cabo por los analistas de
sistemas, quienes buscan comprender qué necesitan los usuarios para analizar la
entrada o flujo de datos de manera sistematica, procesar o transformar los datos,
almacenarlos y producir informacion en el contexto de una organizacion especifica.
Mediante un analisis detallado se pretenden identificar y resolver los problemas

(Kendall y Kendall, 2011).

El analista de sistemas evalta en forma sistematica la interaccion de los usuarios
con la tecnologia y examina los procesos de entradas y salidas de la informacion con la
intencion de mejorar los procesos de la empresa. El analista desempefia muchos roles,
los principales son el de consultor, experto en soporte y agente de cambios. Debe ser

capaz de comprender las necesidades de los usuarios al interactuar con la tecnologia,
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tener suficiente experiencia con las computadoras como para programar, comprender
las capacidades de las computadoras, deducir los requerimientos de los usuarios y

comunicar lo que se necesita a los programadores (Kendall y Kendall, 2011).

2.1.4 Metodologias para el desarrollo de sistemas de informacion

Una metodologia para el desarrollo de sistemas de informacion es un conjunto de
actividades llevadas a cabo para desarrollar y poner en marcha un sistema de
informacion. Sus objetivos son definir actividades por efectuarse en el proyecto, unificar

criterios en la organizacion y proporcionar puntos de control y revision.

La ingenieria de software estd compuesta por una serie de modelos que abarcan
métodos, herramientas y procedimientos. La eleccion de estos modelos se realiza
basicamente de acuerdo con el tipo de proyecto y de la aplicacién, los controles y las
entregas por hacer. El sistema o producto en su desarrollo pasa por una serie de
etapas que se denominan ciclo de vida, comenzando con su concepcion y finalizando

con la entrega del producto (Cataldi, Lage, Pessacq y Garcia, s.f.).

El ciclo de vida del desarrollo de sistemas es una metodologia en fases para el
analisis y disefio. Un ciclo de vida establece el orden de las etapas del proceso de
software y los criterios por tener en cuenta para pasar a la siguiente etapa. Kendall y

Kendall (2011) dividen este ciclo en siete fases, empezando con la identificacion de los
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problemas, oportunidades y objetivos; determinacion de los requerimientos humanos de
informacion; analisis de las necesidades del sistema; disefio del sistema recomendado;
desarrollo y documentacion del software; prueba y mantenimiento del sistema;

implementacion y evaluacion del sistema. Estas fases pueden ocurrir al mismo tiempo o

incluso se pueden repetir, depende del modelo de desarrollo utilizado por los analistas.

2.1.4.1 Modelo en cascada

El modelo en cascada o ciclo de vida clasico sugiere un enfoque sistematico y
secuencial para el desarrollo del sistema. Este modelo inicia con la especificacion de
requerimientos y contintda con la planeacion, el modelado, la construccién y el
despliegue del sistema, concluyendo con el apoyo del sistema terminado. Este modelo
es util en situaciones donde los requerimientos son fijos y el trabajo avanza en forma

lineal hacia el final (Pressman, 2010).

2.1.4.2 Modelo incremental

El modelo incremental combina elementos de flujo del proceso lineal, pero los aplica en
forma escalonada a medida que avanzan las actividades. Cada secuencia lineal
produce entregables del programa informéatico, estos entregables o incrementos son
productos ya operables. Es frecuente que el primer entregable sea el producto
fundamental, lo cual quiere decir que se abordan los requerimientos basicos, pero no se

proporcionan caracteristicas avanzadas. El cliente evalua este producto y como
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resultado se desarrolla un plan para el siguiente entregable. Este modelo es util cuando
no se dispone de personal para la implementacion completa del proyecto en el plazo

establecido (Pressman, 2010).

2.1.4.3 Modelo de proceso evolutivo

El modelo evolutivo es iterativo, se caracteriza por la manera en la que permite
desarrollar versiones cada vez mas complejas del programa informatico. Existen dos
modelos comunes de este proceso, los prototipos y el modelo en espiral (Pressman,

2010).

2.1.4.4 Modelo concurrente

El modelado concurrente define una serie de eventos que desencadenan transiciones
de un estado a otro para cada actividad, accion o tarea de la ingenieria de sistemas
informaticos. Es aplicable a todos los tipos de desarrollo y proporciona un panorama
apropiado del estado actual del proyecto. Este modelo define una red del proceso
donde cada actividad o tarea existe simultaneamente con otras actividades y tareas; a
su vez, los eventos generados desencadenan transiciones entre los estados de los

mismos (Pressman, 2010).
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2.1.4.5 Proceso unificado racional

El proceso unificado rational (RUP) es una metodologia de desarrollo de software
orientada a objetos. Esta metodologia se basa en los modelos de cascada o
componentes y establece las bases para todos los aspectos y fases del desarrollo del
software. RUP unifica las herramientas de ingenieria con el proceso de desarrollo tales

como las fases, técnicas, documentos, modelos, manuales y codigo fuente.

Este modelo utiliza el lenguaje unificado de modelado (UML) para preparar los
esquemas del desarrollo del sistema informatico. Es dirigido por casos de uso, centrado

en la arquitectura, iterativo e incremental (Jacobson, Booch y Rumbaugh, 2000).

2.1.5 Lenguajes de programacion

Un lenguaje de programacion se define como un lenguaje artificial que sirve para
controlar el comportamiento de una maquina, en especial de una computadora. Se
compone de un conjunto de reglas sintacticas y semanticas que permiten expresar
instrucciones que luego son interpretadas por el computador. Algunos ejemplos de
lenguajes de programacion son: PHP, ASP.net, Python, pascal, C++, C#, Visual Basic,
JAVA, JavaScript, entre otros (Cohen y Asin, 2009). Los lenguajes de programacion se

pueden clasificar en lenguajes de bajo nivel y de alto nivel.
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2.1.5.1 Lenguaje de bajo nivel

Los lenguajes de bajo nivel son aquellos que estan mas cercanos al equipo fisico y
ejercen un control directo sobre este. Estan limitados por la arquitectura del procesador,
es un lenguaje simple, no posee algoritmos muy complicados, pero estructurar un
programa con estos lenguajes se torna muy dificil debido a la poca abstraccion del
lenguaje que es poco entendible para el humano. Entre estos lenguajes se encuentran

el lenguaje maquina y el lenguaje ensamblador.

2.1.5.2 Lenguaje de alto nivel

A los lenguajes de alto nivel también se les conoce como lenguajes de tercera
generacion, se caracterizan por presentarse de manera mas entendible para el
humano, estan a un nivel mas alto de abstraccién que el lenguaje maquina, se enfocan
en la facilidad de uso por parte de los programadores, generan un codigo mas sencillo y
trabaja sobre diversas arquitecturas. A la vez, permiten crear programas complejos con
menos lineas de cddigo que el lenguaje maquina o ensamblador ya que una linea de

cbdigo en alto nivel equivaln a varias lineas en lenguaje de bajo nivel.

2.1.5.3 Lenguaje de cuarta generaciéon

El lenguaje de cuarta generacion es un lenguaje de muy alto nivel, su caracteristica es
permitir a los usuarios con poco conocimiento en programacion desarrollar sus propios

programas. A este sistema o programa se le llama computo de usuario final y posibilita
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de una manera sencilla la interaccion del usuario con funciones programables de

consulta, registro y acceso a la informacion (Cohen y Asin, 2009).

2.1.6 Programacion orientada a objetos

La programacion orientada a objetos es un paradigma de programacion, donde los
datos son manipulados por objetos y cada uno ofrece una funcion especial. Muchos
lenguajes de programacion suministran objetos predisefiados que sirven de
herramientas para la programacién; también permiten la creacién de nuevos objetos,
librerias y bibliotecas de objetos. Este paradigma hace uso de varias técnicas, como la
herencia, cohesion, abstraccion, polimorfismo, acoplamiento, encapsulamiento, entre

otras.

Un objeto esta compuesto por un conjunto de atributos y métodos, tiene definida
la forma de acceso y como alterarlo. Entre las ventajas de la programacion orientada a
objetos, se pueden mencionar: se requiere menos codigo para hacer una aplicacion,
ahorra tiempo en el desarrollo, se logran programas con una alta modularidad,
incrementa la posibilidad de crear interfaces amigables y el mantenimiento de los
programas es mas sencillo (Cohen y Asin, 2009). Algunos lenguajes orientados a
objetos son: C #, Java, JavaScript, Objective C, Perl, PHP, PowerBuilder, Python, Ruby,

VB.NET, entre otros.



40
2.1.7 Lenguaje de modelado unificado (UML)

El lenguaje de modelado unificado es un estandar para escribir disefios de programas
informaticos. Con este lenguaje se visualizan, especifican, crean y documentan los
elementos del sistema. Funciona como un plano que el programador usa para construir
el programa informatico. Mediante una serie de diagramas con elementos pictéricos con
significado, se puede comprender y especificar el sistema deseado, sus pantallas y

procesos (Pressman, 2010).

2.1.7.1 Diagrama de clases

Este diagrama modela las clases, sus atributos, operaciones, relaciones y asociaciones
con otras clases, y aporta una vision estatica del sistema. Para su representacion se
utilizan elementos que son cajas simbolizando a las clases e interfaces, posee el
nombre de la clase, sus atributos y las operaciones de la clase o comportamientos. Se
indican las relaciones mediante lineas entre las clases con flechas opcionales en los

extremos (Pressman, 2010).

2.1.7.2 Diagrama de casos de uso

Los diagramas de casos de uso ayudan a determinar la funcion y caracteristicas del
programa informético desde la vision del usuario. El caso de uso describe como el
usuario interactta con el sistema, define los pasos a seguir para lograr una meta

especifica (Pressman, 2010). Por medio de una figura se representa al actor, el cual se
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conecta con lineas al caso de uso que se simboliza con évalos. Los casos de uso se
colocan en un rectangulo, no asi los actores, esto representa que los actores estan

fuera del sistema.

2.1.7.3 Diagrama de flujo de datos

El diagrama de flujo de datos es una representacion grafica de los procesos de datos a
través de la organizacion. Kendall y Kendall (2011) mencionan 4 ventajas en el uso de

este diagrama:

¢ No hay que comprometerse demasiado pronto con la implementacién técnica del
sistema.

e Permite comprender con mas detalle la capacidad de interrelacién de los
sistemas y subsistemas.

e Se puede comunicar el conocimiento del sistema actual a los usuarios por medio
de diagramas de flujo de datos.

e Se puede analizar un sistema propuesto para determinar si se definen los datos

y procesos necesarios.
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Los diagramas de flujo de datos se pueden dibujar con cuatro simbolos sencillos:
flujo de datos, procesos, fuente o destino de los datos y almacenamiento de los datos

(Senn, 1992).

2.1.8 Herramientas de desarrollo de sistemas informaticos

Las herramientas de desarrollo de sistemas se agrupan en tres categorias: analisis,
disefio y desarrollo. De manera general Senn (1992) describe una herramienta como
cualquier dispositivo que, cuando se emplea adecuadamente, mejora el desempefio de
una tarea, como en el caso del desarrollo de sistemas de informacion basados en

computadoras.

2.1.8.1 Herramientas de andlisis

Las herramientas para el analisis ayudan a los analistas a documentar un sistema
existente y a determinar los requerimientos para una nueva aplicacion. Se incluyen en
esta categoria las herramientas de recoleccion de datos, herramientas de diagramacion

y herramientas para el diccionario (Senn, 1992).

2.1.8.2 Herramientas de disefio

Este tipo de herramientas apoya el proceso de formular las caracteristicas del sistema,

con el objetivo de satisfacer los requerimientos definidos durante el analisis. Ayuda a
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disefiar caracteristicas como las entradas, salidas, procesamiento y especificaciones
del control del sistema. También se utiliza para describir la posicion de los datos,

mensajes y encabezados, reportes y otros medios de entrada y salida (Senn, 1992).

2.1.8.3 Herramientas de desarrollo

Estas herramientas ayudan al analista de sistemas a trasladar los disefios en
aplicaciones informaticas funcionales. En esta categoria estan las herramientas para la
ingenieria de sistemas, generadores de codigo y herramientas para pruebas (Senn,

1992).

Las herramientas de ingenieria se encargan del proceso de formular disefios de
sistemas, incluyendo procedimientos y controles, asi como la documentacion
correspondiente. Los generadores de cédigo producen el cédigo fuente del sistema o
partes del mismo de acuerdo con las especificaciones funcionales. Las herramientas
para pruebas evaltan el sistema o partes del mismo e incluyen facilidades para
examinar la operacion correcta de sistema de acuerdo con las expectativas (Senn,

1992).



2.1.9 Plataforma de desarrollo JEE (Java Edicion Empresarial)

Java Edicion Empresarial (JEE) proporciona un conjunto de especificaciones técnicas
para el desarrollo de aplicaciones empresariales y comprende un conjunto de
tecnologias que permiten crear sistemas robustos, potentes y de alta disponibilidad,
ademas simplifica ampliamente el desarrollo (Pech-May, Gomez, De la Cruz Diaz y

Lara, s.f.).

Entre los servicios que proporciona esta plataforma, se encuentran diversas
interfaces para la programacion de aplicaciones (APIs) que permiten al desarrollador
centrarse en la légica de la aplicacion en lugar de resolver problemas técnicos.
Componentes como JPA (Java Persistence API), EJB (Enterprise Java Beans), CDI
(Dependency Injection) y JSF (Java Server Faces) estan disponibles para facilitar el

desarrollo de aplicaciones (Pech-May et al., s.f.).

2.1.9.1 Java Persistence API (JPA)

Proporciona un modelo de persistencia para mapear bases de datos relacionales. Se
puede utilizar para acceder y manipular datos relacionales de Enterprise Java Beans

(EJBs). Sus principales componentes son:
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e Mapeo de base de datos relacionales (ORM), es un mecanismo para
mapear objetos a partir de los datos almacenados en una base de datos
relacional.

e Un API administrador de la entidad (CRUD) para realizar operaciones en
la base de datos como crear, leer, actualizar y eliminar.

e El Java Persistence Query Language (JPQL) que permite crear consultas
y operaciones con un lenguaje orientado a objetos.

e Java Transaction API (JTA) controla las transacciones y mecanismos de

bloqueo cuando se acceden a los datos concurrentemente.

2.1.9.2 Enterprise Java Beans (EJB)

Los EJB forman parte del estdndar de Java EE y estan disefiados para el desarrollo y
despliegue de aplicaciones de negocio basadas en componentes del lado del servidor.
Con esta tecnologia es posible desarrollar aplicaciones empresariales sin tener que
crear de nuevo los servicios de transaccion, seguridad, persistencia y concurrencia,

posibilitando a los desarrolladores concentrarse en la l6gica de negocio.

Un contenedor de EJB contiene la capa légica de negocio y la capa de
persistencia de datos. Este contenedor puede ser utilizado por distintas aplicaciones

segun la necesidad empresarial (Pech-May et al., s.f.).
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2.1.9.3 Java Server Faces (JSF)

Es un estandar de Java para la construccion de interfaces de usuario para aplicaciones
web del lado del cliente. Esta basado en la tecnologia JEE, utiliza una combinacion de

XML con HTML y se incluyen componentes CSS, JavaScript, entre otros.

JSF define seis fases en su ciclo de vida:

1. Restauracion de la vista: crea un arbol de componentes en el servidor
para representar la informacion de un cliente.

2. Aplicar valores de la peticion: actualiza los valores del servidor con datos
del cliente.

3. Proceso de validacion: valida los datos del usuario y hace la conversion.

4. Actualizacion de valores del modelo: actualiza el modelo del servidor con
nuevos datos.

5. Invoca la aplicacién: ejecuta cualquier l6gica de aplicacion para cumplir
con la solicitud.

6. Procesar la respuesta: guarda un estado y da una respuesta al cliente.

2.1.9.4 Prime Faces

Prime Faces es una libreria de componentes visuales de cédigo abierto para el conjunto

Java Server Faces, ofrece un conjunto de componentes para facilitar la creacion de



47

aplicaciones web, cuenta con soporte nativo para Ajax y sus principales caracteristicas

son:

e Soporte nativo de Ajax.

e Kit para crear aplicaciones moviles.

e Es compatible con otras librerias de componentes.
e Uso de Java Script no intrusivo.

e Es un proyecto de codigo abierto, activo y estable.

2.1.10 Microsoft SQL Server

Microsoft SQL Server es un sistema de manejo de bases de datos del modelo relacional
(RDBMS), desarrollado por la empresa Microsoft. Est4 basado en el lenguaje Transact-
SQL (TSQL), una implementacion estandar ANSI del lenguaje SQL. Entre sus

principales caracteristicas, se encuentran:

e Soporte de transacciones.

e Escalabilidad, estabilidad y seguridad.

e Soporte de procedimientos almacenados. Permite trabajar en modo
cliente-servidor, donde la informacion y datos se alojan en el servidor y los

clientes de la red solo acceden a la informacion.
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e Soporte de entorno grafico de administracion, que posibilita el uso de

comandos DDL y DML graficamente.

2.1.11 GlassFish 4.1

GlassFish es un servidor modular para el despliegue de aplicaciones para la plataforma
Java Edicion Empresarial 7. Brinda una plataforma altamente productiva para el

desarrollo en la ultima tecnologia de Java EE.

GlassFish 4.1 provee las bases para el despliegue dinAmico y escalable de
aplicaciones HTML5. Entre los estandares de JEE que incluye y soporta estan los

siguientes:

e Java API para procesamiento de JSON 1.0.
e Java Message Service (JMS) 2.0.

e Java Enterprise Beans (EJB) 3.2.

e Inyeccion de dependencias (CDI) 1.2.

e Java Persistence Aplication (JPA) 2.1.

e Java Server Faces (JSF) 2.2.

e Java Transaction APl (JTA) 1.2.

e Java Server Pages (JSP) 2.3.
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2.2 MARCO DE LA GESTION DE PROYECTOS

El ciclo de vida de sistemas es el método mas antiguo para la creacion de sistemas de
informacion y de gestion de proyectos. Se basa en fases para la creacion de un sistema
y se divide en etapas. Mantiene una division formal de la labor entre los usuarios y los
especialistas en sistemas de informacion. Los usuarios se limitan a proveer los

requerimientos de informacion y revisar el trabajo técnico (Laudon y Laudon, 2012).

Las fases del ciclo de vida alcanzan una serie de objetivos bien definidos, se
completan documentos de trabajo durante el curso del proyecto y se toman decisiones
sobre si avanzar o no a la siguiente fase. Estas fases no son idénticas en tiempo y
pueden variar de un proyecto a otro, lo cual depende del tipo de proyecto, la

experiencia de los analistas y el equipo de trabajo.

En el presente proyecto, la metodologia por utilizar para la propuesta es la
empleada por la Caja Costarricense de Seguro Social para el desarrollo de proyectos
informaticos de mediana y baja complejidad. Esta metodologia esta basada en el ciclo
de vida de los sistemas de informacion y se fundamenta en las mejores practicas
mostradas por la metodologia RUP (Rational Unified Process). Se definen tres etapas

basadas en esta metodologia, cada una consta de fases bien definidas.
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2.2.1 Conceptualizacion

En esta etapa se define la propuesta de mejora y se decide si abandonar o continuar
con el desarrollo del sistema de informacién. Se aclaran aspectos que deben ser
tratados por los usuarios antes de determinar. Si el proyecto es factible, se evaltan

diferentes estrategias de desarrollo.

2.2.2 Etapa de ejecucion

En esta etapa se establecen los requerimientos del sistema, la arquitectura, la
construccion del software y todo lo pertinente para asegurar la operacion del sistema 'y

su futuro mantenimiento (Caja Costarricense de Seguro Social, 2005).

Los requerimientos del sistema de informacion se establecen en esta fase, esto
implica desarrollar una descripcién detallada de las funciones que debe realizar el

sistema, asi como identificar quién necesita la informacion, dénde, cuando y cémo.

La etapa de ejecucion posee las siguientes fases:

Fase de concepcion

Fase de elaboracion

Fase de construccion

Fase de transicion



51

2.2.3 Postimplantacion

Esta etapa debe proporcionar una infraestructura que soporte la operacion diaria del
sistema de informacion y los mecanismos para establecer cambios. Inicia cuando el
proyecto se da por terminado con la implementacion del sistema en un ambiente de
produccion hasta que se decide su evolucion o se prescinde de sus funciones (Caja
Costarricense de Seguro Social, 2005). La etapa de postimplantacion consta de la fase

de mantenimiento.

2.3 MARCO CONCEPTUAL REFERENTE AL IMPACTO DEL

PROYECTO

Durante los ultimos afios, los sistemas de informacién constituyen uno de los
principales ambitos en el &rea de la organizacion de una empresa pues los entornos de

trabajo se vuelven cada vez mas complejos, asi como su competencia en el negocio.

La rapidez en el desarrollo de nuevas tecnologias, la incertidumbre y el ciclo de
vida de las empresas provocan que la informacion sea un elemento clave para la

gestion, la supervivencia y el crecimiento de la organizacion a largo plazo.

Las tecnologias de informacién mejoran los negocios en un corto plazo,

ayudando en el incremento de la productividad, debido a que mejoran la calidad de los
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productos o servicios. La tecnologia tiene un impacto positivo en el desempefio de las
funciones de las compaiiias, el reto es encontrar los métodos mas eficientes que

reunan las caracteristicas que el negocio requiera.

2.3.1 Impacto de un buen sistema de informacion en la empresa

Un buen sistema de informacion genera un impacto positivo en las empresas. A corto
plazo es capaz de disminuir los errores en la captura de los datos, suministrar los datos
en el momento preciso, evaluar la calidad de los datos de entrada, eliminar informacion
poco util, almacenar datos que estén disponibles cuando el usuario los requiera,
proporcionar seguridad evitando la pérdida de informacién y generar informes de salida

Gtiles para los usuarios y la organizacion (Hernandez, s.f.).

Los sistemas de informacion en la organizacion apoyan a la empresa a lo largo
de la vida, suministrando la informacién que se requiere para su correcto
funcionamiento, ademas ayudan a comprobar el cumplimiento de las metas
establecidas. La informacion puede abarcar desde la actividad rutinaria hasta aquella
necesaria para la planificacion a mediano y largo plazo como la toma de decisiones y el

logro de los objetivos, metas y plazos propuestos.



53

2.3.2 Impacto en las empresas gubernamentales

En las empresas de caracter gubernamental donde los clientes finales son los
ciudadanos, el impacto de un sistema se puede evaluar con la cantidad y calidad del
servicio publico. La percepcion del usuario se debe considerar para evaluar la calidad
del servicio y el valor publico. Las percepciones de los empleados también pueden ser

utilizadas para evaluar estos criterios (Arias y Macada, 2016).

En la Caja Costarricense de Seguro Social, al ser una institucion publica, la
percepcion del usuario de los servicios de salud es un indicador de la calidad en la

atencion que se brinda en los hospitales y areas de salud.

Un sistema de informacién puede provocar un efecto positivo o negativo en la
percepcion del usuario, por lo tanto, el sistema implementado puede tener un efecto a
mediano plazo en este indicador. También se ve un impacto significativo en la

satisfaccion de los funcionarios usuarios del sistema debido a su percepcién del mismo.

La implementacion de sistemas en los servicios de salud, de manera general,
provoca un impacto positivo en las disciplinas de la medicina. Una encuesta realizada
por HIMSS (Healthcare Information and Management Systems Society) en 2013,
tomando en cuenta enfermeras, farmacéuticos y médicos, estudia el impacto de las

tecnologias de informacion en la comunicacion de los profesionales en salud.
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El estudio concluye que las tecnologias de informacion mejoran la capacidad del
meédico de asumir el cuidado de pacientes ingresados y transferidos a su cargo, asiste
en los procesos clinicos incluyendo la capacidad de proporcionar una atencion de
calidad, contribuye en el procesado de los datos clinicos, mejora el acceso a la
informacion necesaria para prestar atencion médica segura y ayuda a los profesionales

a centrarse mas en sus problemas que en las comunicaciones.

Muchos de los encuestados consideran que las herramientas tecnolégicas
permiten a los profesionales disponer de informacién a su alcance tanto para gestionar
Su tiempo como para proporcionar un nivel de seguridad mayor en la atencion al
paciente, también indican que las herramientas mejoran la comunicacion entre equipos
de diferentes disciplinas (El impacto de las tecnologias de la informacion en la sanidad,

2013).

2.3.3 Impacto de un sistema de prescripciones nutricionales

Un sistema de prescripciones nutricionales a nivel hospitalario genera beneficios
inmediatos, reduciendo del tiempo que el profesional usa para labores administrativas
gue puede usar para atender al paciente, brinda un acceso mas rapido y eficiente a la
informacion necesaria para no entorpecer las labores, ademas, el disponer de mas
tiempo para otras actividades sustantivas en el servicio favorece a mediano plazo la

calidad de la atencion.
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Refiriendose a los beneficios de un sistema de prescripcion electronica, Martin

de Rosales (2015) afirma:

Los sistemas de prescripcion electronica reducen los errores de prescripcion,
interpretacion y transcripcion y ahorra tiempo en la llegada de 6rdenes de
tratamiento, mejorando la eficiencia del circuito. Cada vez existen mas sistemas
automatizados que ademas tienen conexion con datos analiticos de laboratorio lo
gue permiten gestionar conjuntamente el seguimiento clinico y analitico del

paciente mejorando la calidad del proceso (p. 8).

La reduccion de errores, la disminucion del riesgo de pérdida de datos, el ahorro
de tiempo y la mejora de la eficiencia del proceso mejoran a largo plazo la imagen del
servicio debido a la calidad de la atencion, logrando la satisfaccion del usuario y el uso

eficiente de los recursos tecnologicos.

2.4 ANTECEDENTES DE TEORIAS O PROYECTOS

En el campo de los sistemas de informacion relacionados con sistemas de salud
dirigidos a nutricion, se encuentra una serie de proyectos y sistemas que responden a
las necesidades de profesionales en nutricion en el &mbito privado, sin embargo, a nivel
hospitalario los sistemas encontrados son muy especializados y estan disefiados y

personalizados para una institucion o establecimiento en especifico.
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Las caracteristicas que requieren estos sistemas tales como la integracién con
otros sistemas y seguir un proceso ya establecido hacen que una aplicaciéon disefiada a
medida sea la opcion mas adecuada para satisfacer las necesidades de los usuarios de
los servicios de salud publicos. A continuacion se detallan algunos proyectos

relacionados con el proyecto actual.

