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RESUMEN

Uno de los principales problemas de la salud publica (ESSALUD) es la atencion
hospitalaria, haciendo un analisis solo en el area de laboratorios clinicos podemos
determinar diversos fallos en la seguridad de la informacion de los sistemas, la
inconsistencia de los datos de los pacientes y la demora en los seguimientos de las

ordenes de laboratorio.

El hospital nacional Guillermo Alnmenara cuenta con 3000 ordenes de laboratorio
diarias aproximadamente, de los cuales diariamente se presentan un 5% en
inconsistencia de los datos de los pacientes; se cuentan con un aproximado de 20 a 40
errores en las muestras de laboratorio debido a los procedimientos manuales y un

tiempo de respuesta de las consultas de las ordenes no mayor a 2 dias.

Por ello se busca solucionar estas problematicas implementando un sistema que mejore

el proceso en el area de laboratorios de ESSALUD.

El hospital nacional Guillermo Almenara presentaba deficiencia en el area de
laboratorio clinico en el cual se hace la toma de muestra, procesamiento de muestras y
entrega de resultados, en donde todo se realizaba bajo un proceso manual en registro de
papeles, este proceso de forma manual se realizaba de una manera desorganizada desde
la pre analitica, analitica y post analitica, debido a que administraban la informacion en
formatos manuales y libros, lo que afectaba a la entrega de analisis(examenes) y
atencion del asegurado.

La propuesta de mejora que se plantea en la entidad es desarrollar una aplicacion web
para mejorar la administracion en el laboratorio clinico desde la preanalitica, analitica y
post analitica reduciendo la manipulacién de datos, trazabilidad de las Ordenes y
seguimiento real de las muestras para una atencion oportuna, inmediata y eficaz para el

diagnostico clinico de los pacientes.

Palabras Claves

ESSALUD, SISTEMA DE LABORATORIO, ADMINISTRACION LABORATORIO



ABSTRACT

One of the main public health problems (ESSALUD) is hospital care, making an
analysis only in the area of clinical laboratories we can determine various failures in the
security of the information of the systems, the inconsistency of the data of the patients

and the delay in the follow-up of laboratory orders.

The Guillermo Almenara National Hospital has approximately 3000 daily laboratory
orders, of which 5% are presented daily in inconsistency of patient data; there are an
approximate of 20 to 40 errors in laboratory samples due to manual procedures and a
response time for order inquiries of no more than 2 days.

For this reason, it seeks to solve these problems by implementing a system that
improves the process in the ESSALUD laboratory area.

The Guillermo Almenara national hospital had a deficiency in the clinical laboratory
area in which the sample collection, sample processing and delivery of results are
carried out, where everything is done under a manual process in registration of papers,
this process is done manually It was carried out in a disorganized way from the pre-
analytical, analytical and post-analytical, because they administered the information in
manual formats and books, which affected the delivery of analyzes (exams) and
attention of the insured.

The improvement proposal that arises in the entity is to develop a web application to
improve the administration in the clinical laboratory from the pre-analytical, analytical
and post-analytical phase, reducing the manipulation of data, traceability of orders and
real monitoring of the samples for an attention timely, immediate and effective for the
clinical diagnosis of patients.

Keywords

ESSALUD, LABORATORY SYSTEM, LABORATORY ADMINISTRATION
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INTRODUCCION

El siguiente documento se ha estructurado en los siguientes capitulos, con la
finalidad de describir el proyecto en su modelado de negocio, marco conceptual y
desarrollo del proyecto.

Como primera instancia se detalla la vision del negocio, en ella se detallard el modelado
del negocio, como el problema principal y problemas especificos, con la finalidad de
describir los objetivos principales y los objetivos especificos, finalizando este primer

capitulo se detallara la descripcion y justificacion de la solucion.

Como segunda parte del documento se enumera el marco conceptual, el cual se
especificara los términos de los objetivos, se ampliara en el estado del arte listando un
cuadro comparativo con diversas soluciones encontradas.

Como tercera parte del documento, se incluye los entregables del proyecto, las
exclusiones, restricciones, supuestos. Para culminar con el capitulo se describira el

alcance donde se incluird los criterios de aceptacion.

