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RESUMEN

El Hospital San José brinda atencion especializada en la prevencion, recuperacion y rehabilitacion de sus
pacientes, ademas, el servicio de laboratorio clinico siendo uno de los servicios con mayor demanda. El
hospital presenta dificultades en el &rea de laboratorio clinico en donde se realiza la toma de muestra,
andlisis de las muestras y entrega de resultados, el cual se lleva a cabo bajo un procedimiento manual de
registro en hojas de papel. Este procedimiento manual se realiza de una manera desordenada e ineficiente,
esto debido a que gestionan la informacion en formatos impresos y libros, lo que afecta en la entrega de
analisis y en la calidad de atencién al paciente. Este escenario demostrd la necesidad de utilizar una solucién
tecnoldgica que permita automatizar los procesos y actividades. El presente trabajo de investigacion
consiste en el desarrollo de una aplicacién web para mejorar la gestién de examenes de laboratorio clinico;
para su desarrollo se utiliz6 la metodologia Proceso Racional Unificado (RUP), el cual tiene como objetivo
asegurar que la produccién del software sea de alta calidad y satisfacer los requerimientos del area de
laboratorio clinico. Para evaluar el nivel de calidad de la aplicacién web se realiz6 una encuesta a los
usuarios finales obteniendo resultados satisfactorios sobre los indicadores de funcionalidad, fiabilidad,
usabilidad y eficiencia. Ademas, se concluye que la aplicacion web desarrollada para el Hospital San José

de Chincha influy¢ satisfactoriamente en los procesos de caja, toma de muestra y resultados.

Palabras clave: Laboratorio clinico, toma de muestra, aplicacion web, metodologia RUP y gestion de

examenes clinicos.



ABSTRACT

The San José Hospital provides specialized care in the prevention, recovery and rehabilitation of its patients.
It also provides clinical laboratory service as one of the most demanded services. The hospital has
difficulties in the clinical laboratory area where sampling, sample analysis and delivery of results are carried
out, which is carried out under a manual procedure of registration on paper sheets. This manual procedure
is done in a disorderly and inefficient way, this because they manage the information in printed formats and
books, which affects the delivery of analysis and the quality of attention to the patient. This scenario
demonstrated the need to use a technological solution that allows to automate the processes and activities.
This research work consists in the development of a Web application to improve the management of clinical
laboratory examinations; For its development, the Rational Unified Process Methodology (RUP) was used,
which aims to ensure that the production of the software is of high quality and to satisfy the requirements
of the clinical laboratory area. To evaluate the quality level of the Web application, a survey was carried
out to the end users, obtaining satisfactory results on the indicators of functionality, reliability, usability
and efficiency. In addition, it is concluded that the Web application developed for the Hospital San José de

Chincha influenced satisfactorily in the processes of cash, sampling and results.

Key words: Clinical laboratory, sample collection, web application, RUP methodology and management

of clinical examinations.
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INTRODUCCION

Hoy en dia un laboratorio clinico es una herramienta primordial para el area médica, se ha convertido en
un érea que alberga gran cantidad de pacientes, ya que por medio de este se diagnostican enfermedades y
ademas se realizan estudios para establecer el tipo de tratamiento que se debe administrar un paciente.

El gran desarrollo de la informatica en los Gltimos afios ha permitido trabajar con volimenes grandes de
datos e informacion. La creacion de aplicaciones web para atencién de salud se ha vuelto crucial para prestar
un servicio de alta calidad y eficiencia en funcién a la automatizacion de los procesos. Segin Talledo
(2015), la aplicacion de sistemas de informacion ha contribuido a mejorar la gestion de los servicios de
salud y la prestacién de asistencia al crear un ambiente que propicia el mejoramiento del acceso y la calidad
de la asistencia a los pacientes y refuerza la base de conocimientos necesaria para la toma de decisiones

clinicas y administrativas.

En el area de laboratorio clinico del Hospital San José de Chincha se necesita realizar una serie de mejoras
debido al problema que presenta el personal médico al momento de gestionar los examenes clinicos. El
control de la toma de muestra y resultados se realiza bajo un procedimiento manual en hojas de papel ya

gue no se cuenta con una solucién tecnoldgica que facilite la automatizacion de los procesos.

Este trabajo de investigacion busca mejorar la gestion de examenes de laboratorio clinico por medio del
desarrollo de una aplicacion web, ademas resolver las dificultades en el proceso de caja, toma de muestra
y resultados. Para el desarrollo de la aplicacion web se utilizé la metodologia Proceso Racional Unificado
(RUP), el cual tiene como objetivo asegurar que la produccion del software sea de alta calidad y satisfacer

los requerimientos del &rea de laboratorio clinico del Hospital San José de Chincha.
El presente trabajo se organiza en los siguientes capitulos:

CAPITULO I: Se describe la situacion problematica, el problema general, los problemas especificos,

objetivo general y objetivos especificos.

CAPITULO II: Se describe el marco tedrico, incluye los antecedentes, las bases tedricas y el glosario de

términos.
CAPITULO Il Se describe las variables, indicadores e hipotesis del trabajo de investigacion.
CAPITULO IV: Se describe la metodologia de desarrollo de la aplicacion web.

CAPITULO V: Se describe la solucién tecnologica, desde los artefactos utilizados de la metodologia hasta

cada uno de los flujos de desarrollo.

CAPITULO VI: Se describen los resultados obtenidos.

11



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacion Problematica

El Hospital San José de Chincha se encuentra ubicado en Av. Abelardo Alva Madrtua N° 600 en
Chincha —Ica, brinda atencion especializada en la prevencion, recuperacion y rehabilitacion de sus
pacientes. Ademas, brinda el servicio de laboratorio clinico siendo uno de los servicios con mayor
demanda.

Para realizar un examen de laboratorio el paciente debe acercarse al area de caja para solicitar
informacidn sobre un tipo de examen, realiza el pago correspondiente y recibe el comprobante de pago,
luego se acerca al area de laboratorio clinico en donde se realiza la toma de muestra, analisis de las
muestras y entrega de resultados. El control de la toma de muestra en el laboratorio se realiza de manera
desordenada e ineficiente, esto debido a que gestionan la informacion en formatos impresos, cuyo
registro demora 5 minutos aproximadamente, lo que afecta en la calidad de atencidon al paciente. El
proceso de elaboracion de resultados ocasionalmente es realizado mas de una vez, debido a la pérdida
de los documentos en donde registran los resultados de los examenes clinicos ocasionando demora en

la entrega de analisis, tal como podemos ver en la figura 1.1.

Tecnélogo/

Paciente

Solicita

informacion de
examen

Solicita toma de

Técnicode
Laboratorio

| liﬁ

Jefe de area

=6

Entrega muestras

- | W v

Elabora informes diarios

n y mensuales
) l

A'l

Realiza toma
de muestra 'y
entrega orden
de laboratorio

Analiza muestras y
registra resultados
en formatos.

Figura 1.1.- Situacion Problemética. [Fuente: Elaboracion Propia]
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El personal que labora en el servicio de laboratorio clinico registra todos los resultados por examen de
un paciente en un libro para llevar el historico de resultados de examenes, ademas realizan un informe
mensual por especialidad indicando qué analisis tuvo mayor demanda de pacientes ocasionando
pérdida de tiempo en sus labores diarias por la dificil manera de extraer la informacion, esta deficiencia

se ve reflejada cuando un paciente solicita un examen realizado anteriormente en el hospital.

Para la entrega de resultados se le comunica al paciente o apoderado una fecha para que pueda
acercarse al servicio de laboratorio clinico a recoger los resultados y en muchas ocasiones estos no
estan a tiempo provocando la incomodidad y molestia de los pacientes debido a la falta de un sistema
automatizado que permita avisar el estado de entrega del examen y visualizar los resultados en linea

las 24 horas del dia.

El servicio de laboratorio clinico presenta el problema en la gestion para la toma de muestra hasta la
entrega de resultados del paciente y en el control de informacion puesto que no pueden obtener
indicadores o reportes de manera detallada del servicio, tales como: nimero de examenes pendientes

de toma de muestra o resultados y cantidad de exdmenes solicitados por especialidad o analisis.
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1.2. Problema de la investigacion

1.2.1.

1.2.2.

Problema General

¢En qué medida la aplicacion web influye en la mejora de la gestién de exdmenes de laboratorio
clinico en el Hospital San José de Chincha?

Problemas Especificos

¢En qué medida el nivel de funcionalidad de la aplicacion web influye en la mejora de la gestion
de exdmenes de laboratorio clinico en el Hospital San José de Chincha?
¢En qué medida el nivel de fiabilidad de la aplicacion web influye en la mejora de la gestion
de examenes de laboratorio clinico en el Hospital San José de Chincha?
¢En qué medida el nivel de usabilidad de la aplicacion web influye en la mejora de la gestion
de exdmenes de laboratorio clinico en el Hospital San José de Chincha?
¢En qué medida el nivel de eficiencia de la aplicacién web influye en la mejora de la gestion

de exdmenes de laboratorio clinico en el Hospital San José de Chincha?

1.3. Obijetivos

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General

Determinar la influencia de la aplicacion web para la mejora de la gestion de examenes de

laboratorio clinico en el Hospital San José de Chincha.

Obijetivos Especificos

Determinar la influencia del nivel de funcionalidad de la aplicacion web para la mejora de la
gestién de exdmenes de laboratorio clinico en el Hospital San José de Chincha.

Determinar la influencia del nivel de fiabilidad de la aplicacion web para la mejora de la gestién
de examenes de laboratorio clinico en el Hospital San José de Chincha.

Determinar la influencia del nivel de usabilidad de la aplicacion web para la mejora de la
gestion de examenes de laboratorio clinico en el Hospital San José de Chincha.

Determinar la influencia del nivel de eficiencia de la aplicacién web para la mejora de la gestién

de exdmenes de laboratorio clinico en el Hospital San José de Chincha.
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1.4. Justificacion

El desarrollo del presente trabajo de investigacion tiene como finalidad mejorar la gestion de exdmenes
de laboratorio clinico del Hospital San José de Chincha (toma de muestra, elaboracién y entrega de
resultados) mediante el uso de una solucion tecnolégica, logrando de esta manera automatizar,
simplificar y agilizar la gestion de exdamenes de manera integrada y eficiente, causando un impacto

social favorable en los pacientes. Entre los principales beneficios:

- Mejorar el registro y seguimiento de un examen de laboratorio a través de una aplicacion web.
- Disponer de una aplicacion web que brinde informacidn inmediata del servicio de laboratorio.
- Reducir el tiempo de registro de toma de muestra a 2 minutos.
- Contar con informacion exacta de pacientes que son atendidos en el laboratorio clinico.
- Augilizar los tiempos de entrega de resultados al paciente.
- Administrar de manera 6ptima, rapida y eficiente la informacion del servicio de laboratorio
clinico mediante el uso de reportes y graficas.
1.5. Alcance

El alcance del presente trabajo de investigacion contempla lo siguiente:

e Gestionar los exdmenes de laboratorio clinico considerando los siguientes aspectos:

- Estudio de la situacién problematica de la entidad.
- Estudio de metodologias para el desarrollo de la aplicacion web.
- Anédlisis, disefio y desarrollo de la aplicacion web.

e Para el desarrollo de la aplicacion web se utiliz6 la metodologia RUP (Rational Unified
Process), el lenguaje de programacion Visual C# ASP MVC vy la base de datos SQL Server
2012.

o El desarrollo de la solucién tecnolégica considera los siguientes modulos:

- Toma de Muestra: Interfaz que nos permite registrar la informacion relacionada a la toma
de muestra del paciente.

- Resultados de Laboratorio: Interfaz que nos permite registrar y descargar los resultados
del examen clinico del paciente.

- Registro de Caja: Interfaz que nos permite atender y registrar los tipos de examenes de
laboratorio.

- Paciente: Interfaz que permitira al paciente ver y descargar sus resultados.

- Administracion: Interfaz que permitird gestionar los usuarios y perfiles. Ademas,
permitird visualizar el informe de los examenes en graficos y reportes.

- Mantenimiento: Interfaz que nos permitira gestionar las muestras, examenes, esquemas de

examenes y valores referenciales.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
Solis Gil, Pablo Stalyn & Espinoza Mufioz, Victor Alejandro (2013). Desarrollo de un Sistema de
gestion de exdmenes, consultas y pacientes del laboratorio de analisis clinico Lopez de la Ciudad de

Babahoyo. Tesis para optar el Titulo. Universidad Técnica de Babahoyo. Babahoyo, Ecuador.

La presente tesis consiste en el desarrollo de un sistema para gestionar los procesos de control y
actividades del Laboratorio Clinico “Lopez”. El autor pretende orientar las decisiones que el doctor,
la enfermera o secretaria deben tomar en el proceso para las tomas de examenes médicos a los
pacientes, con la entrega de estrategias de marketing que son posibles de llevar a cabo tanto en el corto
como en el largo plazo. En la que se recopila informacion, tanto a nivel primario como secundario.
Los datos primarios fueron recogidos directamente en la ciudad de Babahoyo, a través de la mision
comercial gue realizaron encuestadores, para lo cual se llevaron a cabo una serie de entrevistas con la
comunidad, médicos y pacientes en general. Con la implementacion del sistema informético se mejora
la administracion de datos y se reduce las transacciones manuales, incrementa el control de los
examenes de los pacientes de acuerdo con los tickets disponibles y la informacion de datos. Se
determina que el nuevo sistema tiene usuarios con privilegios los cuales tienen muchas prioridades de

accesos a datos como almacenar, consultar o hasta eliminar informacion.

Alcivar Macias, José Luis & Mera Loor, José Paul (2013). Sistema Web de reservacion y consulta
de exdmenes médicos en el laboratorio clinico bacteriolégico SEDILAB de la ciudad de Calceta.
Tesis para optar el Titulo. Escuela Superior Politécnica agropecuaria de Manabi Manuel Félix

Lopez Ecuador. Calceta, Ecuador.

La finalidad de la presente tesis es facilitar los procesos de reservacion y consulta de examenes
médicos en el laboratorio clinico bacteriolégico SEDILAB. Para esto es necesario conocer las técnicas
gue se realizaban en el departamento de la mencionada institucién, puesto que a través de una
observacién de la informacion obtenida se verificd que dichos procesos eran realizados de forma
manual, registrando los datos en hojas de papel. Para el cumplimiento de los objetivos planteados se
aplicaron métodos como el inductivo — deductivo, también se utilizé la metodologia MIDAS para la
elaboracion del sistema web por fases, facilitando su comprension y obteniendo un control adecuado
del mismo, obteniendo los requerimientos del software, desarrollando la parte estética, disefiando la
base de datos y aplicando la funcionalidad al sistema. Ademas, se utilizaron técnicas e instrumentos
como la observacién de campo, la misma que permitié definir los datos necesarios para desarrollar
dicho trabajo; y la entrevista, gracias a la cual se pudo obtener los requerimientos y calificar la
disponibilidad existente. Se utilizaron programas como PHP, MySQL, Wamp Server, Adobe
Dreamweaver CS3, CS5 y Filezilla para desarrollar el software. Una vez finalizada la aplicacion se

efectuaron las pruebas necesarias para comprobar el correcto funcionamiento del sistema, obteniendo
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como resultado la reduccion de tiempo en los procesos mencionados, concluyendo que la elaboracion

de la aplicacién web ayudd considerablemente tanto a empleados como a clientes de la institucion.

Chévez Revelo, Diego Andrés (2014). Sistema web con aplicacion movil utilizando estandar
DICOM, para gestion de examenes médicos en la clinica de especialidades médicas CESMED de la
Ciudad de Tulcan. Tesis para optar el Titulo. Universidad Regional Autonoma de los Andes

“Uniandes”. Tulcan, Ecuador.

Luego de una serie de andlisis y observaciones en el funcionamiento de la clinica de especialidades
médicas CESMED de la ciudad de Tulcan, se pudo detectar dificultades en la gestion de resultados
médicos de los examenes que se realizan a los pacientes; las causas son las siguientes: Demora en la
entrega de los resultados de exdmenes médicos, incorrecto manejo del historial de examenes médicos
practicados y la no utilizacion de la tecnologia informética en el manejo de los resultados de exdmenes
médicos. Con la implementacion de Ciencias de laboratorio clinico. Conceptos esenciales. la propuesta
y mediante el uso de pruebas piloto se aseguré que es viable siendo de caracter tecnolégico, efectivo,
actual y de novedad cientifica debido a que existen clinicas y laboratorios que pueden hacer uso del
sistema web con aplicacion mévil utilizando estandar DICOM, en blsqueda de un trabajo conjunto y
agil entre instituciones. A través de la valoracién de expertos se obtiene un mejoramiento en la
agilidad, efectividad y actualidad del proceso de gestion de examenes médicos y radiografias en la
clinica de especialidades médicas CESMED de la ciudad de Tulcéan, permitiendo el facil acceso a los
resultados médicos obtenidos en el laboratorio clinico bacteriolégico CESMED vy a las imégenes

practicadas en el departamento de Imagenologia de la clinica.

Talledo Farfan , Jeyner Kemmy (2015). Desarrollo de un sistema de informacion de laboratorio
clinico con tecnologia web para el centro de salud de Miguel Checa, Distrito de Miguel Checa-

Sullana en el afio 2015. Tesis para optar el Titulo. Universidad de Piura. Piura, Pera.

La actividad del servicio de laboratorio del centro de salud de Miguel Checa ha logrado constituirse
en un apoyo de importancia definitiva en el efectivo diagndstico y tratamiento que el médico realiza a
sus pacientes. Lamentablemente, la informacion que se procesa no se realiza de forma automatizada,
se esta llevando a cabo en forma manual, el personal técnico llena una plantilla llamada “Ficha de
Resultados de Laboratorio” por cada paciente que hace uso del servicio, la informacion se transcribe
en un registro de datos en el cual se lleva el control de los resultados de analisis, origindndose extensos
archivos fisicos. Debido a que este proceso no se encuentra sistematizado, a la hora de emitir una
constancia de resultados clinicos, verificar los documentos consignados por el paciente, datos del
personal asistencial, entre otros, genera la revision de los archivos fisicos, utilizandose mas tiempo de
lo requerido. La implementacion del sistema de laboratorio clinico con tecnologia web mejord la
atencion integral a los pacientes, el uso del sistema permite al personal asistencial, la busqueda répida
y eficaz de los resultados de anélisis clinico de los pacientes, ademas permite el acceso a la informacion

las 24 horas del dia y los 7 dias de la semana.
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Meca Avila, Zaida Esther (2014). Desarrollo de un software para la gestion y control de los
procesos del laboratorio de analisis clinicos San Antonio S.A.C. Tesis para optar el Titulo.

Universidad de Piura. Piura, Peru.

Para el desarrollo de la aplicacion se considera un enfoque sistematico disciplinado, en referencia a la
documentacion del sistema a fin de aplicar los procesos de modelado de las metodologias orientadas
a objetos. Los modelos y diagramas desarrollados construyen la base fundamental del sistema, de
acuerdo con la obtencidn de requisitos de la empresa se efectud la implementacion y produccion de un
sistema de calidad que satisfaga las necesidades de los usuarios finales, dentro de las planificaciones
y presupuestos establecidos, para lo cual se pudo determinar que la metodologia RUP y UML ayudaron
a la culminacion exitosa del sistema LABSANA. La fase de disefio de la aplicacion ayudo a establecer
una navegacion organizada, con la finalidad de implementar un sistema, adaptable al usuario, amigable
en la facilidad de manejo y de facil acceso para el usuario. Para la adecuada gestion del desarrollo de
la aplicacion, se ha utilizado técnicas de ' desarrollo que permite controlar, verificar, y estimar el
tiempo de construccion e implementacion del software. Por las exigencias transaccionales que posee
el proceso del Laboratorio de Analisis Clinicos San Antonio S.A.C, MySQL demostré ser un motor
de base de datos, robusto, confiable y de rapidez al momento de realizar las transacciones indicadas
por el usuario, por lo cual soporta grandes volimenes de informacién proporcionando gran

rendimiento y disponibilidad de datos.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1.

2.2.1.1.

Aplicacion web
Segun Zafio (2013, p. 7), se denomina aplicacion web al software que reside en un ordenador,
denominado servidor web, que los usuarios pueden utilizar a través de Internet o de una intranet,

con un navegador web, para obtener los servicios que ofrezca.

Segun Cardador (2014, p.121), una aplicacion web es una aplicacion software que se codifica bajo
un determinado lenguaje de programacion, que es soportado por los navegadores web y que sirve

para que el usuario pueda interactuar con el servidor web.

Segun Lerma-Blasco, Murcia y Mifsud (2013, p.11), la arquitectura de las aplicaciones web consta
de méaquinas conectadas a una red, por lo general, Internet o una Intranet corporativa que sigue el
esquema cliente-servidor en nuestro caso de servidores web. En la figura 2.1, se muestra el esquema

basico del servicio web.

Cliente web Internet Servidor web

Progre
i e e e i i i i rograma
servidor

' htmi
.php
4sp

Figura 2.1. Esquema bésico del servicio web. (Lerma-Blasco, Murcia y Mifsud, 2013, p.11)

Servicios web

Segun Zofio (2013, p. 11), los servicios web engloban una serie de tecnologias, protocolos y

estandares que permiten el didlogo entre sistemas informaticos. Independientemente de su

plataforma, utilizan los propios recursos de comunicacion que ofrece Internet; por ejemplo, los

protocolos http y https que usan los navegadores web como clientes, para intercambiar datos con

los servidores web.