2.4.1 Programas informaticos de nutricion en internet

Cubero et al. (2007) detallan sistemas nutricionales encontrados en internet y se
revisan sus principales caracteristicas. Los sistemas que se estudian son el programa

Dial, el programa NUTRIBER vy el programa NUTRISALUD.

Estos programas informaticos estudiados presentan una serie de tablas y
valores, vinculados con los alimentos, permitiendo calcular el valor nutricional de los
platos; no obstante, requieren la compra de una licencia y al ser un programa
informatico propietario dificulta la integracion con otros sistemas. Refiriéndose a

sistemas norteamericanos, se sefala:

Indicar la existencia de software de nutricion, en idioma inglés, de prestigiosas
instituciones norteamericanas: Nutrigenie®, USDA® Nutrient Database for
Standard Referentes, ANI® Analisis Nutritional en The Illinois Cooperaive

Extension Servicey que pueden resultar en algdn momento puntual valiosas.
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Pero que tienen dos importantes ‘handicaps’ como es el idioma y la no existencia

de platos de nuestras valiosa y rica. ‘cocinamediterranea’. (Cubero et al., 2007).

Los sistemas de informacion nutricional existentes en el mercado son de pago y
no se adaptan a un proceso de prescripcion nutricional hospitalaria, ya que dejan por
fuera elementos como el estado del paciente, la ubicacion en las salas de
internamiento, los distintos tipos de dieta que requiere segun el estado de salud, la
valoracion del profesional en nutricidn, la impresion de etiquetas, las consultas por

cama o paciente y la generacion de informes especificos del ambito hospitalario.

2.4.2 Sistemas informaticos especializados

Los sistemas informéaticos especializados corresponden a sistemas disefiados para una
institucion o servicio especifico. Cada sistema tiene sus caracteristicas definidas
mediante requerimientos determinados segun la necesidad del negocio. En este
apartado se analizan experiencias y proyectos que se relacionan con el proceso de
prescripciones nutricionales a nivel hospitalario y sistemas de informacion

implementados en hospitales de la Caja Costarricense de Seguro Social.
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2.4.2.1 Experiencia en el Hospital Universitario Fundacion Alcorcon

En el Hospital Universitario Fundacion Alcorcén, ubicado en la zona sur de la
Comunidad de Madrid, Espafia, se trabaja con diferentes programas a lo largo de los
afos. Recientemente se instala el programa Kabisoft que ayuda al control de la gestion
de nutricidn parenteral. En un articulo que habla del tema de la revista Nutrilnfo, se
sefala que este sistema no esta integrado con otros sistemas y médulos que se utilizan
en el Hospital, sin embargo, la validacion y la impresién de las etiquetas y hojas de

preparacion es mas rapida y eficaz por diversos motivos, entre los que se destacan:

. Aplicacion en formato web que permite el trabajo simultaneo de varios
profesionales, dos profesionales pueden trabajar a la vez para la
trascripcion, validacion, disefio e impresion de etiquetas y hoja de

elaboracion.

. Los célculos de requerimientos y la valoracién nutricional en cada paciente
es un punto mas en la seguridad de la preparacion ya que siempre
pregunta por la validez o no de los datos para en el perfil de cada

paciente.

. La posibilidad de impresion rapida de varias etiquetas y hojas de
preparacion para varios dias a la vez evita pérdidas de tiempo por logistica

de papeles y etiquetado y organizar el tiempo del personal.
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. El listado de prescripciones activas en el campo ‘ver dietas’ permite la
organizacion del trabajo incluso de productos en prevision de la actividad

de esa jornada.

. La identificacion de qué dietas estan validadas e impresas (Martin de

Rosales Cabrera, 2015).

La experiencia en este hospital muestra que un programa informatico
especializado, a pesar de no estar integrado a otros sistemas del hospital, ofrece

beneficios en las distintas etapas del proceso de prescripciones nutricionales.

2.4.2.2 Proyecto en el Complejo Hospitalario Universitario de Albacete

Alfaro, Botella, Hernandez, Salas, Pinés y Lama (2008) se refieren a un proyecto de
centralizacidon de la prescripcion de nutricién parenteral informatizada, realizado
mediante la colaboracion de los servicios de Informética, Endocrinologia y Nutricion del

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, Espafia.

En el articulo se describe el proceso que utilizan actualmente para el registro de
las prescripciones y detallan el nuevo proyecto por implementar de un programa
informatico que resuelva los problemas actuales del proceso. Refiriéndose al sistema

que se utiliza en el 2008, se describe:
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Este sistema, con el programa y su base de datos instalados en un ordenador
portatil, tiene numerosas ventajas sobre la prescripcion manual pero no esta
exento de problemas: impide la prescripcion simultanea por distintos miembros
del equipo, no permite la integracion de prescripciones de distintos servicios
(endocrinologia y nutricion, UCI, neonatos, etc.) y en caso de pérdida o averia
del ordenador se generan disfunciones en el trabajo habitual del equipo (Alfaro et

al., 2008).

Estas desventajas del sistema hacen que se busque una solucion especializada
de centralizacion de la prescripcion mediante los servicios de Informatica,
Endocrinologia y Nutricion, los cuales definen algunas caracteristicas de la aplicacion,
tales como que esta reside en un servidor centralizado, es un programa web que se
ingresa desde cualquier ordenador conectado a la red del hospital, obtiene los datos de
la afiliacién de pacientes, guarda un histdrico de las prescripciones de los pacientes, se

utilizan herramientas de software libre, entre otros (Alfaro et al., 2008).

El resultado es un programa de prescripcidon informatica que se adapta al
proceso y necesidades de los servicios involucrados, de esta manera aprovechan la
arquitectura tecnolégica del hospital y resuelven los problemas que se presentan con el

sistema anterior.
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2.4.2.3 Proyectos similares en Costa Rica

Se analizan proyectos con caracteristicas similares en el ambito nacional relacionados
con la implementacion de un sistema de informacion en el area de la salud y la
nutricion. Seguidamente se muestran algunas conclusiones y recomendaciones de sus

autores.

Jiménez (2014) indica: “En el mercado actual, no se cuenta con variedad de
sistemas de informacion semejantes, que sirvan de apoyo para las empresas dedicadas
a la atencion nutricional de las personas (...)" (p. 03). También se resalta la importancia

del acceso y resguardo de la informacién en el proceso de la atencion nutricional:

Cuando un nutricionista realiza una consulta a su paciente, es primordial que
lleve el control de las diferentes evaluaciones que requiere, y este debe
considerar entonces, que esa informacion sea consistente, veraz y segura, mas
alla de un expediente tangible guardado en un archivo fisico. Evitando posibles
desastres como: el robo y/o pérdida de informacion, la destruccion de la

informacion por medio de algun desastre natural, entre otros (Jiménez, 2014).

En las conclusiones realizadas en este proyecto, se destaca como una
deficiencia la ausencia de un sistema de informacion que se ataca mediante su

creacion y la implementacién del mismo.
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Entre las recomendaciones estan el uso de un método de desarrollo agil para la

realizacion del sistema y el pronto mantenimiento para evitar su pronta obsolescencia.

Ramirez (2014) en su proyecto elaborado en el Servicio de Nutricion del Hospital
Nacional de Geriatria y Gerontologia, concluye que se cumple con todos los modulos
de su propuesta y recomienda el respaldo adecuado de la base de datos si es posible
en un sitio alterno; ademas, que se integre con los nuevos sistemas que se desarrollen

en el Hospital.

2.4.3 Autores consultados: coincidencias o discrepancias

Los autores de los diferentes proyectos consultados tanto a nivel nacional como
internacional concuerdan en la necesidad de un programa informatico para el proceso
de registro y control de las prescripciones o consultas nutricionales. También estan de
acuerdo en que el mercado no ofrece un sistema que se adapte a las necesidades
especificas de la atencion nutricional en los hospitales. Otra concordancia es que todos
concluyen que una vez que se cuente con el sistema, se resuelven los problemas

planteados por el servicio solicitante del proyecto.
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No se encuentra ninguna discrepancia relevante entre las conclusiones de los
autores para este proyecto, sin embargo, el método de desarrollo planteado en las
distintas fuentes de informacion varia en su conceptualizacion. Kendall y Kendall (2011)
sostienen: “Los analistas no se han puesto de acuerdo sobre la cantidad de fases que

hay en el SDLC, pero por lo general alaban su metodologia organizada” (p. 8).



CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
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3.1 TIPO DE INVESTIGACION

3.1.1 Finalidad de la investigacion

Una investigacion se puede clasificar en investigacion basica o aplicada de acuerdo con
su finalidad. Hernandez, Fernandez y Baptista (2006) sefialan: “La investigacion puede
cumplir dos propésitos fundamentales: a) producir conocimiento y teorias (investigacion

basica) y b) resolver problemas practicos (investigacion aplicada)” (p. Xxxix).

Este proyecto es de finalidad aplicada, porque pretende resolver un problema
practico identificado, mediante la implementacion de un sistema informatico en un area

y proceso especificos, no busca producir conocimiento o nuevas teorias.

3.1.2 Dimensién temporal

La dimensién temporal de una investigacion no experimental puede ser longitudinal o
transversal, la diferencia es que una dimension longitudinal recolecta datos en distintos
puntos alo largo del tiempo, mientras que la investigacion de dimension transversal

recolecta y analiza los datos en un momento unico (Hernandez et al., 2006).
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Para este proyecto la dimension temporal es transversal, debido a que se
recolectan datos en un solo momento y las variables se toman y analizan en un tiempo

unico.

3.1.3 Marco de la investigacion

La investigacion se desarrolla en un marco micro, ya que el problema se enmarca en un
area especifica dentro de la organizacion, como lo es el proceso de registro de las
prescripciones nutricionales del Servicio de Nutricion del Hospital Nacional de Geriatria

y Gerontologia, en San José, Costa Rica.

3.1.4 Naturaleza de la investigacion

El enfoque de los proyectos de investigacion puede ser cuantitativo, cualitativo o mixto,
los cuales se seleccionan de acuerdo con las caracteristicas y la naturaleza del

proyecto.

Un enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion de los datos para probar hipétesis y
teorias, se fundamenta en la medicion de los niumeros y el posterior andlisis estadistico;
mientras que en el enfoque cualitativo el investigador examina el mundo social y

desarrolla una teoria coherente con lo que observa, utiliza la recoleccion y la
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interpretacion de los datos sin medicion numérica, es un proceso inductivo que va de lo

particular a lo general (Hernandez et al., 2006).

Se selecciona el enfoque cualitativo para el presente proyecto porque el Servicio
de Nutricion del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia posee una realidad Unica
gue debe ser contextualizada e interpretada de acuerdo a la observacion y entrevistas
de los actores relevantes; ademas, al ser un proyecto en un marco micro, no es posible
abarcar las realidades de los diferentes hospitales de la Caja Costarricense de Seguro

Social para efectuar una medicion numérica y el analisis estadistico correspondiente.

3.1.5 Carécter del trabajo de investigacion

El caracter del trabajo de investigacion es proyecto de grado, pues se orienta a la
solucion practica de un problema en especifico del area de ingenieria informética y se

elabora un plan con el fin de disefiar una solucion al problema objeto de estudio.

3.2.6 Fuentes de informacion

En todo proceso de investigacion se debe realizar una bisqueda exhaustiva de
informacion que apoye la descripcion y andlisis del tema del proyecto. Las fuentes de

informacion pueden ser primarias y secundarias.
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3.2.6.1 Fuentes de informacion primariaa

Las fuentes de informacion primaria pueden incluir: documentos originales, diarios,
minutas, entrevistas, noticias, cartas, entre otros. Estas fuentes contienen datos de
primera mano, precisa y confiable, y proveen evidencia directa sobre el tema sin haber

sido alteradas (Wigodski, 2010).

En este proyecto se utilizan documentos oficiales y entrevistas a los sujetos

directamente envueltos en el tema del proyecto.

3.2.6.2 Fuentes de informacion secundaria

Las fuentes secundarias son textos basados en fuentes primarias, implican la
generalizacion, analisis, sintesis, interpretacion o evaluacion. Algunos tipos de fuentes
secundarias son: indices, revistas de resiumenes, enciclopedias, bibliografias, entre

otros (Wigodski, 2010).

En este proyecto se utilizan analisis hechos por autores de otros proyectos,

articulos de revistas y libros especializados.
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3.2 METODOLOGIA PARA LA PROPUESTA DE MEJORA

La metodologia por utilizar para la propuesta de mejora es la empleada por la Caja
Costarricense de Seguro Social, que se basa en la guia para el desarrollo de proyectos
de software de baja y mediana complejidad (Caja Costarricense de Seguro Social,
2013). Esta guia clasifica la complejidad de los proyectos de acuerdo al tamafio del
equipo de trabajo y al esfuerzo necesario en cantidad de horas para completar el

proyecto.

Esta metodologia esta conceptualizada con base en el ciclo de vida de los
sistemas de informacion y se fundamenta en las mejores practicas mostradas por RUP
(Rational Unified Process). Define tres etapas y cada una consta de fases bien

especificas, como se puede observar en la figura 7.

Figura 5 Marco metodolégico para el desarrollo de software

| Marco Metodolégico para el Desarrollo de Software I

‘ Conceptualizacidn de Proyectos I ‘ Ejecucién de Proyectos de Desarrollo de Software I ‘ Post - Implantacion |
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Fuente: Caja Costarricense de Seguro Social, 2013
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El objetivo de utilizar esta metodologia es que el sistema se adapte a los
requerimientos y estandares de la institucion, lo cual facilita el posterior mantenimiento

y respaldo del sistema.

3.2.1 Etapa de conceptualizacion

En esta etapa se aclaran aspectos que deben ser tratados por los usuarios antes de
determinar si el proyecto es factible. Se evaltan estrategias de desarrollo, se define la
propuesta de mejora y se decide si abandonar o continuar con el desarrollo de un

sistema de informacion.

3.3 METODOLOGIA PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO

La metodologia para la implementacion del proyecto es, al igual que la metodologia de
la propuesta, la utilizada por la Caja Costarricense de Seguro Social para el desarrollo
de proyectos de software de baja y mediana complejidad (Caja Costarricense de
Seguro Social, 2013). Para la implementacion del proyecto, se continta con la segunda

etapa del modelo RUP (Rational Unified Process), la etapa de ejecucion.

3.3.1 Etapa de ejecucion

Consiste en implementar la estrategia, segun la propuesta analizada en la primera

etapa del modelo de desarrollo. Se establecen los requerimientos del sistema, la
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arquitectura, la construccion del software y todo lo pertinente para asegurar la
operacion del sistema y su futuro mantenimiento (Caja Costarricense de Seguro Social,
2005). Esta etapa contiene las fases de concepcion, elaboracion, construccion y

transicion.

3.3.1.1 Fase de concepcidn

Es la primera fase de la etapa de ejecucidn del proyecto; marca el inicio del desarrollo,
se establecen los casos de uso, se especifica el alcance de la solucién informatica y se

convierte en un proyecto en concreto (Caja Costarricense de Seguro Social, 2005).

3.3.1.2 Fase de elaboracién

El objetivo de esta fase es analizar el problema en mayor detalle. En esta se construye
un prototipo ejecutable dependiendo del alcance, tamafio, riesgo y novedad del
proyecto. Se parte y se limita a los casos de uso principales identificados en la fase
anterior (Caja Costarricense de Seguro Social, 2005). Refiriéendose a esta fase, Pérez

(2011) senala:

Tiene como fin desarrollar un entendimiento del dominio del problema, crear un
marco de trabajo arquitectdnico para el sistema, desarrollar el plan del proyecto e

identificar los riesgos claves. Al finalizar esta fase se debe tener el modelo de
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requerimientos del sistema (UML), una arquitectura y un plan de desarrollo (p.

67)

Los resultados de esta fase deben ser:

e Un modelo de casos de uso completo.
e La descripcion de la arquitectura de software.
e Un prototipo ejecutable.

e Un manual de usuario preliminar.

3.3.1.3 Fase de construccion

Durante la fase de construccion se crea el producto, se lleva a cabo su construccién por
medio de una serie de iteraciones y se realizan tantas iteraciones hasta que se termine

la implementacion de la nueva version del producto.

Jacobson et al. (2000) dicen: “En esta fase la linea base de la arquitectura crece
hasta convertirse en un sistema completo” (p. 12). Ademas, se produce la
documentacion técnica y documentacion para los usuarios del sistema, sin embargo, el

sistema puede tener defectos que se descubren durante la siguiente fase.
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Los resultados de esta fase deben ser:

e Prototipo operacional.

e Manual de usuario con suficiente detalle.

3.3.1.4 Fase de transicion

Es la fase final de la etapa de ejecucion del proyecto, se pretende garantizar que se

tiene un producto preparado para su entrega, llegando a manos de los usuarios.

Se llevan a cabo actividades de instalacion, configuracion, soporte y correcciones
de ser necesario. Debe existir una aceptacion formal del sistema (Caja Costarricense

de Seguro Social, 2005).

3.4 METODOLOGIA PARA LA VERIFICACION, ASEGURAMIENTO,

CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PROYECTO

La metodologia para la verificacién, aseguramiento, control y seguimiento esta basada

en la tercera etapa de la metodologia RUP.
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3.4.1 Etapa de postimplantacion

Inicia desde el momento en que el proyecto se da por terminado, con la implementacion
del sistema en un ambiente operacional adecuado, hasta que se decide su evolucion o

si se prescinde de sus funciones (Caja Costarricense de Seguro Social, 2005).

En esta fase se realizan los cambios necesarios, estos pueden ser debido a
ajustes en las politicas y normativas, o bien, porque se requiera adaptarse a los

avances tecnologicos.

Se debe proporcionar una infraestructura que soporte la operacion diaria del
sistema de informacion, asi como los mecanismos para establecer cambios al sistemay

su posible evolucion.



CAPITULO IV

DIAGNOSTICO
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4.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION ACTUAL

4.1.1 Diagndéstico operativo

4.1.1.1 Espacio fisico

El Hospital cuenta con dos edificios, el edificio SIGA (Servicios Integrados Geriatricos
Ambulatorios) y el edificio de hospitalizacion. El edificio SIGA posee 3 pisos y es
destinado para la atencion de los pacientes de la consulta externa especializada. Por su
parte, el edificio de hospitalizacion tiene 4 pisos, el primer y segundo piso estan
destinados para los pacientes internados y en el tercer y cuarto piso se encuentran

servicios de apoyo clinico y las oficinas del personal administrativo.

El primer y segundo piso del edificio de hospitalizacion se divide cada uno en tres
secciones o alas: la seccion este, oeste y norte. Los pacientes hospitalizados estan en
las secciones este y oeste de cada piso, de manera que estas secciones se nombran

primero este, primero oeste, segundo este y segundo oeste.

El Servicio de Nutricion del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia cuenta
con 67 funcionarios: 57 asistentes y auxiliares en nutricién, 6 nutricionistas, 2 técnicos,
una secretaria y un asistente administrativo. Este personal atiende diariamente un
promedio de 130 pacientes hospitalizados adultos mayores y se encarga de la

alimentacion de los funcionarios de todo el Hospital.
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4.1.1.2 Observacion del proceso de registro de prescripciones

Se efectla una observacion de campo en acompafiamiento del Dr. Miguel Obando
Bogantes, coordinador del proceso de prescripciones nutricionales, con el propdsito de

obtener un panorama mas especifico de este proceso; se recopila lo siguiente:

e El proceso que se realiza para la toma de prescripciones nutricionales empieza
con un censo diario de los pacientes hospitalizados.

e Se revisan las tarjetas de enfermeria con la informacion de cada paciente y
mediante un listado se toma la informacién basica de la persona, su cama, y los
datos correspondientes a la prescripcién dietética.

e Lainformacion es recolectada por cuatro profesionales en nutricion, quienes
registran los datos manualmente en folders, los cuales representan a los cuatro
sectores de hospitalizacion: el primero este, primero oeste, segundo este y
segundo oeste.

e La prescripcion dietética puede ser de clase oral, parenteral, enteral o mixta;
abarca seis tiempos de comida: el desayuno, la merienda o agregado a.m., el
almuerzo, el café, la cena y una colacion o agregado p.m. También, se asigna un
liquido segun la condicion de salud y requerimientos del paciente hospitalizado;
ademas cada dieta tiene caracteristicas y alimentos particulares.

e Una vez tomado el censo y hecha la prescripcion dietética, cada profesional
consolida la informacion en un computador donde los datos son guardados en un

Unico documento de Excel.
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e El profesional coordinador de este proceso registra la informacion estadistica
basica en otra hoja de Excel de manera diaria.

e Se crean a mano las tarjetas con la informacion de la prescripcion de cada
paciente, las cuales se colocan en una solapa y se trasladan al personal que
prepara los alimentos en la cocina. La tarjeta se prensa a cada bandeja de
comida para identificar a quien pertenece.

e Se lleva a cabo la impresion de una hoja de trabajo con la prescripcion dietética
de cada paciente, esta informacion es utilizada por el personal que reparte los
alimentos.

e El ayudante de nutricion que reparte la bandeja de comida toma la hoja de
trabajo junto con las bandejas de comida identificadas con la solapa que
contiene la tarjeta con la prescripcion, revisa la informacion y reparte las

bandejas verificando los datos una vez mas y retirando la solapa.

4.1.1.3 Reglamentos internos

Los servicios de nutricion de los diferentes hospitales de la Caja Costarricense de
Seguro Social cuentan con el Manual de Instrucciones de Trabajo, cédigo:
M.IT.GM.DDSS.ARSDT.N.150115. Este manual detalla las instrucciones de trabajo
necesarias para la implementacion de los procedimientos de intervencién nutricional y
produccion y distribucién de la alimentacion normal y terapéutica; refiriéndose a la
prescripcion dietética de los pacientes hospitalizados, en el subproceso de abordaje

nutricional de la poblacion. Este manual indica:
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El Nutricionista encargado transcribe la indicacion dietética al folder, tarjeta o
medio establecido en cada Servicio de Nutricidn para ese efecto, y se realizan
las anotaciones y las modificaciones pertinentes para el cumplimiento de la
misma. Como parte de esta actividad se comunican con el Nutricionista de
produccion y personal auxiliar para realizar las coordinaciones con quien sea

pertinente (Coordinacion Nacional de Nutricion CCSS, 2015).

Segun el manual, se deja a criterio de cada servicio de nutricion establecer un
medio o herramienta para el registro de la prescripcion nutricional con el fin de realizar

las coordinaciones con quien sea pertinente.

4.1.2 Diagndstico técnico

4.1.2.1 Red de comunicaciones

El Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia cuenta con una red de comunicaciones
de topologia tipo estrella. El cableado estructurado esta certificado, se cuenta con 852
puntas de red UTP de categoria 6a y 284 puntas de red de categoria 6. El Hospital

posee acceso inalambrico mediante Access Point en distintas ubicaciones.
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Los diferentes sectores de hospitalizacion tienen acceso de red inalambrica por
medio de dispositivos Access Point. Una aplicacion web para el proceso de
prescripciones nutricionales permite hacer la prescripcion dietética con dispositivos
moviles desde los cubiculos donde se encuentran las camas y los pacientes

hospitalizados.

4.1.2.2 Servidores

El Hospital tiene un centro de datos con servidores de mediana y baja complejidad,
entre ellos servidores virtuales de bases de datos y de aplicaciones. En el presente

proyecto se dispone de un servidor de base de datos y un servidor de aplicaciones.

El servidor de base de datos es virtual con arquitectura de 64 bits, cuenta con 8
CPU virtuales, 8 GB de memoria, 250 GB de almacenamiento, su sistema operativo es

Windows Server 2012 R2 y tiene instalado el motor de base de datos SQL Server 2012.

El servidor de aplicaciones es un servidor virtual con arquitectura de 64 bits,
cuenta con 8 CPU virtuales, 8 GB de memoria, 80 GB de almacenamiento, su sistema
operativo es Windows Server 2012 R2 y tiene instalado el servidor de aplicaciones

Glassfish 4.1.
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Ambos servidores virtuales estan alojados en un chasis IBM modelo BladeCenter
S compuesto por tres servidores BladeCenter HS22; cada uno posee 2 procesadores
Intel Xeon de 2.5 GHz, 36 GB de memoria, 685 GB de almacenamiento y son

administrados por el software vmWare ESX 4.5.

De acuerdo con las caracteristicas de la plataforma de servidores del Hospital
Nacional de Geriatria y Gerontologia, se asevera que se cumple con lo necesario para
alojar y mantener en produccion sistemas de mediana y baja complejidad. Siendo el
sistema actual un proyecto de baja complejidad, es factible la instalacion de la

aplicacién en produccion.

4.1.2.3 Equipo del cliente

El Centro de Gestion Informética cuenta con dispositivos méviles capaces de integrarse
a la red del Hospital de forma inaldmbrica. Estos dispositivos son asignados al Servicio
de Nutricion para ser utilizados en el proceso de prescripciones nutricionales.
Asimismo, el Servicio de Nutricidon cuenta con equipo de cOmputo de escritorio en sus

oficinas administrativas, donde se imprimen y visualizan los reportes.

Las tabletas destinadas al proyecto son dispositivos marca ASUS modelo
ZenPad 10 y poseen un procesador Intel Atom Quad-Core de 64 bits, 2 GB de

memoria, 16 GB de almacenamiento, capacidad inalambrica WLAN802.11 b/g/n,
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Bluetooth V4.0, pantalla de 10.1 pulgadas multitactil, bateria con 8 horas de autonomia

y sistema operativo Android 6.0.