Como ultimo capitulo desarrollo del producto se puede realizar un analisis de la
construccion del sistema, con el fin de desarrollar un sistema con calidad, donde
presentara los puntos referentes al desarrollo del sistema, dichos puntos son el modelado
del negocio, los requerimientos del software, el analisis del disefio, la arquitectura que
utilizaremos, y por ultimo las pruebas, las cuales nos indicaran la calidad del sistema

desarrollado.



CAPITULO I : VISION DEL PROYECTO

1.1 Antecedentes del problema

1.1.1 El negocio
El Seguro Social de Salud (ESSALUD, s.f.), es una entidad publica
descentralizada, con promocion del empleo, personeria juridica de derecho

publico interno, y adscrito al ministerio de trabajo.

Su finalidad es brindar cobertura a los asegurados, mediante otorgamiento de
prestaciones de prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion,
prestaciones econdmicas, y prestaciones sociales que corresponden al régimen
contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos
humanos.
a) Mision
Somos una entidad publica de seguridad social de salud que tiene como fin la
proteccion de la poblacién asegurada brindando prestaciones de salud,
econdmicas y sociales con calidad, integralidad, eficiencia y buen gobierno
corporativo, colaborando con el estado peruano en alcanzar el aseguramiento
universal de la salud.
b) Vision
Se lider en seguridad social de salud en américa latina, superando las
expectativas de los asegurados y de los empleadores en la proteccion de su
salid y siendo reconocida por su bien trato, con su gestion moderna y a la

vanguardia de la innovacion.
c) Organigrama del general

Para el desarrollo de esta tesis, se basa en el area de servicio de patologia

clinica y laboratorio.
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Figura N° 1 : Organigrama general de ESSALUD
Fuente: Elaboracion (ESSALUD, s.f.)

d) Objetivos de ESSALUD

Aumentar la CALIDAD de los servicios.

Aumentar la COBERTURA de la seguridad social

Progreso de la GESTION institucional

Aumentar los niveles de SATISFACCION de los asegurados

Todos los empleados activos que trabajan bajo una relacion de
dependencia o como miembros de cooperativas de trabajadores, los
trabajadores domesticos y pensionistas que reciban pensiones de
jubilacién o invalidez.

También son asegurados regulares los trabajadores pescadores,
procesadores de pescado artesanal y trabajadores agricolas dependientes
e independientes, existiendo una normatividad especial por cada sector.
Para las microempresas, los trabajadores y conductores (persona natural

propietaria de la unidad econdmica) estan incluidos como asegurados

regulares.



Los familiares de los trabajadores denominados derechohabientes
incluyen conyuges (esposos, esposas) o concubino(a), los hijos menores
de edad o adultos discapacitados en forma total y permanente para el
trabajo, siempre que no sean afiliados obligatorios.

e) Servicios que brinda ESSALUD

ESSALUD otorga a los asegurados y a sus derechohabientes los siguientes

beneficios:

Beneficio de prevencion y promocion de la salud, incluye la educacién

para la salud, evaluacién y control de riesgos e inmunizaciones.

Beneficios de recuperacion de la salud, incluye la atencién médica,
medicinas e insumos médicos, protesis y aparatos ortopedicos
imprescindibles y servicios de rehabilitacion.

bienestar y promocion social, incluye actividades de proyeccion,
asistencia social y rehabilitacion laboral.

Beneficios econdmicos (Solo para titulares), incluyen los subsidios por
invalidez temporal, maternidad, lactancia materna subsidios funerarios.
Beneficios de maternidad, incluye el cuidado de la salud de la madre
embarazada y la atencion medica del parto, asi como la atencién médica

para los recién nacidos.

En resumen, ESSALUD brinda:

Primeros Auxilios

Instituto de Medicina Tradicional

Servicio de Salud Mental

Programa Nacional de Trasplante

Proyectos Especiales

Cuidado en el Hogar

Sistema de Transporte Asistido de Emergencia

Hospital maévil (Hospital Peru)



f) La red asistencial de ESSALUD

ESSALUD opera bajo el Sistema de Redes Asistenciales, lo cual permite se
descentralizar y dinamizar los servicios.