Esquema de funcionamiento de un servicio web

Zofio (2013, p. 11) nos indica que un servidor web bésico tiene un esquema de funcionamiento

muy simple, basado en ejecutar infinitamente el siguiente bucle:

- Espera peticiones en el puerto TCP indicado (el estandar por defecto para HTTP es el 80).

- Recibe una peticion.

- Busca el recurso.

- Envia el recurso utilizando la misma conexién por la que recibié peticion o devuelve el error
404 si no lo encuentra.

- Vuelve al primer punto.
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En la figura 2.2 se muestra el esquema de funcionamiento de un servicio web.

Servicio web Servicio web

Lownm g
g

G

\,‘“
f 2y

Clientes Bases de Datos

Figura 2.2. Esquema de funcionamiento de un servicio web. (Zofio, 2013, p. 11)

2.2.1.2. Navegador web
Segun Lerma-Blasco, Murcia y Mifsud (2013, p.14), se trata de la puerta de acceso a los servicios
gue ofrece la Web. Como ya sabemos, la Web se basa en una arquitectura cliente-servidor, donde
el servidor es el programa que atiende las peticiones que hacen los navegadores y les proporciona
los recursos que solicitan mediante el protocolo HTTP. Ademas, cada servidor web dispone de
programas servidores para la realizacion de paginas dinamicas (CGl, Servlets, ASP, JSP, PHP,
etc.). El cliente o navegador web (web browser) realiza las peticiones al servidor y presenta al
usuario las paginas web que dicho servidor le suministra. Asi pues, en su versién mas simple, el
navegador debe interpretar el cdigo HTML en que estan escritas y presentarlo al usuario para que
este pueda interactuar con el contenido y navegar hacia otros lugares a través de hiperenlaces. Los
navegadores actuales también interpretan las hojas de estilo en cascada (CSS), que indican como
deben presentarse los datos, el codigo JavaScript que afiade dinamismo a las paginas, ademas de

otras extensiones, como Flash o Java, que aumentan las posibilidades de presentacion.

Seglin Aranda (2014, p.14), un navegador web es una aplicacion que interpreta los distintos
archivos que componen una web de forma que esta pueda ser leida. Practicamente existen
navegadores web para todas las plataformas, incluso se puede encontrar el mismo navegador
funcionando en distintos sistemas operativos.
Arguitectura de un navegador
Aranda (2014, p.14) nos detalla las diferentes estructuras que componen un navegador web:

- Interfaz de usuario.

- Motor de exploracion

- Motor de presentacion

- Modulos auxiliares: persistencia, interfaz de red, interprete de scripts, infraestructura de

presentacion
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2.2.1.3.

2.2.14.

Arquitectura cliente-servidor

Segun Ferrer (2014, p.21), la arquitectura cliente-servidor es un modelo de aplicacién distribuida

en el que las tareas se reparten entre los proveedores de recursos o servicios, llamados servidores,

y los demandantes, llamados clientes. Un cliente realiza peticiones a otro programa, el servidor,

que le da respuesta. Esta idea también se puede aplicar a programas que se ejecutan sobre una sola

computadora, aunque es mas ventajosa en un sistema operativo multiusuario distribuido a través de
una red de computadoras.

Segun Zofio (2013, p.8), se trata de una aplicacion distribuida en el que las tareas se reparten entre

los proveedores de recursos o servicios, llamados servidores, y los demandantes, llamados clientes.

Un cliente realiza peticiones a otro programa, el servidor, que le da respuesta. Esto también se

puede aplicar a programas que se ejecutan sobre un solo ordenador, aunque es mas eficaz en un

sistema operativo multiusuario distribuido a través de una red de ordenadores.

Modelo Vista Controlador (MVC)

Aranda (2014, p.14) nos indica que el sistema de arquitectura en tres capas es conocido en el mundo

del desarrollo de software como modelo MVC (Modelo Vista Controlador). Por un lado, esta la

capa cliente (Vista), el servidor de aplicaciones (Controlador) y el servidor de base de datos

(Modelo).

Lopez, Vara, Verde, Sanchez, Jiménez y De Castro (2014, p. 96) expresan que el esquema modelo-

vista-controlador es uno de los esquemas mas seguidos e implementados a la hora de construir

aplicaciones, no solo a nivel web, sino también aplicaciones standalone. Una arquitectura siguiendo
el esquema Modelo-Vista-Controlador busca separar una aplicacion en tres componentes
principales: el modelo, la vista y el controlador.

e Modelo. Los modelos son las partes de la aplicacion que implementan la ldgica de la aplicacion
para un dominio especifico. Esa es la representacion de la informacién con la cual se opera.
Usualmente, los modelos devuelven y almacenan el estado del modelo en una base de datos.
En modelos pequefios el modelo es frecuentemente una separacién conceptual mas que una
separacion fisica.

e Vista. Las vistas son los componentes que despliegan la interfaz de usuario (Ul — User
Interface). Generalmente, esta interfaz es construida de acuerdo al modelo de datos y en el caso
de las aplicaciones web esta constituido por el conjunto de paginas web que muestran y recogen
la informacion del usuario.

e Controlador. Los controladores son los componentes que manejan la interaccion con el usuario,
trabajan con el modelo y seleccionan cual es la vista correcta a desplegar para mostrar la

informacion.
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2.2.2.

2.2.2.1.

2.2.2.2.

Laboratorio clinico
Segn Moscoso Gama (2009, p.4), el Laboratorio Clinico es una herramienta primordial para el
area médica, ya que por medio de este se diagnostican diferentes patologias y ademas se realizan
estudios para establecer el tipo de tratamiento que se debe administrar al paciente, al igual que el
seguimiento del mismo. El paciente o usuario llega al Laboratorio para realizarse sus examenes
clinicos, del Bacteridlogo y del Auxiliar depende que este usuario reciba el servicio adecuado en
todo sentido, ya sea cientifico o humano, el profesional de la salud debe estar en condiciones de
proporcionar una ayuda integral. Con la guia y ayuda del docente se pretende resolver a cabalidad
las dudas que los alumnos puedan presentar, se espera cumplir con las expectativas de fructificar y
enriquecer el conocimiento en el &rea de la salud, para colocar en préctica lo aprendido en cualquier
situacion, prestando una ayuda al paciente.
Segun Gonzalez (2010, p.3), el término laboratorio clinico designa los lugares donde se realizan
las determinaciones analiticas en muestras biol6gicas humanas cuya finalidad es el diagndstico,
seguimiento o control del tratamiento de las enfermedades, e incluye areas de bioquimica,
hematologia, microbiologia e inmunologia.
Servicios de laboratorio clinico
Segln Moscoso (2009, p.5), cada examen de laboratorio clinico debe ser realizado a los pacientes
de forma individual, guidndose siempre por los parametros profesionales y éticos. Basicamente, el
trabajo en el laboratorio clinico se clasifica en tres grandes grupos tematicos:

- Toma de muestras.

- Anadlisis de las muestras.

- Entrega de resultados.
En cada uno de estos temas, se requiere de numerosas medidas de atencion y cuidado, con el fin de
minimizar al maximo los errores factibles de ser cometidos en la practica diaria. Se debe enfatizar
que el trabajo en el laboratorio clinico, como cualquier tipo de trabajo, es realizado por seres
humanos y no se esta exento de cometer equivocaciones. Pero estas equivocaciones pueden ser
erradicadas de los laboratorios clinicos, si se mantienen eficientes actitudes éticas, profesionales y
de procedimiento.
Ex&menes de laboratorio
Segun Castafio, Diaz y Paredes (2014, p.103), se entiende por exdmenes de laboratorio o analisis
clinicos el area de las ciencias basicas de aplicacion al diagndstico, prondstico, terapéutica y
prevencion de la enfermedad. Los andlisis clinicos son la base comin de las siguientes
especialidades:

- Hematologia y hemoterapia.

- Bioquimica clinica.

- Microbiologia y parasitologia.

- Inmunologia.
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- Genética.

Su campo de accion sera la asistencia primaria y secundaria de la actual estructura sanitaria.

Segun Castafio, Diaz y Paredes (2014, p.103,106), la funcién asistencial es la actividad esencial del
especialista en analisis clinicos. Esta actividad se fundamenta en la realizacion de pruebas analiticas
sobre muestras previamente tomadas y se desarrolla en un servicio médico integrado en la
estructura de un Hospital. Es la etapa en la que se realiza el analisis de la muestra y la validacién
técnica de los resultados. En la figura 2.3 se muestra el flujo de la funcion asistencial de laboratorio

clinico.
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a 1 y . Producto final
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- Confidencialidad
- Consentimiento informado
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Fase preanalitica Fase postanalitica
0
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Muestra Pruebas Prueba analitica
biologica analiticas informada
LABORATORIO Fase analitica

Figura 2.3. Funcion asistencial de laboratorio clinico. (Castafio, Diaz y Paredes, 2014, p. 104)

2.2.2.3. Organizacion del laboratorio clinico
Estructura Organizativa

Segln Gonzalez (2010, p.3), los laboratorios clinicos se encuentran en centros asistenciales, como
los hospitales, o externos para la atencién de los pacientes ambulatorios. No existe un solo patrén
de organizacion para los laboratorios clinicos y su estructura depende fundamentalmente del
tamafio y de si son hospitalarios o externos. Las tendencias actuales sobre los laboratorios clinicos
se dirigen hacia laboratorios grandes con capacidad elevada de procesamiento de especimenes y
una gran diversidad de determinaciones analiticas. En estos laboratorios son menores los costes por
prueba y es posible una organizacién mejor, con tiempos de respuesta mas cortos.

Servicios o &reas del laboratorio clinico

Gonzélez (2010, p.4) nos indica que los laboratorios clinicos realizan determinaciones de
bioguimica, hematologia, microbiologia e inmunologia, de forma que estas son las cuatro areas
principales de un laboratorio clinico. Estas areas pueden estar agrupadas bajo una direccién Unica

0 estar separadas en servicios independientes, cada uno de ellos dirigido por una persona distinta.
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2.2.3.

Calidad de Software

Segun Durén (2015, p.28), la ISO 9126/IEC es una norma creada por la Organizacién Internacional
de Normalizacion en 1992 utilizada para valorar la calidad de un software, ofrece la posibilidad de
concretar y examinar la calidad del software desde diversas caracteristicas relacionadas con
operaciones, requisitos, progreso, utilizacion, valoracién, apoyo técnico, conservacion y auditoria
de software.

Segun Calderon (2006, p.30), los modelos de calidad para el software se describen asi:

- Calidad interna y externa: Pormenoriza los detalles mediante la aplicacion de 6
caracteristicas para calidad interna y externa. Cuando el software se utiliza como una
parte de un sistema informatico global, estas divisiones se aprecian externamente, y se
presentan como el resultado de atributos internos de software.

- Calidad en uso: es el resultado final que contemplara el cliente, después de aplicar las 6
caracteristicas de la calidad interna y externa del software. También se especifican 4
caracteristicas para la calidad en uso.

Al agrupar calidad interna, calidad externa y la calidad en uso se conseguird un modelo para la
evaluacion mucho mas robusto y eficaz. Pero no se deberia equiparar la usabilidad del modelo de
calidad externa e interna con el modelo de calidad en uso, ya que, la usabilidad es la forma como
los profesionales entienden la funcionabilidad del software, mientras que la calidad en uso se podra
interpretar como la forma en la cual lo entiende el usuario final. Al fusionarse los dos modelos, el
resultado serd que se mantendran los seis indicadores del primer modelo como atributos, y en
cuanto al modelo de calidad, sus 4 indicadores pasaran a actuar como sus atributos. Se estableceran
categorias para las cualidades de la calidad externa e interna, asi como para la calidad en uso del
software. Si se tienen en cuenta los 7 indicadores (funcionalidad, confiabilidad, utilidad, eficiencia,
capacidad de mantenimiento, portabilidad y calidad en uso), los cuales se desglosarian a la vez en
varios indicadores; estos se podrian medir por métrica interna o externa. Las definiciones se verian
para cada caracteristica y subcaracteristica de calidad del software que influye en la calidad. Por
cada caracteristica y subcaracteristica, la capacidad del software se determinaria por el total de los
atributos internos que pueden ser medidos. Idénticamente, las caracteristicas y subcaracteristicas se

podran medir externamente por la capacidad del sistema que contiene el software.
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Caracteristicas Generales

Granados (2014, p.88) indica que el ISO/IEC 9126 fue un estandar internacional para la evaluacion

de la calidad del software.

El modelo de calidad define las caracteristicas que debe presentar un software de calidad

descomponiéndolas, a su vez, en sub-caracteristicas.

Funcionalidad

Granados (2014, p.88,89) nos indica que la funcionalidad esta enfocada a satisfacer las necesidades

implicitas y explicitas. Presenta las siguientes sub-caracteristicas:

Idoneidad: capacidad de cumplir tareas especificas.

Eficacia: capacidad de generar correctamente los resultados de la manera prevista.
Seguridad: capacidad de evitar acceso no autorizado.

Interoperabilidad: capacidad de interactuar con el resto de los sistemas.

Cumplimiento funcional: adhesion a normas o legislacién relacionadas con la
funcionalidad.

Fiabilidad

Granados (2014, p.89) nos sefiala que el software, estando sometido a ciertas condiciones por un

periodo determinado de tiempo, debe ser capaz de mantener sus prestaciones. Consta de las

siguientes sub-caracteristicas:

Madurez: frecuencia de errores debidos a defectos en el software.

Recuperabilidad: capacidad de recuperacién (tanto de desempefio como de datos afectados)
en caso de error.

Tolerancia a fallos: capacidad de mantener cierto nivel de desempefio en caso de fallo de
software.

Cumplimiento de fiabilidad: adhesion a normas o legislacion relacionadas con la fiabilidad.
Usabilidad

Granados (2014, p.89) indica que la usabilidad es la capacidad del software de ser intuitivo y

atractivo para el usuario. Contiene las siguientes sub-caracteristicas:

Facilidad de comprension: capacidad del software de ser comprendido por parte del
usuario.

Facilidad de aprendizaje: esfuerzo requerido al usuario para aprender a manejar el
software.

Operabilidad: capacidad del software de ser manejado por parte del usuario.

Grado de atractivo: capacidad del software de resultar atractivo al usuario.
Cumplimiento de usabilidad: adhesion a normas o legislacion relacionadas con la

usabilidad.
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Eficiencia

Granados (2014, p.89,90) nos sefiala que la eficiencia es la capacidad del software de hacer un buen

consumo de recursos sin degradacion con el tiempo. Las sub-caracteristicas son las siguientes:

Comportamiento en el tiempo: capacidad de mantener tiempos de respuesta y un nivel de
rendimiento acorde bajo ciertas circunstancias.

Utilizacién de recursos: capacidad de realizar un uso apropiado de recursos bajo
condiciones determinadas.

Cumplimiento de fiabilidad: adhesién a normas o legislacién relacionadas con la
usabilidad.

Portabilidad

Granados (2014, p.90) indica que la portabilidad es la capacidad del software de ser transferido

de un entorno a otro. Consta de las siguientes sub-caracteristicas:

Adaptabilidad: capacidad de adaptacién a diferentes entornos.

Facilidad de instalacion: capacidad de instalacion en un entorno especifico.

Co-existencia: capacidad del software de coexistir con otro software dentro de mismo
entorno.

Facilidad de reemplazo: capacidad del software de poder ser reemplazado por otro software
con el mismo propésito dentro del mismo entorno.

Cumplimiento de portabilidad: adhesion a normas o legislacién relacionadas con la
portabilidad.

Meétricas externas: estas métricas son las encargadas de cuantificar la calidad externa del
software. Miden las caracteristicas anteriores.

Meétricas internas: métricas que miden la calidad interna del software en base a las sub-
caracteristicas definidas por cada una de las caracteristicas anteriores.

Meétricas de calidad de uso: mide si un producto cumple las necesidades especificadas por
el usuario distinguiendo entre defecto y no conformidad. Estas métricas solo pueden ser

medidas en un entorno real.
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2.3. Glosario de términos

- SGBD (Sistema de gestion de bases de datos): Es un conjunto de programas informaticos
altamente sofisticados que gestionan bases de datos y proporcionan interfaces para
comunicarse con aplicaciones externas. (Bernabe, 2014, p.105)

- Servidor Web: Dispositivo de red que va a ofrecer unos determinados servicios a otros
dispositivos (a los cuales se denomina con el término de clientes). A decir verdad, el que realiza
esta tarea es un software que se encuentra alojado en un equipo fisico donde es ejecutado y
dicho equipo es el que esta dentro de la estructura de una red. (Cardador, 2014, p.70)

- Toma de muestra: La toma de muestra es la primera etapa de cualquier actividad de medida
quimica y consiste en pasar de un material total a analizar a una porcion analizable a nivel de
laboratorio. (Caparr6s, 2012, p. 7)

- Muestra de laboratorio: Muestra que llega al laboratorio tras la aplicacién del plan de
muestreo. (Caparrdés, 2012, p. 10)

- Unidad de muestra: Porcion tomada de materiales manufacturados o empaquetados y que,
por ello, presentan unidades constantes, identificables y discretas. (Caparrés, 2012, p. 10)

- Usabilidad: Atributo de calidad del software que mide la facilidad de uso de las interfaces
web. (Lerma-Blasco, Murcia y Mifsud, 2013, p.11)

- Javascript: Lenguaje de programacién de scripts, orientado a objetos, utilizado para acceder
a ellos en aplicaciones web. (Lerma-Blasco, Murcia y Mifsud, 2013, p.11)

- Proceso racional unificado: El proceso RUP es un proceso iterativo de desarrollo de software.
Fue creado por Rational Software, que actualmente es una division de IBM. (Granados, 2014,
p.70)
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CAPITULO Ill: VARIABLES E HIPOTESIS

3.1.Variables e Indicadores
a. ldentificacion de Variables
o Variable Independiente: Aplicacion Web.
o Variable Dependiente: Mejora de la gestion de exdmenes de laboratorio clinico en el Hospital
San José de Chincha.
b. Operacionalizacidn de Variables
¢ Indicadores Variable Independiente
¢ Nivel de funcionalidad
¢ Nivel de fiabilidad
» Nivel de usabilidad
¢ Nivel de eficiencia
¢ Indicadores Variable Dependiente:
e NuUmero de requerimientos de exdmenes de laboratorio.
e Numero de pacientes atendidos mensualmente.
o Numero de exdmenes realizados por especialidad.
e NuUmero de exdmenes realizados por analisis.
3.2. Hipotesis
3.2.1. Hipotesis General
- La aplicacion web influye significativamente en la mejora de la gestion de examenes de
laboratorio clinico en el Hospital San José de Chincha.
3.2.2. Hipotesis Especificas
- El nivel de funcionalidad de la aplicacion web influye significativamente en la mejora de la
gestion de examenes de laboratorio clinico en el Hospital San José de Chincha.
- Elnivel de fiabilidad de la aplicacion web influye significativamente en la mejora de la gestion
de exdmenes de laboratorio clinico en el Hospital San José de Chincha.
- Elnivel de usabilidad de la aplicacidn web influye significativamente en la mejora de la gestion
de examenes de laboratorio clinico en el Hospital San José de Chincha.
- Elnivel de eficiencia de la aplicacion web influye significativamente en la mejora de la gestion
de examenes de laboratorio clinico en el Hospital San José de Chincha.
3.3. Matriz de Consistencia

(Ver Anexo I: Matriz de Consistencia)
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CAPITULO IV: METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se utilizo RUP (Proceso Unificado Racional), la
cual es una metodologia de desarrollo de software, producto de Rational (IBM).

Segun Kruchten y Kroll (2013, p.3), el RUP es un proceso de ingenieria de software bien definido y bien
estructurado. Define claramente quién es responsable de qué, cdmo se hacen las cosas y cuando hacerlo. El
RUP también proporciona una estructura bien definida para el ciclo de vida de un proyecto RUP,
articulando claramente hitos esenciales y puntos de decision.

4.1. Descripcion de la metodologia

Gomez (2016, p.167) expresa que el Proceso Unificado de Rational es una metodologia de desarrollo de
software orientada a objetos creada por Rational Software Corporation (actualmente, parte de IBM). Es una
de las metodologias mas extendidas y conocidas por su amplia difusion comercial. Este proceso se maneja
por casos de uso (correspondientes a los modos uso por los actores 0 agentes usuarios) para la extraccion
de requisitos y la identificacion de las partes funcionales en las que se divide la solucién. La arquitectura
del proceso se modela con orientacion a objetos. Como toda metodologia de desarrollo software su finalidad
es convertir las especificaciones que da el cliente en un sistema software.

Segun Péraire, Edwards, Fernandes, Mancin y Carroll (2007), como se muestra en la figura 4.1, RUP tiene
dos dimensiones:

El eje horizontal representa el tiempo y muestra los aspectos del ciclo de duracion del proceso a medida
que se despliega. El ciclo de vida se divide en cuatro fases: Inicio, elaboracion, construccién y transicion.
Cada fase se divide en una 0 mas iteraciones. Por ejemplo, en la figura 4.1, el inicio tiene una iteracion, la
elaboracion tiene dos iteraciones, la construccion tiene n iteraciones y la transicion tiene dos iteraciones. El
numero correcto de iteraciones por fase varia de proyecto a proyecto.