4.1.3 Diagnostico de la percepcidn

4.1.3.1 Encuesta al personal del Servicio de Nutricion

Se aplica una encuesta a los profesionales del Servicio de Nutricion del Hospital
Nacional de Geriatria y Gerontologia con el objetivo de conocer la disposicion del
personal para utilizar un sistema informatico. También se quieren identificar los
beneficios que este personal espera obtener de un sistema para el proceso de
prescripciones nutricionales, con el fin de sustentar la definicion del problema descrito

en el proyecto.

Se selecciona a los profesionales del Servicio de Nutricién del Hospital Nacional
de Geriatria y Gerontologia como la poblacion a la que se le aplica el instrumento. Se
realiza un total de siete cuestionarios, abarcando el 100 % de la poblacién (anexo 1). A

continuacion se analizan los resultados:

El 100 % de los encuestados si esta dispuesto a utilizar un sistema informéatico

para efectuar la prescripcion nutricional de los pacientes hospitalizados.



Algunos de los beneficios que se espera obtener con el uso de un sistema

informatico para realizar la prescripcion nutricional son:

e Agilizar el proceso.

e El mejor aprovechamiento del tiempo.

e Reduccion del tiempo dedicado a esta actividad.

e Minimizar errores.

e Brindar una respuesta mas rapida a los pacientes.

e Mayor orden.

El 100 % de los encuestados se refiere al tiempo que ahorraria en sus labores

diarias al contar con un sistema informéatico para la prescripcion nutricional.

Algunas de las funciones que los encuestados esperan que lleve a cabo el

sistema informatico son:

e Actualizar las listas de piso y las formulas enterales.

e Que la informacién dietética del paciente se encuentre en el sistema 'y
permita imprimir diferentes indicaciones.

e Concentrar en un sistema automatizado la informaciéon de las dietas.
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e Calcular la solicitud de raciones y agregados.

e Actualizar la informacion desde cualquier computador o tableta.
e Que el sistema sea flexible y permita cambios.

e Realizar las hojas de trabajo para la distribucion de las dietas.
e Llevar estadisticas de las dietas prescritas.

e Informe estadistico mensual.

El resultado de la encuesta apoya la definicién del problema planteado y deja
claro la necesidad de un sistema informatico adecuado para el proceso de
prescripciones nutricionales; asimismo, demuestra que el personal esta dispuesto a

utilizar el sistema que se desarrolle.

84



CAPITULO V

DISENO Y DESARROLLO DEL PROYECTO
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5.1 REQUERIMIENTOS DE LA SOLUCION

5.1.1 Requerimientos funcionales

Se realiza la toma y documentacion de los requerimientos funcionales segun lo
planteado por el Dr. Miguel Obando Bogantes, nutricionista coordinador del proceso de

prescripciones nutricionales.

Se documentan un total de 13 requerimientos funcionales (anexo 2). A

continuacion se menciona el numero de requerimiento y su titulo:

NUT-001-2017:

NUT-002-2017:

NUT-003-2017:

NUT-004-2017:

NUT-005-2017:

NUT-006-2017:

NUT-007-2017:

NUT-008-2017:

NUT-009-2017:

NUT-010-2017:

NUT-011-2017:

NUT-012-2017:

Mdédulo de seguridad.

Perfiles de usuario.

Mantenimiento de cama.

Internamiento.

Prescripcién nutricional.

Mantenimiento de tipo de dieta.
Mantenimiento de alimento.
Mantenimiento de tiempo de comida.
Mantenimiento de clase de prescripcion.
Mantenimiento de liquido.

Consulta de prescripcion de pacientes ingresados.

Generar hojas de trabajo.
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e NUT-013-2017: Generar las tarjetas con la informacién de la prescripcion

por paciente.

5.1.2 Requerimientos técnicos

e Escalabilidad: el sistema debe soportar la creacion de nuevas funciones futuras,
asi como crecer en capacidad de soportar mayor nimero de usuarios
simultdneos segun se requiera.

e Flexibilidad: el sistema debe permitir al usuario la creacion o modificacion de los
datos que utiliza el sistema como parametros, permitiendo incluir caracteristicas
de acuerdo con la necesidad del usuario.

e Validacién de los datos: el sistema debe validar los datos que ingresa el
usuario, asegurando la calidad de la informacion que se registra en la base de
datos.

e Modularidad: el sistema debe ser disefiado de manera modular, separando la
capa de negocios, la vista y el controlador.

e Desempeiio: el disefio del sistema debe tomar en cuenta el no generar
consultas que afecten el tiempo de respuesta de la base de datos, debe
considerar las mejores practicas para el desarrollo de la aplicacion.

e Lenguaje de programacion: el lenguaje seleccionado debe ser un lenguaje con
soporte, que aproveche las ultimas tecnologias y posibilite disefiar una aplicacion
robusta y de facil mantenimiento, se selecciona el lenguaje Java 8 y los

estandares JEE.
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Servidor de aplicaciones: el servidor de aplicaciones debe contar con
respaldos de la informacion, ser accesible desde la red del hospital y soportar un
sistema operativo igual o superior a Windows Server 2008 R2 o Linux Debian
7.0. Este servidor debe soportar la instalacion de Glassfish 4.1 o superior
cumpliendo los estandares de JEE.

Servidor de base de datos: el servidor de aplicaciones debe contar con
respaldos de la informacion, ser accesible desde la red del hospital y soportar un
sistema operativo igual o superior a Windows Server 2008 R2. Este servidor
debe soportar la instalacion del motor de base de datos SQL Server 2008 o
superior.

Equipo mavil: el equipo mévil debe tener como requisitos minimos conectividad
de red inalambrica WLAN802.11 a/b/g/n con pantalla touch pad de 10.1

pulgadas, 2 GB de memoria RAM y 16 GB de almacenamiento interno.



5.2 MODELADO DE LA SOLUCION

5.2.1 Diagrama de entidad relacion

5.2.1.1 Diagrama de entidad relacion del censo de pacientes

El diagrama de entidad relacion del censo de pacientes presenta las entidades que
tienen relacion con la estructuracion del edificio para ubicar la cama y el proceso de

internamiento.

Figura 6 Diagrama de entidad relacion del censo de pacientes
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5.2.1.2 Diagrama de entidad relacion de la prescripcion

El diagrama de entidad relacion de la prescripcion muestra las entidades que se
relacionan con la prescripcion nutricional de un paciente internado. La prescripcion se

vincula con el censo de pacientes por medio de la entidad de internamiento.

Figura 7 Diagrama de entidad relacion de la prescripcion nutricional
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5.2.2 Especificacion de casos de uso
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En esta seccidon se muestran los diagramas de casos de uso del sistema de

prescripciones nutricionales y su especificacion.

5.2.2.1 Diagrama de casos de uso del sistema de prescripcion nutricional

Figura 8 Casos de uso del sistema de prescripcion nutricional
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5.2.2.2 Especificaciéon CU-01 Configurar parametros del censo

Nombre: CU-01 Configurar parametros del censo.

Descripcion: Caso de uso que representa las acciones necesarias para la
configuracion inicial de los parametros para el funcionamiento
del censo de pacientes.

Actores: Nutricionista coordinador.

Precondiciones:

El actor encargado debe tener disponible la informacién del
edificio, los pisos, las secciones, los cubiculos y las camas

para su correcto registro en el sistema.

Para ingresar a registrar los parametros, se debe haber
configurado y asignado el perfil correspondiente en el médulo

de seguridad del Hospital.

Poscondiciones:

Al finalizar este caso de uso, se tiene el edificio configurado

con sus pisos, secciones, cubiculos y camas.

Flujo:

1. Parametros generales: el actor elije la opcién del menu
segun los pardmetros del censo; este punto aplica para
edificio, piso, seccion, cubiculo y cama.
1.1.El sistema muestra la informacion segun la seleccién

anterior con las opciones de “Agregar” un registro
nuevo o “Modificar” el registro seleccionado.
1.2.El actor selecciona una de las opciones:
e “Agregar”, continta en la seccion A de este caso de
uso.
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e  “Modificar” (segun el registro seleccionado),
contindia en la seccion B de este caso de uso.
Configuracion del edificio: el actor selecciona la opcion de
menu “Mantenimiento de edificio” de los parametros del
censo.
2.1. El sistema muestra un combo para seleccionar el
edificio que se desea configurar.
2.2.El actor selecciona el edificio que desea configurar y se
muestran los pisos del edificio con las opciones:
e  “Agregar Piso”, continla en la seccion C de este
caso de uso.
e “Modificar Piso” (segun el piso seleccionado),
continda en la seccion D de este caso de uso.
Configuracion de las camas: el actor selecciona la opcion
de menu “Mantenimiento de cama” de los parametros del
censo.
3.1.El sistema muestra un combo para seleccionar el
cubiculo que se desea configurar.
3.2.El actor selecciona el cubiculo que desea configurar y
se muestran las camas del cubiculo con las opciones:
e  “Agregar Cama”, continla en la seccion F de este
caso de uso.
e  “Cambiar de cubiculo” (segun la cama
seleccionada), contindia en la secciéon G de este
caso de uso.

Secciones:

A. Seccion: “Agregar”

a. El sistema muestra un diadlogo para el ingreso de
un registro nuevo, con las opciones de guardar o
cancelar.

b. El actor digita el nombre y descripcion, luego
selecciona la opcion “Registrar” (posee flujos
alternos, ver flujo alterno 2).

c. El sistema almacena la informacion y notifica al
usuario: “Registro ingresado con éxito” (posee
flujos alternos, ver flujo alterno 1).

B. Seccion: “Modificar”

a. El sistema muestra un dialogo para la edicién de
un registro seleccionado, con las opciones de
actualizar o cancelar.

b. El actor edita el registro, luego selecciona la
opcion “Actualizar”.

c. El sistema modifica la informacion y notifica al
usuario: “Registro modificado con éxito”.

C. Seccion: “Agregar Piso”

a. El sistema muestra un dialogo con los pisos

disponibles para agregar.
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b.

C.

El actor selecciona el piso que desea agregar al
edificio, luego selecciona la opcion “Agregar”.

El sistema almacena la informacion y notifica al
usuario: “Registro agregado con éxito”.

D. Seccién: “Modificar Piso”

a.

C.

El sistema muestra un dialogo con la informacion
del piso seleccionado y sus secciones, con un
combo donde puede elegir una seccién por
agregar y las opciones de:

“Agregar seccion”.

“Modificar seccion” en la seccion seleccionada,
continda en la seccion E de este caso de uso.

El actor selecciona la seccidn que desea agregar
al piso, luego selecciona la opcién “Agregar
seccion”.

El sistema agrega la seccién y notifica al usuario:
“Seccién agregada con éxito”.

E. Seccion: “Modificar seccion”
a. El sistema muestra un dialogo con la informacién

b.

C.

de la seccién seleccionada y sus cubiculos, con
un combo donde se puede seleccionar un
cubiculo disponible para agregar y la opcién de
“Agregar cubiculo”.

El actor selecciona el cubiculo que desea agregar
a la seccién y elige la opcién “Agregar cubiculo”.
El sistema almacena la informacion y notifica al
usuario: “Cubiculo agregado con éxito”.

F. Seccion: “Agregar Cama”
a. El sistema muestra un dialogo con un combo

donde se puede seleccionar una cama disponible
para agregar y las opciones de “Registrar’ y
“Cerrar’.

El actor selecciona la cama que desea agregar al
cubiculo y selecciona la opcién “Registrar”.

El sistema almacena la informacién y notifica al
usuario: “Cama agregada con éxito” (posee flujos
alternos, ver flujo alterno 2).

G. Seccion: “Cambiar de cubiculo”
a. El sistema muestra un dialogo con un combo

donde se puede seleccionar un cubiculo para
cambiar la cama con la opcion de “Actualizar”.
El actor selecciona el cubiculo al que desea
cambiar la cama y selecciona la opcion

“Actualizar”.
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c. El sistema almacena la informacion y notifica al
usuario: “Cama cambiada con éxito” y retorna a la
pantalla principal del mantenimiento de cama.

Flujos alternos:

1. El actor ingresa datos repetidos.

a. El sistema muestra un mensaje “Este registro ya
se encuentra en la base de datos, no se puede
guardar”.

2. El actor selecciona la opcion “Cerrar”.

a. El sistema notifica al actor “Se perdera la
informacion que no se haya guardado, ¢desea
continuar?” con las opciones “Si” y “No”.

b. Si selecciona “Si”, cierra el cuadro de dialogo y
retorna a la pantalla principal.

c. Siselecciona “No”, se cierra la notificacion y se
vuelve al didlogo de registro o modificacion
correspondiente.

5.2.2.3 Especificaciéon CU-02 Configurar parametros de la prescripcion

Nombre:

CU-02 Configurar parametros de la prescripcion.

Descripcion del

Caso de uso que representa las acciones necesarias para la

caso de uso:
configuracion inicial de los parametros para el funcionamiento
de la prescripcion.

Actores: Nutricionista coordinador.

Precondiciones:

El actor encargado debe tener disponible la informacion de la

prescripcién, las clases, los tipos, los liquidos, las
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caracteristicas y los alimentos para su correcto registro en el

sistema.

Para ingresar a registrar los parametros, se debe haber
configurado y asignado el perfil correspondiente en el modulo

de seguridad del hospital.

Poscondiciones:

Al finalizar este caso de uso, se tienen registrados los
pardmetros necesarios para la prescripcion nutricional de un

paciente internado.

Flujo 1. Parametros generales: el actor elije la opcién del menu
segun los pardmetros de la prescripcion; este punto aplica
para clase de dieta, tipo de dieta, liquido, caracteristica,
alimento, tiempo de comida.
1.1.El sistema muestra la informacion segun la seleccion

anterior con las opciones de “Agregar” un registro
nuevo o “Modificar” el registro seleccionado.
1.2.El actor selecciona una de las opciones:
e “Agregar”, continla en la seccion A de este caso de
uso.
e “Modificar” (segun el registro seleccionado),
continda en la seccion B de este caso de uso.
A. Seccion: “Agregar”
Secciones: a. El sistema muestra un diadlogo para el ingreso de

un registro nuevo, con las opciones de “Guardar”
o “Cancelar”.

b. El actor digita el nombre y descripcion, luego
selecciona la opcion “Registrar” (posee flujos
alternos, ver flujo alterno 2).

c. El sistema almacena la informacion y notifica al
usuario: “Registro ingresado con éxito” (posee
flujos alternos, ver flujo alterno 1).

B. Seccion: “Modificar”

a. El sistema muestra un dialogo para la edicién de
un registro seleccionado, con las opciones de
“Actualizar” o “Cancelar”.
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b. El actor edita el registro, luego selecciona la
opcion “Actualizar”.

c. El sistema modifica la informacion y notifica al
usuario: “Registro modificado con éxito”.

1. El actor ingresa datos repetidos.

Flujos alternos. a. El sistema muestra un mensaje “Este registro ya
se encuentra en la base de datos, no se puede
guardar”.

2. El actor selecciona la opcién “Cerrar”.

a. El sistema notifica al actor “Se perdera la
informacion que no se haya guardado, ¢ desea
continuar?” con las opciones “Si” y “No”.

b. Siselecciona “Si”, cierra el cuadro de dialogo y
retorna al punto 1.1 del flujo principal.

c. Siselecciona “No”, se cierra la notificacion y se
vuelve al didlogo de registro o modificacion
correspondiente.

5.2.2.4 Especificacion CU-03 Censar pacientes

Nombre: CU-03 Censar pacientes.

Descripcion del Caso de uso censar pacientes, describe las acciones
caso de uso:
necesarias para el ingreso de un paciente a una cama vacia,

asi como el cambio de cama y el egreso de un paciente

internado.
Actores: Nutricionista.
Precondiciones: Antes del censo de pacientes, se debe configurar el edificio con

Sus pisos, secciones, cubiculos y camas. Se debe contar con la
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informacion del paciente por internar, sus datos personales y

numero de cama.

Poscondiociones:

Al final del caso de uso, se tiene la informacion de los pacientes

internados en las camas del Hospital.

1. El sistema muestra los cubiculos disponibles.
Flujo: 2. El actor selecciona el cubiculo deseado.
3. Elsistema muestra las camas del cubiculo, cada una con la
opcion de “Ingresar paciente” o “Modificar ingreso” en caso
de que la cama posea un ingreso activo.
4. Si el actor selecciona la opcién “Ingresar paciente”, se
muestra un cuadro de didlogo con las opciones:
4.1.“Busqueda de paciente”, continGia en la seccion A de
este caso de uso.

4.2.“Agregar nuevo”, continla en la seccién B de este caso
de uso.

4.3.“Cerrar” (posee flujos alternos, ver flujo alterno 2).

5. Si el actor selecciona la opcion “Modificar ingreso”, se
muestra un cuadro de dialogo con las opciones:
5.1.“Egresar paciente”, continlia en la seccion C de este

caso de uso.
5.2.“Cambiar paciente de cama”, contindia en la seccion D
de este caso de uso.
A. Seccioén: “Busqueda de paciente”
Secciones: a. El actor digita el nimero de identificacién del

paciente que desea internar y selecciona la opcion
“‘Buscar”.

b. El sistema consulta los datos en la base de datos
local y luego en el Servicio Web del EDUS y si
existe, muestra el nombre del paciente y la fecha
de nacimiento (posee flujos alternos, ver flujo
alterno 3).

c. El actor verifica los datos del paciente y
selecciona la opcion “Ingresar paciente”.

d. Elsistema almacena la informacion y notifica al
usuario: “Paciente ingresado con éxito” (posee
flujos alternos, ver flujo alterno 1).

B. Seccion: “Agregar nuevo”

a. El sistema muestra un formulario para ingresar los

datos de la persona.
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b.

El actor digita el tipo de identificacion, el nimero
de identificacion, el nombre, los apellidos,
selecciona el género, la fecha de nacimiento y el
estado civil, luego elige la opcién “Guardar
Persona”.

El sistema guarda la informacion de la persona y
notifica al usuario: “Persona agregada con éxito”
(posee flujos alternos, ver flujo alterno 4).

C. Seccion: “Egresar paciente”

a.

b.
C.

e.

El sistema muestra los datos del paciente
ingresado con la opcion de “Egresar paciente”.
El actor selecciona la opcion “Egresar paciente”.
El sistema muestra el mensaje: “¢, Seguro que
desea egresar el paciente actual?” Con las
opciones “Si” y “No”.

Si el actor selecciona que “Si”, el sistema egresa
al paciente, guarda la informacién y retorna al
punto 3 del flujo principal de este caso de uso.

Si el actor selecciona que “No”, el sistema retorna
al punto 5.1 del flujo de este caso de uso.

D. Seccién: “Cambiar paciente”

a.

El sistema muestra los datos del paciente
ingresado con un combo de seleccionar camay la
opcion “Cambiar paciente de cama”.

El actor selecciona una cama disponible para el
cambio y elige la opcién “Cambiar paciente de
cama’.

El sistema realiza el cambio de cama, guarda la
informacion y notifica al usuario: “Cambio de cama
realizado con éxito”.

Flujos alternos:

1. El paciente posee un ingreso activo.

a.

El sistema muestra un mensaje “Este paciente ya
posee un ingreso, no se puede ingresar”.

2. El actor selecciona la opcion “Cerrar”.

a.

b.
C.

El sistema notifica al actor “Se perdera la
informacién que no se haya guardado, ¢desea
continuar?” con las opciones “Si” y “No”.

Si selecciona “Si”, cierra el cuadro de dialogo.
Si selecciona “No”, se cierra la notificacion y se
vuelve al dialogo correspondiente.

3. El paciente no existe en el web service de busqueda.

a.

El sistema muestra un mensaje “Numero de
identificacion no se encuentra en la base de
datos”.

4. El paciente existe en la base local o en el web service de
busqueda.
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a. El sistema muestra un mensaje “La persona ya
existe, favor realizar la busqueda del paciente por
identificacion”.

5.2.2.5 Especificacion CU-04 Prescribir dieta

Nombre:

CU-04 Prescribir dieta.

Descripcion del
caso de uso:

Caso de uso prescripcion nutricional, describe las acciones
necesarias para registrar la prescripcioén nutricional de un

paciente internado.

Actores:

Nutricionista.

Precondiciones:

Antes de prescribir |la dieta, se debe censar a los pacientes

segun lo descrito en el caso de uso CU-03.

Poscondiciones:

Al finalizar el caso de uso, se tiene la informacion de la

prescripcion nutricional de los pacientes.

Flujo:

=

El sistema muestra los cubiculos disponibles.

2. El actor selecciona el cubiculo deseado.

3. El sistema muestra las camas del cubiculo, cada una con la
opcion de “Prescribir dieta” o “Modificar prescripcion” en
caso de que el paciente posea una prescripcion activa.

4. El actor selecciona una de las opciones:

4.1.“Prescribir dieta”, continta en la seccion A de este caso

de uso.
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4.2.“Modificar prescripcion” (en caso de que el paciente
posea una prescripcion activa), contindia en la seccion
B de este caso de uso.

Secciones:

A. Seccion: “Prescribir dieta”

a.

El sistema muestra un cuadro de diadlogo con los
combos y opciones necesarios para la
prescripcion.

El actor selecciona la clase de dieta, el tipo, el
profesional y el liquido.

El actor agrega las caracteristicas de la dieta
mediante la seleccion o arrastre de las
caracteristicas deseadas (puede ser ninguna, una
0 mas).

El actor selecciona el alimento y el tiempo de
alimentacion y lo agrega a la dieta eligiendo la
opcion “Agregar alimento” (puede ser ninguno,
uno o mas alimentos).

El actor verifica los datos de la prescripcion y
selecciona la opcidén “Guardar prescripcion”.

El sistema almacena la informacion y notifica al
usuario: “Dieta prescrita con éxito” (posee flujos
alternos, ver flujo alterno 1).

B. Seccion: “Modificar prescripcion”

a.

El sistema muestra un cuadro de didlogo con los
datos de la prescripcién y las opciones
necesarias para la modificar la prescripcion.

El actor puede seleccionar y cambiar la clase de
dieta, el tipo, el profesional y el liquido.

El actor agrega o quita las caracteristicas de la
dieta mediante la seleccion o arrastre de las
caracteristicas deseadas.

El actor elimina o agrega a la dieta el alimento y
tiempo de comida seleccionado.

El actor verifica los datos de la prescripcion y
selecciona la opcion “Actualizar prescripcion”.

El sistema modifica la informacién y notifica al
usuario: “Prescripcion actualizada con éxito”
(posee flujos alternos, ver flujo alterno 1).

Flujo alterno:

Existen datos incompletos:

1.1.El sistema muestra el mensaje: “Debe ingresar la
informacion requerida para guardar la prescripcion”.

1.2.El sistema retorna al dialogo de prescripcion.

El actor selecciona la opcién “Cerrar”.

2.1.El sistema notifica al actor “¢, Seguro que desea cerrar
el dialogo? Se perderan los cambios que no haya
guardado” con las opciones “Si” y “No”.
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2.2.Si selecciona “Si”, se cierra el cuadro de dialogo.
2.3.Si selecciona “No”, se cierra la notificacion y se vuelve
al dialogo correspondiente.

5.2.2.6 Especificacién CU-05 Consultar prescripciones

Nombre: CU-05 Consultar prescripciones.

Descripcion del Caso de uso consulta de prescripciones, describe las acciones
caso de uso:
necesarias para consultar las prescripciones de los pacientes

internados y la generacién de reportes.

Actores: Nutricionista.

Precondiciones: Para la consulta de prescripciones, se debe haber registrado
una o mas prescripciones en el sistema, tal como se describe

en el caso de uso CU-04.

Poscondiciones: Consulta y generacién de hojas de trabajo, tarjetas de

prescripcion y reportes estadisticos.

1. El actor selecciona la opcion de menu “Consulta de

Flujo: prescripcion”.

2. El sistema muestra los datos de las prescripciones activas
realizadas mediante el sistema con las opciones de filtrado
y generacién de reportes de “Imprimir tarjetas de
prescripcion” e “Imprimir hoja de trabajo”.
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El actor puede decidir si filtrar las prescripciones por alguna

de las siguientes opciones:

3.1.“Piso”, “Seccion”, “Cubiculo”, continta en la seccion A
de este caso de uso.

3.2.“Datos del paciente”, contindia en la seccion B de este
caso de uso.

3.3.“Numero de cama”, continta en la seccion C de este
caso de uso.

3.4.“Fecha” contintia en la seccién D de este caso de uso.

El actor selecciona una de las siguientes opciones:

4.1.“Imprimir tarjetas de prescripcién”, continua en la
seccion E de este caso de uso.

4.2.“Imprimir hoja de trabajo”, continta en la seccién F de
este caso de uso.

Generar reportes:

5.1.El actor selecciona la opcion de menu “Reportes”.

5.2.El sistema muestra los combos de “Fecha inicio” y
“Fecha final” y la opcion de “Generar reporte”.

5.3. El actor selecciona una fecha de inicio, una fecha final y
elige la opcion “Generar reporte”.

5.4.El sistema genera el reporte de acuerdo al rango de
fechas seleccionado y lo muestra con la opcién de
guardar en PDF o imprimir.

Secciones:

A. Seccidn: Filtrar por “Piso”, “Seccion”, “Cubiculo”.

a. El actor selecciona los combos de piso, seccién o
cubiculo deseado y elige la opcion “Filtrar”.

b. El sistema filtra y muestra las prescripciones que
cumplan con las opciones seleccionadas.

B. Seccion: “Datos del paciente”

a. El actor digita uno de los siguientes datos:
identificacion, nombre o apellidos y selecciona la
opcion “Filtrar”.

b. El sistema filtra y muestra las prescripciones que
cumplan con los datos digitados.

C. Seccion: “Numero de cama”

a. El actor digita los numeros de cama deseados
separados por “coma” y selecciona la opcién
“Filtrar”.

b. El sistema filtra y muestra las prescripciones que
correspondan a los numeros de cama digitados.

D. Seccion: “Fecha”

a. El actor selecciona la fecha deseada y elige la
opcion “Filtrar”.

b. El sistema filtra y muestra las prescripciones cuya
fecha de prescripcion sea igual o mayor a la
fecha seleccionada.