Son 28 redes, con sus respectivas gerencias, las que tienen el manejo
administrativo de los centros asistenciales ubicados por circunscripcion
geografica y cada una cuenta con un Hospital Base, el cual ostenta la mayor
capacidad resolutiva y al que son referidos los pacientes de los centros
asistenciales de la red, en caso la atencion lo amerite.

Asimismo, las redes asistenciales tienen una clasificacion (tipo o categoria),
de acuerdo con la capacidad de resolucion de su Hospital Base, que puede

ser: Hospital Nacional, Hospital 1V, Hospital 111, Hospital 11 u Hospital I.

En el siguiente cuadro, detallamos el tipo o categoria de las redes

asistenciales de ESSALUD:

TIPO O CATEGORILA NIVEL DE HOSPITAL BASE

REDES ASISTENCIALES ““A™

Red Asistencial Almeanara Hospital Macional

Red Asistencial Rebagliati Hospital Macional

Read Asisiencial Sabogal Hospital Macional

Red Asistencial La Libertad Haos pital IV

Red Asistencial Arequipa Hospital Macional

Read Asistencial Lambayeque Hospital 'V
REDES ASISTENCIALES “B"

Red Asistencial Ancash Haospital 111

Red Asistencial Cusco Hospital Macional

Red Asistencial lca Haospital il

Red Asistencial Junin Hospital IV

Red Asistencial Juliaca Hospital 1l

Red Asistencial Piura Hospital 1

Red Asistencial Puno Haospital 1
REDES ASISTENCIALES “c™

Red Asistencial Amazonas Hospital |

Red Asistencial Apurimac Hospital 1l

Red Asistencial Ayvacucho Hospital 1l

Red Asistencial Cajamarca Hospital 11

Red Asistencial Huancavelica Hospital 11

Red Asistencial Hudnuco Haospital 11

Read Asistencial Lorato Hospital 1l

Red Asistencial Madre de Dios Hospital |

Red Asistencial Mogquegua Hospital 1l

Rad Asistencial Moyvabamba Hospital |

Read Asistencial Pasco Hospital |11

Red Asistencial Tacna Hospital 1l

Red Asistencial Tarapoto Hospital 1l

Red Asistencial Tumbeas Hospital |

Red Asistencial Ucayali Hospital 1l

Figura N° 2 : Red de asistencias ESSALUD.

Fuente “ESSALUD” por (www.essalud.gob.pe, 2020)

Cabe sefialar que, en su mayoria,

las redes asistenciales han sido




implementadas por departamento (regidn) y las gerencias estan ubicadas en
las capitales de estos. Sin embargo, existen departamentos donde se han
establecido dos sedes, debido a la demanda y a las condiciones de acceso de la
zona, como el caso de Juliaca y Puno (Puno) y Tarapoto y Moyobamba (San
Martin).

De igual manera, en Lima, por su extensa poblacion, se cuenta con tres redes

asistenciales: Rebagliati, Almenara y Sabogal.

~ CENTRO ASISTEMCIAL ]
(HOSPITAL, POLICLINICO, CENTRO MEDICO, POSTA MEDICA, UBAF)
Hospital Il Angamos, Hospital Il Carfiete, Hospital | Uldarico Rocca, Hospital Carlos
lcantara, Policlinico FPablo Bermidez, Policlinico Chequeos Larco, Polidinico
Chincha, Policlinico Proceraes, Policdinico Rodriguez Lazo, Policlinico Willa Maria,

RED ASISTENCIAL

GLIATI Ceantro MsSdico Mala.
Hospital 11l Grau, Hospital Il Vitarte, Hospital | Aurelio Diaz Ufano., Hospital | Jorge
Wioto Beamales, Policlinico Castilla, Policlinico Chaosica,  Policlinico  Pizarmo,
AL MEMARA Policlinico San Isidro Labrador, Policlinico San Luis, Centro Médico Anciie,. Ceantro|

Meédico Casapalca, Posta Meédica Construccion Civil (incluye al Centro de
Rehabilitacion Profesional La Wictoria).