El eje vertical representa disciplinas, tales como requerimientos, analisis y disefio, 0 implementacion, que

I6gicamente agrupan las actividades por naturaleza.
Fases

Disciplinas [__tide [ Esboracion ]|
' []
L]

Modelsdo del Megack h—___._

Requerimientas

andlisia y Dizatio M

Implamantacian

Construccian n Transicidn u

=

Bf

}

Prusbas

Entrega

Configuracion de
Cambios y Administrackan

Adminisiracidn de —— - = — B an
Proyacto
s Mme
=] e
Iteraciones
Figura 4.1 - Fases del modelo RUP. (Péraire, Edwards, Fernandes, Mancin y Carroll, 2007)

Armiblant:
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4.1.1.

4.1.2.

Caracteristicas esenciales de RUP

Segin Gomez (2016, p.168), las caracteristicas que tiene el Proceso Unificado Racional (RUP) son

las siguientes:

Esté basado en componentes que, a su vez, estdn conectados entre si a través de interfaces.
Utiliza el UML como notacion bésica.

El proceso utiliza Casos de Uso para manejar el proceso de desarrollo.

Centrado en la arquitectura: El proceso busca entender los aspectos estaticos y dindmicos mas
significativos en términos de arquitectura de software. La arquitectura se define en funcion de
las necesidades de los usuarios y se determina a partir de los Casos de Uso base del negocio.
Ciclo de vida iterativo e incremental. El proceso reconoce que es practico dividir grandes
proyectos en proyectos mas pequefios o mini-proyectos. Cada miniproyecto comprende una
iteracién que resulta en un incremento. Una iteracion puede abarcar la totalidad de los flujos

del proceso; las iteraciones son planificadas en base a los Casos de Uso.

Buenas précticas en RUP

Segun Granados (2014, pp.71-72), las buenas préacticas que propone RUP son las siguientes:

Desarrollar el software iterativamente: realmente resulta muy dificil que los desarrollos se
hagan de manera secuencial. Realizar primero un planteamiento integro del problema para ir
pasando sucesivamente por el disefio completo de la solucion, la codificacién y la prueba es
utdpico desde una perspectiva practica. RUP propone un desarrollo iterativo apoyado en
sucesivos refinamientos que aportan flexibilidad ante los cambios

Manejar requisitos: el proceso RUP describe como organizar y documentar la funcionalidad
requerida manteniendo un control sobre las decisiones y capturando los requerimientos. Para
esto ultimo resultan de gran utilidad los casos de uso y los escenarios.

Usar arquitectura basada en componentes: los componentes son subsistemas con un
propésito claro. El proceso RUP proporciona una aproximacion sistematica para la definicion
de una arquitectura usando nuevos (0 ya existentes) componentes.

Modelado de manera visual: el proceso RUP muestra como capturar visualmente la estructura
y comportamiento de arquitecturas y componentes apoyandose en el estdndar UML. Esto
permitira realizar abstracciones visuales ocultando detalles y cddigo.

Verificacion de la calidad del software: el proceso RUP ayuda en la planificacion, disefio,
implementacion, ejecucion y evaluacion de pruebas sobre el software usando métricas y
criterios objetivos.

Control de cambios sobre el software: llevar un control de cambios sobre el software es
esencial. El proceso RUP describe cdmo controlar y monitorizar los cambios en un entorno de
desarrollo iterativo. También proporciona las directrices que permiten establecer entornos de

trabajo seguros para cada uno de los desarrolladores involucrados en el proyecto.
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4.1.3.

Fases de desarrollo de RUP

Segun Kruchten (2013), el ciclo de vida de RUP descompone un ciclo de desarrollo en cuatro fases

secuenciales, dentro de las cuales se realizan varias iteraciones segun el requerimiento del proyecto.

Cada fase se concluye con un hito bien definido, un punto en el tiempo en el cual se debe realizar

una evaluacion para determinar si los objetivos de la fase se han cumplido.

Fase de inicio

Segun Cabot (2013, p.179), en la fase de inicio se delimita el &mbito del proyecto: se identifican

las entidades externas que interactian (lo que se denominan actores) y, a alto nivel, cudl sera la

interaccion de cada uno de ellos con el software. Al final de esta fase se debe tener una vision

general de los requisitos del software que deben desarrollarse.

Segun Péraire, Edwards, Fernandes, Mancin y Carroll (2007), los objetivos principales de la fase

de inicio incluyen:

- Establecer el alcance del software del proyecto y las condiciones de contorno, incluido una
visién operacional, criterios de aceptacion, y qué se pretende que esté en el producto y qué no.

- Discriminar los casos de uso critico del sistema, los escenarios de operacion principales que
impulsaran las principales concesiones de disefio.

- Exhibir, y tal vez demostrar, al menos una arquitectura candidata contra algunos de los
escenarios principales

- Estimar el costo general y el cronograma de todo el proyecto (y estimaciones mas detalladas
para la Fase de Elaboracion).

- Estimar los riesgos potenciales (las fuentes de la imprevisibilidad).

- Preparacion del entorno de apoyo para el proyecto.

En la tabla 4.1 se detalla las disciplinas de la fase de inicio con su respectiva actividad, tarea y

artefacto.
Disciplinas de Descripcion Actividad, tareay
la fase de inicio artefacto
Disciplina: Los patrones para e-business son uno de los | Actividad: preparar el entorno
Ambiente activos a considerar durante la adaptacion inicial | para el proyecto
de los procesos para un proyecto de e-business. i
o Tarea: preparar pautas para el
La adaptacidon del proceso es parte del entorno de proyecto
preparacion para la actividad del proyecto.
Artefacto: directrices
especificas del proyecto
Disciplina: El modelado de negocios es una disciplina | Actividad: Explore la
Modelamiento opcional en RUP que analiza el alcance mas | automatizacién de procesos.
del negocio amplio del negocio. $e utiliza para comprer?der Artefacto: vision comercial.
los procesos comerciales actuales y determinar
cémo se pueden mejorar. La identificacion de
oportunidades para la automatizacion es una
forma de mejorar los procesos comerciales.
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Disciplina:

Requerimientos

Un objetivo clave para la disciplina de requisitos
durante la fase de inicio es basar una vision para
el proyecto. Las actividades RUP de analizar el
problema, comprender las necesidades de las
partes interesadas y definir el sistema indican
coémo describir el problema a resolver, identificar
las necesidades clave de las partes interesadas y
capturar los principales requisitos funcionales y
no funcionales del sistema.

Actividad: Definir el sistema

Tarea: Desarrollar Artefacto
vision: Vision

Disciplina:

Andlisis y disefio

En la fase de inicio, la disciplina de analisis y
disefio se realiza opcionalmente, segin sea
necesario, para convencer a los interesados de
que vale la pena invertir en el proyecto.
Especificamente, la actividad de sintesis
arquitecténica puede emplearse para crear una
prueba arquitecténica de concepto.

Actividad: Realizar la sintesis
arquitectdnica

Tarea: Analisis arquitectonico

Avrtefacto: Arquitectonico
prueba de concepto

Avrtefacto Documento de
arquitectura  de  software
(proyecto de inicio)

Disciplina:
Gestion
proyectos

de

El trabajo de analisis y disefio se realizé para
confirmar la viabilidad técnica. También sirve
como entrada para el caso de negocio y los planes
de proyecto, especificamente:

- Estimar el presupuesto del software, teniendo en
cuenta, entre otros elementos, los costos de los
productos sugeridos.

- Especificar los recursos de personal necesarios
para entregar la solucion (entre otros derivados de
los productos seleccionados)

Actividad: Evaluar el alcance y
el riesgo del proyecto

Actividad:
proyecto

Planificar el

Artefacto: Caso de negocio y
plan de desarrollo de software

b. Fase de elaboracion

Tabla 4.1 — Disciplinas de la fase de inicio. (Galic, Macisaac y Popescue, 2006)

Segun Cabot (2013, p.179-180), en la fase de elaboracion se perfeccionan mas los requisitos, se

define ya la arquitectura de software y se implementan (es decir, se analizan, se disefian, se

codifican y se prueban) algunos casos de uso criticos, de forma que también sirva como “prototipo”

para ver cuales son los riesgos del proyecto y si las decisiones tomadas hasta aquel momento son

correctas.

Segun Péraire, Edwards, Fernandes, Mancin y Carroll (2007), los objetivos principales de la fase

de elaboracion son:

- Asegurar que la arquitectura, los requisitos y los planes sean lo suficientemente estables, y los

riesgos suficientemente mitigados para poder predecir el costo y el cronograma para la

finalizacion del desarrollo. Para la mayoria de los proyectos, pasar este hito también se
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corresponde con la transicidn de una operacion ligera y rapida de bajo riesgo a una operacion
de alto costo y alto riesgo con una considerable inercia organizacional.

Para abordar todos los riesgos arquitectonicamente significativos del proyecto.

Establecer una arquitectura de referencia derivada del tratamiento de escenarios
arquitecténicamente significativos, que generalmente exponen los principales riesgos técnicos
del proyecto.

Producir un prototipo evolutivo de componentes de calidad de produccion, asi como
posiblemente uno o mas prototipos exploratorios y desechables para mitigar riesgos
especificos, tales como: intercambios de disefio / requisitos, reutilizacién de componentes y
factibilidad o demostraciones de productos para inversores, clientes, y usuarios.

Demostrar que la arquitectura de linea de base soportara los requisitos del sistema a un costo
razonable y en un tiempo razonable.

Para establecer un ambiente de apoyo.

En la tabla 4.2 se detalla las disciplinas de la fase de elaboracion con su respectiva actividad, tarea

y artefacto.

Requerimientos

Disciplinas de la Descripcion Actividad, tarea y
fase de elaboracion artefacto
Disciplina: Detalles de requisitos adicionales que se | Actividad: refinar la

obtienen en la fase de elaboracion pueden dar
como resultado el descubrimiento de patrones
comerciales adicionales, o para confirmar o
rechazar la aplicabilidad de otros patrones
comerciales. Més tipicamente, sin embargo, el
arquitecto puede tomar mejores decisiones para
seleccionar los patrones de solucidn aplicables
debido a la mayor disponibilidad de requisitos

mas detallados.

definicidén del sistema
Acrtefactos: Vision
(actualizada), casos de uso,
especificaciones

suplementarias

Disciplina: Analisis y
Disefio

Un objetivo clave de la fase de elaboracion es
crear una arquitectura de software estable,
documentada por el artefacto del documento de
arquitectura de software. El punto de partida es
cualquier trabajo inicial que se realizé en la fase
de inicio, pero a medida que hay maés
informacion disponible, las suposiciones hechas
en la fase de inicio se respaldan, modifican o

elaboran.

Actividad:  definir  una
arquitectura candidata
Actividad: refinar la

arquitectura
Artefacto: documento de

arquitectura de software

Tabla 4.2 — Disciplinas de la fase de elaboracién. (Galic, Macisaac y Popescue, 2006)
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Fase de construccion

Segun Cabot (2013, p.180), en la fase de construccion se desarrolla el resto de los casos de uso y
se prueba todo el sistema a fondo. En esta fase se implementarian el resto de los casos de uso no
desarrollados ya en la etapa anterior (teniendo en cuenta el feedback que hemos recibido).

Segun Péraire, Edwards, Fernandes, Mancin y Carroll (2007), los objetivos principales de la Fase

de Construccion incluyen:

- Minimizar los costos de desarrollo mediante la optimizacion de recursos y evitar desechos
innecesarios y reprocesos.

- Lograr una calidad adecuada tan rapido como sea posible.

- Lograr versiones Utiles (alfa, beta y otras versiones de prueba) tan rapido como sea posible.

- Completar el anélisis, disefio, desarrollo y prueba de todas las funciones requeridas.

- Desarrollar de forma iterativa e incremental un producto completo que esté listo para la
transicion a su comunidad de usuarios. Esto implica describir los casos de uso restantes y otros
requisitos, completar el disefio, completar la implementacién y probar el software.

- Decidir si el software, los sitios y los usuarios estan listos para implementar la aplicacion.

- Para lograr cierto grado de paralelismo en el trabajo de los equipos de desarrollo. Incluso en
proyectos mas pequefios, normalmente hay componentes que pueden desarrollarse
independientemente de otro, lo que permite el paralelismo natural entre los equipos (los
recursos lo permiten). Este paralelismo puede acelerar significativamente las actividades de
desarrollo, pero también aumenta la complejidad de la gestién de recursos y la sincronizacion
del flujo de trabajo. Una arquitectura robusta es esencial si se quiere lograr un paralelismo

significativo.

Disciplina de la fase de construccion

Segun Galic, Macisaac y Popescue (2006), durante la fase de construccion, se desarrolla el disefio
y la implementacion en linea con el trabajo que se llevo a cabo durante la fase de elaboracion. Los
patrones para e-business respaldan atin mas las actividades realizadas en esta etapa, en la medida
en que los nuevos requisitos y cambios en la arquitectura atn son posibles. Por lo general, dichos

cambios deben ser menores, y la necesidad de una reevaluacion de estos patrones serd minima.

El énfasis durante la fase de elaboracion estuvo en determinar los requisitos clave que influyen en
la arquitectura general, pero durante la construccion, se concentra en crear implementaciones mas

detalladas, incorporando de manera interactiva requisitos adicionales para que pueda:

- Haga mejores estimaciones para las iteraciones subsiguientes.

- Detalla la especificacion general para la estructura y topologia del sistema.

34



Fase de transicion

Segun Cabot (2013, p.180), en la fase de transicion se facilita a la comunidad de usuarios el cambio

del viejo sistema al nuevo.8 Eso incluye pruebas de versiones beta del software por parte de un

subconjunto de usuarios, ejecucion en paralelo de los dos sistemas para detectar errores, migracion

de los datos del sistema viejo al nuevo (si hace falta), formacion a los usuarios, completar la

documentacion, etc.

Segun Péraire, Edwards, Fernandes, Mancin y Carroll (2007), los objetivos principales de la Fase

de Transicion incluyen:

- Pruebas beta para validar el nuevo sistema contra las expectativas del usuario.

- Pruebas beta y operacidon paralela en relacién con un sistema existente que esta
reemplazando.

- Convertir bases de datos operacionales.

- Capacitar a los usuarios y a quienes mantendran el nuevo sistema.

- Despliegue a las fuerzas de marketing, distribucion y ventas.

- Ingenieria especifica para la implementacion, como traslado, empaque y produccién
comercial, lanzamiento de ventas y capacitacion del personal de campo.

- Actividades de ajuste, como correccion de errores, mejora del rendimiento y usabilidad.

- Evaluacion de las lineas de base de implementacion contra la vision completa y los criterios
de aceptacion para el producto.

- Alcanzar la auto sustentabilidad del usuario.

- Alcanzar la concurrencia de las partes interesadas de que las lineas de base de
implementacion estan completas.

- Alcanzar la concurrencia de las partes interesadas de que las lineas de base de

implementacion son consistentes con los criterios de evaluacion de la vision.

Disciplina de la fase de transicion

Segln Galic, Macisaac y Popescue (2006), la seleccion o creacion de las herramientas de
instalacion y administracion del sistema suele ser anterior a la fase de transicion, por lo que estas
capacidades se pueden usar internamente. Sin embargo, deben estar finalizados antes de su
lanzamiento al cliente, lo que ocurre en la fase de transicion.

Varios de los patrones para los libros electronicos de e-business tienen un capitulo sobre las pautas
de administracion del sistema que brindan informacion para:

- Seleccionar herramientas de administracion del sistema

- Seleccionar los procesos de gestion del sistema

- Seleccionar y definir descripciones de trabajo, basadas en roles identificados, para admitir el

sistema de TI
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4.2. Adaptacion de la metodologia

Segln la tabla 4.3, se tomara en cuenta artefactos de la metodologia RUP que seran parte de las

disciplinas propias para el desarrollo de la solucién tecnolégica.

FASES
Inicio Elaboracion Construccion
Modelado del negocio
- Modelo de casos de uso del negocio. - Modelo de datos. | -Diagrama de
- Actor del negocio. componentes.
- Caso de uso del negocio. -Diagrama de
- Metas del negocio. despliegue.

- Diagrama de actividades
- Actor interno

- Entidades del negocio.

Artefactos

- Matriz de proceso y funcionalidades.

Flujo de requisitos
-Modelo de casos de uso.
-Actores.

-Casos de uso.

-Especificacion de casos de uso.

Tabla 4.3 - Artefactos RUP utilizados. [Fuente: Elaboracién propia]

4.2.1. Fase deinicio

En esta fase se describe los siguientes artefactos que dan respuesta a la fase de inicio de la

metodologia RUP.

a. Modelado del negocio
El cual contempla los siguientes artefactos:

Modelo de casos de uso del negocio: De acuerdo con la figura 4.2, se eligi6 el artefacto porque

permite mostrar la relacion de los actores externos con los diferentes procesos del negocio.

. 2
\

{from CUN)
NewClass \
(from Aciorextsma) @

NewlseCase2

from CUN)

Figura 4.2 - Modelo de caso de uso del negocio. [Fuente: Elaboracidn propia]
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Dentro del modelo de casos de uso del negocio encontramos:
- Actor del negocio: De acuerdo con la figura 4.3, el actor del negocio representa el rol de un
participante externo que interactta con el Hospital San José de Chincha.

\

MNewClass

{from Acorextemo)

Figura 4.3 - Actor del negocio. [Fuente: Elaboracion propia]

Caso de uso del negocio (CUN): De acuerdo con la figura 4.4, es una secuencia de acciones

que realiza un proceso del negocio junto con un participante externo del Hospital San José de

Chincha.

NewlUseCase1

{from CLUN)

Figura 4.4 — Caso de uso del negocio. [Fuente: Elaboracion propia]

- Metas del negocio: De acuerdo con la figura 4.5, la meta del negocio es el valor deseado que

se desea obtener mediante la aplicacion web.

Meta

Figura 4.5 - Meta del negocio. [Fuente: Elaboracion propia]

Trabajadores del negocio: De acuerdo con la figura 4.6, representa un rol que desempefian los

trabajadores del Hospital San José de Chincha, realizan actividades internas en la entidad.

Trabajador

Figura 4.6 - Trabajador del negocio. [Fuente: Elaboracion propia]

- Realizacion de casos de uso del negocio: De acuerdo con la figura 4.7, representa las
actividades que se realizan en un caso de uso, incluye quienes lo realizan y que entidades se

utilizan.

MNewUseCase1

Figura 4.7 - Realizacion de caso de uso del negocio. [Fuente: Elaboracién propia]
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- Entidades del negocio: De acuerdo con la figura 4.8, representa un paquete de informacion o

documentos que se utilizan en una actividad de la entidad.

Figura 4.8 - Entidad del negocio. [Fuente: Elaboracion propia]

Matriz de proceso y funcionalidades: De acuerdo con la figura 4.9, se eligi6 el artefacto porque
muestra de una manera ordenada y detallada los procesos, servicios, requerimientos y

funcionalidades de la entidad.

scromEs

Figura 4.9 - Matriz de proceso y funcionalidades. [Fuente: Elaboracién propia]
b. Flujo de requisitos

El cual contempla los siguientes artefactos:

Modelo de casos de uso: De acuerdo con la figura 4.10, se considero este artefacto porque muestra
de una manera detallada las diversas acciones que tendra el sistema y las relaciones de los actores
con los casos de uso.

Segln Cabot (2013, p. 182), el diagrama de casos de uso permite visualizar facilmente el conjunto
de requisitos del software. Como su nombre indica, el diagrama esta formado por un conjunto de

casos de uso y actores.

{from Casos de uso)

%/Caso deuso1

Ador

{from Actors dd sistema) ©

Caso deuso 2

{from Casos de uso)

Figura 4.10 — Modelo de casos de uso. [Fuente: Elaboracion propia]
Dentro del modelo de casos de uso del negocio encontramos:
- Actores: De acuerdo con la figura 4.11, es un elemento externo al sistema de software que

queremos desarrollar pero que tiene algun tipo de interaccion. (Cabot, 2013, p. 182)

Adar

{from Actors d = sistems)
Figura 4.11 — Actor del sistema. [Fuente: Elaboracidn propia]
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- Caso de uso: De acuerdo con la figura 4.12, representa una funcionalidad (“escenario de

utilizacién) que tiene que proveer el sistema. (Cabot, 2013, p. 182)

o OO

Caso deuso Caso deuso2

{from Casos de uso) {from Casos de usc)

Figura 4.12 — Casos de uso. [Fuente: Elaboracion propia]
Especificacion de casos de uso: De acuerdo con la figura 4.13, se eligié el artefacto porque
describe ordenadamente el comportamiento del actor con el sistema por cada caso de uso.

Figura 4.13 - Especificacion de casos de uso. [Fuente: Elaboracion propia]
4.2.2. Fase de elaboracion
De acuerdo con la figura 4.14, se considerd el modelo de datos porque permite organizar los
datos en tablas que seran usadas por la aplicacion para el almacenamiento de la informacion.

Figura 4.14 - Modelo de datos. [Fuente: Elaboracién propia]
4.2.3. Fase de construccion
El cual contempla los siguientes artefactos:
- Diagrama de componentes: De acuerdo con la figura 4.15, se considerd porque modela la

parte I6gica de los artefactos: interfaces y dependencias entre los componentes del software.