E. Seccion: “Imprimir tarjetas de prescripcion”
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a. El actor filtra las prescripciones segun requiera de
acuerdo a las secciones A, B, C y D de este caso
de uso, luego selecciona la opcion “Imprimir
tarjetas”.

b. El sistema genera y muestra el reporte de las
tarjetas de prescripcion segun el filtro
seleccionado por el actor.

c. El actor guarda o imprime las tarjetas de
prescripcion.

F. Seccion: “Imprimir hoja de trabajo”

a. El actor selecciona la opcién “Imprimir hoja de
trabajo”.

b. El sistema genera y muestra la hoja de trabajo en
formato PDF con las prescripciones activas.

c. El actor guarda o imprime la hoja de trabajo.
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5.2.3 Diagrama de flujo de datos
5.2.3.1 Diagrama de flujo de datos nivel 0

El diagrama de flujo de datos nivel O representa el sistema, su interaccion con las

tablas, sus actores y datos de entrada y salida.

Figura 9 Diagrama de flujo de datos nivel O
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5.2.3.2 Diagrama de flujo de datos nivel 1
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El diagrama de flujo de datos nivel 1 presenta los dos procesos principales del sistema,

el censo o internamiento necesario para la prescripcion y el proceso de prescripcion

nutricional.

Figura 10 Diagrama de flujo de datos nivel 1
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5.2.3.3 Diagrama de flujo de datos nivel 2

El diagrama de flujo de datos nivel 2 muestra los pasos para registrar el internamiento y

la prescripcion.

Figura 11 Diagrama de flujo de datos nivel 2
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5.2.3.4 Diagrama de flujo de datos nivel 3

El diagrama de flujo de datos nivel 3 indica los pasos desde la seleccion del cubiculo
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hasta guardar el internamiento, luego presenta desde buscar al paciente hasta registrar

todos los datos de la prescripcion.

Figura 12 Diagrama de flujo de datos nivel 3
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5.3 DESARROLLO DE LA APLICACION

5.3.1 Diagrama de base de datos

5.3.1.1 Diagrama de censo de pacientes

El diagrama de base de datos del censo de pacientes sefala las tablas que tienen
relacion con la estructuracion del edificio hasta llegar a la cama y el proceso de

internamiento.

Figura 13 Diagrama de base de datos: censo de pacientes
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5.3.1.2 Diagrama de prescripcion nutricional

El diagrama de base de datos de la prescripcion nutricional indica las tablas que se
relacionan con la prescripcion nutricional de un paciente internado. La prescripcion se

vincula con el censo de pacientes por medio de la tabla de internamiento.

Figura 14 Diagrama de base de datos: prescripcion nutricional

NUT_CARACTERISTICA
@ COD_CARACTERISTICA

DSC_CARACTERISTICA
DSC_LARGA_CARACTERISTICA
LOG_INACTIVO
COD_USUARIO_REGISTRO
FEC_HOR_REGISTRO
COD_USUARIO_MODIFICA
FEC_HOR_MODIFICA

‘T

NUT_PROFESIONAL
§ COD_PROFESIONAL

TIP_IDENTIFICACION
NUM_IDENTIFICACION
DSC_SIGLAS
LOG_INACTIVO
COD_USUARIO_REGISTRO
FEC_HOR_REGISTRO
COD_USUARIO_MODIFICA
FEC_HOR_MODIFICA

NUT_PRESCRIPCION
% COD_INTERNAMIENTO

NUT_PRESCRIPCION_ALIME

® COD_INTERNAMIENTO

@ FEC_INICIO_PRESCRIPCION

¢ COD_ALIMENTO

7 COD_TIEMPO_COMIDA
LOG_INACTIVO
COD_USUARIO_REGISTRO
FEC_HOR_REGISTRO
COD_USUARIO_MODIFICA
FEC_HOR_MODIFICA

NUT_TIEMPO_COMIDA

§ COD_TIEMPO_COMIDA
DSC_TIEMPO_COMIDA
HOR_TIEMPO_COMIDA
LOG_INACTIVO
COD_USUARIO_REGISTRO
FEC_HOR_REGISTRO
COD_USUARIO_MODIFICA
FEC_HOR_MODIFICA

NUT_ALIMENTO
@ COD_ALIMENTO

DSC_ALIMENTO
DSC_LARGA_ALIMENTO
LOG_INACTIVO
COD_USUARIO_REGISTRO
FEC_HOR_REGISTRO
COD_USUARIO_MODIFICA

¥ FEC_INICIO_PRESCRIPCION NUT LIQUIDO
8 - FEC_HOR_MODIFICA

FEC_FIN_PRESCRIPCION § COD_LIQUIDO

NUTEERESCRIBCIONECARAC COD_CLASE_TIPO_DIETA DSC_LIQUIDO

# COD_INTERNAMIENTO
COD_PROFESIONAL o LOG_INACTIVO

@ FEC_INICIO_PRESCRIPCION bo—eal
COD_LIQUIDO COD_USUARIO_REGISTRO

@ COD_CARACTERISTICA
LOG_INACTIVO o FEC_HOR_REGISTRO

LOG_INACTIVO
COD_USUARIO_REGISTRO

COD_USUARIO_REGISTRO
FEC_HOR _REGISTRO

COD_USUARIO_MODIFICA
FEC_HOR_MODIFICA

NUT_CLASE_PRESCRIPCION

FEC_HOR _REGISTRO 7 COD_CLASE
COD_USUARIO_MODIFICA

COD_USUARIO_MODIFICA — — DSC_CLASE
FEC_HOR_MODIFICA

FEC_HOR_MODIFICA - - LOG_INACTIVO

g

HOSP_INTERNAMIENTO
§ COD_INTERNAMIENTO

COD_CUBICULO_CAMA
TIP_IDENTIFICACION
NUM_IDENTIFICACION

COD_USUARIO_REGISTRO
FEC_HOR_REGISTRO
COD_USUARIO_MODIFICA
FEC_HOR_MODIFICA

NUT_CLASE_TIPO_DIETA
§ COD_CLASE_TIPO_DIETA

COD_CLASE
COD_TIPO_DIETA
LOG_INACTIVO
COD_USUARIO_REGISTRO
FEC_HOR_REGISTRO
COD_USUARIO_MODIFICA
FEC_HOR_MODIFICA

COD_USUARIO_REGISTRO
FEC_HOR_REGISTRO
COD_USUARIO_MODIFICA
FEC_HOR_MODIFICA

Fuente: Elaboracion propia

Po=——6 NUT_TIPO_DIETA

§ COD_TIPO_DIETA
DSC_TIPO_DIETA
LOG_INACTIVO

FEC_INGRESO

FEC_EGRESO COD_USUARIO_REGISTRO
LOG_EGRESADO FEC_HOR _REGISTRO
LOG_INACTIVO COD_USUARIO_MODIFICA

FEC_HOR_MODIFICA
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5.3.2 Diagrama de clases

El diagrama de clases se basa en el estandar JEE (Java Edicion Empresarial) y JSF
(Java Server Faces), donde cada tabla de la base de datos se mapea como una entidad
o clase, esto permite el manejo de Beans de tipo empresarial que funcionan como
objetos administrados por la tecnologia de persistencia de Java (JPA) y el manejador

de las entidades (Entity Manager) para las operaciones basicas con la base de datos.

Figura 15 Diagrama de clase - Sistema de prescripcion nutricional
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< IernanuentoCamart || " g o - -
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Fuente: Elaboracion propia
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Las diferentes clases se relacionan mediante objetos y listas de objetos. Cada
objeto esta compuesto por atributos que pueden ser otros objetos o listas de objetos;
esto se detalla en el anexo 4. También, el disefio del diagrama de clases muestra que
las diferentes opciones del sistema estan parametrizadas, posibilitando la configuracion

dindmica de elementos como el edificio y las opciones de la prescripcion.

Las clases “InternamientoCama” y “CubiculoCama” permiten que una cama
pueda tener ubicaciones diferentes a lo largo del tiempo sin perder el historial del
internamiento y de la prescripcion del paciente. Por su parte, clases como “Paciente” y

“Profesional” heredan la clase “Persona” que posee los atributos basicos de la persona.
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5.3.3 Pantallas del sistema

5.3.3.1 Ingreso

En la pantalla de ingreso al sistema, se debe ingresar el nombre de usuario y la
contrasefa. Las credenciales se administran en el médulo de seguridad de aplicaciones

locales del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia.

Figura 16 Pantalla de ingreso

Logueo de Usuario

Codigo de Usuario *

Contrasefia *

Fuente: Elaboracion propia
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5.3.3.2 Seleccion de perfil

En la pantalla de seleccion de perfil, los perfiles se administran desde el modulo
de seguridad de aplicaciones locales del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia

y se pueden disefar nuevos perfiles de acuerdo con la necesidad del servicio.

Figura 17 Pantalla seleccion de perfil

Prescripciones Nutricionales

SELECCIONAR PERFIL

Seleccion de Perfil

Perfiles: *
OADMINISTRADOR
@NUTRICIDNISTA

Sub-Servicio: *

OINFORM&TICA

=’ Aceptar ‘

Fuente: Elaboracion propia
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El menu del sistema se divide en submenus. Se tiene el submenu de mantenimiento de

censo con los parametros y mantenimientos necesarios para ubicar las camas en los

cubiculos, la seccidn, el piso y el edificio; y el submenu de mantenimiento de
prescripcion con los parametros y mantenimientos necesarios para realizar la
prescripcion al paciente. A continuacion, se muestra una imagen del mend y cada

submenu:

A

INICIO

Figura 18 Menu del sistema

f" - _'l'.

Edific b Car

B ris = Al

B secc & (

B C o Ida

B mantenimiento de Edificio L 13

k= Cama s S

= Mantenimienio de Cama | o Tipo de Dieta
T

Fuente: Elaboracion propia
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5.3.3.4 Edificio

En la pantalla de edificio se indica la consulta de los edificios registrados. En esta
pantalla se puede registrar un edificio nuevo o modificar uno existente, también se

puede inactivar el edificio para que no aparezca en otras pantallas del sistema.

Figura 19 Pantalla edificio

Lista de Edficios
‘ Edificio 2 Unidad Programatica Creads por | greade o “’::E"“ Modificade | Inactive
s 2812017 HANZT
{ .f- HOSPITALIZACION 302 admin 1026 BM admin 1110 PM NO
s ZaMo0mT
(#) sica 2202 admin Sl L] |
Total de registros: 2

Agregar Nuevo
Modificar

Mombre: *

Nombre: * IHOSPITﬁLIZACION
Registrar H Q Cerrar \ Inactivo: * D

Actualizar H [x] Cerrar ‘

Fuente: Elaboracion propia



117
5.3.3.5 Piso

En la pantalla de piso se muestra la consulta de los pisos registrados. En esta pantalla
se puede registrar un piso nuevo o modificar uno existente, asimismo inactivar el piso

para que no aparezca en otras pantallas del sistema.

Figura 20 Pantalla piso

PISO

Lista de Pisos
Creado

280102017 1037
P

2BA0Z0IT 10237
P

28M020T 1037
P

PRAMHT 13T

Agregar Nuevo Vodificar

Nombre: * |Piso 2
Activo: = [

Piso: *

Registrar

Actualizar H (2] Cerrar ‘

Fuente: Elaboracion propia
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5.3.3.6 Seccion

En la pantalla de seccion se indica la consulta de las secciones registrados. En esta
pantalla se puede registrar una seccion nueva o modificar una existente, ademas se

puede inactivar la seccion para que no aparezca en otras pantallas del sistema.

Figura 21 Pantalla seccion

.

SECCION
+ Agregar
Lista da Saccidnas
Seccion & Creadopor ¢ | Creado & Modificado por & Modificado & Inactive

(#) Este adrm FBO201T 10:43 PM _ no |

.f ) Desie adm ZBAO20NT 10:43 FM . WO

( ;r ) Morle adm ZEMOZ01T 10:43 PM NO

( .f 1 Sur adm BT 10:43 BM _m

Total de registros: 4

Modificar
Agregar Nuevo

MNombre: * | Este
Activo: * |:|

Nombre: *

E)  Registrar H o Actualizar H ©  Cerrar ‘

Fuente: Elaboracion propia
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5.3.3.7 Cubiculo

En la pantalla de cubiculo se muestra la consulta de los cubiculos registrados. En esta
pantalla se puede registrar un cubiculo nuevo o modificar uno existente, también se

puede inactivar el cubiculo para que no aparezca en otras pantallas del sistema.

Figura 22 Pantalla cubiculo

cuBicuLo

Lista de Secciones

| Cubiculo & Creado por & Creado = Inactivo &
(#) Cubiculo 1 aom 28102017 10:45 PM [ no |
I ’ 1 Cublowio 2 aom ZEAQZNT 10045 PM lTl
| ) 1 Cublowo 3 aam B2 T 10rds PM [ NO ]
A ’-‘ | Cubiculs 4 agm 2BM02NT 10045 PM

Il

Agregar Nuevo Modificar
Nombre: * Nombre: * [Cubl‘culoz ]
| Activo: * D
Registrar ” o Cerrar Actualizar H [x] Cerrar ‘

Fuente: Elaboracion propia



120

5.3.3.8 Mantenimiento de edificio

En la pantalla de mantenimiento de edificio se muestra la consulta de los pisos
registrados por edifico. En esta pantalla se puede registrar un nuevo piso al edificio
seleccionado o modificar uno existente. Asimismo, se puede inactivar un piso asignado
a un edifico para que no aparezca en otras pantallas del sistema. En cada piso se

pueden registrar secciones y en cada seccion, cubiculos.

Figura 23 Pantalla mantenimiento de edificio

Mantenimiento de Edificio

Edificio: 'HOSPITALIZACION - 2202 . 4 Agregr
L Sacciones Craaas por & Crasda ¢ MocHtoaIc por Modrteais inactvo
’ wo
’ wo
’ wo
7’/ o
Agregar Nuevo Agregar Secciones Piso 3
Piso: * Seiecuone m ~ 1 r———
F-] ' Seccion Puo Cetcvios
cz Rtgx |
Seleccione
| Piso 7 l
Piso 8 | » g
=] e
P09 r
= Agregar Secclones Piso 3
Agregar Cubiculos Seccion Este Piso 3
Secchia 00
4 ; \ e o - - Regisar Cudscnln
< Cubicute Seceicn Piss ot Camay
’
; \
= tal e TGNty
L] -

Fuente: Elaboracion propia
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5.3.3.9 Cama

En la pantalla de cama se observa la consulta de las camas registradas. En esta
pantalla se puede registrar una cama nueva o modificar una existente, también se

puede inactivar la cama para que no aparezca en otras pantallas del sistema.

Figura 24 Pantalla cama

CAMA
+  Agregar
Cama: 1 Cama: 2 Cama: 3
macwe: [ (#) wacwo: [ () maawe: [ ()
Cama: 4 Cama: 5 Cama: 6
—— —0 @ e O ()
Cama: 7 Il Cama: 8 || Cama: 9 I |

Agregar Nuevo Modificar

Numero: * |1

MNdamero: *

Numero de placa: [

-

Nimero de placa: I Inactivo: * O

Registrar H (] ‘ B Actualizar ]

Fuente: Elaboracion propia
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5.3.3.10 Mantenimiento de cama

En la pantalla de mantenimiento de cama se muestra la consulta de las camas

registradas por cubiculo. En esta pantalla se puede registrar una nueva cama a un

cubiculo seleccionado o cambiar una cama de cubiculo. Asimismo, se puede inactivar

la cama asociada al cubiculo para que no aparezca en otras pantallas del sistema.

Figura 25 Pantalla mantenimiento de cama

Mantenimiento de Cama

I <+ Agregar Cama _ HOSPITALIZACION - Piso 1 -Este -Cubiculo 1 ° _

Cama: 1 H Cama: 2 Cama: 3 |
Cubiculo 1 Cubicuba 1 Cubiculo 1
il = (S = (S-S0 =
Cama: 4 H Cama: 5 Cama: 11 |
Cubiculo 1 Cubiculo 1 Cubiculo 1
Agregar Nuevo I Maodificar Cama k
=1 Cambilar Cublcula B
Cama: * (Cama 14 N * | cambiar al Cubiculo:

HOSPITALIZACION - Piso 1 -Este -Cubiculo 2~

E Registrar L x] Cerrar E

Actualizar =] Carrar .

IT rdiaina T .
Fuente: Elaboracion propia
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5.3.3.11 Liquido

En la pantalla de liquido se indica la consulta de los liquidos registrados. En esta
pantalla se puede registrar un liquido nuevo o modificar uno existente, ademas se

puede inactivar el liquido para que no aparezca en otras pantallas del sistema.

Figura 26 Pantalla liquido

LiQuiDo

+  Agregar

Legidida 2 Cradde por 2 Craade 2 Inactive o

Fa MO

# F MO

F HO

# HO

Total de registros: 4
LIQUIDO LIQUIDO
Agregar Nuevo Modificar
Mombre: * | CON ESPESANTE
Nombre: * I
I ! Inactivo: * []

i

Registrar H o Cerrar ‘ Actualizar Q Cerrar

Fuente: Elaboracion propia
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5.3.3.12 Caracteristica

En la pantalla de caracteristica se aprecia la consulta de las caracteristicas registradas.
En esta pantalla se puede registrar una caracteristica nueva o modificar una existente,
también se puede inactivar la caracteristica para que no aparezca en otras pantallas del

sistema.

Figura 27 Pantalla caracteristica

CARACTERISTICA

+ Agregar

Caracteristica < Creado por < Creado & Inactive &

— U017 07-20 BN =
M PICANTE 01T 0720 PM =

P NO

CARACTERISTICA CARACTERISTICA

Modificar
Agregar Nuevo
I Nombre- * |SIN LACTEOS ‘ I
. Nombre: * | ‘ . Inactivo: * []
j— . . —— W
Registrar (] Cerrar 111 Actualizar (2] Cerrar
W
1711 |

Fuente: Elaboracion propia
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5.3.3.13 Alimento

En la pantalla de alimento se muestra la consulta de los alimentos registrados. En esta
pantalla se puede registrar un alimento nuevo o modificar uno existente, ademas se

puede inactivar el alimento para que no aparezca en otras pantallas del sistema.

Figura 28 Pantalla alimento

ALIMENTO
4+ Agregar
Alimento & Creado por & Creado & Inactive &
(#) GELATINA admin MAWZ01T OT 55 PM NG
(#) HELADO admin 01T 0755 FM [ no |
(&) FRUTA aamin IN2017 OT-55 PM [ no |
| f ) JUGD DE NARAN.IA admin FM201T 07,56 PM |T|
| , } TE DE MANZAMILLA admin JAMO2017T 0757 PM iTl

Agregar Nuevo Modificar

Nombre: * |HELADO

Nombre: *

Inactivo: * D

Registrar H (%)

Actualizar H [x] Cerrar ‘

Fuente: Elaboracion propia
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5.3.3.14 Tiempo de comida

En la pantalla de tiempo de comida se indica la consulta de los tiempos de comida
registrados. En esta pantalla se puede registrar un tiempo de comida nuevo o modificar
uno existente, asimismo se puede inactivar el tiempo de comida para que no aparezca

en otras pantallas del sistema.

Figura 29 Pantalla tiempo de comida

TIEMPO DE COMIDA

4+ Agregar

TiempoComida & Creado por & Creado & Inactive &

O

NO

NG

% l% )% s

NO:

TIEMPO DE COMIDA

i Modificar i

Agregar Nuevo

Nombre: * |[8:00 AM

i Nombre: * B |nactivo: * ] ;

] 01
Registrar ] Cerrar 01 &  Actualizar (] Cerrar

01
Fuente: Elaboracion propia
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5.3.3.15 Clase

En la pantalla de clase se observa la consulta de las clases registradas. En esta
pantalla se puede registrar una clase nueva o modificar una existente, ademas se

puede inactivar la clase para que no aparezca en otras pantallas del sistema.

Figura 30 Pantalla clase

CLASE

Lista ClasePrascripcions

| ClasePrescripcion & Creado por & l Creado | Inactivo &
|: ’ _: CHRAL admin 20T 08:31 PM II'
[ J_‘ ) ENTERAL admin AT 08:31 PM NO
| , ) PAREMTERAL admin ANQ2T 0831 PM 'TI

Agregar Nuevo Modificar

Nombre: * [ORAL
Inactivo: * []

Nombre: * [

Registrar H [x] Actualizar %] Cerrar

Fuente: Elaboracion propia
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5.3.3.16 Tipo de dieta

En la pantalla de tipo de dieta se muestra la consulta de los tipos de dieta registrados.
En esta pantalla se puede registrar un tipo de dieta nuevo o modificar uno existente,
también se puede inactivar el tipo de dieta para que no aparezca en otras pantallas del

sistema.

Figura 31 Pantalla tipo de dieta

TIPO DE DIETA

+ Agregar

TipoDieta < Creado por ¢ Creado & Inactivo &
# admin I D017 08:32 PM HO
# MCHE admin IHOE0T 08:32 PM NO
# admin MO0 T 08:32 PM NO
F LICUADD FOR SONDA 3 i AN T 0833 PM HO

TIPO DE DIETA TIPO DE DIETA

Modificar

Agregar Nuevo

Mombre: * | NORMAL I

Nombre: * ‘
. - I Inactivo: * |:|
|

Registrar ‘ ‘ o Cerrar ‘ 01 B  Actualizar Q Cerrar

b= Taiaalia TATTrTTNA
Fuente: Elaboracion propia
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5.3.3.17 Profesional

En la pantalla de profesional se indica la consulta de los profesionales registrados. En
esta pantalla se puede registrar un profesional nuevo o modificar uno existente,
asimismo se puede inactivar el profesional para que no aparezca en otras pantallas del

sistema.

Figura 32 Pantalla profesional

PROFESIONAL

+  Agregar

ldentificacion = Nombre Cadigo % Siglas 2 Creado por & Creado & Inactiva =
DBM1201T 11
& 112580063 TOBERTZ ARAYAZ ALFARC 3434 BRT: admin B sl
# | 112550064 ROBERT ARMAYA AL FARD 7777 RERT ADKMIN ER e NG

Total de registros: 2

Agregar Nuevo
Mumero de Identificacion
112550063 Q  Buscar PROFESIONAL
e Fecha o Hacimicnt Modificar
i nal: = | 3434 B Codige Profesional: *
| Siglas: * [RBRT2 1 B Siglas * _REIRT
i Actho: * B Inactivo: * E
B Registrar (%] Carrar B Actualizar [ =] Cerrar

Fuente: Elaboracion propia



5.3.3.18 Prescripcién internamiento

egresar al paciente.

En la pantalla de prescripcidn se indica la consulta de las camas registradas por

un paciente internado, modificar la dieta prescrita, cambiar de cama al paciente y

Figura 33 Pantalla prescripciéon

PRESCRIPCION
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cubiculo, los datos de internamiento y la prescripcion del paciente. En esta pantalla se

puede realizar el registro de un nuevo internamiento en una cama, prescribir la dieta a

Cubiculo 1 -Este - Piso 1 -HOSPITALIZACION ~

Cama 1 - Cubiculo 1

Cama 2 - Cubiculo 1

Paciente | Fecha de Ingreso |

Paciente ‘ Fecha de Ingreso |

MARGARITA GONZALEZ PEREZ 06/11/2017 0757 AM [ ¢ )

ADRIANA ALVARADO SOLIS 13/11/2017 03:40 PM l 1 \_l

Cama 3 - Cubiculo 1

Cama 4 - Cubiculo 1

Paciente | Fecha de Ingreso |

Paciente ‘ Fecha de Ingreso |

CHO MING CEN MAN

06/11/2017 0758 AM [ ¢ )

HAZEL ANDREA ARROYO CORDERO 06/11/2017 08:01 AM l 1 \_I

Cama 5 - Cubiculo 1

Cama 35 A - Cubiculo 1

Paciente | Fecha de Ingreso |

Paciente ‘ Fecha de Ingreso |

JORDANI ALBERTO MOREIRA BRICEFO 06/11/2017 08:02 AM [ ¢ )

RONALD EDUARDO BOLARIOS GARCIA 06/11/2017 07:22 AM l 1 \_I

Total de registros: 6

Fuente: Elaboracion propia
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5.3.2.18.1 Ingresar paciente

La pantalla de ingreso de paciente posibilita registrar un paciente en una cama
buscando al paciente por numero de identificacion, verificando los datos y dando clic en
el botdn de ingresar paciente. En caso de no encontrar al paciente por el nUmero de
identificacion, el sistema permite agregar un nuevo paciente registrando los datos

manualmente.

Figura 34 Pantalla internamiento
Internamiento Cama 4

Busqueda de paciente Agregar nuevo

Mamero de Identificacion:

Q Buscar
112550064 ]
Nombre Paciente: Fecha de Nacimiento:
ROBERT ARAYA ALFARO 06-09-1985

| Ingresar paciente |

Nombre del Paciente | Fecha de ingreso ‘

La lista no contiene registros.

‘ [} Cerrar ‘

Fuente: Elaboracion propia
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5.3.2.18.2 Egresar paciente—cambiar cama

En esta pantalla se modifica el internamiento de la cama seleccionada, se puede

cambiar al paciente de cama o egresarlo de ser necesario.

Figura 35 Pantalla modificar internamiento

Internamiento Cama 2

Bisgueda de paciente Agregar nuevo

Internamiento

Nombre del Paciente Fecha de ingreso

ROBERT ARAYA ALFARO 06-11-2017 ':J in

Cama: [Selecciune | = | (=)
o

[ ] Cerrar

Fuente: Elaboracion propia
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5.3.2.18.3 Prescribir dieta

En esta pantalla se prescribe la dieta al paciente seleccionado; se elige la clase, el tipo
y el liquido de la prescripcion, asi como el profesional que prescribe; y se agregan las

caracteristicas de la prescripcion y los alimentos segun el tiempo de comida.