Hospital Il Lanatta, Hospital 1 Marino Molina, Policlinico Fior, Policlinico Maria
Domnrose, Policlinico Octavio Mongrut, Policlinico Luis Megreirnes, Policlinico Reyes
SABOGAL Barbora, Posta Méadica Ovon, Posta Médica Chancay. Posta Médica Huarmal, Posta
Meadica Humaya, Posta Meédica Paramonga, Posta Meédica Raura, Posta Medica
Sayan (incluye al Cantro da Rehabilitacian Profesional Callao).

Figura N° 3 : Centro asistencial en Lima, (Rebagliati, Sabogal y Almenara)
Fuente “ESSALUD” por (www.essalud.gob.pe, 2020)

En el siguiente cuadro, se muestra el sistema y como se ha distribuido la
atencion en Lima, a traves de las tres redes y los centros asistenciales que
corresponden a cada una, en caso amerite una referencia.

g) Centros asistenciales
Los asegurados se atienden en el centro asistencial de acuerdo con el
domicilio consignado en el documento nacional de identidad (DNI) del titular.
ESSALUD cuenta con 387 centros asistenciales en el &mbito nacional.
En el siguiente cuadro se listan los establecimientos de ESSALUD segun
redes asistenciales, institutos y centros especializados.



Tabla N° 1 : Listado de establecimientos de salud por tipo de establecimiento.

REDES ASISTENCIALES TIPO DE ESTABLECIMIENTOD
INSTITUTOS Y CENTROS ESPECIALIZADOS ‘ ‘ T M A T
POLICLINI | CENTROS | POSTAS
TOTAL HHN ¥ mn " | cos MEDICOS | MEDICAS | CAPI CAR Il CAP NI
TOTAL 387 8 2 9 25 45 23 37 110 38 49 38
RED ASISTENCIAL AMAZONAS 10 0 0 0 0 3 ] 0 0 5 2 0
RED ASISTENCIAL ANCASH 13 0 0 1 0 1 1 4 4 0 2 0
RED ASISTENCIAL APURIMAC 8 ] 0 0 1 o 0 2 1 3 0
RED ASISTENCIAL AREQUIPA 23 1 0 1 1 2 1 1 13 3 1 5
RED ASISTENCIAL AYACUCHO 10 0 0 0 1 0 ] 0 ] 1 1 1
RED ASISTENCIAL CAJAMARCA 12 0 0 0 1 0 ] 2 7 1 1 0
RED ASISTENCIAL DE CUSCO 17 1 0 0 0 4 1 7 1 Z 1 0
RED ASITENCIAL HUANCAVELICA 7 ] 0 0 1 ] 0 2 2 2 0 0
RED ASISTENCIAL HUANUCO 13 ] 0 0 1 1 o 1 8 1 0 1
RED ASISTENCIAL HUARAZ 13 0 0 0 1 0 ] 3 2 0 0 0
RED ASISTENCIAL ICA 17 0 1 0 1 3 (] 0 0 6 & 0
RED ASITENCIAL JUNIN 22 1 0 0 1 3 z 1 8 1 4 1
RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD 36 1 1 0 1 6 z 3 10 s 1] 1
RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE 26 1 0 0 2 3 z 4 [} ] 5 3
HOSPITAL NACIONAL REBAGLIATI 1 1
HOSPITAL NACIONAL ALMENARA 1 1
HOSPITAL NACIONAL SABOGAL 1 1
GERENCIA DE RED DESCONCENTRADA REBAGLIA 18 o 0 1 1 Z 6 2z 2z o 1 3
GERENCIA DE RED DESCONCENTRADA ALMENARS 20 ] 0 1 3 2 3 2 1 ] 0 8
GERENCIA DE RED DESCONCENTRADA SABOGALJ 19 0 0 0 2 2 z 0 3 0 3 T
RED ASISTENCIAL LORETO 9 0 0 1 0 1 (] 0 0 1 4 2
RED ASISTENCIAL MADRE DE DIOS 3 0 0 0 0 1 (] 0 2z 0 0 0
RED ASISTENCIAL MOQUEGUA 4 0 0 0 z 0 o 0 1 0 1 0
RED ASISTENCIAL PASCO 14 0 0 0 1 2 o 1 7 0 3 0
RED ASISTENCIAL PIURA® 20 0 0 1 2 2 o 3 8 0 1 3
RED ASISTENCIAL PUMO 9 0 0 1 0 1 1 0 2 2 1 1
RED ASISTENCIAL JULIACA 12 0 0 1 0 1 2z 1 4 1 1 1
RED ASISTENCIAL MOYOBAMBA 3 0 0 0 0 z (] 0 0 1 0 0
RED ASISTENCIAL TARAPOTO 5 0 0 0 1 1 o 0 3 0 0 0
RED ASISTENCIAL TACNA 8 0 1 0 ] 0 0 1 3 2 1
RED ASISTENCIAL TUMBES 4 0 0 0 0 1 o 0 3 0 0 0
RED ASISTENCIAL UCAYALI 7 0 0 0 1 0 0 0 4 2 0 0
INSTITUTOS ESPECIALIZADOS 2
CENTROS ESPECIALIZADOS 1