NewMainSubprog

NewCo MewCom
------------------- mponent oo ponent?

NewSubprogSpec

Figura 4.15 — Diagrama de componentes. [Fuente: Elaboracion propia]
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Diagrama de despliegue: De acuerdo con la figura 4.16, se consider6 porque muestra la

arquitectura de los elementos hardware que intervienen en la aplicacion.

Alta

APLICACION [y

BD_:saL [
SERVER

<device name=

WIN 7 [
IE 10

Figura 4.16 — Diagrama de despliegue. [Fuente: Elaboracién propia]
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CAPITULO V: SOLUCION TECNOLOGICA

5.1.Fase de Inicio

Comprende el modelo del negocio y el flujo de requerimientos, encontraremos los artefactos mencionados
en la adaptacion metodologica.

5.1.1. Modelo del negocio
a. Modelo de casos de uso del negocio
Para el desarrollo de la presente tesis, segun la figura 5.1, se identificaron 3 casos de uso del negocio
y son los siguientes:
- Proceso de Caja
- Proceso de Toma de muestra

- Proceso de resultados

CUMNOT: Proceso de Caja

Sistema de Historia clinica {from CLIN)
{from Actor Extemo)

] CUMDZ Proceso de Tama de Muestra
Padente

{from CLUM)
{from ActrExeEno)

CLUM03 Proceso de resultados

{from CUN)

Figura 5.1 - Diagrama de casos de uso del negocio. [Fuente: Elaboracion propia]
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b. Actor del negocio

Segun la tabla 5.1, se identificaron los siguientes actores: Sistema de historia clinica y paciente

descritos en el diagrama de casos de uso del negocio.

ACTOR DEL NEGOCIO

DESCRIPCION

\

Sisterna de Historia clinica

Actor externo del negocio que gestiona las historias clinicas
de la entidad.

Padente

Actor externo del negocio que solicita un examen de
laboratorio en el area de caja, realiza el proceso de toma de

muestra y recibe sus resultados.

Tabla 5.1 - Actor del negocio. [Fuente: Elaboracion propia]

c. Trabajadores del negocio

Segun la tabla 5.2, se identificaron los siguientes trabajadores: Cajero, Técnico, Tecnélogo y

Tecnélogo.

TRABAJADORES DEL
NEGOCIO

DESCRIPCION

Cajero

Actor interno del negocio que se encarga de realizar la venta

de los analisis clinicos solicitados por el paciente.

Técnico de laboratario

Actor interno del negocio que realiza el proceso de toma de

muestra.

©

Tecndlogo

Actor interno del negocio que recibe las muestras, es el
encargado de analizar, obtener los resultados del examen

clinico del paciente y entregar el resultado al jefe de area.
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Jefe de drea.

Actor interno del negocio que se encarga de validar los

resultados del examen clinico del paciente.

Tabla 5.2 - Trabajadores del negocio. [Fuente: Elaboracion propia]

Casos de uso del negocio

Segun la tabla 5.3, se identificaron los siguientes casos de uso del negocio: Proceso de caja, proceso

de toma de muestra y proceso de resultados.

CASOS DE USO DEL
NEGOCIO

DESCRIPCION

CUMNO1: Promeso de Caja

Este proceso se inicia cuando el paciente se acerca al &rea de
caja a solicitar un examen clinico. El cajero solicita la orden
de examen y consulta la historia clinica del paciente, finaliza
registrando el tipo de analisis clinico e imprimiendo el

comprobante de pago.

CUNDZ: Proeeso de Toma de Muestra

Este proceso se inicia cuando el paciente se acerca al area de
laboratorio a solicitar la evaluacion del examen clinico. El
técnico de laboratorio solicita el comprobante de pago,
verifica los datos personales y examenes a realizar e indica al
paciente las muestras a evaluar. El técnico entrega la orden
de laboratorio e indica la fecha de entrega de resultados al
paciente y finaliza con el registro de la toma de muestra

realizada.

CUND3: Proceso de resultados

Este proceso se inicia cuando el técnico de laboratorio
entrega las muestras al tecn6logo para que las analice. El
tecnologo realiza el andlisis de las muestras, obtiene el
resultado del examen clinico y entrega el resultado al jefe de
area para que este las valide y de su conformidad. El jefe de
area finaliza el proceso con la entrega de los resultados al

técnico de laboratorio.

Tabla 5.3 - Casos de uso del negocio. [Fuente: Elaboracion propia]
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e.

Metas del negocio

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion, segun la figura 5.2, se identificaron 3 metas

del negocio y son las siguientes:

CUMND1: Proceso de Caja

Aumentar en un 50% |as solicitudes de examenes clinicos

{from Mets)

CUMNOZ: Proceso de Toma de Muestra

Reducr en un 60% el fempo detoma de muestra
(from Met)

CUMO3: Proceso de resutados

Reducir en un 70% eltiempo de cierre de result .
{from Met)

Figura 5.2 - Metas del negocio. [Fuente: Elaboracion propia]
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f.

Entidades del negocio

Segun la tabla 5.4, se identificaron cinco entidades del negocio y son las siguientes: Orden de

examenes, comprobante de pago, formato de registro de toma de muestra, orden de laboratorio y

ficha de resultados.

ENTIDADES DEL NEGOCIO

DESCRIPCION

S

Orden de examenes

Documento que contiene la lista de examenes

solicitados al paciente.

o

Comprobante de pago

Documento que contiene informacidn sobre el analisis

clinico solicitado en el area de caja.

o

Formato de Reqgistro de Toma de Muestra

Documento que contiene informacién de la toma de

muestra realizada al paciente.

S

Orden de Laboratorio

Documento gue contiene informacion sobre el anélisis

clinico, es entregado en el area de laboratorio.

S

Ficha de Resultados

Documento que contiene informacion de los

resultados obtenidos del examen clinico del paciente.

Tabla 5.4 - Entidades del negocio. [Fuente: Elaboracién propia]
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g. Diagrama de Actividades

Esta seccion muestra el diagrama de actividades del proceso de caja, proceso de toma de muestra

y proceso resultados.

Proceso de Caja

En la figura 5.3 se detalla el proceso de caja del Hospital San José de Chincha.

Paciente

Cajerc

Solicitar informacdidn

de andlisis

Recioe
informacisn

Brinda
informacion

Solicita
examen?

Entrega orden

Redbe orden

AN

Registar tipo de
examen y

¢ Entrega comprobante

Mo
Redbe comprobante
de pago
_

de pago

Consultar historia -~
clinica

Orden de examenes

Solicita orden >Q
de examen

Imprimir comprobante
de pago

:Comprobante de pago

Figura 5.3. Diagrama de actividad — Proceso de Caja. [Fuente: Elaboracion propia]
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Proceso de Toma de Muestra

En la figura 5.4 se detalla el proceso de toma de muestra del Hospital San José de Chincha.

FPaciente

Técnico de laboratoric

Solicita evaluacidn

de examen

Entrega comprobante

depago

. Bolicita comprobarnte >

Na de pago

Posee las muestras?

Y examenes a realizar

ﬁ' Consultar datos personales >

Si

Entrega

\ necesarias a evaluar

J/ Indica muestras )

" Realiza la seleccidn

muestras

de muestras

Indica fecha de entrega
de resultados

)

/ Registrar informacidn de

Redbe orden
de laboratorio

. Orden de Laboratoro

las muestras.

®

-1

Ty

- Formato de Reagistro de Toma de Muestra

Figura 5.4. Diagrama de actividad — Proceso de toma de muestra. [Fuente: Elaboracion propia]
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Proceso de Resultados

En la figura 5.5 se detalla el proceso de resultados de laboratorio del Hospital San José de Chincha.

Técnico de laboratorio Técndlego Jefe de drea
Entregar muestras a Recibe
Tecndlogo de area “..__ muestras
( Analizar muestras ™,

{: Recibe }
Resultados

: Ficha de Resultados

Obtiene
Re sultados

( Registrar resultados j

-

i

Q

Entregar resultados ™

Valida Informacién?

deexamen

Si

Entrega

resultados

Figura 5.5. Diagrama de actividad — Proceso de resultados. [Fuente: Elaboracidn propia]
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h. Matriz de proceso y funcionalidades

En la tabla 5.5 se detalla la matriz de proceso y funcionalidades del presente trabajo de investigacion.

PROCESO DE

ACTIVIDAD DEL RESPONSABLE
NEGOCIO REQUERIMIENTOS FUNCIONALES | CASO DE USO ACTORES
"META" NEGOCIO DEL NEGOCIO
Proceso de caja Consultar historia clinica Caiero RF01: El sistema debe permitir buscar la
Meta: Aumentar en ! historia clinica del paciente.
un 50% las . - ; . .
sol,|C|tudes d}e . Registrar tipo de examen Cajero F_2F02. El sistema debe pel’t:nltll,’ registrar el CUO1: Registrar examenes Cajero
examenes clinicos. tipo de examen que se realizara el paciente. | solicitados.
Proceso de Toma de | Consultar datos personales y Técnico RF03: El sistema debe permitir buscar los
Muestra examenes a realizar examenes clinicos registrados del paciente.
Meta: Reducir en un ) ) B ) N . o
60% el tiempo de Registrar informacion de las Técnico _RF04. EI_§|stema debe permitir registrar la CUO02: Gestionar toma de muestra Técnico c_ie
toma de muestra. muestras. informacion de las muestras. laboratorio
Proceso de
Resultados

Registrar resultados Tecndlogo RFEaaillb QUG periir registrar el CUO03: Gestionar resultado Tecndlogo

Meta: Reducir en un
70% el tiempo de
cierre de resultados.

resultado del analisis clinico.

Tabla 5.5. Matriz de proceso y funcionalidades. [Fuente: Elaboracién propia]
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i. Matriz de requerimientos adicionales

En la tabla 5.6 se detalla la matriz de requerimientos adicionales.

REQUISITO FUNCIONAL

CASO DE USO

ACTORES

RF06: El sistema debe permitir registrar los examenes solicitados del paciente y al finalizar
realizar la impresion del comprobante de pago.

CuO01:

Registrar examenes solicitados.

Cajero

RFO7: El sistema debe permitir buscar y editar la toma de muestra de un paciente.

Ccuo02:

Gestionar toma de muestra

Técnico de laboratorio

RF08: El sistema debe permitir buscar y editar el resultado de los andlisis clinicos.

Cu03:

Gestionar resultado

Tecndlogo

RF09: El sistema debe permitir buscar la toma de muestra registrada del paciente.

CuU04:

Buscar toma de muestra

Técnico de laboratorio
Tecndlogo

RF10: El sistema debe permitir buscar, registrar y modificar las muestras. CUO05: Gestionar muestras Tecndlogo
RF11: El sistema debe permitir buscar, registrar y modificar los examenes de laboratorio. CUO06: Gestionar examenes Tecndlogo
RF12: El sistema debe permitir buscar, registrar y modificar los esquemas de los examenes. CUO7: Gestionar esquema de examenes Tecndlogo
RE13: El sistema debe_permltlr buscar, registrar y modificar los valores referenciales de los CUO8: Gestionar valores referenciales Tecn6logo
examenes de laboratorio.

RF14: El sistema debe permitir ver el historial de exdmenes realizados. CUO09: Ver historial de exdmenes Paciente

RF15: El sistema debe permitir ver el informe de examenes de laboratorio. CU10: Ver informe de examenes Jefe de area
RF16: El sistema debe permitir iniciar sesién con un usuario y contrasefia. CU11: Iniciar sesion Usuario
RF17: El sistema debe permitir al usuario realizar el cambio de contrasefia. CU12: Realizar cambio de contrasefia Usuario

RF18: El sistema debe permitir registrar una cuenta en el sistema.

Cu1s:

Registrar cuenta

Jefe de area
Técnico de laboratorio

RF19: El sistema debe permitir buscar, registrar y modificar perfiles.

CU14:

Gestionar perfiles

Jefe de area

RF20: El sistema debe permitir buscar, registrar y modificar usuarios.

CU15:

Gestionar usuarios

Jefe de area

Tabla 5.6. - Matriz de requerimientos adicionales. [Fuente: Elaboracion propia]

50




5.1.2. Flujo de requerimientos

a. Diagrama de jerarquia

En la figura 5.6, se tiene la jerarquia de actores que por medio de la herencia se buscé evitar la redundancia y simplificar el diagrama de caso de uso y las

especificaciones de estas.

Usuaro

rom A:t{:-ri"f del =ist..)

Jefe de drea Padente.

[fromActres dad sEEms) (from Actores del sist..)

Cajero. Tecndlogo.

{from Actores del sist...) Técnico de (from Actores del sist.. )

Laboratario

{from Actores del sist...)

Figura 5.6. Diagrama de jerarquia [Fuente: Elaboracion propia]
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b. Diagrama de casos de uso
En la figura 5.7 podemos observar el diagrama de casos de uso del sistema

O

CU12: Realzar cambio de
contrasefia
{from Casos de uso)

Paciente.
{from Casos de uso)

CLI0D: Verhistorial de exdmenes CUA1: Inidar sesion

{from Actores del sist. )

{from Casos dewsao)

Jefe de area

CU1C0 Verinforme de exdmenes

del ==t )

{from Acton

Técnico de
Labaoratorio

{from Actards del sist

CUOQ1Reagistrar examenes
solicitados (from Casos de usa) {from Actorgs del sist
{from Casos de usa)

O

CU14: Gestionar periles
ffrom Casos de o)

{fromn Casos de uso)

.
H
.
-

CU15 Gesfionar usuarios

ffrom Cazos dewso)

i
-
i

‘
Je=nclude==

CuDx

CU0Z Gestionar toma de muestra

"
B

-
-

=zinclude== .

Usuario

{from Actores del sist...)

-

CU0g Gestionar valores
referenciales
{from Cass dewsao)

-

CUO7T: Gesfionar esquema de
examenes
ffrom Casocs de uso)

ecnalogo.

{from Actored del sis

-

CU06 Geslionar examenes

Gesfionar resultado
CUDEGestionar muestras

{from Casms de wso)
|
{from Casos de uso)

'
I.
{from Casos de uso)

F=<includes=

B
i
N
'

Q |

==:include==\j'

) CU04 Buscartoma de muestra
CU13 Reqgistrar cuenta
{from Casos de uso)

{from Casos de usa)

Figura 5.7. - Diagrama de casos de uso [Fuente: Elaboracion propia]
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C.

Especificacion de caso de uso

Especificacion del Caso de Uso 01 — Registrar examenes solicitados

1. Breve Descripcion

El caso de uso permite registrar los exdmenes solicitados del

paciente.

2. Flujo de Eventos

Evento Disparador: El caso de uso comienza cuando el cajero
selecciona el modulo de caja y luego la opcion “Registrar

examenes”.

2.1.Flujo Baésico

<<Registrar exdmenes

solicitados>>

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

2.14.

2.15.

2.1.6.

El sistema muestra la interfaz “Registro de examenes
solicitados”
La interfaz muestra un formulario en donde se ingresa la
historia clinica o dni del paciente para realizar la blsqueda
de los examenes solicitados.
Incluye la opcion “Buscar”, “Registrar” y “Ver Historias”.
El cajero luego de ingresar el namero de historia clinica o
dni selecciona la opcion “Buscar”.
El sistema automaticamente realiza la blsqueda de los
examenes registrados del paciente.
La interfaz muestra automaticamente el nombre del
paciente, historia clinica, direccion, forma de pago,
subtotal, igv y el precio total de los examenes. Ademas, en
una tabla muestra el listado de los exdmenes solicitados
registrados anteriormente en la base de datos, el cual
contiene los principales datos: Médico solicitante,
especialidad, nomenclatura, examen, tiempo de examen y
precio.
Incluye la opcion “Quitar” y “Realizado en otra entidad”.
Si el cajero selecciona la opcion “Quitar”, el sistema quita
el registro de la tabla.
Si el cajero selecciona la opcion “Realizado en otra
entidad”, el sistema muestra una ventana de didlogo
“Eliminar Examen” con el mensaje ;Desea eliminar el
examen definitivamente?” e incluye las opciones Si y no.
2.1.6.1. Si el cajero selecciona la opcion “Si”, el sistema
elimina de la tabla el registro seleccionado y
muestra el mensaje “El registro ha sido

eliminado definitivamente”.
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2.1.6.2. Si el cajero presiona la opcion “No”, el sistema
cierra la ventana de dialogo.

2.1.7. Siel cajero selecciona la opcion “Ver Historias”, el sistema
muestra en una ventana emergente el listado de todas las
historias clinicas registradas.

2.1.8. Si el cajero selecciona la opcion “Registrar”, el sistema
valida, guarda la informacion, genera el comprobante de
pago, muestra el mensaje “El registro ha sido guardado” y
actualiza la pagina.

2.1.9. Fin del caso de uso

3. Flujos Alternativos 3.1. <Examenes solicitados no encontrados>
En el punto 2.1.4, si los exdmenes solicitados no son
encontrados en la basqueda, el sistema muestra el mensaje

“No hay datos disponibles”.

4. Pre-Condiciones El Cajero debe haber accedido al sistema autenticandose con sus
credenciales (usuario y contrasefia), de lo contrario no podra

ingresar al sistema.

5. Post-Condiciones Los examenes solicitados han sido registrados en el sistema.

6. Interfaces

Modulo de Caja

Registro de exdmenes solicitados

Historia clinica Direccion Forma de Pago
999-51 CRUZ BLANCA ALVA MAURTUA Contado -
b Total (Sin IG I Tot:
66.10 11.90 78.00 Registrar
Buscar:
Médico Solicitante Especialidad Nomenclatura Examen Tiempo de examen Precio v
VALERIANA ORDOREZ Microbiclogia LAB0076 72h Omin 48 -8
Hematologia H 48h omin 25 -8
Microbiologia LABS018 HEMOGLOBINA 72h Omin 5 -8

Médico solicitante Especialidad Nomenclatura Examen Tiempo de examen precio

Mostrando 1 a 3 de 3 registros

© 2018 - Sistema de Laboratorio clinico

Figura 5.8 - Interfaz Registro de examenes solicitados [Fuente: Elaboracion propia]
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Buscar:

Paciente

CRISTNA
TALLA
MESIAS

HUMBERTA
ROMO LUYO

JOSE
ATUNCAR
NAPA

LUISA
ARELLANO
DAVILA

MARIA
ABURTO
YATACO

MARIA
NARVAEZ
ROBLES

MARINA
MCSIAS
MESIAS

PRUEBA X
PRUEBA X
PRUEBA X

ROCIO
CONISLLA
CARDENAS

VICTOR
GALLEGOS
LAZARTE

Paciente

Historias Clinicas

Historia Dni Genero Direccién Fecha de Teléfono Celular Correo
clinica Nacimiento
999-84 40967417  Femenino AH 28 DE 2871211968
JULIO D-08
999-94 23526150 Masculino UPIS KEIKO 02/02/1946
SOFIA MZ. F
LT.4
999-99 23526153 Masculino SAN PEDRO 10/10/1960
DE PILPA
993-93 21843873 Masculino P5] RIVAS 02/08/1963
SANTA ROSA
LAS
AMERICAS
MZBLT3
959-51 42748373  Masculino CRUZ 18/12/1984
BLANCA ALVA
MAURTUA
950-48 21811626 Masculino 5TO DOMIGO  20/06/1967
524
95%3-75 21799923 Femenino AV, S5AN 01/11/1958
MARTIN 125
9599-01 76767676 Masculino CA 10/10/1986
950-08 42883832 Femenino UPIS AURORA  12/12/1884
CASTILLA
LEVANO MZ A
LT13
999-82 21794233 Masculino JR.JUNIN 237 16/04/1960
Historia Dni Genero Direccién Fecha de Teléfono Celular Correo
clinica Nacimiento

Mostrando 1 a 10 de 10 registros

Anterior | 1 Siguiente

Figura 5.9 - Interfaz Historia clinica [Fuente: Elaboracion propia]
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Especificacion del Caso de Uso 02 — Gestionar toma de muestra

1. Breve Descripcion

El caso de uso permite consultar, registrar y editar la toma de

muestra por examen de un paciente.

2. Flujo de Eventos

Evento Disparador: El caso de uso comienza cuando el técnico de
laboratorio selecciona el moédulo “Toma de muestra” en el

sistema.

2.1. Flujo Baésico

<<Registrar toma de

muestra >>

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

2.14.

2.15.

2.1.6.

2.1.7.

2.1.8.

2.1.9.

2.1.10. El sistema guarda la informacion, muestra el mensaje “El

2.1.11. El sistema redirige a la interfaz “Toma de muestras

El técnico de laboratorio selecciona la opcion “Registro de
toma de muestra”.

El sistema muestra la interfaz “Toma de muestras
pendientes”.

La interfaz muestra una tabla que contiene los examenes
registrados anteriormente en el modulo de caja, estos
examenes estan en estado pendiente.

El técnico de laboratorio puede filtrar la informacion por
un rango de fechas, especialidad, examen o una palabra
clave.

El sistema filtra la informacion luego de seleccionar el
boton “Buscar”.

El técnico de laboratorio se ubica sobre un examen y
selecciona la opcion “Toma de muestra”

El sistema muestra la interfaz “Registro de toma de
muestra” en una ventana emergente.