Figura 36 Pantalla prescribir dieta

Prescribir Dieta a PRUEBA PRUEBA PRUEBA

Clase de dieta: [Se|eccione | - | Profesional: * [Se|eccione | - |

Tipo de dieta: *  Seecoione - Liquido: * [Seleccione | - |

Caracteristicas Alimentos Agregados

[ I [ I
JISDO . cClonagao
< | 5 ‘
|:| SIN SAL
=l
|:| SIN PICANTE
L~
|:| SIN LACTEDS —
4
|:| SIN CARNES ROJAS
|:| SIN ATUN -
Guardar Prescripcion H Q Cerrar

Fuente: Elaboracion propia
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Se puede modificar una prescripcion ya registrada y cambiar, eliminar o agregar

mas caracteristicas o alimentos.

Figura 37 Pantalla modificar prescripcion

Prescribir Dieta a ROBERT ARAYA ALFARQ

Clase de dieta: | ORAL | - | Profesional: * [ROBERT ARAYA ALFARO | RBRT

Tipo de dieta: * [NORMAL |~ | Liquido: * [ NECTAR

Caracteristicas Alimentos Agregados

I |~ I

D SIN LACTEOS

D SIN SAL

|:| SIN CARNES ROJAS D SIN PICANTE

|:| SIN ATUN

D CON DELACTOMY

|:| SIN PESCADO

Actualizar Prescripcién H [x] Cerrar

Prescribir Dieta a ROEERT ARAYA ALFARO

Clase de dieta” | ORAL | - | Profesional’ * | ROBERT ARAYA ALFARO | RERT

Tipo de dieta: ™ | NORMAL | - | Liquido: = [NECTAR

Caracteristicas Alimentos Agregados

Alimento: * Tiempo de Comida: * .
Seleccione | = | ISe\eccioﬂe | . ‘ = Agregar Alimento

Alimento | Tiempeo de Comida
HELADO 1:00 PM
FRUTA 1:00 PM
Actualizar Prescripcion H [ %] Cerrar

Fuente: Elaboracion propia
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5.3.3.19 Consulta de prescripcion

En la pantalla de consulta de prescripcion se muestran los datos de las dietas prescritas
activas y se realizan filtros y basquedas por identificacion, nombre del paciente, piso,

seccion, cubiculo, fecha de creacion y nimero o nimeros de cama separados por coma

“ N
y =

Figura 38 Pantalla consulta de prescripcion

Consulta de Prescripcién

l } lSeIec:ioneP\so | - HSeIeccioneSeccwén ‘ - HSeIeccioneCubiculo | - | ‘Q Filtrar

‘ ROBERTZ ARAYAZ ALFARO (112550063) ‘ ‘ ROBERT ARAYA ALFARO (112550064) ‘
CLASE: ORAL CLASE: ORAL
TIPO: NORMAL TIPO: NORMAL
LIQUIDO: NECTAR LIQUIDO: NECTAR
Caracteristica Caracteristica
SIN PICANTE SIN SAL
SIN LACTEOS SIN PICANTE
- . SIN PESCADO
Alimento | Tiempo de Comida
JUGO DE NARANJA 900 AM Alimento | Tiempo de Comida
HELADO 1:00 PM
] FRUTA 1:00 PM
Prescribe: RBRT 05/11/2017 ‘ & Imprimir
Prescribe: RBRT 0711172017 ‘ = Imprimir

Fuente: Elaboracion propia
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5.3.4 Salidas del sistema
5.3.4.1 Tarjeta de prescripcion

Las tarjetas de prescripcion son generadas por el sistema con base en las
prescripciones activas. Se pueden filtrar y seleccionar cuales se generan para la

impresion. Se pueden imprimir nueve tarjetas por pagina.

Figura 39 Tarjeta de prescripcion

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
SERVICIO DE NUTRICION

B NORMAL
Nomibbre:
ROBERT ARAYA ALFARO
Fecha prescripcion: Cama:
7M11/17 8:13 AM 2
Piso 1 " Este
Liquida:
NECTAR
Caracteristicas Agregados
SIN SAL HELADO - 1:00 PM
SIN PICANTE FRUTA - 1:00 PM
SIN PESCADO

Fuente: Elaboracion propia
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5.3.4.2 Hoja de trabajo

El sistema genera una hoja de trabajo que contiene la informacién de las prescripciones

activas, los datos del paciente, la camay la prescripcion dietética.

Figura 40 Hoja de trabajo

Caja Costarricense de Seguro Social

N
L Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia
" Servicio de Nutricion
Hoja de trabajo
HOSPITALIZACION Piso 1 Ala Este
N® Cubiculo 1
SINSAL GALLETA - 2:00 AM
SIN ATUN GALLETA - 3:00 PM
MARGARITA GONZALEZ
2 PEREZ BLAMDA CON ESPESANTE SIN CARNES FRUTA - 9:00 AM
YOGUAT -3:00 FM
SINSAL GALLETA - 7:00 AM
SIN ATUN AGUA - 700 AM
SIN CARNES FRUTA - 700 AM
SIN GARNE ROJA YOGUAT - 7:00 AM
: SIN GLUTEN JUGO DE NARANJA - 7-00 AM
MECANIGAMENTE =
3 | CHO MING CEN MAN SOLIDA NEGTAR SIN IRFITANTES LECHE - 7:00 AM
SIN LACTESS TE DE MANZANILLA - 7:00 AM
SIN LECHE HELADG - 7:00 AM
SIN PESCADO HELADG MCHO - 7:00 AM
HELADG MCHO - 2:00 AM
SINSAL GALLETA - 8:00 AM
HAZEL ANDREA SIN ATUN HELADO MCHO - B:00 AM
4 MORMAL GON ESFESANTE s :
ARROYO CORDERO SN CARNES
RONALD EDUARDO SINSAL FRUTA - 900 AM
35A BOLAFOS GARCIA NORMAL NEGTAR SIN CARNES YOGUAT -8:00 AM
N° Cubiculo 2
SINSAL HELADG - 5:00 FM
7 |ROBERT ARAYA ALFAROQ| HORMAL MEGTAR SN ATUN
SINSAL AGUA - 8:00 AM
8 LISBETH MARIA MORMAL NEGTAR SIN ATUN FRUTA - 9:00 AM
BERROCAL sOLIS SIN CARNES JUGO DE MANZANA - 800 AM
SINSAL FRUTA - 800 AM
MARISOL REYES MECANIGAMENTE NEGTAR SN ATUN JUGO DE MANZANA - 800 AM
9 BRENES SOLIDA
SIN CARNES ENSALADA - 3:00 FM
1011717 3:21 PM Impreso por: roaraya Pagina 1 ds 1

Fuente: Elaboracion propia



5.3.4.3 Reportes estadisticos

Los reportes estadisticos proporcionan informacion de las prescripciones en un rango

de fechas definido.

Figura 41 Reportes estadisticos

Prescripciones totales

A\ !
p‘}? - )
escripciones/ Cama

Tipo de dieta

Clase

MITA

PARENTERAL

Clase

ENTERAL

ORAL

0.0 0.2 0.4 Db

0.8

i

1.0 1.2 1.4 1.6

Cantidad

Liquide

1.8 0 212

FTOLIQUIDGS CLl!HnDS

AT VIA ORAL
FORMULA POR SONDA'Y BTG
D0S CLARDS Y FS
UV Sl RUNG Y Fo
SUMYE CON GRUMOD Y FS
SEMRELA ¥ 8
MECAMICAMENTE SOLIDA Y FS
l\’F
¥

F 5

R bibos L ARt

ST Con DR
MECANH:NI(}H SO

Tipo de Dieta

MEL
W Tipa ce Dieta.

Liguido

g
HORMAL

ol

.00 0.2 0.4

Caractedistica

0.6

1.4

W Tiede Dists
HECTAR
HORMAL
0. 1.4 1.8 20 2

[N P -}

Cantidad

S ARROE

S TOCRT

31 VEGETALES vERDES

S POLD

S HERCARD ¥ AT

SRS CADD

preiryry
AGASA BACHO

-]

F FRESCO D WA BN

2 FRESCO BE AVERA EN AGLS
A D, ARBOL MG

TE COM LECHE
CAFE C0W LECHE malH0
CAFE COM LECHE

ATOL M LECHE

SN LECHE

S ERITANTES

S CARMES 1000 TIPD

S CARRE B

BICLETHEICE

i

AT

O DELAC T0MY

SMLACTECE

S GLUTEN

S RO TE N

S CARMES RO

G 02 Bk B8 0B 10 1.2 14 14 1B LB B

Cantitad

Fuente: Elaboracion propia
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5.3.5 Pruebas del sistema

Se llevan a cabo pruebas del sistema durante el desarrollo, para esto se instala un
prototipo funcional en el equipo del Dr. Miguel Obando Bogantes, quien procede a
probar cada uno de los médulos efectuando observaciones y solicitudes para la mejora

del programa informéatico (anexo 3).

Se prueba registrar, modificar, inhabilitar un registro y la consulta de las pantallas
de edificio, piso, seccion, cubiculo, mantenimiento de edificio, cama, mantenimiento de

cama, clase, tipo de dieta, alimento, caracteristica, tiempo de comida y profesional.

Se prueba el proceso de prescripcion; las funciones de internar un paciente,
egresar un paciente, cambiar de cama un paciente, registrar la prescripcién de un
paciente, modificar la prescripcién de un paciente; la generacion de reportes; la
impresion de tarjetas de prescripcion individual y multiple, de hojas de trabajo y del

reporte estadistico mensual.

Las pruebas ayudan a corregir errores en la programacién y proporcionar una

version final satisfactoria para el usuario con la aprobacion del usuario (anexo 4).
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5.4 INSTALACION DE LA APLICACION

Se procede a instalar la aplicacion en ambiente de produccién, para esto se cuenta con
un servidor de base de datos, un servidor de aplicaciones, la aplicacion web

desarrollada y los equipos cliente de escritorio y mévil. Se crea un manual técnico para
la instalacion y configuracion de la aplicacion. A continuacion, se mencionan de manera

general los pasos realizados durante la instalacion.

5.4.1 Creacién y configuracion de la base de datos

Se crea y configura la base de datos en el servidor virtual de base de datos para
aplicaciones locales del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia. Este servidor
tiene un sistema operativo Windows Server 2012 y un motor de base de datos SQL
Server 2012. Mediante la herramienta SQL Server Management Studio se ejecutan los
scripts de creacion la base de datos y se procede a configurar el usuario de acceso

para luego establecer la conexion en el servidor de aplicaciones.

5.4.2 Configuracion del servidor de aplicaciones

Se crea una conexion a la base de datos en el servidor de aplicaciones locales
GlassFish 4.1. Este servidor se encuentra previamente instalado y configurado de
acuerdo con el manual de instalacion de servidor de aplicaciones para JEE7 en

Windows Server 2012 (Araya, 2015).
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Una vez creada y probada la conexion, se procede a subir la aplicacion

desarrollada mediante la pagina de administracion del servidor.

5.4.3 Configuracion del equipo cliente

5.4.3.1 Equipo de escritorio

Se crea acceso directo para la aplicacion, se copia en el escritorio de todos los usuarios

en los equipos de escritorio y se instala el navegador Firefox.

Se copia el acceso en tres equipos: el de la Jefatura de Nutricion, el del

nutricionista coordinador y el equipo compartido de los nutricionistas.

5.4.3.2 Equipo movil

El Servicio de Nutricion tiene a disposicion dos tabletas Asus de 10.1 pulgadas modelo
ZenPad 10 otorgadas para este proyecto. Se configura el acceso a la red inaldmbrica
en coordinacion con el encargado de redes del hospital y se procede a crear icono de

acceso a la aplicacién en cada equipo



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

Se establecen los requerimientos con la participacion del usuario, lo cual proporciona
una base adecuada para el disefio de la solucion. La observacion del proceso de
prescripciones nutricionales y las encuestas realizadas a los profesionales en nutricion
son un insumo importante para el desarrollo de la aplicacion y atacar la problematica

presente.

El modelado de la solucion basado en los requerimientos asegura que el sistema
se adapte al proceso y sea facil de usar por el usuario final. El diagrama entidad-
relacion y el diagrama de flujo de datos ayudan a definir aspectos técnicos de la base
de datos y del proceso, como la posibilidad de guardar mas de una prescripcion por

paciente internado; esto es tomado en cuenta en el desarrollo de la solucion.

En el desarrollo de la solucion informéatica se incluyen todos los requerimientos
funcionales y técnicos solicitados, también se crea un prototipo de la aplicacién donde
el usuario hace las pruebas y sugerencias que son consideradas en el producto final del

programa informatico.

La instalacioén de la solucion informatica se lleva a cabo sin problemas gracias a

la plataforma tecnoldgica del Hospital, por lo que se crea la base de datos, se configura
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el servidor de aplicaciones y se instala la aplicacion en el equipo del cliente; de esta
manera, se dota al Servicio de Nutricion de una herramienta que ayuda y mejora el

proceso del registro, consulta y generacion de reportes.

Con la implementacion de la solucién y el aprovechamiento del recurso
tecnolégico, se mejora el proceso ya que se disminuye el riesgo de pérdida de
informacion gracias al respaldo periodico de la base de datos; ademas, se reduce el
tiempo utilizado porgue las tarjetas de prescripcion y los reportes no se tienen que crear

de forma manual como se hace con anterioridad.

Se concluye que se alcanza la implementacién de la solucién propuesta en el
Servicio de Nutricion gracias al éxito logrado en cada objetivo del proyecto y se obtiene
un producto funcional, flexible y adaptado a las caracteristicas del proceso de
prescripcidon nutricional; asimismo, se espera que este proyecto favorezca la atencion
nutricional de la poblacion adulta mayor internada en el Hospital Nacional de Geriatria 'y

Gerontologia.
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6.2 RECOMENDACIONES

e Dar continuidad al mantenimiento de la solucion y analizar la posibilidad de
adicionar nuevos modulos que se integren con el sistema, tal como el célculo

automatico de las formulas enterales.

e Incorporar esta base de datos en los respaldos automaticos del servidor SQL que
administra el Centro de Gestion Informatica del Hospital Nacional de Geriatria y
Gerontologia, para evitar pérdida de informacién y recuperar la aplicacion en caso

de algun fallo.

e Al Servicio de Nutricion, comparar el proceso antes y después de la implementacién
del sistema, con el objetivo de tener un parametro aplicable en la implementacion de
soluciones similares. Esta comparacion se debe hacer preferiblemente tres 0 mas

meses después del inicio en produccion de la solucion.
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GLOSARIO

Ciclo de vida: Una metodologia en fases para el analisis y disefio. Un ciclo de vida
establece el orden de las etapas del proceso de software y los criterios por tener en

cuenta para pasar a la siguiente etapa (Kendall y Kendall, 2011).

Concepcion: lera. fase del proceso, donde germina una idea, aparecen los
requerimientos para un proposito, los cuales son llevados al punto de estar

fundamentados para entrar en la fase de elaboracién.

Construccion: 3ra. fase del proceso, en la cual el software es producido desde una
arquitectura ejecutable base hasta el punto donde esta listo para realizar la transicién a

su comunidad de usuarios.

Elaboracién: 2da. fase del proceso, donde la vision del producto y su arquitectura

estan definidas.

Evolucion: La vida del software después del ciclo de desarrollo inicial, cualquier ciclo

subsiguiente donde el producto evoluciona.

Fase: El lapso del proceso donde un conjunto de objetivos bien definidos es alcanzado,
los artefactos son terminados, las decisiones de moverse o no-moverse a la siguiente

fase son tomadas.

Internamiento: Periodo de tiempo en que una persona esta internada en un centro

médico.
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Prescripcion nutricional: Prescripcion dietética basada en la evaluacion nutricional y

en los objetivos de salud deseados (Astiasaran, Lasheras, Arifio y Martinez, 2003).

Producto: El software que resulta del desarrollo, asi como alguno de los artefactos

asociados (documentacion, versiones intermedias, entrenamiento).

Prototipo: Una version, la cual no esta sujeta a cambios de direccién o control de

configuraciones.

Requerimiento: Establece con detalle las funciones, servicios y restricciones

operativas del sistema (Sommerville, 2005).

Servicio de Nutricion: Unidad técnico-administrativa encargada de la atencion
nutricional. Servicio de apoyo al diagndstico y al tratamiento. En el caso de la atencion
hospitalaria, también contribuye a la recuperacion de la salud y prevencion de la

enfermedad (Decreto Ejecutivo n.° 1743, 1971).

Sistema de informacién: Un conjunto de recursos técnicos, humanos y econémicos,
interrelacionados dinamicamente y organizados en torno al objetivo de satisfacer las
necesidades de informacién de una organizacién empresarial para la gestion y la

correcta adopcién de decisiones (De Pablos, Lépez, Martin y Medina, 2004).

Transicion: La 4ta. fase del proceso donde el software es puesto a disposicion de los

usuarios para su operacion.



ANEXO 1

ENCUESTA A NUTRICIONISTAS
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Encuesta para proyecto de graduackin.
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Objetiva; Provesr informadién sobee |s percepeibn y beneficios esperados de un sistema para al
procese de peescripciones nutricionales,

1. {Estd dispuenio {a) a utilizar un sistems informidtico para realcar la prescripodn
nutricional de o5 pacients mtemadas?
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b No

2 :Qué beneficios cee que tendria pars wated o uso de un sistema para el proceso de
prescripciones nutricionales?
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Objetivo: Proveer informacidn sobre |a percepeide y beneficios esperades de un sstems para el
proceso de prescrpcionss nutricionales.

1, ¢Eaé dispuesto (3] a wtilzar un sisteena Informitico para realtrar b prescripcidn
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a
b No
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Cumstionario dirigido a: Profesionais del servcio de maricién del Hosgitsl Naclonal de Geriatria y
Geromtologia.

Objetivo: Proveer information sobre & percepcion y beneficios esperados de un sistema gara el
proceso de prescripciones matriclonales.

1. EEstd dispuesto (3) a utdizar un sistema informdtico para realizar la prescripeidn
matriconal de los paciente internados?
o si
b. No

2. {Qué bereficios cree que 1endria para usted of uzo de un sisterna para ¢l proteso de
prescripaones nutriconales?
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Cuestionario dirigido a: Profesionales del servicko de natricidn del Hospital Nacionad de Geratria y
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proceso de preseripciones nutnoonales.

1. ¢Esta dispuesto (al @& utdizer un sistema isSormitico para realizar la prescripcide
nutricional de los paciente imternadas?
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b Ne

1. ¢Qué beneficlos cree que tendria pars usted el uso de un sistema para el proceso de
prescriptiones ruaricionales?
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ANEXO 2

REQUERIMIENTOS FUNCIONALES



Requerimientos funcionales

Unidad: 2202 Servicio:| Nutricién Nutricionales
Informacién del Solicitante
Solicitante Dr. Miguel Obando Bogantes
Puesto | Nutricionista Teléfonos | 2542 2100 ext. 7772
E-mail | mobandob@ccss.sa.cr | Fax
Informacién General
Solicitud: Moédulo de Seguridad
Descripcion El sistema debe enlazarse con el médulo de seguridad ya
General: existente de las aplicaciones locales del hospital.
::esumen de El sistema debe enlazarse con el médulo de seguridad de
istificacitn: aplncyoneﬁ vl\eb aeThoipntal.
Firma del r o
Solicitante: =
J
Nimero: | NUT-002-2017 |Fecha: 30/05/2016 Sistema: | Prescripciones
Unidad: 2202 Servicio:|  Nutricién Nutricionales
Informacién del Solicitante
Solicitante Dr. Miguel Obando Bogantes
Puesto | Nutricionista Teléfonos | 2542 2100 ext. 7772
E-mail | mobandob@ccss.sa.cr | Fax
Informacion General
Solicitud: Perfiles de usuario
Descineisn El sistema debe permitir al usuario seleccionar el perfil con el
Gin erar:' que desea ingresar, cada perfil debe ser configurable segtn la
j necesidad en el modulo existente de seguridad del hospital.
::esumen G El sistema debe permitir seleccionar el perfil al ingresar y
Tastificadith: administrar los perfiles.
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Firma del : '
Solicitante: ( WAL M\ X |
Unidad: 2202 Servicio:| Nutricién Nutricionales
Informacidn del Solicitante
Solicitante Dr. Miguel Obando Bogantes
Puesto | Nutricionista Teléfonos | 2542 2100 ext. 7772
E-mail | mobandob@ccss.sa.cr | Fax
Informacién General
Solicitud: Mantenimiento de cama

un registro (Borrar) de las camas.

Descripcion

El sistema debe permitir el registro, edicion, consulta e inactivar

Las mismas se deben identificar por edificio, piso, seccién y

General: cubiculo.
El sistema debe permitir la blisqueda de las camas y la edicion
del nombre de la cama, asi como su ubicacion.
Resumen de
la El sistema debe tener un mantenimiento de camas.
Justificacién: R A
Firma del 7.4
Solicitante: ,
U
Unidad: 2202 Servicio:|  Nutricion Nutricionales
Informacidn del Solicitante
Solicitante Dr. Miguel Obando Bogantes
Puesto | Nutricionista Teléfonos | 2542 2100 ext. 7772
E-mail | mobandob@ccss.sa.cr | Fax

Informacion General

Solicitud: Internamiento (CENSO)
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El sistema debe permitir buscar en un registro los datos del
paciente y asignar el paciente a una cama seleccionada;
Si el paciente no existe en el registro de nacimientos, el sistema
debe permitir agregario de forma manual.
La asignacion del paciente debe contar con fecha y hora de
ingreso, fecha y hora de egreso para saber los dias que el
paciente ha estado internado.

Descripcion

General: El sistema debe permitir cambiar la cama asignada por otra
cama desocupada y guardas un historico de los cambios.
Cuando se egresa un paciente, el sistema debe poner la fecha y
hora actual como fecha de egreso, de ser requerido se debe
permitir poner la fecha y hora de egreso manualmente.
El sistema debe tener un filtro de blisqueda de camas para que
sea mas sencilla su manipulacion, este filtro debe permitir filtrar
las camas por cubiculo.

::esumen do El sistema debe permitir asignar un paciente a la cama y editar

Justificacién: abcalin afgﬁda"_" %

Firma del

Solicitante:

Numero: | NUT-05-2017 |Fecha: 30/05/2016 il

Shateiia Phl;esgrl_pclores
Unidad: 2202 Servicio:| Nutricion utricionales
Informacién del Solicitante

Solicitante Dr. Miguel Obando Bogantes

Puesto | Nutricionista Teléfonos | 2542 2100 ext. 7772

E-mail | mobandob@ccss.sa.cr | Fax

Informacion General

Solicitud: Prescripcion nutricional
El sistema debe tener un mddulo para el registro, edicion,
consulta e inactivar un registro (Borrar) de la prescripcion
Descripcion nutricional del paciente ingresado, la prescripcion debe tener las
General: siguientes caracteristicas: Profesional que valora, Clase de dieta

(Oral, Parenteral, Mixta, Enteral., Tipo de Dieta, Liquido.
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Se debe registrar una o mas de las siguientes prescripciones:
caracteristicas particulares, alimentos agregados en diferentes
tiempos de comida.

El sistema debe permitir la modificacién de las prescripciones, y
en el caso de crear una nueva prescripcion, se debe deshabilitar
la anterior y crear una nueva. La prescripcion anterior debera
constar en el historial del paciente.

Resumen de El sistema debe tener un médulo el registro, edicién, consulta e
la inactivar un registro _(_orrar) de la prescripcion nutricional del
Justificacion: paciente | sado 3
Firma del
Solicitante: b
Sistema: Notriciofial
Unidad: 2202 Servicio:|  Nutricién uricionaies
Informacion del Solicitante
Solicitante Dr. Miguel Obando Bogantes
Puesto | Nutricionista Teléfonos | 2542 2100 ext. 7772
E-mail | mobandob@ccss.sa.cr | Fax
Informacién General

Solicitud: Mantenimiento de tipo de dieta

El sistema debe tener un mantenimiento de tipo de dieta, que
Doscrbelisn permita el registro, edicién, consulta e inactivar un registro
Gan erapl° (Borrar) del tipo de dieta que se asignara en la prescripcién del

i paciente ingresado.
Resumen de | El sistema debe tener un mantenimiento para el registro,
la edicion, consujtasmactnvar un registro (Borrar) del tipo de
Justificacién: |dieta. —
Firma del
Solicitante: Q
Numero: | NUT-07-2017 |Fecha: 30/05/2016 inol
Sistema: P&ﬁc.".pc'o;’es

Unidad: 2202 Servicio:| Nutriciéon nicionaies

Informacion del Solicitante
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Solicitante Dr. Miguel Obando Bogantes
Puesto | Nutricionista Teléfonos | 2542 2100 ext. 7772
E-mail | mobandob@ccss.sa.cr | Fax
Informacién General

Solicitud: Mantenimiento de Alimento

El sistema debe tener un mantenimiento de alimento, que
Descripcion permita el registro, edicion, consulta e inactivar un registro
General: (Borrar) del alimento que se asignara en la prescripcion del

paciente ingresado.
::esumen de El sistema debe tener un mantenimiento para el registro,
Justiicacisn: edicion, ¢ /nsuha e lnactlvar\{n registro (Borrar) de alimento.
Firma del \
Solicitante: [_,; £
Numero: | NUT-08-2017 |Fecha: 30/05/2016 inci

Sistema: the?qu_pC|olrves
Unidad: 2202 Servicio:| Nutricién utricionales
Informacion del Solicitante
Solicitante Dr. Miguel Obando Bogantes
Puesto | Nutricionista Teléfonos | 2542 2100 ext. 7772
E-mail | mobandob@ccss.sa.cr | Fax
Informacién General

Solicitud: Mantenimiento de tiempo de comida

El sistema debe tener un mantenimiento de tiempo de comida,
DescHaeRn que permita el registro, edicion, consulta e inactivar un registro
Gen er:l' (Borrar) del tiempo de comida que se asignara en la prescripcion

1 del paciente ingresado.

Resumen de El sistema debe tener un mantenimiento para el registro,
la edicion, consulta e macttvar un registro (Borrar) de tiempo de
Justificacién: | comida. —
Firma del ﬁ
Solicitante: b

Ndamero:

NUT-09-2017

Sistema:

30/05/2016

Fecha:
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/ S 5 Prescripciones
Unidad: 2202 lSerwcio. ’ Nutricién | Niiktcichalse
Informacién del Solicitante

Solicitante Dr. Miguel Obando Bogantes
Puesto | Nutricionista Teléfonos | 2542 2100 ext. 7772
E-mail | mobandob@ccss.sa.cr | Fax
Informacién General
Solicitud: Mantenimiento de Clase de Prescripcion
El sistema debe tener un mantenimiento de clase de la
prescripcién, que permita el registro, edicién, consulta e inactivar
un registro (Borrar) de la clase de la prescripcién que se asignara
Descripcién en la prescripcion del paciente ingresado.
General: 55 s s : :
Este mantenimiento debe permitir asociar un tipo de dieta a una
determinada clase de prescripcion, para ser seleccionada en la
prescripcion nutricional. Debe permitir las operaciones de
registro, edicion, consulta e inactivar un registro (Borrar)
Resumen de El sistema debe tener un mantenimiento para el registro,
la edicion, consulta e inactivar un registro (Borrar) de la clase de
Justificacion: | la prescripcién y asociacion de un tipo de dieta a una clase.
Firma del W)
Solicitante:
Unidad: 2202 Servicio:|  Nutricién Nutricionales
Informacién del Solicitante
Solicitante Dr. Miguel Obando Bogantes
Puesto | Nutricionista Teléfonos | 2542 2100 ext. 7772
E-mail | mobandob@ccss.sa.cr | Fax
Informacién General
Solicitud: Mantenimiento de liquido

Descripcion
General:

El sistema debe tener un mantenimiento de liquido, que permita
el registro, edicion, consulta e inactivar un registro (Borrar) del
liquido que se asignara en la prescripcion del paciente
ingresado.
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Resumen de
la

Justificacion:

El sistema debe tener un mantenimiento para el registro,
edicion, consulta e mactwar un registro (Borrar) del liquido.

Firma del
Solicitante: o\u
Numero: | NUT-011-2017 |Fecha: 30/05/2016 aete
Shtaing: Ph:esgn.pcmlnes
Unidad: 2202 Servicio:| Nutricién utricionales
Informacion del Solicitante
Solicitante Dr. Miguel Obando Bogantes

Puesto | Nutricionista

Teléfonos | 2542 2100 ext. 7772

E-mail | mobandob@ccss.sa.cr | Fax
Informacién General
Solicitud: Consulta de prescripcion de pacientes ingresados
El sistema debe tener una pantalla para la consulta de la
prescripcion de un paciente, con un filtro que permita buscar de
manera rapida un paciente o cama, debe contar con filtros de
cama, cubiculo, seccidn y piso.
Descnpflén En esta consulta se debe visualizar la dieta prescrita a un
General: 5
paciente.
Como requisito deseable se debe poder visualizar si una dieta
ha sido modificada recientemente.
::esumen de El sistema debe permitir consultar rapidamente la dieta de los

Justificacion:

paclente/sflggresados

Firma del
Solicitante:
Namero: | NUT-012-2017 |Fecha: 30/05/2016 Saiad
Sistema: Ph:e ?ngrl_pcaolnes
Unidad: 2202 Servicio:| Nutricién utricionales
Informacion del Solicitante
Solicitante Dr. Miguel Obando Bogantes
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Puesto | Nutricionista Teléfonos | 2542 2100 ext. 7772
E-mail | mobandob@ccss.sa.cr | Fax
Informacién General
Solicitud: Generar hojas de trabajo
El sistema debe generar las hojas de trabajo a partir de la dieta
Descripcion prescrita para los ayudantes repartidores, estas hojas deben
General: tener la ubicacién, la cama, los datos del paciente y la
prescripcion dietética prescrita.
::esumen on El sistema debe generar la hoja de trabajo a partir de la dieta
Justficacléns prescntﬁr_atepamr la alnmentacnon
Firma del
Solicitante: U f
Numero: | NUT-013-2017 |Fecha: 30/05/2016 T
Sistema; | escripeiones
Unidad: 2202 Servicio:|  Nutricién utricionales
Informacién del Solicitante
Solicitante Dr. Miguel Obando Bogantes
Puesto | Nutricionista Teléfonos | 2542 2100 ext. 7772
E-mail | mobandob@ccss.sa.cr | Fax

Informacion General

Generar las tarjetas con la informacién de la prescripcién

Solicitud: por paciente.

Dascrocion El sistema debe permitir generar e imprimir las tarjetas con la

Gener:IF informacion de la prescripcion, estas tarjetas deben tener el
> numero de cama, nombre del paciente y la prescripcion dietética.

ll:esumen s El sistema debe generar las tarjetas para preparacion e

Justificaclon: identificacion-de las bandejas de comida.

Firma del 7

Solicitante:
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ANEXO 3

DICCIONARIO DE DATOS
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Base de datos:

HOSP_HNGG

Nombre de la tabla:

HOSP_CAMA

Descripcidn de la tabla:

Tabla que registra las camas del hospital para luego ser asignadas a una

ubicacioén.
Tipo de Llave Tamaiio Permite L,
Columna . . a1 Descripcion
dato primaria maximo Nulos

COD_CAMA smallint S| 2 NO Cédigo de Cama
Usuario que modificé

COD_USUARIO_MODIFICA nvarchar NO 150 S| el registro por ultima
vez.

COD_USUARIO_REGISTRO nvarchar | NO 150 S| Usuario que crea el
registro.
Fecha en que se

FEC_HOR_MODIFICA datetime NO 8 S| modificé el registro
por ultima vez.

FEC_HOR_REGISTRO datetime | NO 8 S| Fecha en que se creo
el registro.
Variable ldgica, si es
verdadera el registro

LOG_INACTIVO bit NO 1 NO esta inactivo, si es
falsa el registro estd
activo.

NUM_CAMA smallint NO 2 S| Numero de la cama

NUM_PLACA nvarchar | NO 50 S| Numero de placa
segun la CCSS

Base de datos: HOSP_HNGG

Nombre de la tabla:

HOSP_CUBICULO

Descripcidn de la tabla:

Tabla que registra los cubiculos segun la seccidn donde estén ubicados.

Tipo de Llave Tamaiio Permite Ny
Columna . . f Descripcion
dato primaria | maximo Nulos
COD_cusBIcULO smallint S| 2 NO Cédigo del cubiculo
Cédigo de la seccion
COD_SECCION smallint NO 2 Sl donde esta ubicado
el cubiculo
Usuario que modificé
COD_USUARIO_MODIFICA nvarchar NO 150 Sl el registro por ultima
vez.
COD_USUARIO_REGISTRO nvarchar NO 150 S| Usuario que crea el

registro.




DSC_CUBICULO

nvarchar

NO

150

S|
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Descripcion del
cubiculo

FEC_HOR_MODIFICA

datetime

NO

S|

Fecha en que se
modificé el registro
por ultima vez.

FEC_HOR_REGISTRO

datetime

NO

S|

Fecha en que se cred
el registro.

LOG_INACTIVO

bit

NO

NO

Variable ldgica, si es
verdadera el registro
esta inactivo, si es
falsa el registro estd
activo.

Llaves foraneas

Columna de
Nombre de llave Tabla de referencia referencia
NUT_CUBICULO_SECCION_FKO1 HOSP_SECCION COD_SECCION

Base de datos:

HOSP_HNGG

Nombre de la tabla:

HOSP_CUBICULO_CAMA

Descripcidn de la tabla:

Tabla que asocia las camas y su ubicacion en un cubiculo, la cama

puede variar de ubicacidn y es necesario mantener esta informacién en
el tiempo, la fecha mas reciente del registro de una cama es el registro
de su ubicacién actual.

Tipo de Llave Tamaiio Permite —
Columna s ot Descripcion
dato primaria maximo Nulos
COD_CAMA smallint NO 2 S| Cédigo de la cama
COD_cusBIcULO smallint NO 2 S| Cédigo del cubiculo
COD_CUBICULO_CAMA int S 4 no | Codigo de Cubiculo
- - versus Cama
Usuario que modificé
COD_USUARIO_MODIFICA nvarchar NO 150 S| el registro por ultima
vez.
COD_USUARIO_REGISTRO nvarchar | NO 150 g |Usuarioquecreael
- - registro.
Fecha en que se
FEC_HOR_MODIFICA datetime NO 8 S| modificé el registro
por ultima vez.
FEC_HOR_REGISTRO datetime NO 8 s Fecha en que se creo

el registro.
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Variable ldgica, si es
verdadera el registro

LOG_INACTIVO bit NO 1 NO esta inactivo, si es
falsa el registro estd
activo.

Llaves foraneas
Columna de

Nombre de llave Tabla de referencia referencia

NUT_CUBICULO_CAMA_FK02 HOSP_CAMA COD_CAMA

NUT_CUBICULO_CAMA_FKO1 HOSP_CUBICULO COD_cCuBICULO

Base de datos: HOSP_HNGG

Nombre de la tabla: HOSP_EDIFICIO

Descripcidn de la tabla:

Tabla que registra los edificios segun la unidad programatica del

establecimiento.

Tipo de Llave Tamaiio Permite _
Columna . . ot Descripcién
dato primaria maximo Nulos

COD_EDIFICIO smallint S| 2 NO Cédigo del edificio
Cédigo de unidad

COD_UP int NO 4 Sl programatica segun
CCSs
Usuario que modificé

COD_USUARIO_MODIFICA nvarchar NO 150 S| el registro por ultima
vez.

COD_USUARIO_REGISTRO nvarchar | NO 150 g |Usuarioquecreael

- - registro.

DSC_EDIFICIO nvarchar | NO 150 S| Descripciono
nombre del edificio
Fecha en que se

FEC_HOR_MODIFICA datetime NO 8 S| modificé el registro
por ultima vez.

FEC_HOR_REGISTRO datetime |  NO 8 S| Fecha en que se creo
el registro.
Variable ldgica, si es
verdadera el registro

LOG_INACTIVO bit NO 1 NO esta inactivo, si es
falsa el registro estd
activo.

Base de datos: HOSP_HNGG

Nombre de la tabla:

HOSP_INTERNAMIENTO




Descripcion de la tabla:
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Tabla que registra los internamientos de un paciente en el hospital, su
fecha de ingreso y egreso, asi como la cama y cubiculo que estuvo en

ese internamiento.

Columna

Tipo de
dato

Llave
primaria

Tamaio
maximo

Permite
Nulos

Descripcion

COD_CUBICULO_CAMA

int

S|

S|

Cédigo de cubiculo
versus cama, indica
lacamayla
ubicacion en el
momento del
internamiento.

COD_INTERNAMIENTO

int

NO

NO

Cédigo del
internamiento

COD_USUARIO_MODIFICA

nvarchar

NO

150

S|

Usuario que modificd
el registro por ultima
vez.

COD_USUARIO_REGISTRO

nvarchar

NO

150

S|

Usuario que crea el
registro.

FEC_EGRESO

date

NO

S|

Fecha en que egresé
o0 salid del Hospital,
esta fecha pone fin al
internamiento.

FEC_HOR_MODIFICA

datetime

NO

S|

Fecha en que se
modificé el registro
por ultima vez.

FEC_HOR_REGISTRO

datetime

NO

S|

Fecha en que se cred
el registro.

FEC_INGRESO

date

NO

NO

Fecha en que ingresé
al Hospital

LOG_EGRESADO

bit

NO

NO

Variable ldgica, si es
verdadera el
paciente ya egreso el
Hospital, si es falsa
aun estad internado.

LOG_INACTIVO

bit

NO

NO

Variable ldgica, si es
verdadera el registro
esta inactivo, si es
falsa el registro estd
activo.

NUM_IDENTIFICACION

varchar

NO

20

NO

Numero de
identificacion de la
persona internada.




TIP_IDENTIFICACION

char NO

NO

176

Tipo de identificacién
segun la tipificacidn
nacional de la
persona internada.

Llaves foraneas

Nombre de llave

Tabla de referencia

Columna de
referencia

NUT_PACIENTECAMA_PACIENTE_FKO02

HOSP_PACIENTE

NUM_IDENTIFICACIO
N

NUT_PACIENTECAMA_PACIENTE_FKO2

HOSP_PACIENTE

TIP_IDENTIFICACION

Base de datos:

HOSP_HNGG

Nombre de la tabla:

HOSP_PACIENTE

Descripcidn de la tabla:

Tabla que registra los pacientes del hospital los cuales se asocian a uno

0 mas internamientos.

Columna

Llave
primaria

Tipo de
dato

Tamaio
maximo

Permite
Nulos

Descripcion

COD_USUARIO_MODIFICA

nvarchar NO

150

S|

Usuario que modificé
el registro por ultima
vez.

COD_USUARIO_REGISTRO

nvarchar NO

150

S|

Usuario que crea el
registro.

FEC_HOR_MODIFICA

datetime NO

S|

Fecha en que se
modificé el registro
por ultima vez.

FEC_HOR_REGISTRO

datetime NO

S|

Fecha en que se cred
el registro.

LOG_INACTIVO

bit NO

S|

Variable ldgica, si es
verdadera el registro
esta inactivo, si es
falsa el registro estd
activo.

NUM_IDENTIFICACION

varchar Sl

20

NO

Numero de
identificacion del
paciente.

TIP_IDENTIFICACION

char Sl

NO

Tipo de identificacidon
segun la tipificacidon
nacional del
paciente.

Llaves foraneas

Nombre de llave

Tabla de referencia

Columna de
referencia




HOSP_PACIENTE_PERSONA_CAMA_FK02

HOSP_PERSONA
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NUM_IDENTIFICACIO
N

HOSP_PACIENTE_PERSONA_CAMA_FK02

HOSP_PERSONA

TIP_IDENTIFICACION

Base de datos:

HOSP_HNGG

Nombre de la tabla:

HOSP_PERSONA

Descripcion de la tabla:

Tabla que registra las personas, se alimenta del servicio web de
consulta de personas de EDUS.

Tipo de Llave Tamafio Permite ..,
Columna . . a1 Descripcion
dato primaria maximo Nulos
Usuario que modificé
COD_USUARIO_MODIFICA nvarchar NO 150 S| el registro por ultima
vez.
COD_USUARIO_REGISTRO nvarchar | NO 150 g |Usuarioquecreael
registro.
Fecha en que se
FEC_HOR_MODIFICA datetime NO 8 S| modificé el registro
por ultima vez.
FEC_HOR_REGISTRO datetime |  NO 8 s |Fechaenquesecreo
el registro.
FEC_NACIMIENTO date NO 3 S| Fecha de nacimiento
de la persona.
Variable ldgica que
LOG_DEFUNCION char NO 1 S| indica si la persona
fallecid.
Variable ldgica, si es
verdadera el registro
LOG_INACTIVO bit NO 1 Sl esta inactivo, si es
falsa el registro estd
activo.
NOM_AP_MATERNO varchar NO 50 S| Apellido materno de
la persona.
NOM_AP_PERSONA varchar NO 50 s |Apellidopaterno de
la persona.
NOM_PERSONA varchar NO 50 S| Nombre de la
persona
Numero de
NUM_IDENTIFICACION varchar S| 20 NO identificacion de la
persona.
TIP_ESTADO_CIVIL char NO 1 s |Codigode estado
civil de la persona.
TIP_GENERO char NO 1 S Codigo del género de
la persona
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Tipo de identificacién
segun el tipo de

TIP_IDENTIFICACION char Sl 1 NO identificacion
nacional de la
persona.

Base de datos: HOSP_HNGG

Nombre de la tabla: HOSP_PISO

Descripcion de la tabla:

Tabla que registra los pisos de un determinado edificio.

Tipo de Llave Tamaiio Permite L,
Columna . . a1 Descripcion
dato primaria maximo Nulos
Cédigo del edificio al
COD_EDIFICIO smallint NO 2 S| gue pertenece el
piso.
COD_PISO smallint NO 2 NO Cédigo del Piso
Usuario que modificé
COD_USUARIO_MODIFICA nvarchar NO 150 S| el registro por ultima
vez.
COD_USUARIO_REGISTRO nvarchar | NO 150 S| Usuario que crea el
registro.
Nombre o
DSC_PISO nvarchar NO 150 NO o .
descripcién del piso.
Fecha en que se
FEC_HOR_MODIFICA datetime NO 8 S| modificé el registro
por ultima vez.
FEC_HOR_REGISTRO datetime |  NO 8 S Fecha en que se creg
- - el registro.
Variable ldgica, si es
verdadera el registro
LOG_INACTIVO bit NO 1 NO esta inactivo, si es
falsa el registro estd
activo.
Llaves foraneas
Columna de
Nombre de llave Tabla de referencia referencia
NUT_PISO_EDIFICIO_FKO1 HOSP_EDIFICIO COD_EDIFICIO
Base de datos: HOSP_HNGG

Nombre de la tabla:

HOSP_SECCION

Descripcidn de la tabla:

Tabla que registra las secciones de cada piso, donde se ubican los

cubiculos.
Tipo de Llave Tamaiio Permite N
Columna . . A Descripcion
dato primaria maximo Nulos




COD_PISO

smallint

NO

S|
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Cddigo del piso al
que pertenece la
seccion.

COD_SECCION

smallint

S|

NO

Cédigo de la seccién.

COD_USUARIO_MODIFICA

nvarchar

NO

150

S|

Usuario que modificd
el registro por ultima
vez.

COD_USUARIO_REGISTRO

nvarchar

NO

150

S|

Usuario que crea el
registro.

DSC_SECCION

nvarchar

NO

150

S|

Descripcidn o
nombre de la
seccion.

FEC_HOR_MODIFICA

datetime

NO

S|

Fecha en que se
modificé el registro
por ultima vez.

FEC_HOR_REGISTRO

datetime

NO

S|

Fecha en que se cred
el registro.

LOG_INACTIVO

bit

NO

NO

Variable ldgica, si es
verdadera el registro
esta inactivo, si es
falsa el registro esta
activo.

Llaves foraneas

Nombre de llave

Tabla de referencia

Columna de
referencia

NUT_SECCION_PISO_FKO1

HOSP_PISO

COD_PISO

Base de datos:

HOSP_HNGG

Nombre de la tabla:

NUT_ALIMENTO

Descripcidn de la tabla:

Tabla que registra los alimentos, estos alimentos se asocian a la
prescripcion dietética de un paciente seglin un tiempo de comida.

Tipo de Llave Tamaiio Permite Ny
Columna . . f Descripcion
dato primaria | maximo Nulos
COD_ALIMENTO smallint S| 2 no | Codigo identificador
_ del alimento.
Usuario que modificé
COD_USUARIO_MODIFICA nvarchar NO 150 Sl el registro por ultima
vez.
COD_USUARIO_REGISTRO nvarchar | NO 150 S| Usuario que crea el
registro.
Descripcion o
DSC_ALIMENTO nvarchar NO 150 Sl nombre del

alimento.




DSC_LARGA_ALIMENTO

nvarchar NO

500

S|
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Descripcion larga del
alimento.

FEC_HOR_MODIFICA

datetime NO

S|

Fecha en que se
modificé el registro
por ultima vez.

FEC_HOR_REGISTRO

datetime NO

S|

Fecha en que se cred
el registro.

LOG_INACTIVO

bit NO

NO

Variable |dgica, si es
verdadera el registro
esta inactivo, si es
falsa el registro estd
activo.

Base de datos:

HOSP_HNGG

Nombre de la tabla:

NUT_CARACTERISTICA

Descripcidn de la tabla:

Tabla que registra las caracteristicas que se pueden asociar a una

prescripcion dietética.

Tipo de Llave Tamaiio Permite L,
Columna . . ot Descripcion
dato primaria maximo Nulos
COD_CARACTERISTICA smallint S| 2 no | Codigo identificador
de la caracteristica
Usuario que modificé
COD_USUARIO_MODIFICA nvarchar NO 150 S| el registro por ultima
vez.
COD_USUARIO_REGISTRO nvarchar | NO 150 g |Usuarioquecreael
- - registro.
Descripcidn o
DSC_CARACTERISTICA nvarchar NO 150 S| nombre de la
caracteristica
DSC_LARGA_CARACTERISTICA | nvarchar | NO 500 g |Descripcion larga de
- - la caracteristica.
Fecha en que se
FEC_HOR_MODIFICA datetime NO 8 S| modifico el registro
por ultima vez.
FEC_HOR_REGISTRO datetime | NO 8 s |Fechaenquesecreo
- - el registro.
Variable ldgica, si es
verdadera el registro
LOG_INACTIVO bit NO 1 NO esta inactivo, si es
falsa el registro estd
activo.
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Base de datos:

HOSP_HNGG

Nombre de la tabla:

NUT_CLASE_PRESCRIPCION

Descripcidn de la tabla:

Tabla que registra las clases de prescripcion que existen para asociarlas
a un determinado tipo de dieta.

Tipo de Llave Tamaiio Permite L,
Columna . . a1 Descripcion
dato primaria maximo Nulos
COD_CLASE smallint S| 2 no | Codigodelaclase de
prescripcion
Usuario que modificé
COD_USUARIO_MODIFICA nvarchar NO 150 S| el registro por ultima
vez.
COD_USUARIO_REGISTRO nvarchar | NO 150 g |Usuarioquecreael
registro.
Descripcidn o
DSC_CLASE nvarchar NO 150 S| nombre de la clase
de prescripcion
Fecha en que se
FEC_HOR_MODIFICA datetime NO 8 S| modificé el registro
por ultima vez.
FEC_HOR_REGISTRO datetime | NO 8 S| Fecha en que se creo
el registro.
Variable ldgica, si es
verdadera el registro
LOG_INACTIVO bit NO 1 NO esta inactivo, si es
falsa el registro estd
activo.
Base de datos: HOSP_HNGG

Nombre de la tabla:

NUT_CLASE_TIPO_DIETA

Descripcidn de la tabla:

Tabla que asocia el tipo de dieta con la clase de prescripcién.

Tipo de Llave Tamaiio Permite —
Columna . . A Descripcion
dato primaria maximo Nulos
COD_CLASE smallint NO 2 S| Cddigo de la clase
Cédigo de la clase
COD_CLASE_TIPO_DIETA int S| 4 NO versus el tipo de
dieta
COD_TIPO_DIETA smallint NO 2 S| Codigo del tipo de
dieta.
Usuario que modificd
COD_USUARIO_MODIFICA nvarchar NO 150 S| el registro por ultima
vez.




COD_USUARIO_REGISTRO

nvarchar

NO

150

S|
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Usuario que crea el
registro.

FEC_HOR_MODIFICA

datetime

NO

S|

Fecha en que se
modificé el registro
por ultima vez.

FEC_HOR_REGISTRO

datetime

NO

S|

Fecha en que se cred
el registro.

LOG_INACTIVO

bit

NO

NO

Variable |dgica, si es
verdadera el registro
esta inactivo, si es
falsa el registro estd
activo.

Llaves foraneas

Columna de
Nombre de llave Tabla de referencia referencia
NUT_CLASE_TIPO_DIETA_CLASE_FKO1 NUT_CLASE_PRESCRIPC COD_CLASE

ION

NUT_CLASE_TIPO_DIETA_TIPO_FKO1

NUT_TIPO_DIETA

COD_TIPO_DIETA

Base de datos:

HOSP_HNGG

Nombre de la tabla:

NUT_LIQUIDO

Descripcidn de la tabla:

Tabla que registra los liquidos que pueden ser seleccionados en la

prescripcion.

Tipo de Llave Tamaiio Permite _
Columna . . f Descripcion
dato primaria | maximo Nulos
COD_LIQUIDO smallint S| 2 NO Cédigo del liquido
Usuario que modificé
COD_USUARIO_MODIFICA nvarchar NO 150 S| el registro por ultima
vez.
COD_USUARIO_REGISTRO nvarchar | NO 150 g |Usuarioquecreael
- - registro.
DSC_LIQUIDO nvarchar | NO 150 5 | Descripciono
- nombre del liquido.
Fecha en que se
FEC_HOR_MODIFICA datetime NO 8 S| modificé el registro
por ultima vez.
FEC_HOR_REGISTRO datetime | NO 8 s |Fechaen quesecreo
- - el registro.
Variable ldgica, si es
verdadera el registro
LOG_INACTIVO bit NO 1 NO esta inactivo, si es
falsa el registro estd
activo.
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Base de datos:

HOSP_HNGG

Nombre de la tabla:

NUT_PRESCRIPCION

Descripcion de la tabla:

Tabla que registra la prescripcién nutricional asociada al internamiento
de un paciente.

Tipo de Llave Tamaiio Permite L,
Columna . . a1 Descripcion
dato primaria maximo Nulos
Cédigo de la clase
COD_CLASE_TIPO_DIETA int NO 4 NO versus el tipo de
dieta
COD_INTERNAMIENTO int Sl 4 NO .COdlgo d?I
- internamiento
FEC_INICIO_PRESCRIPCION date S| 8 no | Fechadeiniciodela
prescripcion.
COD_LIQUIDO smallint NO 2 S| Cédigo del liquido
COD_PROFESIONAL int NO 4 no | Codigodel
- profesional
Usuario que modificé
COD_USUARIO_MODIFICA nvarchar NO 150 S| el registro por ultima
vez.
COD_USUARIO_REGISTRO nvarchar NO 150 S| Usuario que crea el

registro.

FEC_HOR_MODIFICA

Fecha en que se
datetime NO 8 S| modificé el registro
por ultima vez.

FEC_HOR_REGISTRO

Fech ,
datetime NO 8 S| eCha en que se creo

el registro.

Variable ldgica, si es

verdadera el registro
LOG_INACTIVO bit NO 1 NO esta inactivo, si es

falsa el registro estd

activo.

Llaves foraneas

Columna de
Nombre de llave Tabla de referencia referencia
NUT PRESCRIPCION CLASE TIPO FKO2 NUT_CLASE_TIPO_DIET | COD_CLASE_TIPO_DI

- - - - A ETA

NUT_PRESCRIPCION_INTERNAMIENTO_FKO1 HOSP_INTERNAMIENTO gOD_lNTERNAMlENT
NUT_PRESCRIPCION_LIQUIDO_FK04 NUT_LIQUIDO COD_LIQUIDO

NUT_PRESCRIPCION_PROFESIONAL_FKO3 NUT_PROFESIONAL COD_PROFESIONAL
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Base de datos:

HOSP_HNGG

Nombre de la tabla:

NUT_PRESCRIPCION_ALIMENTO

Descripcidn de la tabla:

Tabla que registra los alimentos prescritos en un tiempo de comida.