La interfaz muestra un formulario con los siguientes datos:
Paciente, historia clinica, dni, especialidad, examen y
médico solicitante. Ademas, muestra los siguientes
campos que necesitan ser llenados: Fecha y hora de entrega
de examen. También aparece una lista de muestras que el
técnico de laboratorio seleccionard de acuerdo a las
muestras realizadas.

Si el técnico de laboratorio selecciona la opcion “Guardar”,
el sistema valida los datos e invoca al caso de uso

“Registrar cuenta”.

registro ha sido guardado” y genera la orden de laboratorio.

pendientes”.
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2.1.12. Fin del caso de uso

2.2. Sub Flujo

2.2.1.

El técnico de laboratorio selecciona la opcién “Toma de

muestras registradas”.

<<Editar toma de

muestra >>

<< Buscar toma de 2.2.2. El sistema muestra la interfaz “Toma de muestras
muestra>> registradas”.
2.2.3. El sistema invoca al caso de uso “Buscar Toma de
muestra”.
2.2.4. Fin del caso de uso
2.3. Sub Flujo 2.3.1. El sistema muestra la interfaz “Toma de muestras

2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

2.3.5.

registradas”.

El técnico de laboratorio se ubica sobre un examen y
selecciona la opcion “Editar”

El sistema muestra la interfaz “Edicién de toma de
muestra” en una ventana emergente.

La interfaz muestra un formulario con los siguientes datos:
Paciente, historia clinica, dni, especialidad, examen y
médico solicitante. Ademas, muestra los campos fecha y
hora de entrega de examen. También aparece una lista de
muestras que el técnico de laboratorio registro
anteriormente.

Incluye la opcién guardar.

Si el técnico de laboratorio presiona la opcion guardar, el
sistema valida los datos, guarda la informacion y muestra

el mensaje “El registro ha sido actualizado”.

2.3.6. Fin del caso de uso
3.  Flujos Alternativos 3.1. <Toma de muestras no encontradas>
En el punto 2.1.5, si las tomas de muestras no son
encontradas en la busqueda, el sistema muestra el mensaje
“No hay datos disponibles”.
3.2. <Campo con valor invalido>
En el punto 2.1.9 y 2.3.5, si un campo contiene un valor
invalido, el sistema mostrara un mensaje indicando el valor
aceptado para ese campo.
4. Pre-Condiciones El técnico de laboratorio debe haber accedido al sistema

autenticandose con sus credenciales (usuario y contrasefia), de lo

contrario no podré ingresar al sistema.
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5

Post-Condiciones

Las tomas de muestras han

modificadas del sistema.

sido buscadas, registradas vy

6.

Interfaces

Mdédulo de Toma de Muestra

Toma de muestras pendientes

Fecha Inicio Fecha Fin Especialidad
& -] 5 e i
Buscar:
Historia clinica Dni Paciente Especialidad Examen
999-51 42748373 MARIA Microbiologia HEMOGLOBINA
ABURTO
998-51 42748373 MARIA Hematologia HEMOGRAMA
ABURTO
998-51 42748373 MARIA Microbiologia PERFIL
ABURTO HEPATICO:
TGO, TGP,
BILIRUBINA
TOTALY
FRACCIONADA,,
PROTEINAS
TOTAL
FRACCIONADA,
FOSFATASA
ALCALINA
Historia clinica Dni Paciente Especialidad Examen

Mostrando 1 a 3 de 3 registros

® 2018 - Sistema de Laboratorio clinico

Figura 5.10 - Interfaz Toma de muestras pendientes. [Fuente: Elaboracién propia]

Examen

Tiempo de examen

72h Omin

48h Omin

72h Omin

Tiempo de examen

® Cerrar Sesion

’

Fecha Registro ¢ Maédico Solicitante

14/08/2018 ERICK GARCIA Toma de muestra
13/08/2018 VALERIANA ORDONEZ “Toma de muestra
13/08/2018 VALERIANA ORDONEZ “Toma de muestra

Fecha Registro Médico Solicitante

58



Paciente
VICTOR GALLEGOS LAZ?
Especialidad

Hematologia

Tiempo de examen
6h 30min

Muestra

Esputo

Heces

Crina

Sangre

Registro de Toma de Muestra

Historia clinica
098-51
Examen

Hemograma

Fecha Entrega de Examen

8 08/24/2018

14 cantidad

Dni
21794233

Médico Solicitante
VALERIANA ORDORNEZ

Hora de entrega

(O] 3:04 AM

Figura 5.11 - Interfaz Registro de toma de muestra. [Fuente: Elaboracién propia]

Paciente
VICTOR GALLEGOS LAZ!
Especialidad

Bioquimica

Tiempo de examen

8h Omin

Muestra

Esputo

Heces

Sangre

Edicién de Toma de Muestra

Historia clinica
09089-51
Examen
Perfil Hepatico: TGP y T¢

Fecha Entrega de Examen

B 0872372018

14 cantidad

Dni
21794233
Médico Solicitante
ERICK GARCIA

Hora de entrega

[©] 8:25 AM

Figura 5.12 - Interfaz Edicion de toma de muestra. [Fuente: Elaboracion propia]




Especificacion del Caso de Uso 03 — Gestionar resultado

1. Breve Descripcion

El caso de uso permite consultar, registrar y editar los

resultados del paciente.

2. Flujo de Eventos

Evento Disparador: El caso de uso comienza cuando el

tecndlogo selecciona el médulo “Resultados™.

2.1.Flujo Bésico

<<Registrar resultado>>

2.1.1.

2.1.2.
2.1.3.

2.14.

2.15.

2.1.6.

2.1.7.

2.1.8.
2.1.9.

El tecndlogo selecciona la opcion “Registro de
Resultados™.

El sistema muestra la interfaz “Resultados pendientes”.
El sistema invoca al caso de uso “Buscar toma de
muestra”.

El tecnblogo se ubica sobre un examen y selecciona la
opcion “Resultado”.

El sistema muestra la interfaz “Registro de Resultados”
en una ventana emergente.

La interfaz muestra un formulario con los siguientes
datos: Paciente, historia clinica, dni, género,
especialidad, examen, médico solicitante y personal que
realizé la toma de muestra. Ademas, se muestran los
siguientes campos que necesitan ser llenados:
Conclusién, observaciones (opcional), y en una tabla
registrar el resultado por esquema de examen o analisis
y una observacion de manera adicional. Ademas, en esa
tabla se cargaran los valores referenciales de acuerdo al
género de la persona.

Si el tecnélogo selecciona la opcién guardar, el sistema
valida los datos, guarda la informacion y muestra el
mensaje “El registro ha sido guardado”.

El sistema regresa a la interfaz “Resultados pendientes”.

Fin del caso de uso

2.2.Sub Flujo

<< Buscar resultado>>

2.2.1.

2.2.2.
2.2.3.

El tecndlogo selecciona la opcion “Resultados
registrados”.

El sistema muestra la interfaz “Resultados registrados”.
La interfaz muestra una tabla que contiene los siguientes

campos: Historia clinica, DNI, paciente, especialidad,

examen, orden de toma de muestra, fecha de registro,
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2.24.

2.2.5.

2.2.6.

2.2.7.

personal que registro el resultado, fecha resultado y
médico solicitante.

Incluye las opciones editar y descargar resultado.

El tecn6logo puede filtrar la informacion por rango de
fechas, especialidad, examen o una palabra clave.

El sistema filtra la informacion luego de seleccionar el
botén “Buscar”.

El sistema permite exportar los resultados registrados
mediante un reporte en formato Excel, CSV o Pdf.

Fin del caso de uso

2.3.Sub Flujo

<<Editar resultado>>

2.3.1.
2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

2.3.5.

2.3.6.
2.3.7.

El sistema muestra la interfaz “Resultados registrados”.
El tecndlogo se ubica sobre un examen y selecciona la
opcion “Editar”.

El sistema muestra la interfaz “Edicidn de resultado” en
una ventana emergente.

La interfaz muestra un formulario con los siguientes
datos: Paciente, historia clinica, dni, género,
especialidad, examen, médico solicitante y personal que
realizo la toma de muestra. También se muestran los
campos que fueron llenados anteriormente: Conclusién,
observaciones y en una tabla los resultados de los
esquemas 0 analisis y una observacion de manera
adicional. Ademas, en esa tabla se cargan los valores
referenciales de acuerdo con el género de la persona.

Si el tecnélogo selecciona la opcién guardar, el sistema
valida los datos, guarda la informacion y muestra el
mensaje “El registro ha sido actualizado”.

El sistema regresa a la interfaz “Resultados registrados”.

Fin del caso de uso

3. Flujos Alternativos

3.1.

3.2.

<Resultados no encontrados>
En el punto 2.2.5, si los resultados no son encontrados
en la busqueda, el sistema muestra el mensaje “No hay
datos disponibles”.

<Campo con valor invalido>
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En el punto 2.1.7 y 2.3.5, si un campo contiene un valor

invalido, el sistema mostrard un mensaje indicando el

valor aceptado para ese campo.

4. Pre-Condiciones

El tecnélogo debe haber accedido al sistema autenticandose
con sus credenciales (usuario y contrasefia), de lo contrario no

podra ingresar al sistema.

5. Post-Condiciones

Los resultados han sido buscados, registrados y modificados

del sistema.

6. Interfaces

Maédulo de Resultados

Resultados pendientes

Fecha Inicio (Toma muestra) a Fin (Toma muestra)

Historia Dni Paciente Especialidad

clinica

999-82 21794233 VICTOR Hematologia
GALLEGOS

Historia clinica  Dni Paciente Especialidad

© 2018 - Sistema de Laboratorio clinico

Especialidad Examen
Examen Orden Toma Fecha
muestra Registro

HEMOGRAMA 00000002 17/08/2018

Examen Orden Toma muestra  Fecha Registro

Fecha Toma Fecha
Muestra Y Entrega
17/08/2018 18/08/2018 1:49

Fecha Toma Muestra  Fecha Entrega

Médico
Solicitante

VALERIANA ORDONEZ

Médico Solicitante

Figura 5.13 — Interfaz Resultados pendientes. [Fuente: Elaboracion propia]

62



Paciente
VICTOR GALLEGOS LAZARTE
Especialidad

Biogquimica

Conclusion (*)

Registro de Resultados

Historia clinica
999-51
Examen

Perfil Hepatico: TGP y TGO

y
Analisis T4 valor Referencial Unidad Medida
Hematies 12-16 %

Hemeglobina 45-45.5 g/d

Leucocitos 7000.5-7500 Cel/uL

RDW-5D Amarillo -

Dni
21794233
Médico Solicitante

ERICK GARCIA

Observaciones

Resultado

Género
Masculing
Personal (Toma de muestra)

SILVANA ALMEYDA

Observaciones (Opcional)

Figura 5.14 — Interfaz Registro de resultados. [Fuente: Elaboracion propia]

ratorio clinico

Médulo de Resultados

Resultados registrados

=] ]

Buscar:

Historia Dni Paciente

clinica

999-52 21794233 VICTOR
GALLEGOS

Historia clinica  Dni Paciente

Mostrando 1a 1 de 1 registros

© 2018 - Sistema de Laboratorio clinico

Facha Inicio (Resultado) Fecha Fin (Resultado) Especialidad

Especialidad _ Examen _ OrdenToma
muestra
Bioquimica ANALISIS 00000001
DE SANGRE
Especialidad  Examen  OrdenToma
muestra

Examen

Fecha Personal
Registro Resultado
17/08/2018 SILVANA ALMEYDA

Fecha Registro  Personal Resultado

Fecha
Resultado

17/08/2018

Fecha Resultado

@ Cerrar Sesion

Médico Editar Descargar
solicitante

MIRIAM CANTO [ = aiar |

Médico Solicitante  Editar Descargar

Figura 5.15 — Interfaz Resultados registrados. [Fuente: Elaboracion propia]
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Edicion de Resultado

Paciente Historia clinica Dni Género
VICTOR GALLEGOS LAZARTE 999-51 21794233 Masculino
Especialidad Examen Meédico Solicitante Personal (Toma de muestra)
Bioquimica Analisis de Sangre MIRIAM CANTO SILVANA ALMEYDA
Conclusién (*) Observaciones
Conclusion... Obs...

Fd Ed
Analisis T4 valor Referencial Unidad Medida Resultado Observaciones (Opcional)
Albumina 0-2 g/d 15 Obs
Bilirrubina Total ~ 760-1000 mg/dL 200 Obs
Colesterol 50-52 mg/dL 54 Obs
Colesterol HDL 55-80 mg/dL 60 Obs
Colesterol LDL 48-60 mg/dL 50 Obs
Creatinina 22-50 mg/dL 15
Globulina 0-600 g/d 570
TGO 48-60 usL 57
TGP 1300-3500 UL 2578
Triglicéridos 45 mg/dL 45

Resultado

Resultado Laboratorio

cHINCHA

Anélisis de Sangre

Paciente: VICTOR GALLEGOS LAZARTE .C. 999-51
Médico Solicitante: MIRIAM CANTO iz 21794233

Médico SILVANA ALMEYDA 16/04/1960
Resultado:

Solicitud:  23/05/2018 Extraccion: 23/08/2018 in: 23/08/2018

Esquema Valor Referencial  Observaciones
Albumina i 00-20 Obs

Bilirrubina Total 760.0-1000.0

Colesterol 50.0-58.0

Colesterol HDL 55.0-80.0

Colesterol LDL 48.0-60.0

Creatinina 22.0-50.0

Globulina 0.0-600.0

Glucosa 25.0-40.0

Figura 5.17 — Interfaz Resultado descargado. [Fuente: Elaboracion propia]
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Especificacion del Caso de Uso 04 — Buscar toma de muestra

1. Breve Descripcion

El caso de uso permite buscar la toma de muestra por examen de

un paciente.

2. Flujo de Eventos

Evento Disparador: El caso de uso comienza cuando el técnico de
laboratorio selecciona la opcion “Toma de muestras registradas”

o el tecnodlogo selecciona “Registro de resultados”.

2.1.Flujo Baésico

<<Buscar toma de

muestra >>

2.1.1. El sistema muestra la interfaz “Toma de muestras
registradas”

2.1.2. La interfaz muestra una tabla que contiene los siguientes
campos: Historia clinica, DNI, paciente, especialidad
examen, orden toma muestra, fecha registro, fecha toma
muestra, fecha de entrega y médico solicitante.

Incluye la opcion “Editar” si ingreso desde “Toma de
muestras registradas” o la opcion “Resultado” si ingreso
desde “Registro de resultados”.

2.1.3. El técnico de laboratorio o tecndlogo puede filtrar la
informacidn por rango de fechas, especialidad o examen.

2.1.4. El sistema filtra la informacion luego de seleccionar el
boton “Buscar”.

2.1.5. El sistema permite exportar las tomas de muestras
registradas mediante un reporte en formato Excel, CSV o
Pdf.

2.1.6. Fin del caso de uso

3. Flujos Alternativos

3.1. <Toma de muestras no encontradas>
En el punto 2.1.4, si las tomas de muestras no son
encontradas en la busqueda, el sistema muestra el mensaje

“No hay datos disponibles”.

4. Pre-Condiciones

El técnico de laboratorio o el tecnélogo deben haber accedido al
sistema autenticandose con sus credenciales (usuario y

contrasefa), de lo contrario no podra ingresar al sistema.

5. Post-Condiciones

La toma de muestra ha sido buscada en el sistema.
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6.

Interfaces

® Cerrar Sesion

Mddulo de Toma de muestra

Toma de muestras registradas

Fecha Inicio (Toma muestra) Fecha Fin (Toma muestra) Especialidad Examen
Buscar:

Historia Dni Paciente Especialidad Examen Orden Toma Fecha Fecha Toma Fecha Médico

clinica Muestra Registro Muestra Y Entrega solicitante

999-82 21794233  VICTOR Bioquimica ANALISIS DE 00000001 17/08/2018 17/08/2018 17/08/2018 23:33 MIRIAM CANTO m
GALLEGOS SANGRE

999-82 21794233 VICTOR Hematologia HEMOGRAMA 00000002 17/08/2018 17/08/2018 18/08/2018 1:49 VALERIANA ORDONEZ m
GALLEGOS

Dni Paciente Especialidad Examen Orden Toma Muestra  Fecha Registro FechaToma Muestra  Fecha Entrega Médico Solicitante

Mostrando 1 a2 de 2 registros
Anterior 1

© 2018 - Sistema de Laboratorio dlinico

Figura 5.18 — Interfaz Buscar toma de muestra. [Fuente: Elaboracion propia]
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Especificacion del Caso de Uso 05— Gestionar muestras

1. Breve Descripcion

El caso de uso permite consultar, crear y editar las muestras

de laboratorio.

2. Flujo de Eventos

Evento Disparador: El caso de uso comienza cuando el
tecnologo selecciona el modulo “Mantenimientos” y luego la

opcion “Muestras”.

2.1. Flujo Baésico

<< Buscar muestra>>

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

2.14.

2.1.5.

2.1.6.

El sistema muestra la interfaz “Muestras de
laboratorio”.

La interfaz muestra en una tabla el listado de las
muestras registradas, el cual contiene los principales
datos: Muestra, descripcion y estado.

Incluye las opciones Nuevo y editar.

El tecn6logo puede filtrar la informacion mediante
una palabra clave en el campo “Buscar”.

El sistema filtra la informacion automéaticamente
luego de ingresar una letra como minimo.

El sistema permite exportar las muestras registradas
mediante un reporte en formato Excel, CSV o Pdf.

Fin del caso de uso

2.2.Sub Flujo

<<Registrar muestra>>

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

2.24.

2.2.5.

El tecnélogo selecciona la opcion “Nuevo”

El sistema muestra la interfaz “Registro de muestra”
en una ventana emergente.

La interfaz muestra un formulario que contiene los
campos: Muestra, descripcion y estado.

Incluye la opcion guardar.

Si el tecndlogo selecciona la opcién guardar, el sistema
valida, guarda la informacion y muestra el mensaje “El
registro ha sido guardado”.

El sistema regresa a la interfaz “Muestras de
laboratorio”.

Fin del caso de uso

2.3.Sub Flujo

<<Editar muestra>>

2.3.1.

2.3.2.

El tecndlogo se ubica sobre un registro y selecciona la
opcion “Editar”.
El sistema muestra la interfaz “Editar muestra” en una

ventana emergente.
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La interfaz muestra un formulario y carga la
informacion de la muestra en los campos: Muestra,
descripcion y estado.

Incluye la opcidn guardar.

2.3.3. Si el tecndlogo presiona la opcion guardar, el sistema
valida, guarda la informacidn, actualiza la interfaz y
muestra el mensaje “El registro ha sido actualizado”.

2.3.4. El sistema regresa a la interfaz “Muestras de
laboratorio”.

2.3.5. Fin del caso de uso

3. Flujos Alternativos

3.1. <Muestras no encontradas>
En el punto 2.1.4, si las muestras no son encontradas
en la busqueda, el sistema muestra el mensaje “No se
encontraron registros”.

3.2. <Campo con valor invalido>
Enel punto 2.2.3y 2.3.3, si un campo contiene un valor
invalido, el sistema mostrard un mensaje indicando el

valor aceptado para ese campo.

4. Pre-Condiciones

El tecnélogo debe haber accedido al sistema autenticandose
con sus credenciales (usuario y contrasefia), de lo contrario no

podré ingresar al sistema.

5. Post-Condiciones

Las muestras han sido buscadas, registradas y editadas en el

sistema.

6. Interfaces

Médulo de Mantenimiento

Muestras de laboratorio

Figura 5.19 — Interfaz Muestras de laboratorio. [Fuente: Elaboracién propia]

+ Descripcion Estado
sangre

Orina

Esputo

Descripcion Estado
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Registro de Muestra
Muestra (*)

Descripcion (*)

Estado

Figura 5.20 — Interfaz Registro de muestra. [Fuente: Elaboracion propia]

Editar Muestra
Muestra (*)

Sangre

Descripcion (*) Sangre

Estado

Figura 5.21 — Interfaz Editar muestra. [Fuente: Elaboracion propia]
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Especificacion del Caso de Uso 06— Gestionar examenes

1. Breve Descripcion

El caso de uso permite consultar, crear y editar los examenes de

laboratorio.

2. Flujo de Eventos

Evento Disparador: El caso de uso comienza cuando el tecnélogo
selecciona el modulo “Mantenimientos” y luego la opcion

“Examenes”.

2.1.Flujo Baésico

<< Buscar examen>>

2.1.1.
2.1.2.

2.1.3.
2.14.

2.15.

2.1.6.

El sistema muestra la interfaz “Examenes de laboratorio”.
La interfaz muestra en una tabla el listado de los exdmenes
registrados, el cual contiene los principales datos:
Especialidad, examen, tiempo de examen y estado.
Incluye las opciones Nuevo y editar.

El tecndlogo puede filtrar la informacion por especialidad.
El sistema filtra la informacion luego de seleccionar el
boton “Buscar”.

El sistema permite exportar los examenes registrados
mediante un reporte en formato Excel, CSV o Pdf.

Fin del caso de uso

2.2.Sub Flujo

<<Registrar examen>>

2.2.1.
2.2.2.

2.2.3.

El tecnologo selecciona la opcion “Nuevo”.

El sistema muestra la interfaz “Registro de examen” en una
ventana emergente.

La interfaz muestra un formulario que contiene los
campos: Especialidad, nomenclatura, examen,
descripcion, tiempo de examen en hora, minutos y estado.
Incluye la opcion guardar.

Si el tecndlogo selecciona la opcion guardar, el sistema
valida, guarda la informacion y muestra el mensaje “El

registro ha sido guardado”.

2.2.4. El sistema redirige a la interfaz “Examenes de laboratorio”.
2.2.5. Fin del caso de uso
2.3.Sub Flujo 2.3.1. El tecndlogo se ubica sobre un examen y selecciona la

<<Editar examen>>

2.3.2.

opcion “Editar”.

El sistema muestra la interfaz “Editar examen” en una
ventana emergente.

La interfaz muestra un formulario y carga la informacion

del examen en los campos: Especialidad, nomenclatura,
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2.3.3.

2.3.4.
2.3.5.

examen, descripcion, tiempo de examen en hora, minutos
y estado.

Incluye la opcion guardar.

Si el tecndlogo presiona la opcidn guardar, el sistema
valida, guarda la informacion, actualiza la interfaz y
muestra el mensaje “El registro ha sido actualizado”.

El sistema regresa a la interfaz “Exdmenes de laboratorio”.

Fin del caso de uso.

3. Flujos Alternativos

3.1

3.2.

<Ex&menes no encontrados>

En el punto 2.1.4, si los examenes no son encontrados en
la bisqueda, el sistema muestra el mensaje “No hay datos
disponibles”.

<Campo con valor invalido>

En el punto 2.2.3 y 2.3.3, si un campo contiene un valor
invalido, el sistema mostrara un mensaje indicando el valor

aceptado para ese campo.

4. Pre-Condiciones

El tecndlogo debe haber accedido al sistema autenticandose con

sus credenciales (usuario y contrasefia), de lo contrario no podré

ingresar al sistema.

5. Post-Condiciones

Los examenes han sido buscados, registrados y editados del

sistema.
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6. Interfaces

H Sistena de laboratorio clinico ® Cerrar Sesion

Mdédulo de Mantenimiento

Examenes de laboratorio

Especialidad

- |

Buscar:
Especialidad 4 Examen Tiempo de examen Estado
Microbiologia PERFIL HEPATICO: TGO, TGP, 8h Omin =3 2 dicar
BILIRUBINATOTAL Y FRACCIONADA ,
PROTEINAS TOTAL, FRACCIONADA,
FOSFATASA ALCALINA
Microbiologia HEMOGLOBINA 10h Omin =3 @ Edicar
Hematologia HEMOGRAMA 6h 30min = @ ediar
sioquimica ANALISIS DE SANGRE 8h omin [ acivo | @ Ediar
Especialidad Examen Tiempo de examen Estado
Mostrando 1 a 4 de 4 registros
Anterior | 1 | Siguiente
© 2018 - Sistema de Laboratorio clinico
Figura 5.22 — Interfaz Examenes de laboratorio. [Fuente: Elaboracion propia]
Registro de examen
e *
Especialidad | Seleccione... - |
*
Nomenclatura | Seleccione... - |
Examen *
Descripcion *
A

Tiempo (h) * 0

Tiempo (min) * 0

Estado

Figura 5.23 — Interfaz Registro de examen. [Fuente: Elaboracién propia]




Especialidad *

Editar examen

| Microbiclogia

*
Em=rzn | ANALISIS DE ORINA COMPLETO

Examen *

Descripcién *

Tiempo (h) *

Tiempo (min)

Estado

Analisis de Orina

Anélisis de Orina

&

Figura 5.24 — Interfaz Editar examen. [Fuente: Elaboracién propia]
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Especificacion del Caso de Uso 07 — Gestionar esquema de examenes

1. Breve Descripcion

El caso de uso permite consultar, crear y editar los esquemas de

examenes de laboratorio.

2. Flujo de Eventos

Evento Disparador: El caso de uso comienza cuando el tecnélogo
selecciona el moédulo “Mantenimientos” y luego la opcion

“Esquema de examenes”.

2.1.Flujo Baésico

<< Buscar esquema de

examenes>>

2.1.1.
2.1.2.

2.1.3.
2.14.

2.15.

24 .98

El sistema muestra la interfaz “Esquema de examenes”.
La interfaz muestra en una tabla el listado de los esquemas
registrados, el cual contiene los principales datos: Examen
de laboratorio, esquema examen, tipo de esquema, unidad
de medida y estado.

Incluye las opciones “Nuevo” y “Editar”.

El tecn6logo puede filtrar la informacion por examen.

El sistema filtra la informacion luego de seleccionar el
boton “Buscar”.

El sistema permite exportar los esquemas registrados
mediante un reporte en formato Excel, CSV o Pdf.

Fin del caso de uso

2.2.Sub Flujo

<<Registrar esquema de

2.2.1.
2.2.2.

El tecnodlogo selecciona la opcion “Nuevo”.
El sistema muestra la interfaz “Registro de esquema de
examen’ en una ventana emergente.

La interfaz muestra un formulario que contiene los

examenes>>
siguientes campos: Examen, unidad de medida, esquema
de examen, tipo de esquema y estado.
Incluye la opcion guardar.

2.2.3. Si el tecnodlogo selecciona la opcion guardar, el sistema
valida, guarda la informacion y muestra el mensaje “El
registro ha sido guardado”.

2.2.4. El sistema regresa a la interfaz “Esquema de examenes”.

2.2.5. Fin del caso de uso.

2.3.Sub Flujo 2.3.1. El tecnblogo se ubica sobre un esquema y selecciona la

<<Editar esquema de

gxamenes >>

2.3.2.

opcion “Editar”.
El sistema muestra la interfaz “Editar esquema de

examen”.
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2.3.3.

2.3.4.
2.3.5.

La interfaz muestra un formulario y carga la informacion
del esquema de examen en los campos: Examen, unidad de
medida, esquema examen, tipo de esquema y estado.
Incluye la opcion guardar.

Si el tecndlogo presiona la opcidon guardar, el sistema
valida, guarda la informacion y muestra el mensaje “El
registro ha sido actualizado”.

El sistema regresa a la interfaz “Esquema de examenes”.

Fin del caso de uso.

3. Flujos Alternativos

3.1

3.2.

<Esquemas de examenes no encontrados>

En el punto 2.1.4, si los esquemas no son encontrados en la
busqueda, el sistema muestra el mensaje “No hay datos
disponibles”.

<Campo con valor invalido>

En el punto 2.2.3 y 2.3.3, si un campo contiene un valor
invalido, el sistema mostrara un mensaje indicando el valor

aceptado para ese campo.

4. Pre-Condiciones

El tecndlogo debe haber accedido al sistema autenticandose con
sus credenciales (usuario y contrasefia), de lo contrario no podré

ingresar al sistema.

5. Post-Condiciones

Los esquemas de examenes han sido buscados, registrados y

editados del sistema.
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6. Interfaces

v

Cerrar Sesién

Maédulo de Mantenimiento

Esquema de Examenes

) Buscar m

Buscar:

Examen de laboratorio + Esquema examen Tipo Esquema Unidad de medida Estado

PERFIL HEPATICO: TGO, TGP, BILIRUBINATOTALY  Leucocitos Valor Celnul = @ edicar
FRACCIONADA , PROTEINAS TOTAL, FRACCIONADA,

FOSFATASA ALCALINA

PERFIL HEPATICO: TGO, TGP, BILIRUBINATOTALY  Hematies valor % =3 Z Ediear
FRACCIONADA, PROTEINAS TOTAL, FRACCIONADA,

FOSFATASA ALCALINA

PERFIL HEPATICO: TGO, TGP, BILIRUBINATOTALY  Hemoglobina valor gdl =3 @ Editar
FRACCIONADA , PROTEINAS TOTAL, FRACCIONADA,

FOSFATASA ALCALINA

PERFIL HEPATICO: TGO, TGP, BILIRUBINATOTALY  RDW-5D Texto =3 @ Edicar
FRACCIONADA, PROTEINAS TOTAL, FRACCIONADA,

FOSFATASA ALCALINA

HEMOGRAMA Hemoglobina Valor % [ Acivo | @ Ediar
HEMOGRAMA RDW-5D Texto % =3 @ Edicar
HEMOGLOBINA Leucocitos Valor Celiul =3 @ edear
HEMOGLOBINA Hematies valor % =3 Z Ediear
ANALISIS DE SANGRE Glucosa Valor me/dL [ acivo | @ Ediar
ANALISIS DE SANGRE Colesterol Valor mg/dL = @ Edicar
Examen de laboratorio Esquema examen Tipo Esquema Unidad de medida Estado

Mostrando 1 a 10 de 20 registros

Figura 5.25 — Interfaz Esquema de examenes. [Fuente: Elaboracion propia]

Registro de esquema de examen

* .
Examen | Seleccione... N |
3 H *
Unidad de medida | seleccione... N |

Esquema Examen *

Tipo esquema * @Ua lor Texto

Estado

Guardar

Figura 5.26 — Interfaz Registro de esquema de examen. [Fuente: Elaboracion propia]




Editar esquema de examen

Examen *

| Analisis de Sangre x ¥ |
Unidad de medida * | mg/dL - |
Esquema Examen * Colesterol HDL
Tipo esquema * @Va lor Texto

Estado

Figura 5.27 — Interfaz Editar esquema de examen. [Fuente: Elaboracion propia]

77



Especificacion del Caso de Uso 08 — Gestionar valores referenciales

1. Breve Descripcion

El caso de uso permite consultar, crear y editar los valores

referenciales de los examenes de laboratorio.

2. Flujo de Eventos

Evento Disparador: El caso de uso comienza cuando el tecnélogo
selecciona el moédulo “Mantenimientos” y luego la opcion

“Valores referenciales”.

2.1.Flujo Baésico

<< Buscar valores

referenciales>>

2.1.1.
2.1.2.

2.1.3.

2.14.

24 .58

2.1.6.

El sistema muestra la interfaz “Valores referenciales”.

La interfaz muestra en una tabla el listado de los valores
referenciales registrados, el cual contiene los principales
datos: Examen de laboratorio, esquema examen, tipo
esquema, unidad de medida, valor referencial, género y
estado.

Incluye las opciones “Nuevo” y “Editar”.

El tecndlogo puede filtrar la informacion por examen y
esquema examen.

El sistema filtra la informacion luego de seleccionar el
boton “Buscar”.

El sistema permite exportar los valores referenciales
registrados mediante un reporte en formato Excel, CSV o
Pdf.

Fin del caso de uso.

2.2.Sub Flujo

<<Registrar valores

referenciales>>

2.2.1.
2.2.2.

2.2.3.

El tecnodlogo selecciona la opcion “Nuevo”

El sistema muestra la interfaz “Registro de valor
referencial”.

La interfaz muestra un formulario que contiene los
campos: Examen, esquema de examen, género, valor
minimo, valor maximo, valor texto y estado.

Incluye la opcion guardar.

Si el tecndlogo presiona la opcion guardar, el sistema
valida, guarda la informacion y muestra el mensaje “El

registro ha sido guardado”.

2.2.4. El sistema regresa a la interfaz “Valores referenciales”.
2.2.5. Fin del caso de uso.
2.3.Sub Flujo 2.3.1. El tecnélogo se ubica sobre el valor referencial y

2.3.2.

selecciona la opcion “Editar”.

El sistema muestra la interfaz “Editar valor referencial”.
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<<Editar valores

referenciales>>

2.3.3.

2.3.4.
2.3.5.

La interfaz muestra un formulario y carga la informacion
del valor referencial en los campos: Examen, esquema de
examen, genero, valor minimo, valor maximo, valor texto
y estado.

Incluye la opcion guardar.

Si el tecndlogo presiona la opcidn guardar, el sistema
valida, guarda la informacion y muestra el mensaje “El
registro ha sido actualizado”.

El sistema regresa a la interfaz “Valores referenciales”.

Fin del caso de uso.

3. Flujos Alternativos

3.1

3.2.

<Valores referenciales no encontrados>

En el punto 2.1.4, si los valores referenciales no son
encontrados en la basqueda, el sistema muestra el mensaje
“No hay datos disponibles”.

<Campo con valor invalido>

En el punto 2.2.3 y 2.3.3, si un campo contiene un valor
invalido, el sistema mostrara un mensaje indicando el valor

aceptado para ese campo.

4. Pre-Condiciones

El tecndlogo debe haber accedido al sistema autenticandose con
sus credenciales (usuario y contrasefia), de lo contrario no podré

ingresar al sistema.

5. Post-Condiciones

Los valores referenciales han sido buscados, registrados y

editados del sistema.
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6.

Interfaces

Médulo de Mantenimiento

Valores Referenciales

Examen Esquema Examen

ol g - | =

Buscar:

Examen de laberatorio Esquema examen Tipo Esquema Unidad de medida Valor Referencial Genero Estado

“+

PERFIL HEPATICO: TGO, TGP, Leucocitos Valor Celrul 4500.0-5000.0 F
BILIRUBINA TOTAL ¥ FRACCIONADA

PROTEINAS TOTAL, FRACCIONADA,

FOSFATASA ALCALINA

 Editar

PERFIL HEPATICO: TGO, TGP, Leucocitos valor CelruL 7000.5-7500.0 [
BILIRUBINA TOTAL Y FRACCIONADA ,

PROTEINAS TOTAL, FRACCIONADA,

FOSFATASA ALCALINA

@ Editar

PERFIL HEPATICO: TGO, TGP, Hematies valor % 12.016.0 [
BILIRUBINA TOTAL Y FRACCIONADA

PROTEINAS TOTAL, FRACCIONADA,

FOSFATASA ALCALINA

@ Editar

PERFIL HEPATICO: TGO, TGP, Hemoglobina valor gdl 45.0455 M
BILIRUBINA TOTAL Y FRACCIONADA

PROTEINAS TOTAL, FRACCIONADA,

FOSFATASA ALCALINA

@ Edicar

PERFIL HEPATICO: TGO, TGP, RDW-5D Texto Amarillo M
BILIRUBINA TOTAL ¥ FRACCIONADA

PROTEINAS TOTAL, FRACCIONADA,

FOSFATASA ALCALINA

 Editar

PERFIL HEPATICO: TGO, TGP, RDW-SD Texto Azu F
BILIRUBINA TOTAL Y FRACCIONADA ,

PROTEINAS TOTAL, FRACCIONADA,

FOSFATASA ALCALINA

@ Editar

@ Editar

HEMOGRAMA Hemoglobina valor % 12.016.0 [

Figura 5.28 — Interfaz VValores referenciales. [Fuente: Elaboracion propia]

Registro de valor referencial

* . - -
sxamen | Analisis de Orina x ¥ |
* -
Esquema de examen | Densidad v v |
Género * @Masculino Fernenino

WValor minimo *

Valor maximo *

Estado

Guardar

Figura 5.29 — Interfaz Registro de valor referencial. [Fuente: Elaboracién propia]
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Editar valor referencial

EEOET - | Analisis de Sangre x v |
Esguema de examen * | Colesterol HDL % v |
Género * @Masculino Femenino

Valor minimo * £c ()

Valor maximo * 20.0

Estado

Figura 5.30 — Interfaz Editar valor referencial. [Fuente: Elaboracion propia]
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Especificacion del Caso de Uso 09 — Ver historial de exdmenes

1. Breve Descripcion

El caso de uso permite al paciente ver el historial de sus exdmenes

de laboratorio.

2. Flujo de Eventos

Evento Disparador: El caso de uso comienza cuando el paciente

selecciona el modulo “Paciente” y la opcion “Mis resultados”.

2.1. Flujo Baésico

<<\Ver historial de

examenes>>

2.1.1. El sistema muestra la interfaz “Historial de exdmenes”.

2.1.2. La interfaz muestra un mensaje de bienvenida al paciente
y en una tabla el listado de los exdmenes realizados, el cual
contiene los principales datos: Especialidad, examen,
médico solicitante, fecha de solicitud de examen, fecha de
toma de muestra, fecha de entrega y estado del examen.
Incluye la opcion “Descargar Resultado”.

2.1.3. El paciente se ubica sobre un examen y selecciona la
opcion “Descargar Resultado™.

2.1.4. El sistema automaticamente descargara el resultado del
examen seleccionado en formato pdf.

2.15. El sistema permite exportar el historial de examenes
mediante un reporte en formato Excel, CSV o Pdf.

2.1.6. Fin del caso de uso.

3. Flujos Alternativos

3.1. <Resultado pendiente>
En el punto 2.1.2, si el resultado atn no esta disponible, la

opcion “Descargar resultado” se ocultara.

4. Pre-Condiciones

El paciente debe haber accedido al sistema autenticandose con sus
credenciales (usuario y contrasefia), de lo contrario no podra

ingresar al sistema.

5. Post-Condiciones

El historial de examenes del paciente ha sido visualizado en el

sistema.
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6. Interfaces

Historial de examenes

Bienvenido(a) MARIA ABURTO

Mostrando 1 a 5 de 5 registros

© 2018 - Sistema de Laboratorio clinico

Figura 5.31 - Interfaz Historial de exdmenes [Fuente: Elaboracion propia]

Buscar:
Especialidad Examen Médico Solicitante FechaRegistro 4 Fecha Toma Muestra Fecha Entrega Estado Examen
Hematologia HEMOGRAMA  VALERIANA ORDONEZ 13/08/2018 19:31
Microbiologia HEMOGLOBINA  ERICK GARCIA 09/08/2018 0:43 10/08/2018 2:01 10/08/2018 3:01
Hematologia HEMOGRAMA  VALERANAORDONEZ ~ 08/08/2018 0:03 10/08/2018 3:07 10/08/2018 3:07
Microbiologfa HEMOGLOBINA  ERICK GARCIA 08/08/2018 0:02 10/08/2018 3:36 10/08/2018 %:36 [ Fmavzao |
Microbiologia PERFIL VALERIANA ORDORIEZ 7/08/2018 0:00 10/08/2018 3:05 10/08/2018 3:05 [ Fmauzao |

HEPATICO:
TGO, TGP,
BILIRUBINA
TOTALY
FRACCIONADA ,
PROTEINAS
TOTAL.
FRACCIONADA.
FOSFATASA
ALCALINA
Especialidad Examen Médico Solicitante Fecha Registro Fecha Toma Muestra Fecha Entrega Estado Examen

® Cerrar Sesic

Descargar

Descargar
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Especificacion del Caso de Uso 10 — Ver informe de examenes

1. Breve Descripcion

El caso de uso permite al jefe de area visualizar el informe de

examenes de laboratorio.

2. Flujo de Eventos

Evento Disparador: EIl caso de uso comienza cuando el jefe de
area selecciona el moédulo “Administracion” y la opcion

“Informe”.

2.1.Flujo Baésico

<<Ver informe de

examenes>>

2.1.1. El sistema muestra la interfaz “Informe”.

2.1.2. Lainterfaz muestra indicadores, tales como:

NUmero de examenes pendientes de toma de muestra.
NUmero de examenes pendientes de resultados.
NUmero de exdmenes finalizados.

Numero de pacientes atendidos al dia.

Incluye las opciones “Graficas” y “Reportes”.

2.1.3. Si el jefe de area selecciona la opcion “Graficas” se
mostrara la interfaz con los siguientes gréficos:
Cantidad de examenes realizados en los udltimos 12
meses.

Cantidad de pacientes atendidos en los Gltimos 12 meses.
Ademas, se muestran dos graficos que pueden filtrarse
por un rango de fechas:

Cantidad de examenes realizados por especialidad.
Cantidad de examenes realizados por analisis.

2.14. Si el jefe de area selecciona la opcion “Reportes” se
mostrara la siguiente informacion que puede ser filtrada
por un rango de fechas:

Reporte de examenes pendientes de toma de muestra.

Reporte de exdmenes pendientes de resultados.

Incluye la opcion “Buscar”.

2.1.4.1. El sistema filtra la informacion luego de
seleccionar el boton “Buscar”.

2.1.4.2. El sistema permite exportar la informacion
mediante un reporte en formato Excel, CSV o
Pdf.

2.1.5. Fin del caso de uso.
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3. Flujos Alternativos

3.1.<Informacién no encontrada>

En el punto 2.1.4.1, si la informacién no es encontrada en la

blsqueda, el sistema muestra el mensaje “No hay datos

disponibles”.

4. Pre-Condiciones

El jefe de area debe haber accedido al sistema autenticandose con

sus credenciales (usuario y contrasefia), de lo contrario no podré

ingresar al sistema.

5. Post-Condiciones

El informe de exdmenes ha sido visualizado en el sistema.