Tipo de Llave Tamaiio Permite —
Columna . . - Descripcion
dato primaria maximo Nulos
COD_ALIMENTO smallint S| 2 no | Codigo identificador
del alimento.
COD_INTERNAMIENTO int Sl 4 NO .COdlgo d?I
- internamiento
FEC_INICIO_PRESCRIPCION date S| 8 no | Fecha deiniciode la
prescripcion.
COD_TIEMPO_COMIDA smallint S| 2 no | Codigo del tiempo de
comida
Usuario que modificé
COD_USUARIO_MODIFICA nvarchar NO 150 S| el registro por ultima
vez.
COD_USUARIO_REGISTRO nvarchar | NO 150 g |Usuarioquecreael
registro.
Fecha en que se
FEC_HOR_MODIFICA datetime NO 8 S| modificé el registro
por ultima vez.
FEC_HOR_REGISTRO datetime | NO 8 S| Fecha en que se creo
el registro.
Variable ldgica, si es
verdadera el registro
LOG_INACTIVO bit NO 1 NO esta inactivo, si es
falsa el registro estd
activo.

Llaves foraneas

Nombre de llave

Tabla de referencia

Columna de
referencia

NUT_PRESCRIPCION_ALIMENTO_ALIMENTO_FKO02

NUT_ALIMENTO

COD_ALIMENTO

NUT_PRESCRIPCION_ALIMENTO_PRESCRIPCION_FKO1

NUT_PRESCRIPCION

COD_INTERNAMIENT
0)

NUT_PRESCRIPCION_ALIMENTO_TIEMPO_COMIDA_F

KO3

NUT_TIEMPO_COMIDA

COD_TIEMPO_COMI
DA

Base de datos:

HOSP_HNGG

Nombre de la tabla:

NUT_PRESCRIPCION_CARACTERISTICA




Descripcion de la tabla:
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Tabla que registra las caracteristicas de la dieta de una prescripcién
nutricional determinada.

Tipo de Llave Tamaiio Permite L,
Columna . . a1 Descripcion
dato primaria maximo Nulos
COD_CARACTERISTICA smallint S 2 no | Codigo identificador
de la caracteristica
COD_INTERNAMIENTO int Sl 4 NO .COdlgo dél
- internamiento
FEC_INICIO_PRESCRIPCION date S 8 No | Fechadeiniciodela
prescripcion.
Usuario que modificd
COD_USUARIO_MODIFICA nvarchar NO 150 S| el registro por ultima
vez.
COD_USUARIO_REGISTRO nvarchar | NO 150 g |Usuarioquecreael
registro.
Fecha en que se
FEC_HOR_MODIFICA datetime NO 8 S| modificé el registro
por ultima vez.
FEC_HOR_REGISTRO datetime | NO 8 S| Fecha en que se creo
el registro.
Variable ldgica, si es
verdadera el registro
LOG_INACTIVO bit NO 1 NO esta inactivo, si es

falsa el registro estd
activo.

Llaves foraneas

Nombre de llave

Tabla de referencia

Columna de
referencia

NUT_PRESCRIPCION_CARACTERISTICA_CARACTERISTI

CA_FK02

NUT_CARACTERISTICA

COD_CARACTERISTIC
A

NUT_PRESCRIPCION_CARACTERISTICA_PRESCRIPCION

_FKO1

NUT_PRESCRIPCION

COD_INTERNAMIENT
0)

Base de datos:

HOSP_HNGG

Nombre de la tabla:

NUT_PROFESIONAL

Descripcidn de la tabla:

Tabla que registra los profesionales que prescriben de la dieta de un
paciente internado.

Tipo de Llave Tamaiio Permite Ny
Columna . . Cf Descripcion
dato primaria maximo Nulos
COD_PROFESIONAL int S| 4 no | Codigo del

profesional




COD_USUARIO_MODIFICA

nvarchar

NO

150

S|
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Usuario que modificé
el registro por ultima
vez.

COD_USUARIO_REGISTRO

nvarchar

NO

150

S|

Usuario que crea el
registro.

DSC_SIGLAS

varchar

NO

10

S|

Siglas o abreviatura
del nombre del
profesional.

FEC_HOR_MODIFICA

datetime

NO

S|

Fecha en que se
modificé el registro
por ultima vez.

FEC_HOR_REGISTRO

datetime

NO

S|

Fecha en que se cred
el registro.

LOG_INACTIVO

bit

NO

S|

Variable ldgica, si es
verdadera el registro
esta inactivo, si es
falsa el registro estd
activo.

NUM_IDENTIFICACION

varchar

NO

20

NO

Numero de
identificacion del
profesional.

TIP_IDENTIFICACION

char

NO

NO

Tipo de identificacién
segun la tipificacidn
nacional del
profesional.

Llaves foraneas

Nombre de llave

Tabla de referencia

Columna de
referencia

NUT_PROFESIONAL_PERSONA_FKO1

HOSP_PERSONA

NUM_IDENTIFICACIO
N

NUT_PROFESIONAL_PERSONA_FKO1

HOSP_PERSONA

TIP_IDENTIFICACION

Base de datos:

HOSP_HNGG

Nombre de la tabla:

NUT_TIEMPO_COMIDA

Descripcidn de la tabla:

Tabla que registra los diferentes tiempos de comida en que se pueden
dar los alimentos prescritos a un paciente internado.

Tipo de Llave Tamaiio Permite N
Columna . . e Descripcién
dato primaria maximo Nulos

COD_TIEMPO_COMIDA smallint S| 2 no | Codigo deltiempo de
comida
Usuario que modificé

COD_USUARIO_MODIFICA nvarchar NO 150 Sl el registro por ultima
vez.




COD_USUARIO_REGISTRO

nvarchar

NO

150

S|
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Usuario que crea el
registro.

DSC_TIEMPO_COMIDA

nvarchar

NO

150

S|

Descripcidon o
nombre del tiempo
de comida

FEC_HOR_MODIFICA

datetime

NO

S|

Fecha en que se
modificé el registro
por ultima vez.

FEC_HOR_REGISTRO

datetime

NO

S|

Fecha en que se cred
el registro.

HOR_TIEMPO_COMIDA

time

NO

S|

Hora de inicio del
tiempo de comida

LOG_INACTIVO

bit

NO

NO

Variable |dgica, si es
verdadera el registro
esta inactivo, si es
falsa el registro estd
activo.

Base de datos:

HOSP_HNGG

Nombre de la tabla:

NUT_TIPO_DIETA

Descripcidn de la tabla:

Tabla que registra los diferentes tipos de dieta que puede tener una
prescripcidn nutricional, el tipo de dieta se asocia a una clase.

Tipo de Llave Tamaiio Permite —
Columna L - Descripcion
dato primaria maximo Nulos
COD_TIPO_DIETA smallint S| 2 no | Codigodeltipode
- - dieta
Usuario que modificd
COD_USUARIO_MODIFICA nvarchar NO 150 S| el registro por ultima
vez.
COD_USUARIO_REGISTRO nvarchar | NO 150 S| Usuario que crea el
registro.
Descripcidn o
DSC_TIPO_DIETA nvarchar NO 150 S| nombre del tipo de
dieta
Fecha en que se
FEC_HOR_MODIFICA datetime NO 8 S| modifico el registro
por ultima vez.
FEC_HOR_REGISTRO datetime |  NO 8 S| Fecha en que se creo
el registro.
Variable ldgica, si es
verdadera el registro
LOG_INACTIVO bit NO 1 NO esta inactivo, si es

falsa el registro estd
activo.
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DIAGRAMA DE CLASES



Diagramas de Clases

Diagrama de clase: Edificio - Piso

o Edificio

@ -final long serialversionUID

&1 -Shont codEdificia

& -Integer codUp

&1 -8tring dscEdificio

&1 -boolean loginactivo

&1 -String codUsuarioRegistra

&1 -Date fecHorRegistra

&1 -8tring codUsuarioModifica

&1 -Date fecHorModifica

&1 - List=EdificinPiso= edificioPisoList

&+Edificia)

& +Edificio(Short codEdificio)

< +Edificio(Short codEdificio, boolean
s +Short gelCodEdificio)

Inglnactivo, String codUsuarioRegistro)

»+void setCodEdificiolShort codEdimicio)

»+integer getCodUp(

s +void setCodUp(integer codUp)

)+ 5iring getDscEdificioq

s +unit setDscEdificin(String dscEdif
) +hoalean getLoginactivod

cio)

»+void setloglnactivo(boolean loginactivo)

+String getCodUsuarioRegistro)

+woid setGodUsuarioRegistro(String codUsuarioRegistro)

»+Date getFecHarRegistrad
»+void setFecHorRegistro(Date fecH)
s+ Siring getCodUsuarioModificad)

orRegistro)

»+woid setCodUsuarioMadifica(String codUsuarioModifica)

s+ Diate getFecHomodificag

»+vold setFecHorModincatDate recHorModinica)
»+List=EdificioPiso= getEdificioPisoList(

»+woid ioPisoList(Li: ioPiso= edificioPisolist)
s+int hashCode()
»+boolean eguals(Ohject ohject)
)+ String toStringd
A _ _—_ _—_ _—_ _—__—_—_—_—C
1.1

edificioRisoList

i Piso

S0 -final long setialversionJID

&1 -Short codPiso

%1 -String dscPiso

%1 -boolean loglnactivo

&1 -String codUsuarioRedistro

&1 -Date fecHorRegistro

&1 -String codUsuarioModifica

@1 -Date fecHorhodifica

&1 -List=EdificioPiso= edificioPisoList

&+Pisol
& +Piso(Short codPiso)
& +Piso(Short codPiso, String dscPiso, boolean loginactivo, String codUsuarioRegistro)
»+5hont getCodPisod
»+void setCodPiso(Short codPiso)
»+8iring getDscPisol
s +woid setDscPiso(String dscPisa)
) +hoalean getloginactivod
»+yoid setloginactivolboolean loginactiva)
»+Siring getCodUsuarioRegistrag
s +woid setCodUsuarioRegistro(String codUsuarioRegistro)
»+Date getFecHorRegistra)
»+voidl setFecHorRegistro(Date fecHorReaistro)
s+ Siring getCodUsuarioModificad)
s +void setCodUsuarioModifica(String codUsuarioModifica)
»+Date getFecHorkodifica
»+void setFecHorModincatDate recHorModinic a)
»+List=EdificioPiso> getEdificioPisoList)
»+void setEdificioFisolist{List=EdificioPiso> edificioPisoList)
s+int hashCode()
s +hoolean equals(Object objecty
»+5tring toString o

1 ’I} 1
codPizn ! edificioRisoList
|
il
1 1\
) EdificioPiso

final long setialversionUID
&1 -Shont codEdificioPiso

&1 -boolean loglnactivo

@1 -8tring codUsuarioRegistro

%1 -Date fecHorRegistro

&1 -String codUsuarioModifica

&1 -Date fecHorMadifica

&1 -List<PisoSeccion= pisoSeccionList
%1 -Edificio codEdificio

&1 -Piso codPiso

< +EdificioFiso)
< +EdificioPiso(Short codEdificioPiso)
& +EdificioPiso(Short codEdificioPisa, boolean loginactivo, String codUsuarioRegistro)
»+5hont getCodEdincioPisod

»+void setCodEdificioPisolShont codEdificioPiso)
»+hoolean gelLoginactivod)

s +woid setl_oglnactivo(boolean loginactivo)

)+5iring getCodUsuarioRegistrag

s +yoid setCodUsuatioRegistro(String codUsuarioRegistra)
»+Date getFecHorRegistra

s +void setFecHorRegistro(Date fecHorRegistro)

)+5iring getCodUsuarioModificag)

»+void setCodUsuarioModifica(String codUsuarioModifica)
»+Date getFecHorModinical

»+void setFecHorModifica(Date fecHorModifica)

s+ List=PisoSeccion> getPisoSeccionList)

»+woid setPisnSeccionlist(List=PisnSeccion= pisoSeccionList)
»+Edificio getCodEdificiod

»+woid setCodEdificio(Edificio codEdificio)

y+Pisn gelCodPisof)

»+woid setCodPiso(Piso codPiso)

s+inthashCodeq

»+boolean eguals(Ohject ohject)

)+ Siring toString ()

Fuente: Elaboracion propia.
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Diagrama de clase: Piso - Seccion

5 Seccion & EdificioPiso
@) -final long serialversionUiD @ -final long setialversionUID
&1 -8hort codSeccion &1 -Short codEdificioPiso
&1 - 8tring dscSeccion &1 -boolean loglnactivo
&1 -hoolean loglnactivo &7 -String codUsuarioRegistra
&1 - String codUsuarioRegistro & - Date fecHorRegistro
&1 - Date fecHorRegistro &7 - String codUsuarioModifica
&1 - String codUsuarioMadifica &1 - Date fecHorMadifica
&1 - Date fecHarModifica &7 - List=PisoSeccion= pisoSeccionlist
&1 - List=PisoSeccion= pisoSeccionlist &7 - Edificio codEdificio
&1-Piso codPisa

& +Seccionf |

< +3Zeccion(Short codSeccion) |1 1 e+ EdificioPizal)

< +Beccion{Short cod n, hoolean , String codU): Registro) | | < +EdificioPiso({Short codEdificioPiso)

©+Short getCodSeccion) | < +EdificioPiso(Short codEdificioPiso, hoolean loginactivo, String codUsuarioRegistro)
© +void setCodSeccion(Short codSeccion) I »+Short getCodEdificioPiso)

© +5tring getDscSeccion() | »+yoid setCodEdificioPiso(Short codEdi Piso)

2 +void setDscSeccion(Sting dscSeccion) | 1. ) +hoolean getloginactivod

© +hoolean getLoginactivo( | y »+void setloginactivolboolean loglnactivo)

© +void setLoginactivo(boolean loginactivo) | r )+ Biring getCodUsuarioRegistrod

)+ 8iring getCodUsuarioRegisirod I, & ) +void setCodUsuarioReqistro(String codUsuarioRenistro)

void setGodUsuarioRegistro(String codUsuarioRegistro) 1 )+ Date getFecHorRegistrog

©+Date getFecHorRegistrog i s+void setFecHorRegistro(Date fecHorRegistra)

© +void setfecHorRegistro(Date fecHorRegistro) )+ String getCodUsuarioModifical

© +String getCodUsuarioModifical) ! ) +void setCodUsuarioMadifica(Sting codUsuarioModifica)
©+vpid setCodUsuarioModifica(Sting codUsuariobodifica) I 1+ Date getFecHorModifical)

©+Date getFecHarModificad ! s +void setFecHomodifica(Date fecHorModifica)

© +void setF ecHorModifica(Date fecHoModifica) ! )+ List<PisaSeccion> getPisoSeccionListy

)+ List<PisoSeccion> getPisoSeccionList) ! »+vnid setPisoSaccionListList<PisoSection> pisoSeccionList

3 +¥0idd onListList<P pisoSeccionLisy I \+Edificio getCodEdifiing

s +int hashCoded | s+void setCadEdificio(Edificio cadEdificio)

»+hoolean eguals(Object object) | y+Piso getCodPiso

3+ Btring toString () 1 »+vold setCodPiso(Piso codPisa)

| y+int hashCaode()
S 1 »+boolean equals(Object objecty
»+ String toStringg)
== U4
11
& PisoSeccion

0 -final long serialversionUID

&4 -ShortcodPisoSeccion

%3 -hoolean loginactivo

%3 -8tring codUswarioRegistro

&1 -Date fecHorRegistro

&1 -8tring codUsuarioModifica

@1 -Date fecHorMadifica

@1 -EdificioFiso codEdificioPiso
&1 -Seccion codSeccion

@1 -List=8eccionCubiculo= seccionCubicUloList

w+PisoSecciond
< +PisoSeccion(Short codPisoSeccion)

»+Short getCodPisoSeccion)

»+boolean getloginactivad

©+5tring getCodUsuarioRegistro))

©+Date getFecHorRegistrof

©+5tring getCodUsuarioModifical)

+Date getFecHorModifical)

+EdificioPiso gelCodEdificioPisod

©+S5eccion getCodSeccion(

w+PizoSeccion(Short codPisoSeccion, boolean [oalnactivo, String codUsuarioRegistro)

»+void setCodPizoSeccion(Short codPisoSeccion)

©+void getLoginactivohoolean loginactiva)

O +void etCodUsuarioRegistro(String codUsuarioRenizstro)

O +void getFecHorRegistro(Date fecHorRenistro)

»+void setCodUsuariododificalString codUsuarioModifica)

o +void setFecHorModificalDate fecHorModifica)

+void setGodEdificioPiso(EdificioPiso codEdificioPisa)

@ +void setGodSeccion(Seccion codSeccion)
@+List=SeccionCubiculo= getSeccionCubiculoList)

©+void GubiculoList{List
©+int hashCodeq

©+boolean equals(Object object)
©+5tring taString

ubiculo= seccionCubiculoList)

Fuente: Elaboracion propia.

190



Diagrama de clase: Seccion - Cubiculo

5 Cubiculo & PisoSeccion
0 -final long serialVersionUID @ -final long serialversionUID
&) -Bhort codCubieulo @] -5hort codPisoSeccion
&1 -8tring dscCubiculn &1 -hoolean Iogihactivo
& -hoolean loginactiva & -5tring codUsuarioRegistro
&1 -String cadUsuarioRegistro @ -Date fecHorRegistro
% -Date fecHorRegistra @] -5tring codUsuarioModifiea
&1 -String codUsuatioModifica &1 -Date fecHorModifica
& -Date fecHorModifica & -EdificioPiso codEdificioPiso
&1 -List<GeccionCubiculo seceionCubiculoList &1 -Seccion codSeccion
2.4 & -List=SeccionCubiculo> seccionCubiculoList
@+ Cubiculod ~
& +Cubiculo(Short codCubicula) S &+PisoSeccion(
& +Cubiculo(Short codGubiculo, boolean loginactiva, String codUsuarioRegisiro) & +PigoSeccion(Short codPisoSeccion)
) +Short gelCodCubiculo) & +PisoSeccioniShor codPisoSeccion, boolean loginactiva, String codUsuarioRegistro)
© +void setCodCGubiculo(Short eodCubiculo) +5hort getCodPisoSeccion)
) +5tring getDscCubiculod \14 o +void setCodPisaSection(Shor codPisoSection)
© +void setDscCubiculo(Siring dscCubiculo) +boolean getloginactiva()
) +hoolean getloginactivo) o +void setlLoginactivoduoolean loginactive)
© +void setloglnactiva(boolean lnginactivo) ) +String getCodUsuarioRegistro
) +5tring getCodlUsuarioRedistral 2+wald setCodUsuarioRegistra(String codUsuarioRegista)
) +vaid setCodUsuarioRegistro(Sting codUsuarioRegistro) s +Date getFecHorRegisio)
) +Date getFecHorRegistrod - 2 +waid setFecHorRegistra(Date fecHorRegistro)
) +vaid setF ecHorRegistro(Date fecHorRegistro) b4 3+ Siring getCodUsuarioModifical)
© +5iting getGodUsuarioModificag [ +void setCodUsuarioModifica(String codUsuariohodifica)
) +vaid setCodUsuarioModificatring codUsuarioMadifica) | ,+Date getFecHoMadifical
© +Date getFecHorModifical) | +void setFecHorhodifica(Date fecHorodifica)
) +y0id setFecHorModinica(Date fecHorMadifica) | o +EdifitioPiso getCodEdificioPisad
©+List=BeccionCubiculo= getSeccionCubiculoList( | +woid setCodEdificioPiso(EdificioPiso codEdificioPiso)
) +aid uhiculoListiLi ubiculo= seccionCubiculoList | o +geccion getCodSeccion
) +int hashCode( | s +void setCodSeccion(Seccion codSeccion)
) +hodlean equals(Obiect objech | D+L uhiculo= uhiculoListd
) +Siring toString() | s +void setSeccionCubiculoListiList<SeccionCubiculo= seccionCubiculoListy
| o+int hashCodeq
7, P v N o s +hoolean equalstObject object)
1.1 +&tring taString()

~ T 11
L
P codPi ccion
& SeccionCubiculo
& -final long serialversionUID
& -Integer codSeccionCubiculo
& -hoolean loginactiva
&1 -String codUsuarioRegistro
& - Date fecHorRegistro
&1 -String codUsuarioodifica
&7 - Date fecHorModifica
&1 - Cuhiculo codCubiculo
&1 -PisoSeccion codFisoSeccion
&1 -List<CuhiculoCamax cubiculoCamalist
& +5eceionCubiculod
& +8eceionCubiculo{nteger codSeccionCubiculo)
& +BeccionCubiculo(integer ubiculo, boolean , String codUsuarioRegistro)

)+ Integer getCodSeccionCubiculog)

) +hodlean getloglnactivad

) +5tring getCodlsuarioRegistral

) +Date getFecHorRegistrod

© +void setLoglnactivo(boolean loginactiva)

© +uold setCodSeccionCublculonteger codSeccionCubiculo)

) +v0id setCodUsuarioReistro(String codUsuarioRegisto)

) +vaid seff ecHorRegistro(Date fecHorRegistro)
) +String getCodUsuarioModifical)
) +void setCodUsuar codUst
© +Date getFecHorModifical)
) +void setFecHorModifica(Date fecHorModifica)
© +Cubiculo getCodCubiculag
) +void setCodCubiculo(Cubicula codCubiculo)
© +PisoSeccion gelCodPisoSeccion)
) +yoid setCodP ion(P dP )
) +List=CubiculoCama= getCubiculoCamalist(
) +void setCubiculoCamaListiList=CubiculoCama= cubiculoCamalist
) +int hashCode(
© +hoolean equals(Object object)
) +Siring toString()

Fuente: Elaboracion propia.
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Diagrama de clase: Cubiculo - Cama

& Cama

& SeccionCubiculo

- final long serialVersionUID
&1-ShortcodCama

%)-Short numCarna

&1 -String numPlaca

%1 -hoolean loginactivo

& -String codUsuarioRedistro

%1-Date fecHorRegistro

&1 -5tring codUsuarioModifica

%)-Date fecHorModifica

&1 -List=CubiculoCama= cubiculoCamalist

) -final long serialversionUID

&1 - Integer codSeccionCukiculo

1- boolean loglnactivo

&1 -String codUsuarioRegistra

%1-Date fecHorRegistro

- String codUsuariomadifica

%1-Date fecHorhod fica

&1 - Cubiculo codCubiculo

%1- PisoSeerion codPisoSeccion

@3- List=CubiculoCama= cubiculoCamalist

1.1
&+Camal A &+ SeccionCubicula(
o +Cama(Short codCama) i o+ SeccionCi ubiculoy
& +Cama(Short codCama, baolean laginactivo, String codUsuarioRegistra) \\ & +SeccionC ubiculo, boolean , String codl
)+ Short getCodCamal) N 2+ Integer getCodSeccionCubiculo)
»+void setCodCama(Short codCGama) y »+v0id setC ubicul
)+ Short gethumCamag ! 2+ boalean getLaginactivo)

3 +void setMumCamaiShort numGama)

)+ String getNumPlacal

3 +void setNumPlaca(Siring numFlaca)

)+haolean getloginactivo(

+void sefLoginactivo(boolean loginactiva)

)+ 5tring getCodUsuarioRegistro)

©-+void setCodU: Registra(String codU: Repish
) +Date getFecHorRegistra(

©-+void setFecHorRegistro(Date fecHorRegistro)

)+ String getCodUsuarioMadmcad

©-+void setCodl i ing codl

) +Date getFecHomodiicag)

©+void seffecHorModifica(Date fecHorModifica)

s +List<CubiculoCama= getCubiculoCamalist)
©+void setCubiculoCamalist(List=CubiculoCama= cubiculoCamalisty
s +int hashCodeq)

©-+hoolean equals(Ohject abject)

3+ Siring tString()

s +void setloginactivafbonlean loginactivo)
2+ 5tring getCodUsuanoRedistra(

s+ void setCarl .

o+ Date getFecHorRegistra)

s +wnid setFecHorRegistro{Date fecHarRegistro)
o+ String getCodUsuarioModificad

1.1 s +void setCodl tring codU

o+ Date getFecHorodificad

»+void setFecHorModifica(Date fecHorModifica)
o+ Cubiculo getCodCubiculo)

»+void setCodCubiculo(Cubiculo codCubiculo)
2+ PisaSeceion getCodPisoSeccion()

»+void setC)
»+ List<CubiculoCamax getCubiculoCamalist)

»+void setCubiculoCamalist{ListsCubiculoCama= cubiculoCamalisf)

»+ boolean equals(Object object)
)+ String toString®)

11

-
cubiculoGamaList

|
|
|
|
|
|
|
|
| s+inthashCodef)
|
|
|

1.1 = A4
-
codSecsieniCubiculs < cublculogarnaList
=

T

(& CubiculoCama

-final long serialVersionJID
-Integer codCubiculoCama
&1 -poalean laginactivo
&1 -String codUsuarioRegistro
1 -Date fecHorRegistro
- 8tring codUsuariohodifica
1 -Date fecHorModifica

-Cama codCama

- List<Intemna mas

&7 -ListsInternamiento= internamientolist

&7 -BeccionCubiculo codSeccionCubiculo

malist

& +CubiculoCamal)

©+Integer getCodCubiculoCamag
) +void setCodCubiculoC

& +CubiculoGamalinteger codGubiculoCama)
& +CubiculoCamailnteger codCubiculoCamna, boolean loglnactivo, String codUsuarioRegistra)

dCubiculoCam:

©+boolean petloglnactivo(

)+ 5iring geiCodUsuarioRenistrog)

+void selloglnactivo(hoolean loginactivo)

) +vaid setCodl

il

+Date getFecHorRegistro(

)+ String getCodUsuarioMadmicad
s +void setCodl

»+void setfecHorRegistro(Date fecHorRegistro)

.