6. Interfaces

Informe

@ Cerrar Sesion

PENDIENTE PENDIENTE EXAMENES PACIENTES
“TOMA DE MUESTRA RESULTADO l FINALIZADOS M ATENDIDOS (HOY)
1 2 1 0

Graficas @ Reportes @
Cantidad de eximenes Cantidad de Pacientes
2 1
1
0 0
sep 17 017 Nov 17 pec? yan 18 peb 1B par 18 ppri8 pay 18 gun 1B gul 18 pug18 sep 1T 0t nov 17 peotT yan 18 feo 12 Mar 18 Apr 18 pay 18 yun 18 gul 18 pug 1B
Especialidad Examenes
Fecha Inicio Fecha Fin Fecha Inicio FechaFin
= z (=] = = (=]
3 2
2 1
1
- 0 rara
o A @ 2 o @
& & § & &
& 5 g & &
§ § e $ 0 J
% 4 & & N e
0 _ @ & & o
o § § o e o
Ho0® e gos® o8 god® & \ft < s & &
T ot 0 o (0" & & & & v
oo - o A & 4

©2018- Sistema de Laboratorio clinico

Figura 5.32 - Interfaz Graficos de examenes [Fuente: Elaboracion propia]

85



E Sistema de laboratorio clinico

Informe

® Cerrar Sesién

PENDIENTE PENDIENTE EXAMENES PACIENTES
TOMA DE MUESTRA RESULTADO l FINALIZADOS 9& ATENDIDOS (HOY)
1 2 1 0
Reportes @
Reportes
Pendiente Toma de muestra
Fecha Inicio (Registro) Fecha Fin (Registro)
8 =
Buscar: Exportar
Historta clinica Dnl Paclente Especialidad Examen Tlempo de examen Fecha Reglstro + Médico solicitante
99951 21794233 VICTOR Hematologia Hemograma 6h 30min 23/07/2018 VALERIANA ORDONEZ
GALLEGOS
Historta clinica onl Paclente Especlalidad Examen Tlempo de examen Fecha Reglstro Médico Sollcitante
Mostrando 1 a 1 de 1 registros
Anterior | 1 Siguiente
pendiente Resultado
Fecha Inicio (Toma de muestra) Fecha Fin (Toma de muestra)
=]
Buscar: Exportar
Historla Dnl Paclente Especlalidad Examen Orden Toma Fecha Fecha Toma Fecha Médico
clinica muestra Reglstro Muestra T Entrega solicitante
999.51 21794233 VICTOR Bloquimica Peril 00000003 23/05/2018 23/08/2018 23/08/20188:25  ERICK GARCIA
GALLEGOS Hepatico:
TGPy TGO
999-82 42748373 MARIO Bioquimica Anilisisde 00000001 23/06/2018 23/08/2018 24/08/20188:00  MIRIAM CANTO
ABURTO sangre
Historfaclinica  Dnl Paclente Especialidad Examen OrdenTomamuestra  FechaReglstro  FechaTomaMuestra  FechaEntrega  Médico Sollcitante
Mostrando 1 a2 de 2 registros
Anterior 1 Siguiente

© 2018 - Sistema de Laboratorio clinico

Figura 5.33 — Interfaz Reporte de exdmenes [Fuente: Elaboracion propia]
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Especificacion del Caso de Uso 11 — Iniciar sesién

1. Breve Descripcion

El caso de uso permite al usuario iniciar sesion en el sistema.

2. Flujo de Eventos

Evento Disparador: El caso de uso comienza cuando el usuario

se dirige por URL a la pagina de inicio del sistema.

2.1. Flujo Baésico

<<Iniciar sesién>>

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

2.14.

El sistema muestra la interfaz “Iniciar sesion”.

La interfaz muestra un formulario que contiene los

campos: Usuario y contrasefia.

Incluye la opcion “Ingresar” y “;Olvidaste tu

contrasefia?”

Si el usuario llena los campos y selecciona la opcion

“Ingresar”.

2.1.2.1. El sistema valida los campos, inicia sesion y
redirige a la interfaz “Inicio”.

Si el usuario selecciona la opcidn “;Olvidaste tu

contrasefia?”.

2.1.3.1. El sistema muestra la interfaz “Recuperar
contrasefia” que contiene el campo usuario.
Incluye la opcidn Enviar y regresar.

2.1.3.2. El usuario ingresa su correo electronico y
selecciona la opcion “Enviar”.

2.1.3.3. El sistema valida el correo y envia un email
con las credenciales de la cuenta.

2.1.3.4. Si el usuario selecciona regresar, el sistema
redirige a la interfaz “Iniciar sesion”.

Fin del caso de uso

3. Flujos Alternativos

3.1.

3.2.

<Usuario o contrasefia incorrecta >

En el punto 2.1.2.1, si los pardmetros ingresados no
coinciden con una cuenta en el sistema, se muestra el
mensaje “Usuario y/o clave incorrectas”.

<Email no encontrado>

En el punto 2.1.3.2, si el correo electronico no existe en

el sistema se mostrara el mensaje “El correo no existe”.

4. Pre-Condiciones

El usuario debe estar registrado en el sistema.

5. Post-Condiciones

El usuario ha iniciado sesion en el sistema.
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6.

Interfaces

CHINCHA

BIENVENIDO(A) A LA
APLICACION WEB DE
LABORATORIO CLINICO

Iniciar sesién

;Olvidaste tu contrasefia?

INGRESAR

© 2018 HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA

Todos los derechos reservados

Figura 5.34 - Interfaz Iniciar Sesion [Fuente: Elaboracién propia]

CHINCHA

BIENVENIDO(A) A LA
APLICACION WEB DE
LABORATORIO CLINICO

Recuperar contrasefia

© Copyright 2018

© 2018 HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA

Tados Ins derechns reservardns

Figura 5.35 - Interfaz Recordar contrasefia [Fuente: Elaboracién propia]
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Sistema de Laboratorio Clinico - Recordar Contrasefia Recibidos %

Hospital San José - Laboratorio clinico <silvana2balmeyda@gmail.com>

para mi [+
Sistema de Laboratorio Clinico

Usuario - silvana?5almeyda@gmail com
Contrasefia - admin

© 2018 Todos los derechos reservados

Figura 5.36 — Correo recordar contrasefia [Fuente: Elaboracién propia]

11 ago. (Hace 3 dias.)
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Especificacion del Caso de Uso 12 — Realizar cambio de contrasefia

1. Breve Descripcion

El caso de uso permite al usuario realizar el cambio de su

contrasefia.

2. Flujo de Eventos

Evento Disparador: El caso de uso comienza cuando el usuario

selecciona la opcion “Cambiar contrasefia™.

2.1.Flujo Bésico

<< Realizar cambio de

contrasefia>>

2.1.1.

El sistema muestra la interfaz “Cambiar contrasefia” que
contiene los siguientes campos: Contrasefia actual,
contrasefia nueva y confirmar contrasefia.

Incluye la opcion “Actualizar”.

2.1.2. El usuario ingresa todos los datos y selecciona la opcién
“Actualizar”.
2.1.3. El sistema valida la informacién y realiza el cambio de
contrasefia.
2.1.4. El sistema actualiza la interfaz “Cambiar contrasefia”.
2.1.5. Fin del caso de uso
3. Flujos Alternativos 3.1. <Contrasefia actual incorrecta>

=3

En el punto 2.1.3, si la contrasefia actual no coincide con la
registrada en el sistema, se mostrara el mensaje “La
contrasefia actual no es la correcta”.

<Contrasefias no coinciden>

En el punto 2.1.3, si la contrasefia nueva y la confirmacion
de la contrasefa no son iguales se mostrara el mensaje “Las

contrasefias no coinciden”.

4. Pre-Condiciones

El usuario debe haber accedido al sistema autenticandose con sus
credenciales (usuario y contrasefia), de lo contrario no podra

ingresar al sistema.

5. Post-Condiciones

Se realizo el cambio de contrasefia satisfactoriamente.
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6.

Interfaces

& SILVANA ALMEYDA

Cambiar contrasefia

Figura 5.37 — Interfaz cambiar contrasefia [Fuente: Elaboracién propia]

Cerrar Sesion

91



Especificacion del Caso de Uso 13 — Registrar cuenta

1. Breve Descripcion

El caso de uso permite registrar una cuenta en el sistema.

2. Flujo de Eventos

Evento Disparador: EIl caso de uso comienza cuando el jefe de
area registra a un nuevo usuario o cuando el técnico de laboratorio

registra la toma de muestra del paciente.

2.1.Flujo Baésico

<<Registrar cuenta >>

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

2.14.

El sistema extrae informacion de la persona a registrar
cuenta.

Usuario: Correo electronico de la persona a registrar.
Contrasefia: Primer caracter del primer nombre, primer
caracter del apellido paterno y el nimero de dni.

Perfil: Nombre del perfil que tendrd la persona en el
sistema. Si es un paciente el perfil sera “Paciente”.

El sistema valida que el usuario no se haya registrado
anteriormente y registra la cuenta.

El sistema envia por correo electrénico las credenciales de
usuario.

Fin del caso de uso

3. Flujos Alternativos

3.1.

<Cuenta registrada anteriormente>
En el punto 2.1.2, si la cuenta ha sido registrada
anteriormente solo se enviard un correo electrénico

recordando las credenciales de usuario de la persona.

4. Pre-Condiciones

El jefe de area y el técnico de laboratorio deben haber accedido al
sistema autenticandose con sus credenciales (usuario y

contrasefia), de lo contrario no podra ingresar al sistema.

5. Post-Condiciones

La cuenta ha sido registrada exitosamente.
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Especificacion del Caso de Uso 14 — Gestionar perfiles

1. Breve Descripcion

El caso de uso permite consultar, crear y editar perfiles.

2. Flujo de Eventos

Evento Disparador: El caso de uso comienza cuando el jefe de
area selecciona el modulo “Administracion” y luego la opcidn

“Perfiles”.

2.1.Flujo Baésico

<< Buscar perfil>>

2.1.1.
2.1.2.

2.1.3.

2.14.

2.15.

ZA4.68

El sistema muestra la interfaz “Perfiles”.

La interfaz muestra en una tabla el listado de los perfiles
registrados, el cual contiene los principales datos: Perfil,
permisos y estado.

Incluye las opciones “Nuevo” y “Editar”.

El jefe de area puede filtrar la informacion mediante una
palabra clave en el campo “Buscar”.

El sistema filtra la informacion automaticamente luego de
ingresar un caracter como minimo.

El sistema permite exportar la relacion de perfiles
registrados mediante un reporte en formato Excel, CSV o
Pdf.

Fin del caso de uso.

2.2.Sub Flujo

<<Registrar perfil >>

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

2.24.
2.2.5.

El jefe de area selecciona la opcion “Nuevo”

El sistema muestra la interfaz “Registro de perfil” en una
ventana emergente.

La interfaz muestra un formulario que contiene la siguiente
informacion: Perfil, permisos y estado.

Incluye la opcion guardar.

Si el jefe de area selecciona la opcion guardar, el sistema
valida, guarda la informacion y muestra el mensaje “El
registro ha sido guardado”.

El sistema regresa a la interfaz “Perfiles”.

Fin del caso de uso.

2.3.Sub Flujo

<<Editar perfil>>

2.3.1.

2.3.2.

El jefe de &rea se ubica sobre un perfil y selecciona la
opcion “Editar”.

El sistema muestra la interfaz “Editar perfil” en una
ventana emergente.

La interfaz muestra un formulario que contiene la

informacion del perfil registrado: Perfil, permisos y estado.
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2.3.3.

2.3.4.
2.3.5.

Incluye la opcion guardar.

Si el jefe de area selecciona la opcion guardar, el sistema
valida, guarda la informacion y muestra el mensaje “El
registro ha sido actualizado”.

El sistema regresa a la interfaz “Perfiles”.

Fin del caso de uso.

3. Flujos Alternativos

3.1

3.2.

<Perfiles no encontrados>

En el punto 2.1.4, si los perfiles no son encontrados en la
blusqueda, el sistema muestra el mensaje “No se
encontraron registros”.

<Campo con valor invalido>

En el punto 2.2.3 y 2.3.3, si un campo contiene un valor
invalido, el sistema mostrara un mensaje indicando el valor

aceptado para ese campo.

4. Pre-Condiciones

El jefe de area debe haber accedido al sistema autenticandose con
sus credenciales (usuario y contrasefia), de lo contrario no podra

ingresar al sistema.

5. Post-Condiciones

Los perfiles han sido buscados, registrados y editados en el

sistema.
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6. Interfaces

Mdédulo de Administracion

@ Cerrar Sesién

Perfiles

Buscar:

perfil + Permisos Estado

Paciente Paciente, =3 @ Editar
Administrador Caja.TomaMuestra Resultados Administracion,Mantenimientos, =3 @ Ediar
perfil Permisos Estado

Mostrando 1.2 2 de 2 registros

Anterior | 1 | Siguiente

© 2018 - Sistema de Laberatorio clinico

Figura 5.38 — Interfaz Perfiles. [Fuente: Elaboracion propia]

F 1
Registro de Perfil
Perfil (*)
Permisos (*) I Paciente # Caja
I8 Toma de © Resultados
muestra

& Administracion £ Mantenimientos

Estado

Figura 5.39 — Interfaz Registro de Perfil. [Fuente: Elaboracion propia]
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Perfil (*)

Permisos (*)

Estado

Editar Perfil

Tecndlogo
It Paciente # Caja
IB1 Toma de © Resultados
muestra

& Administracion £ Mantenimientos

Figura 5.40 — Interfaz Editar perfil. [Fuente: Elaboracion propia]
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Especificacion del Caso de Uso 15 — Gestionar usuarios

1. Breve Descripcion

El caso de uso permite consultar, crear y editar a los usuarios de

la aplicacién.

2. Flujo de Eventos

Evento Disparador: El caso de uso comienza cuando el jefe de
area selecciona el modulo “Administracion” y luego la opcion

“Usuario”.

2.1.Flujo Baésico

<< Buscar usuario>>

2.1.1.
2.1.2.

2.1.3.

2.14.

2.15.

2.1.6.

El sistema muestra la interfaz “Usuarios”.

La interfaz muestra en una tabla el listado de los usuarios
registrados, el cual contiene los principales datos: Usuario,
perfil, tipo usuario, correo y estado.

Incluye las opciones “Nuevo”, “Editar” y “Enviar
credenciales”.

El jefe de &rea puede filtrar la informacion por el nombre
del perfil.

El sistema filtra la informacion luego de seleccionar el
boton “Buscar”.

El sistema permite exportar la relacion de usuarios
registrados mediante un reporte en formato Excel, CSV o
Pdf.

Fin del caso de uso.

2.2.Sub Flujo

<<Registrar usuario>>

2.2.1.
2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

2.2.5.
2.2.6.

El jefe de area selecciona la opcion “Nuevo”

El sistema muestra la interfaz “Registro de usuario” en una
ventana emergente.

La interfaz muestra un formulario que contiene los
campos: Perfil, personal y tipo usuario.

Incluye la opcion guardar.

Si el jefe de area presiona la opcién guardar, el sistema
valida e invoca al caso de uso “Registrar cuenta”.

El sistema guarda la informacién y muestra el mensaje “El
registro ha sido guardado”.

El sistema regresa a la interfaz “Usuarios”.

Fin del caso de uso.

2.3.Sub Flujo

<<Editar usuario>>

2.3.1.

2.3.2.

El jefe de area se ubica sobre un usuario y selecciona la
opcion “Editar”.
El sistema muestra la interfaz “Editar usuario” en una

ventana emergente.
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2.3.3.

La interfaz muestra un formulario y carga la informacion
del usuario en los campos: Perfil, nombre, tipo usuario,
correo y estado.

Incluye la opcion guardar.

Si el jefe de area selecciona la opcion guardar, el sistema
valida, guarda la informacion y muestra el mensaje “El

registro ha sido actualizado”.

2.3.4. El sistema regresa a la interfaz “Usuarios”.
2.3.5. Fin del caso de uso.
3. Flujos Alternativos 3.1. <Usuarios no encontrados>
En el punto 2.1.4, si los usuarios no son encontrados en la
busqueda, el sistema muestra el mensaje “No hay datos
disponibles”.
3.2.  <Campo con valor invalido>

En el punto 2.2.3 y 2.3.3, si un campo contiene un valor
invalido, el sistema mostrara un mensaje indicando el valor

aceptado para ese campo.

4. Pre-Condiciones

El jefe de area debe haber accedido al sistema autenticandose con
sus credenciales (usuario y contrasefia), de lo contrario no podré

ingresar al sistema.

5. Post-Condiciones

Los usuarios han sido buscados, registrados y editados en el

sistema.
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6.

Interfaces

Usuarios

Perfil

Buscar:

Usuario

VICTOR GALLEGOS

SILVANA ALMEYDA SEBASTIAN
MARIO ABURTO

Usuario

Mostrando 1 a3 de 3 registros

© 2018 - Sistema de Laboratorio clinico

Mddulo de Administracion

+ perfil Tipo usuario
Paciente Paciente
Administrador Trabajador
Paciente Paciente
perfil Tipe usuario

Correo
paciente@outlook.com
silvanazsalmeyda@gmail.com
silvana_almeyda@outlook.com

Correo

Estado

Estado

Figura 5.41 — Interfaz Usuarios. [Fuente: Elaboracion propia]

@ Cerrar Sesion

@edtar % Enviar Credenciales.
@ citar | Enviar Credenciales.

@editar % Enviar Credenciales.

Anterior | 1 | Siguiente

Perfil *

Personal *

Tipo usuario

Registro de usuario

LA

Personal

Figura 5.42 — Interfaz Registro de usuario. [Fuente: Elaboracién propia]
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Perfil *

Mombre

Tipo usuario

Correo

Estado

Editar usuario

Paciente

VICTOR GALLEGOS LAZARTE
Paciente

silvana_almeyda@outook.com

Figura 5.43 — Interfaz Editar usuario. [Fuente: Elaboracion propia]
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5.2.Fase de elaboracion

En la siguiente fase se describe el modelo de datos.

5.2.1. Modelo de datos
Para el presente trabajo de investigacion se ha desarrollado la siguiente base de datos, la cual cuenta con 12
tablas propias de la aplicacion:

- Perfil : Almacena informacion del perfil que tendra el usuario en el sistema.
- Usuario : Almacena informacidn de todos los usuarios que accederan al sistema.
- NomenclaturaCaja : Almacena informacidn de la orden solicitada por el paciente.

- NomenclaturaCajaDetalle: Almacena informacion de todos los examenes solicitados por el

paciente. Ademas, registra informacién de la toma de muestra y resultados.

- Especialidad : Almacena informacién de las especialidades del area de laboratorio
clinico.

- Examen : Almacena informacion de los examenes de laboratorio en el sistema.

- UnidadMedida : Almacena informacion de todas las unidades de medida.

- EsquemaExamen : Almacena informacidn de los esquemas por cada examen de laboratorio.

- ValorReferencial : Almacena informacion de los valores referenciales por cada esquema de
examen.

- TomaMuestraDetalle : Almacena informacién de las muestras obtenidas del paciente.
- Muestra : Almacena informacion de todas las muestras de laboratorio.

- ResultadoDetalle : Almacena informacién de los resultados por cada esquema del examen.

En la figura 5.44 se muestra el modelo de base de datos de la aplicacion web de laboratorio clinico. Ademas,

se observa 4 tablas pertenecientes al Sistema de historia clinica.
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Sistema de historia clinica

Personal — HistoriaClinica
e —v— Data Type olicitudExamen m Column Name Data Type
Column Name Data Type 9 1 nt
9 Id int = R
- .
Primerombre varchar@sD) e HistorisClinica varchar(10)
istoriaClinica int
SegundoMombre  varchar(250) Pesar) . PrimerNombre varchar(250)
ersonl in
ApellidoPatemo varchar(250) R S— SegundoNombre  varchar(250)
ldNomenclatura int ApellidoPatemo varchar(250)
ApellidoMatermo  varchsr(250) Column Name Data Type
. chari®) [Fo=——29 EstadoSolicitud char(1) e y ApellidoMaterno varchar(250)
FechaCreacion datetime ¥ int NI char®)
Genero char(1) U Nombre varchar(300)
susrioCreacion  int Senero )
Direccion varchar(250) fende it Descripcion varchar(250)
FechaNacimiente  date Nomenclatura varchar(9) Direccion varchar(230)
Telefono varchar(15) precio decimaltle.2 FechaNacimients  date
Nacienslidad varchar(100)
Celular varchar(15) FormaPago varchar(100) (o0
Correo varchar(250) FechaCreacion datetime Telefono varchar(30)
FechaCreacion datetime FechaModifica datetime Celular varchar(20)
FechaModifica datetime Estado bit Correo varchar(250)
Estado ot FechsCreacion datetime
ldUsuarioCreacion int
Estado bit
: N R NomenclaturaCajaDetalle
Hsuarlm | Perfil NomenclaturaCaja oo NJWE Dot Type
Column Name Data Type ColumnName  Data Type ColumnName  Data Type
? Id int ® i int
? 1d int ? 1d int n S
lomenclaturaCaja int
IdPeril int Nombre varchar(250) ldHistoriaClinica int s !
B amen int
IdPersonal int Permisos varchar(500) Orden char(10) up |
‘ersonal int
dHistoriaClinica int FechaCreacion  datetime FormaPage varchar(100) Contidad
antidas int
Correo varchar{100) UsusrioCreacion  int FechaCreacion  datetime o decma8.2
recio ecimal(18,
Password varchar(30) FechaModifica  datetime ldUsuarioCreacion  int ot o
. stadoExamen charl
TipoUsuario char(1) UsuarioModifica  int Estado bit
FechaCreacion datetime Erdo ot FechaCreacion datetime
\dUsuarioCrencion | imt ldUsusrioCreacion int
FechaModifica datetime Estado bit
\dUsuarioModifica | imt OrdenTomaMuestrs char(®)
cetado bit Fechantrega datetime
FechaTomaMuestrs datetime
ldUsuaricTomaMuestra int
Examen FechaModificaTomaMuestra datetime
Column Name Data Type ldUsuarioModificaTomaMuestra  int
? 1d int EstadoT bit
Especialidad i IdEspecialidad int Conclusion varchar(MAX)
; MCD'“’"”NE’”E mtDmTYF’E |dNomenclatura int ResultadoDetalle Observaciones varchar(MAX)
Nombre varchar(250) Column Name Data Type FechaCreacionResultado datetime
Nombre verchar(250) Descripcion varchar(MAX) 71 it ldUsuarioResultado int
D har(. -
escripcion varchar(MAX) TiempoHora int ldNomenclsturaCajeDetalle  int FechaModificaResultado datetime
Estado bit TiempoMin int \dValorReferencial it ldUsusriohModificaResultsdo int
FechaCreacion datetime Resultade varchar(200) EstadoResultado bit
‘dlisuarioCrescion | int Observaciones varchar(MAX)
FechaModifica datetime FechaCreacion datetime
ldUsuarioModifica int ldUsusrioCreacion int
Estado bit Estado bt
TomaMuestraDetalle
Column Name Data Type
? 1d int
IdNemenclaturaCajaDetalle  int
IdMuestra int
Cantidlad int
FechaCreacion datetime
IdUsuarioCreacion int
@ Estado bit
— .
ValorReferencial
UnidadMedida ] Column Name Data Type Column Name Data Type
ColumnName ~ Data Type 7 int &) in g
9 1 it \dExamen o ldEsquemaxomen  int
Unidsd varchar(250) ldUnidadMedida  int Genero cher(1) Muestra
Descripeion varchar(MAX) Nombre varchar(250) ValorMinimo decimal(12, 1) Column Name Dats Type
Fetado bit Tipoksquema char(l) VslorMsimo decimal(12, 1) 7 1d int
FechaCreacion datetime ValorTexto varchar(100) Nombre varchar(250)
\dUsuarieCreacion int FechaCreacion datetime Descripcien varchar(MAX)
FechaModifica datetime ldUsusrioCreacion  int FechaCreacion  datetime
PRI I— FechaModifics datetime ldUsuarioCreacion  int
Estado bit ldUsusrioModifica  int FechaModifics  datetime
Estado bit ldUsuaricModifica  int
Estado bit

Figura 5.44 - Modelo de datos. [Fuente: Elaboracion propia]
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5.3. Fase de construccion
Comprende el diagrama de componentes y el diagrama de despliegue.
5.3.1. Diagrama de componentes

Segun la figura 5.45, se tienen los siguientes componentes y sus dependencias.

Aplicadidn web de Laboratorio dinico

Identificacidn Rutinas de Acceso a base
it conexign ~ p---------- =3 de datos ~ f---------3

Base de datos (SQL
Sener 2012)

Figura 5.45 - Diagrama de componentes. [Fuente: Elaboracion propia]

5.3.2. Diagrama de despliegue

Segun la figura 5.46, la arquitectura de la aplicacién web consta de 3 capas y 3 niveles de la siguiente

manera:

Estacidn de rabajo Senidor web Senidor de base de datos

Web Browser. Chrome Senddorweb: IS Express Senidorde base de ddos:
versidn 58.0.2029, Firefox S0L Server 2012 Standard
versidn 53, Internet Explorer [ — Sistema Operativo: 0 superiores enversion
10, Safari 5 o superiores. T Windows Server2012 o standard.

Sistema Operativo: superiores. Sistema Operativo:
Windows 7 o versiones Windows Server 20120
superiores. Superioress.

Diagrama de despliegue
Capas: 3
Miveles: 3

Figura 5.46 - Diagrama de despliegue. [Fuente: Elaboracion propia]
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Diagrama de alto nivel

En la figura 5.47 podemos observar el diagrama de alto nivel de la aplicacién web.

Crr— |

USUARIOS CANALES INTERNET
Servidor de Base de datos
SQL Server 2012
Servidor de Aplicaciones
IIS Express

USUARIOS EQUIPOS DE COMPUTO INTERNET - FIREWALL SERVIDOR RESULTADOS
Paciente Sistema operativo: Windows 7 Internet con velocidad de 4 Servidor de aplicaciones: IIS Registro de exdmenes
Cajero y versiones superiores, Android Mbps. Express. solicitados.
Técnico de Laboratorio Nougat, 10S 11. Firewall del hosting. Librerias utilizadas: Bootstrap Gestion de toma de
Tecn6logo Memoria RAM: 2GB. 3.3.7, jQuery versién 1.10, muestra.

Jefe de area

Tipo de sistema: 32 y 64 bits.
Navegador web: Chrome
version 58, Firefox version 53,
IE10 y Safari 5.

datatable, datepicker, icheck,
lonicons, select2 y timepicker.
Servidor de base de datos: SQL
Server 2012

Sistema operativo: Windows
Server 2012.

Gestion de resultados.
Historial de exdmenes por
paciente.

Informe de examenes en
tiempo real.

Gestion de usuarios.
Gestidn de perfiles.

Figura 5.47. Diagrama de alto nivel. [Fuente: Elaboracién propia]
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CAPITULO VI: RESULTADOS

En este capitulo se sustenta el cumplimiento de los indicadores de calidad plasmados en los objetivos y
descritos en las bases tedricas del presente trabajo. Para ello, se elabord una encuesta (Ver Anexo Il:
Encuesta de evaluacion de calidad sobre la aplicacion web de laboratorio clinico), la cual fue respondida
por 30 personas desde laptops, computadoras de escritorio (Windows 7 y superiores) y teléfonos moviles
utilizando los siguientes navegadores para ingresar a la tienda virtual: Chrome, Firefox, Safari e Internet
Explorer 11. Se obtuvieron los siguientes resultados:

(Ver Anexo IlI: Resultados de la encuesta de evaluacion de calidad sobre la aplicacion web de laboratorio

clinico)
Resultados respecto a la funcionalidad

Para el indicador de funcionalidad se evalud si el sistema cumple con los objetivos propuestos en el presente
trabajo. Se concluye que la aplicacion web de laboratorio clinico cumpli6 con el indicador de funcionalidad

en relacion a los siguientes resultados:

- Laaplicacion web gestiono los examenes clinicos del paciente en su totalidad.

- Laaplicacion web brindd el histérico de resultados del paciente en tiempo real.

En relacidn a los resultados de la figura 6.1 podemos sefialar que el 100%, es decir 30 personas sefialaron

que la aplicacion web permiti6 gestionar los examenes clinicos del paciente satisfactoriamente.

Gestion de eximenes clinicos

@ Si
@ Mo

Figura 6.1 — Resultado de gestion de examenes clinicos. [Fuente: Elaboracion propia]
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En relacidn a los resultados de la figura 6.2 podemos sefialar que el 100%, es decir 30 personas sefialaron

que la aplicacion web brindd el histérico de resultados del paciente satisfactoriamente.

Historico de resultados del paciente

® s
@& Mo

Figura 6.2 — Resultado del histérico de resultados del paciente. [Fuente: Elaboracion propia]
Resultados respecto a la fiabilidad

Para el indicador de fiabilidad se evaluo si el sistema cumple con los objetivos propuestos en el presente
trabajo. Se concluye que la aplicacion web de laboratorio clinico cumplié con el indicador de fiabilidad en

relacion a los siguientes resultados:

- Durante el manejo de la aplicacién web no se encontraron errores ni fallas.
- Laaplicacion web esta desarrollada para responder ante cualquier peticion del usuario.
En relacion a los resultados de la figura 6.3 podemos sefialar que el 100%, es decir 30 personas sefialaron

que no encontraron errores durante el manejo de la aplicacion web.

Errores durante el manejo
de la aplicacion web

[ R
@ Mo

Figura 6.3 — Resultado de errores en la aplicacion web. [Fuente: Elaboracién propia]
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Resultados respecto a la usabilidad

Para el indicador de usabilidad se evalud si el sistema cumple con los objetivos propuestos en el presente
trabajo. Se concluye que la aplicacion web de laboratorio clinico cumplié con el indicador de usabilidad en

relacion a los siguientes resultados:

- Gestionar los examenes clinicos del paciente fue fécil para el usuario.

- El contenido de la aplicacion web brindd un disefio atractivo y comodo.

En relacidn a los resultados de la figura 6.4 podemos sefialar que un 80%, es decir 24 personas sefialaron
gue fue muy facil gestionar los exdmenes clinicos del paciente, mientras que un 20% concluye gue fue

facil.

Uso de la gestion de examenes clinicos

24 (80 %)
20

0 (0 %) 0 (0 %) 0(0 %) 6(20%)

Figura 6.4 — Resultado del uso de la gestion de examenes clinicos. [Fuente: Elaboracion propia]

En relacion a los resultados de la figura 6.5 podemos sefialar que un 83.3%, es decir 25 personas sefialaron

que la aplicacion web brind6 un disefio muy atractivo, mientras que un 16.7% concluye que fue atractivo.

Disefio de la aplicacién web

25 (83.3 %)
20

0 (0 %) 0(0 %) 0 (0 %) 5(16.7%)

2 3 4 5

Figura 6.5 — Resultado del disefio de la aplicacion web. [Fuente: Elaboracion propia]
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Resultados respecto a la eficiencia

Para el indicador de eficiencia se evaluo si el sistema cumple con los objetivos propuestos en el presente
trabajo. Se concluye que la aplicacién web de laboratorio clinico cumpli6 con el indicador de eficiencia en

relacion a los siguientes resultados:

- Los formularios e imagenes de la aplicacion web se mostraron con rapidez.

- El tiempo de respuesta de la aplicacion fue rapida para el usuario.

En relacion a los resultados de la figura 6.6 podemos sefialar que un 93.3%, es decir 28 personas sefialaron
gue los formularios e imégenes de la aplicacion web se mostraron muy rapido, mientras que un 6.7%

concluye que fue répido.

Rapidez de formularios e imigenes
30
28 (93.3 %)
20
10
2 (6.7 %)
00 %) 0 (0 %) 00 %)
0
2 3 4 5

Figura 6.6 — Resultado de rapidez de formularios e imagenes. [Fuente: Elaboracion propia]

En relacion a los resultados de la figura 6.7 podemos sefialar que un 76.7%, es decir 23 personas sefialaron

gue el tiempo de respuesta de la aplicacion web fue muy rapido, mientras que un 23.3% concluye que fue

rapido.
Tiempo de respuesta de la aplicacién web
25
23 (76.7 %)

20
15
10

5 7(233%)

0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
0
2 3 4 5

Figura 6.7 — Resultado del tiempo de respuesta de la aplicacién web. [Fuente: Elaboracion propia]
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Otros Resultados
Se concluye que la aplicacion web de laboratorio clinico cumplio con los siguientes resultados:

- El tiempo de entrega de resultados al paciente se agilizara con el uso de la aplicacion web.
- Lacalidad de atencién al paciente mejorard y el nimero de requerimientos de examenes de

laboratorio aumentara considerablemente.

En relacion a los resultados de la figura 6.8 podemos sefialar que un 96.7%, es decir 29 personas sefialaron
gue con la aplicacion web el tiempo de entrega de resultados se agilizara, mientras que un 3.3% respondio

negativamente.

Tiempo de entrega de resultados

@ Si
@ No

Figura 6.8 — Resultado del tiempo de entrega de resultados. [Fuente: Elaboracién propia]

En relacion a los resultados de la figura 6.9 podemaos sefialar que un 93.3%, es decir 28 personas sefialaron
que con la aplicacion web el nimero de requerimientos de exdmenes de laboratorio aumentara, mientras

que un 6.7% respondi6 negativamente.

Requerimientos de eximenes de laboratorio

® Si
& Mo

Figura 6.9 — Resultado de los requerimientos de examenes. [Fuente: Elaboracion propia]
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CONCLUSIONES

De los objetivos planteados al inicio de este trabajo de investigacion, y los correspondientes resultados
obtenidos, se tienen las siguientes conclusiones. La aplicacion web desarrollada para el Hospital San José
de Chincha influy¢ satisfactoriamente en los siguientes procesos: Caja, toma de muestra y resultados.

La funcionalidad de la aplicacion web influy¢ satisfactoriamente en la gestion de examenes de laboratorio
clinico, ya que permitié gestionar los examenes clinicos del paciente y brindd el histérico de resultados.
Ademas, llegd a cubrir y satisfacer los requerimientos funcionales de los usuarios, caracteristicas que

definen a este indicador de calidad.

La fiabilidad de la aplicacién web influyo satisfactoriamente en la gestién de examenes de laboratorio
clinico, en cuanto a la satisfaccion de los usuarios al tener un sistema sin errores, caracteristicas que definen

a este indicador de calidad.

La usabilidad de la aplicacion web influy6 satisfactoriamente en la gestién de examenes de laboratorio
clinico, a través de su facilidad de navegacién, atractiva presentacion de contenido y tecnologia responsive
que facilita el uso de la aplicacion web en cualquier dispositivo, caracteristicas que definen a este indicador
de calidad.

La eficiencia de la aplicacion web influy6 satisfactoriamente en la gestién de examenes de laboratorio
clinico, ya que los formularios e imagenes se mostraron con rapidez y el tiempo de respuesta de las

peticiones de los usuarios fue rapido, caracteristicas que definen a este indicador de calidad.

Se comprob6 que el uso de la aplicacion web aumenta las solicitudes de examenes clinicos, esto debido a

la mejora de la calidad de atencion al paciente, causando un impacto favorable en la sociedad.

Se facilito el llenado de informacion al realizar la toma de muestra de un paciente, ahora se hace en menor

tiempo y esto permite llevar el control de la toma de muestra de una manera rapida y detallada.
La entrega de resultados al paciente se realiza de forma automatizada, permitiendo ver y descargar los

resultados en linea las 24 horas del dia. Se comprob6 que la aplicacion web de laboratorio clinico permite

reducir el tiempo de cierre de resultados.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda agregar una seccion de “Ayuda” para que los usuarios puedan ver a través de videos o
preguntas frecuentes informacion sobre el uso de la aplicacion web.

Se recomienda agregar la funcionalidad de envio de mensajes de texto al paciente cuando el resultado
de su examen clinico esté finalizado.

Se recomienda desarrollar en la aplicacion web un medio de comunicacién en tiempo real entre el
paciente y los trabajadores del hospital.

Se recomienda agregar una seccion de notificaciones para que los trabajadores del hospital puedan ver

informacion relevante sobre los examenes pendientes.
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ANEXO |

MATRIZ DE COHERENCIA INTERNA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES

¢En qué medida la aplicacion web | Determinar la influencia de lajLa aplicacion web influye|Independiente: Aplicacion Nivel de funcionalidad

3:' influye en la mejora de la gestion de | aplicacién web para la mejora de la | significativamente en la mejora de | Web Nivel de fiabilidad

% examenes de laboratorio clinico en|gestion de examenes de laboratorio|la gestion de exadmenes de Nivel de usabilidad

& |el Hospital San José de Chincha? | clinico en el Hospital San José de | laboratorio clinico en el Hospital Nivel de eficiencia

O] Chincha. San José de Chincha.
¢(En qué medida el nivel de|Determinar la influencia del nivel de |El nivel de funcionalidad de la|Dependiente: Mejora de la Nimero de requerimientos
funcionalidad de la aplicacion web | funcionalidad de la aplicacion web |aplicacion web influye | gestion de exadmenes de de examenes de
influye en la mejora de la gestion de |para la mejora de la gestion de |significativamente en la mejora de | laboratorio clinico en el laboratorio.
examenes de laboratorio clinico en | examenes de laboratorio clinico enel|la gestion de examenes de|Hospital San José de NOmero de  pacientes
el Hospital San José de Chincha? Hospital San José de Chincha. laboratorio clinico en el Hospital | Chincha. atendidos mensualmente.

RRll Joscule Rihcpa. Numero de exé&menes

¢En qué medida el nivel de fiabilidad | Determinar la influencia del nivel de |El nivel de fiabilidad de Ila realizados por
de la aplicacién web influye en la |fiabilidad de la aplicacién web para la | aplicacién web influye especialidad.
mejora de la gestion de exdmenes de | mejora de la gestion de examenes de | significativamente en la mejora de NUimero de exadmenes

o laboratorio clinico en el Hospital | laboratorio clinico en el Hospital San|la  gestion de examenes de realizados por anlisis.

O |San Jose de Chincha? José de Chincha. laboratorio clinico en el Hospital

S San José de Chincha.

8 ¢En qué medida el nivel de|Determinar la influencia del nivel de|El nivel de usabilidad de Ia

% usabilidad de la aplicacion web |usabilidad de la aplicacién web para | aplicacion web influye

influye en la mejora de la gestion de
examenes de laboratorio clinico en
el Hospital San José de Chincha?

la mejora de la gestién de examenes
de laboratorio clinico en el Hospital
San José de Chincha.

significativamente en la mejora de
la gestion de examenes de
laboratorio clinico en el Hospital
San José de Chincha.

¢En qué medida el nivel de
eficiencia de la aplicacion web
influye en la mejora de la gestién de
examenes de laboratorio clinico en
el Hospital San José de Chincha?

Determinar la influencia del nivel de
eficiencia de la aplicacion web para la
mejora de la gestion de exdmenes de
laboratorio clinico en el Hospital San
José de Chincha.

El nivel de eficiencia de la
aplicacion web influye
significativamente en la mejora de
la gestion de ex&menes de
laboratorio clinico en el Hospital
San José de Chincha.
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ANEXO Il: ENCUESTA DE EVALUACION DE CALIDAD SOBRE LA APLICACION WEB DE
LABORATORIO CLINICO

Preguntas generales

1. ¢Qué navegador web utiliz6 durante la evaluacion?
e Chrome
e Firefox
o Internet Explorer
e Safari
2. ¢Qué tipo de dispositivo utilizé durante la evaluacion?
e Laptop
e Computadora de escritorio
e Tablet

e Teléfono mavil
Preguntas sobre el indicador de funcionalidad

3. ¢Laaplicacion web permitio gestionar los exdmenes clinicos del paciente satisfactoriamente?

o Si
e No
4. ¢Laaplicacion web brind6 el histérico de resultados del paciente satisfactoriamente?
e Sj
e No

Preguntas sobre el indicador de fiabilidad

5. ¢Hubo errores durante el manejo de la aplicacién web?
e Sj
e No
6. ¢Cuantas veces ocurrieron? (Responder solo si hubo errores)
o lvez
e 2-—3veces

e 4-10veces
Preguntas sobre el indicador de usabilidad

7. ¢Fue facil gestionar los exdmenes clinicos del paciente?
Muy dificil [1] [2] [3] [4] [5] Muy fécil
8. ¢El contenido de la aplicacion web brind6 un disefio atractivo y comodo?
Muy malo [1] [2] [3] [4] [5] Muy atractivo
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Preguntas sobre el indicador de eficiencia
9. ¢Los formularios e imagenes de la aplicacion web se mostraron con rapidez?
Muy lento [1] [2] [3] [4] [5] Muy réapido

10. ¢El tiempo de respuesta de la aplicacion fue rapido?
Muy lento [1] [2] [3] [4] [5] Muy répido

Otras preguntas

11. ¢Cree usted que con el uso de la aplicacion web el tiempo de entrega de resultados se agilizara?

o Sj
e No

12. (Cree usted que con el uso de la aplicacion web mejorara la calidad de atencion al paciente y por

ende el niumero de requerimientos de exdmenes de laboratorio aumentara?
o Si
e No
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ANEXO I11: RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE EVALUACION DE CALIDAD SOBRE LA

APLICACION WEB DE LABORATORIO CLINICO

1. ¢ Que navegador web utilizé durante la evaluacion?

30 respuestas
& Chrome
@ Firefox
@ Internet Explorer
. @ Safari

46.7%

2. iQue tipo de dispositivo utilizo durante la evaluacion?

30 respuestas

@ Laptop

@ Computadora de escritorio
& Tablet

@ Telefono movil

3. iLa aplicacion web permitio gestionar los examenes clinicos del
paciente satisfactoriamente?

30 respuestas

@ s
@ Mo
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4. ;La aplicacion web brindo el historico de resultados del paciente
satisfactoriamente?

30 respuesias

® Si
® No

5. iHubo errores durante el manejo de la aplicacion web?

30 respuestas

@ 5i
@ No

6. (Cuantas veces ocurrieron? (Responder solo si hubo errores)

0 respuestas

Todavia no hay respuestas para esta pregunta.

7. i Fue facil gestionar los examenes clinicos del paciente?

30 respuestas
30

24 (80 %)
20

10

0(0 %) [J[[.'i%) 0 (0 %) 6(20%)

[ERY
[TRY




8. ;El contenido de la aplicacion web brindo un disefo atractivo y
comodo?

30 respuestas

30
20

10

{l{{ll%] {l{{ll%] {]{{ll%]

1 2 3 4

9. ;Los formularios e imagenes de la aplicacion web se mostraron con
rapidez?

30 respuestas

30
20

10

2 (8.7 %)
ﬂ{ﬂi%) ﬂ{ﬂl%) ﬂ{ﬂl%)

1 2 3 4 5

10. ;El tiempo de respuesta de la aplicacion fue rapido?

30 respuestas

25
20
15

10

0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
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11. ;Cree usted que con el uso de la aplicacion web el tiempo de
entrega de resultados se agilizara?

K]
@ Mo

12. iCree usted que con el uso de la aplicacion web mejorara la calidad
de atencion al paciente y por ende el numero de requerimientos de
examenes de laboratorio aumentara?

@ Si
® No
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