)+Date getFecHorModificag

»+v0id setfecHorModificaiDate fecHorModifica)

)+L Tients

ity

@ +void istiL
)+Cama getCodCaman

) +Ligt=Interna mas

©-+void setCodCama(Cama codCama)
)+SeccionCubiculo getCodSeccionCubiculod
©+void setCodSeecionCubiculo(SeccionCubiculo codSeccionCubiculo)

©-+void amaList(L

maLists

s+int hashCodeq
©+boolean equals(Object object)
3+ tfing toSting(

ama= interr amalis)

Fuente: Elaboracion propia.
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Diagrama de clase: Internamiento

& Internamiento

& -final long serialversionUID

&1 - Integer codintenamienta

&) - Date fecingreso

&1 -Date fecEgresn

) -boolean lagEgresata

&1 -baolean loglnactiva

&) -String codUsuarioRegistro

&1 - Date fecHorRegistro

@) - String codUsuanioModific

&1 - Date fecHarModifica

@) - CubiculoCama todCubiculnCama
&1 -Paciente paciente

@) - List<Prescripcion preseripeionList
& -1 i

ma i malist

©+Internamiento0
©+Internamienta(integer codinternarnienta)

<+ Internamiento(Integer codinternamiento, Date fecingreso, boolean logEgresado, boolean loginactivo, String codUsuari

+Integer getCodinternamientar)

2 +void setC
+Date getFecingresogy

o +void setFecingreso(Date fecingresa)
+Dale getFecEgresng

o +void setFecEgreso(Date fecEgresa)
+boolean getlogEgresadag

2 +void setlogEgresado(boolean logEgresada)
+boolean getloginactivog

K\myw:mnust

& CubiculoCama

@1 -final long serialVersionUID

& - Intager todCubiculoCamsa

& -boolean loginactivo

- String epdUsuarioRegistro

& -Date fecHorRegistro

&1 -String codUsuarioModifica

- Date fecHorodifica

& - List<Intemanienta> internamientoList
&1 -Cama codCama

41 - SeceionCubiculn codSeccionCubiculo
& -Li

amas=

amalist

+CuhiculoCamag
44 | @+CubiculoCamadnteger codCubiculoCatma)

+Integer getCodCubiculoGamag
+boolean getloginactivag

) +v0id sefl oglnactivotboolean Inginactive)
+String getCodUsuarioRegistrog

@+ CubiculoCamalinteger codCubiculoCama, hoolean loginactivo, String codUsuarioReai|

©+void setCodCubiculeCamalinteger codCubiculaCama)

) +void setCadl L

+Date getF ecHorRegistro)

= 0 +void setFecHorRegistro(Date facHorRegisto)
)+ String getCodUsuarioMadifica s

) +void setCodl ing codl

)+Date getF ecHoMMoficag
) +void setf ecHorModifica(Date fecHorModifica)
)+ ListeIntemanmiento> gatinternamisntoList)

+void ishiLi
)+Cama getCodCamal
+yoid setCodCama(Cama codGama)
O +SectionCubiculo getCodSeccionCubiculag

+void et ubicul ubicul
) +void setLoglnactivolhoolean loginactiva) W4 el o RN
+8ifing getCadUsuarioRegistro) | = Ll ° - —_—
ol sefCa B I o +inthashCoded
S AR IREEELER) | +boolean equals(Object objests
) +void setf ecHorRegistro(Date TecHorRegistra) 11 TS
+8tring getCadUsuariohod ical
) +void setCodUsuari L
I ER] |
)+ Diate getF acHorModifca : ;
) +void setf ecHorModifica(Date fecHorModifica) ‘ ’ cubicuipCama  intemamienoCamaList
)+ CubiculoCarma getCodCubiculoCarnag A= 0
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Diagrama de clase: Internamiento - Paciente
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Diagrama de clase: Prescripcion Caracteristica
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+void setLoginactivo(boolean loginaetivo)
+String getCodl suarieRegistra)

+vaid setCodl L

+Date gefF ecHorReaistro)
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+TiempoComida gefTiempoCamidal)
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J+inthashCode0
)+ hoolean equals(Object object)

+String toSting(:

& Alimento
final long setialvarsionUID
1-Short codAlimenta
1-String dscAlmenta
@3- String dscLargaalimenta
@1-boolean lognactiva
@3- String codUsuarioRegistro
@1 - Date facHorRegistro
1 -String codUsuarioMoctfica
1~ Date fecHorMadlifica
L it

©+AlimentaQ)
=+ Alimenta(Shart codalimento)
©+Alimenta(Short codalimento, hoolean loginactiva, String cadUsuarioRegistra)
+Shott getCadalimento
+void setCodAlimento(Shart cod#limento)
)+String geiDscAlimento)
)+vaid setDscAlimentoString dscalimenta)
+String getDscLargaslimentaq)
+vaid setDseLargarlimento(Sting dscLargadlimenta)
+boolean aetLaginactivaQ
+void setLoglnactiva(boglean loginactiva)
)+ String getCodUsuarioRegistio
)+void setCorl
+Date gefF ecHorRegistro)
+void setf ecHorRegistra{Date fecHorRegistra)
+Btring getGodl suarioModificad
+void setGodl .
)+ Date getF ecHorModificat
)+void setFecHorModifica(Date fecHorMadlifica)
+Li y istf)
+void et ist)
+inthashGode0
)+ hoolean equals(Oblect object)
)+ String toString

codl

& TiempoComida

final lang serialversionUID

@1-Short codTiempacarmida

@1 -Btring dscTismpoComida

1 -Date harTiempoCormida

&1-boolean logactiva

- String codUsuarioRegistro

@3- Date TecHorRegistro

@1-String codUsuarioModifica

1 - Date fecHorMadifica

&@-Li ist

©+TiempoComidal
©+TiempoComida(short codTiempoComida)
©+TiempoC

tiemp

arida

cadTiempoComida, boalean Ingnactiva, String codUsuarioRegistra)
+Short getCodTiempoCormidag

+void setCodTiempa Carnida(Ghart codTiempaGomida)

+Btring geiDscTiempoComidad

+void setDscTiempaGomida(3tring dscTiempoComida)

)+ Date getHorTiempoCormida0

)+void setHorTiempoComida(Date horTiempoComida)

+boolean getLaginactiva)

+void setloginactiva(boalean loginactiva)

+Btring getGodl suarioRegistro)
) +void setCodl

)+ Date getFecHorRegistraQ
+void setf ecHorRegistra(Date fecHorRegistro)

+String gatCodl suarioMadificad

+void setCodl

+Date getFecHorModificag
) +void setFecHorModifica(Date fecHorMadlifica)
4L istt)

+void st ist)
+InthashCode0

+boolean equals(Obiect okiesh

+Btring toString(

codl

Fuente: Elaboracion propia.
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PRUEBAS DE USUARIO

SISTEMA PRESCRIPCIONES
NUTRICIONALES

Hospital Nacional de Geriatria 'y
Gerontologia
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17.  Prescripcion Internamiento ...........coninicicecceeeieceeceen 10

18. Consulta de Prescripeidn.........cccinenssmnsnsemssssssseesssessssmsersinss 10



Objetivo: Probar las funciones de cada pantalla del sistema de Prescripciones

nutricionales.

Se realizan las siguientes pruebas del sistema Prescripciones Nutricionales

con la colaboracion del Dr. Miguel Obando Bogantes.

1. Ingreso
Resultado
Prueba
Satisfactorio | Insatisfactorio
Ingreso al sistema o
Observaciones
2. Seleccion de Perfil
Resultado
Prueba
Satisfactorio | Insatisfactorio

Seleccionar Perfil

L

Observaciones

204



3. Edificio

Resultado
Prueba .
Satisfactorio | Insatisfactorio
Guardar registro nuevo »
Editar registro seleccionado L2

Consulta de registros existentes

v

Observaciones
4. Piso
Resultado
Prueba -
Satisfactorio | Insatisfactorio
Guardar registro nuevo L
Editar registro seleccionado L
Consulta de registros existentes L
Observaciones
5. Seccion
Resultado
Prueba
Satisfactorio | Insatisfactorio
Guardar registro nuevo I as
Editar registro seleccionado v~
Consulta de registros existentes 1/

Observaciones




6. Cubiculo

206

Prueba

Resultado

Satisfactorio | Insatisfactorio

Guardar registro nuevo

Y

Editar registro seleccionado

v

Consulta de registros existentes

e

Observaciones

7. Mantenimiento de Edificio

Prueba

Resultado

Satisfactorio | Insatisfactorio

Seleccionar edificio

Registrar piso

Registrar seccién a piso seleccionado

Registrar cubiculo a seccién seleccionada

Consulta de registros existentes

NN

Observaciones




8. Cama

Resultado
Prueba - -
Satisfactorio | Insatisfactorio
Guardar registro nuevo T
Editar registro seleccionado (v
Consulta de registros existentes .4

Observaciones

9. Mantenimiento de Cama

Resultado
Prueba -
Satisfactorio | Insatisfactorio
Seleccionar cubiculo L
Registrar cama a cubiculo »
Editar registro seleccionado Y
Consulta de registros existentes i
Observaciones
10. Liquido
Resultado
Prueba
Satisfactorio | Insatisfactorio

Guardar registro nuevo

vl

Editar registro seleccionado

V“

Consulta de registros existentes

vl

Observaciones




14 Caracteristica

Resultado
Prueba - -
Satisfactorio | Insatisfactorio
Guardar registro nuevo P
Editar registro seleccionado L
Consulta de registros existentes L7
Observaciones
12. Alimento
Resultado
Prueba - -
Satisfactorio | Insatisfactorio
Guardar registro nuevo Ve
Editar registro seleccionado D
Consulta de registros existentes P
Observaciones
13. Tiempo de Comida
Resultado
Prueba
Satisfactorio | Insatisfactorio

Guardar registro nuevo

v

Editar registro seleccionado

i

Consulta de registros existentes

Vil

Observaciones




14. Clase

Resultado
Prueba = = :
Satisfactorio | Insatisfactorio
Guardar registro nuevo /
Editar registro seleccionado i/
Consulta de registros existentes L
Observaciones
18. Tipo de Dieta
Resultado
Prueba
Satisfactorio | Insatisfactorio
Guardar registro nuevo v
Editar registro seleccionado s
Consulta de registros existentes 1.7
Observaciones
16. Profesional
Resultado
Prueba
Satisfactorio | Insatisfactorio
Guardar registro nuevo ¥ s

Editar registro seleccionado

v

Consulta de registros existentes

ad

Observaciones




17. Prescripcion Internamiento
Resultado
Prueba .
Satisfactorio | Insatisfactorio

Seleccionar cubiculo 4

Ingresar paciente a cama /

Egresar paciente w

Cambiar paciente de cama P

Prescribir dieta o

Editar dieta prescrita P

Consulta de registros existentes il

Observaciones

18. Consulta de Prescripcién
Resultado

Prueba

Satisfactorio | Insatisfactorio

Consulta de registros existentes

~

Filtrar prescripciones por cama

Filtrar prescripciones por fecha

Filtrar prescripciones por piso

Vv
v
W
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Filtrar prescripciones por seccion

Filtrar prescripciones por cubiculo

Generar tarjeta de prescripcion

Generar hoja de trabajo

NN NS

Observaciones

Se finaliza con las pruebas del sistema al ser las 2:45 pm del dia 6 de

noviembre de 2017.

Firmas:
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1 Ingreso

Pantata de ingreso al sistema, se debe ingresar el nombre de usuano v la
contrasena y hacer cic en el botén ingresar * """ | las credenciales se
administran en el médulo de seguridad de aplicaciones locales del Hospital
Nacional de Geriatria y Gerontologia.

& Ingresar

2 Seleccion de Perfil

Pantalla de seleccidn de perfil, los perfiles se administran desde el modulo
de seguridad de aplicaciones locales del Hospital Nacional de Geriatria y

218



Gerentologia y se pueden disefiar nuevos perfiles de acuerdo con la necesidad del
servicio. Se debe seleccionar e perfil correspondiente, el senicio y hacer clic en el

boton aceptar © “eeP

SELECCIONAR PERFIL

OAmansmAgoR
& NUTRICIONISTA

QINFORMATICA

o Acepise

219
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3 Menu

El meni del sistema se divide en submenis, se tiene el submenu de
manteniméento de censo con ks parametros y mantenimientes necesarios para
ublcar las camas en los cubiculos, la seccion, piso y edificio, el submend de
mantenimiento de prescripcidn con los pardmetros y mantenimientos necesarios

para reakzar la prescripcién al paciente. A confinuacian, se muesira una magen

del menu y cada submend:
“ » S '
" .
n »
L] .
R |
n
- & .
~ | &
- I
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4 Edificio

En la pantatia de edificio, s& muestra la consulta de los edificios registrados, en
esta pantalla se puede registrar un edificio nuevo o modificar uno existente,
también se puede inactivar el edificio para que no aparezca en ofras pantallas del

sistema.

o

Para agregar un nuevo registro se debe hacer clic en el botén agregar * ™y
aparecera un cuadro de dialogo para ingresar los datos, para moedificar un registro

se debe hacer clic en el boton modificar *  al lado del registro que se desee
modificar y aparecera el cuadro de dialogo para modificar el registro,

EDIFICKD
-
EDIFICIO EDIFICIO
Agregar Nisvo
Moancar
. .. WA AL U '.
- -—
Ragrw © Cemar s (8
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5 Piso

En la pantalla de piso, se muestra la consulta de los pisos registrados, en esta
pantalla se puede registrar un piso nuevo o modificar uno existente, también se

puede inactivar el piso para que no aparezca en otras pantallas del sistema,

. e

Para agregar un nuevo registro se debe hacer clic en el botdn agregar ¥
aparecara un cuadro de dialogo para ingresar los datos, para modificar un registro

se debe hacer clic en el botén modificar ~  al lado del registro que se desea
modificar y aparecera el cuadro de dialogo para modificar ¢l registro.

PISO

L w0 rear e -

PISO PISO

Agregar Nuevo Modiicar

‘.. . s

O

.
Y. Registrar O Cerrar ' * Asuwizr @ Ceenar ’

- T e remanies vl
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6 Seccién

En la pantalla de seccién, se muestra la consulta de las secciones registracos, en
esta pantalla se puede registrar una seccion nuava o modificar una existente,
también se puede inactivar ka seccion para que no aparezca en otras pantalias del

sistema.

Rt

Para agregar un nuevo registro se debe hacer clic en el boton agregar . y
aparecera un cuadro de dialogo para ingresar los datos, para modificar un registro

se debe hacer clic en el botén modificar *  al lado de! registro que se desee
modificar y aparecera el cuadro de dialogo para modificar el registro,

SECCION

e TN . .- Masane b

SECCION SECCION

Modifcar
Agregar Nuevo
Lam

()

o
~ B
m

T Regsaar Q Cerw |8 Adeslnar O Cesar
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7 Cubiculo

En la pantalla de cubiculo, $& muestra la consulta de los cubiculos registrados, en
esta pantalla se puede registrar un cubiculo nuevo o madificar uno existente,
también se puede inactivar el cublculo para que no aparezca en otras pantallas del

sistemna,

sava

Para agregar un nuevo registro se debe hacer clic en el boton agregar y
aparecera un cuadro de dialogo para ingresar los datos, para modificar un registro

se debe hacer clic en el botén modificar *  al lado del registro que se desee
modificar y aparecera el cuadro de dialogo para modificar el registro.

CUBKULO
e e e ey e
cusicuLo cusicuLo
Agreger Nuevo Nadhcar
(ST =
. W 0 .

T Megeira <] Comnar L Acaaves O  Cew
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8 Mantenimiento de Edificio

En la pantalla de mantenimiento de edificio. se muestra la consulta de los pisos

registrados por edifico, en esta pantalla se puede registrar un nUevo pso al edfficio

seleccionado dando clic en el botén agregar piso " encada piso se

pueden registrar secciones y en cada seccion se pueden registrar cubiculos dando

clic en ef botén modificar y agregado secciones a al pise saleccionado o
agregando cubiculos a la seccién seleccionada, también se puede inactivar un
registro para que no aparezca en ofras pantallas del sistema dando clic en el
botdn S| o No de la columna inactivo,

Martenrrierio oe Edihoin
Eanoo HOMTINLERE M - A . -

‘Ag'vq.Nnno _’ I SViSV s by

Pad ¢ meiww - oo Lol

L .
et oy

rmunm—non - b
-Tm-:n-.-»-»-, -
o T ; =
/ ” ; X
i
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9 Cama

En |a pantalla de cama, se muestra la consulta de las camas registrados, en esta
pantalla se puede registrar una cama nueva o modificar una existente, también se

puade inactivar la cama para que no apareézca en otras pantallas del sistema

. A

Para agregar un nuevo registro se debe hacer clic en el botén agregar y
aparecera un cuadro de dialogo para ingresar los datos, para modificar un registro

se debe hacer clic en el botén modificar *  al lado del registro que se desee
modificar y aparecera el cuadro de dialogo para modificar el regsstro,

CAMA

L

CAMA CAMA

Agreger Nusso Madhcar

AogHas o Covm [ Pl © Carrr
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10 Mantenimiento de Cama

En la pantalla de mantenimiento de cama, se muestra la consulta de las camas
registradas por cubiculo, en esta pantalla se puede registrar una nueva cama a un
cubiculo seleccionado © cambiéar una cama de cublculo, también se puede
inactivar la cama asociada al cubiculo para que no aparazca en ofras pantallas del
sistema,

Para agregar una cama a un cublculo prmero se deben registrar el edificio,
el piso, las secciones y los cubiculos de acuerdo a la estructura del edificio, para

agregar una cama a un cublculo primero se debe seleccionar el cubiculo y hacer

| + Agregar Cama

clic en el botén | y aparecera un cuadro de dialogo para registrar

la cama. si se desea cambiar una cama de cubiculo se debe dar clic en el botén

&

.y aparecera un cuadro de dialego para seleccionar el nuevo cubiculo.

Mantenimiento de Cama
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11 Liquido

En la pantalla de liquido, se muestra la consulta de los liquidos registrades, en
esta pantalla sa puede registrar un liquide nuevo o modificar uno existente,
tamblén se puede inactivar el liquido para que no aparezca en ofras pantallas del
sistema

Para agregar un nuevo registro se debe hacer clic en el boton agregar ~ 7y
aparecera un cuadro de dialogo para ingresar los datos, para modificar un registro

s

se debe hacer clic en el botén modificar al lado del registro que se desee

modificar y aparecera ef cuadro de dialego para modificar el registro,

LiQuiDe
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12 Caracteristica

En la pantalla de caracteristica, se muestra la consulta de las caracteristicas
registradas, en esta pantalla se puede registrar una caracteristica nueva ¢
modificar una existente, tambaén s puede inactivar la caracteristica para que no

aparezca en otras pantallas del sistema,

=)

Para agregar un nuevo registro se debe hacer clic en el botén agregar T y
aparecard un cuadro de dialogo para ingresar los datos, para modificar un registre

se debe hacer clic en el botén modificar *  al lado del registro que se desee
med#icar y aparecera el cuadro de dialogo para modificar el registro.

CARACTERISTICA

. g
*m- e — o
CARACTERISTICA CARACTERISTICA
Mgt
Agregar Nuevo
SHNIMIRIS
- w = A

Regivvar 0 Cerrm * Amataw Qo G



230

13 Alimento

En la pantalia de alimento, s& muestra la consulta de los alimentos registrados, en
esta pantalla se puede registrar un aimento nuevo o modificar uno existente,
también se puede inactivar el alimento para que no aparezca en otras pantafias

del sistema,

-

Para agregar un nuevo registro se debe hacer clic en el boton agregar £ y
aparecera un cuadro de dialogo para ingresar los datos, para modificar un registro

v

se debe hacer clic en &l boton modificar al lado del registro que se desee

modificar y aparecera el cuadro de dialogo para modificar el registro.

ALIMENTO
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14 Tiempo de Comida

En la pantaia de tiempo de comida, se muestra ka consulta de los tiempos de
comida registrados, en esta pantalla se puede registrar un tiempo de comida
nuevo o modificar unc existente, también se puede inactivar el tiempo de comida

para que no aparezca en ofras pantallas del sistema.

Agwur

Para agregar un nuevo registro se debe hacer clic en el boton agregar g y
aparecera un cuadro de dialogo para ingresar los datos, para meddicar un registro

se debe hacer clic en el boton medificar *  al lado del registro que se desee

modificar y aparecera el cuadro de dialogo para madificar el registro.
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15 Clase

En la pantalla de clase, se muestra la consulta de las clases registrados, en esta
pantalla se puede registrar una clase nueva o medificar una existente, también se
puede inactivar la clase para que no aparezca en otras pantallas del sistema,

r—

Para agregar un nueve registro se debe hacer clic en el boton agregar gy y
aparecera un cuadro de dialogo para ingresar los datos, para modificar un registro

s

se debe hacer clic en el boton modificar al lado del registro que se dasee

modificar y aparecerd el cuadro de dialogo para modificar el registro

&

CLASE
MR o
CLASE CLASE
Agragar Noevo Wodticar
AL
a - m) "

Asgsvm 0 Cevw

A 5] Catin



16 Tipo de Dieta

En la pantalla de tipo de dieta, se muestra la consulta de los tipos de dieta
registrados, en esta pantalla se puede registrar un tipo de dieta nuévo o madificar
uno existente, fambién se puede inactivar el tipo de dieta para que no aparezca en

ofras pantallas de! sistema.

Para agregar un nuevo registro se debe hacer clic en el botén agregar ~ ~
aparecara un cuadro de dialogo para ingresar los datos, para medificar un registro

se debe hacer clic en el botén modificar *  al lado del registro que se desee
modificar y aparecera el cuadro de dialogo para modificar el registro.

T#O DE DIETA
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17 Profesional

En la pantalla de profesional, s& muestra la consulta de los profesicnales
registrados, en esta pantalia se puede registrar un profesional nuevo o modificar
uno existente, también se puede inactivar el profesional para que no aparezca en

otras pantallas del sistema.

~

Para agregar un nuevo registro se debe hacer clic en el botén agregar ~ =y
aparecera un cuadro de dialogo para ingresar los datos, para modificar un registro

v

se debe hacer clic en el botdn modificar al lado del registro que se desee

modificar y aparecera el cuadro de dialogo para modificar el registro,
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18 Prescripcion Internamiento

En la pantalla de prescripcidn, se muestra la consulta de las camas registradas por
cubiculo, los datos de internamiento y la prescripcion del paciente, en esta pantalla
se puede realizar &l registro de un nuevo internamiento en una cama, prescribir la

dieta a un paciente internado, modificar ta dieta prescrita, cambiar de cama al

paciente y egresar al pacienie.

Para registrar un paciente se debe hacer clic en el bolon de imMemamiento ~ en

la cama seleccionada, para registrar una diela a un paciente ya registrado se debe

hacer ciic en el botdn de prescripcion ! 2l lado del paciente selaccionado, para

modificar una dieta existente se debe hacer clic en el botén ! al lado del

paciente seleccionado.
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18.1 Ingresar pacients

La pantalla da ingreso de packents permite registrar un pacianie &n una cama

buscando al paciente digitando el nimero de identificackan y haciends clic en el

& Bavran

bebén bascar , 52 daban verficar los datos, sl son comectos se debe

T Irgensai paikedle

dar che &n el botén de ingresar pacienta , &N caso de no encontrar
al pacienle por 2l ndmero de identificacion el sistema permibe agregar un nuavo

paclents registrando bos datos manualments en la pestana sgregar muevo.
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18.2 Egresar paciente — Cambiar Cama

Esta pantalia permite modificar el internamiento de la cama seleccionada, se

puede cambiar al paciente de cama o egresario de ser necesano.

Para egresar un paciente se debe hacer clic en el botén “ al lado del
paciente internado, para cambiar un paciente de cama se debe seleccionar la

nueva cama y hacer clic en el botén ~
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18.3 Prescribir Dieta

Esta pantalla permite prescribir Ia dieta al paciente seleccionado, pemmite
seleccionar la clase, el tipo y el liquido de la prescripeion, asi como el profesional
quien prescribe, también permite agregar las caracteristicas de la prescripcion y

los alimentos segln &l tiempo de comida.

Una vez agregada toda la informacidn requerida y las caracteristicas y alimentos

deseados se debe hacer clic en el botdn TS yla

prescripcidn quedaré registrada.
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Para modfficar una prescripeion ya registrada, se cambian los datos de

saleccion que se deseen, se ellminan o agragan caracteristicas ¢ alimentos, y se

da ciic en el boton A

Para agregar una caracteristica se selecciona de la columna “disponible” y
se arrastra 2 la columna “seleccionado”.
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Para agregar un nuevo alimento se debe seleccionar la pestana “Alimentos

agregados”, se selecciona el alimento, el tiempo de comida y se da ciic en el botdn

agrega alimento , para eliminar un alimento se debe dar clic en el

botén al lado del alimento agregado.
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19 Consulta de Prescripcién

En la pantalla de consula de prescripeién, muestra los datos de las dietas
prescritas activas, permite realizar filtros y bisquedas por identificacidn, nombre
del paciente, piso, seccidn, cubiculo, fecha de creacion y ndmero o nimaercs de

cama separados por coma *," se debe dar clic en el boton 2 " para cargar

log datos con el filtro seleccionado.

Consulta de Prescripcion
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19.1 Tarjeta de prescripcién

Se puede generar tarjetas de prescripcion de manera individual o de acuerdo con

los datos filtrados en la pantaia de Consulta de Prescnpciones, para generar una

- lege ey

tarjeta individual se debe dar clic en el botén al lado de la prescripcion
seleccionada, para generar el conjunto de tarjetas segun el fllro seleccionado se

beawn

debe filtrar 1a informacidn segn la necesidad y dar chic en el boton o
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19.2 Hoja de trabajo

El sistema genera una hoja de trabajo que contiene la informacion de las
prescripciones activas, contiene los datos del paciente, la cama y la prescripcion
dietética,
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ANEXO 8

REPORTES ANTERIORES Y ACTUALES
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Tarjeta de prescripcion anteriores

Sin carnes

Tarjeta de prescripcion mediante el sistema
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Conteo de las prescripciones manual

Reportes estadisticos automaticos

Tipo de dieta
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