* No Incluye el Instituto Peruano de Oftalmologia de la Red Piura, el cual esta considerado en Centros e Institutos.

Fuente “ESSALUD” por (www.essalud.gob.pe, 2020)
h) Cuadros estadisticos de exdmenes de laboratorio anual
En el siguiente cuadro se evidencia la cantidad de examenes que se realizan

en el laboratorio del hospital Almenara.

Tabla N° 2 : Cantidad de examenes anuales del laboratorio del hospital Almenara.

EXAMANES PROCEDENCIA
S E RVI C| OS CONSULTA EXTERNA |EMERGENCIA [HOSPITALIZAPERSO.LAB |NO DEFINIDOS |NEONATOS |REFERIDOS (TERCEROS |TOTALANUAL
HORMONAS 68065 23102 34491 35181 156 91 22152 150 183388
COAGULACION 297330 418033 343202 99770 1108 12 6461 2513 1168979
BIOQUIMICA 1122793 1001580 080049 465736 4254 18 21182 5570 3759047
MICROBIOLOGIA 25786 57677 39839 21630 212 129 3072 460 5332193
HEMATOLOGIA 1481949 1712662 1365834 579860 5399 84 37540 0986 5183328

ORINAS 581368 74237 143875 195930 1938 1 5547 3613 1006559
INMUNOLOGIA 37832 3244 19532 17881 214 0 12864 79 91646

Fuente “ESSALUD” por (www.essalud.gob.pe, 2020)



1.1.2 Procesos del negocio

El diagrama de Macroprocesos es una herramienta técnica que representa y
define la relacion entre los diferentes Macroprocesos de ESSALUD para la
prestacion de sus servicios, el proceso se basa en las legales y normativas
vigentes, asi como en la resolucion de gerencia general N° 227-GG-ESSALUD-
2019, que aprobo la directiva de gerencia general N° 04-GCPP-ESSALUD-2019
“Directiva para la implementacion de la gestion por procesos del seguro social de

salud — ESSALUD”. El diagrama de macroprocesos es Util porque:

e Permite contar con una vision de conjunto, ya que se visualizan todos los
Macroprocesos de la organizacion, para, entre otros, optimizar la gestion
institucional.

e Muestra el trabajo realizado por la entidad para lograr los resultados
planteados.

e Proporciona una descripcion general de la organizacion para optimizar la
gestion de la organizacion.

e Permite la implementacion de estrategias organizacionales y es un elemento
clave del disefio organizacional.

e Segln las necesidades de los clientes, y los requisitos de los insumos, se
indica la entrada del proceso

El diagrama de Macroprocesos de ESSALUD, ver figura N° 4, que muestra los
macroprocesos estratégicos, que se ubica en la parte superior e indica las
directrices que permite la correcta ejecucion de los Macroprocesos misionales,
ubicados en el &rea central, los cuales gestionan las actividades principales de la
institucion. De manera similar, los Macroprocesos de soporte se ubican en la
parte inferior del grafico de macroprocesos representando el apoyo que brindan

para lograr los resultados esperados. (Fuente: ESSALUD 2018)
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Figura N° 4 : Macroproceso de ESSALUD
Fuente “ESSALUD” por (www.essalud.gob.pe, 2020)

Los laboratorios de la entidad se procesan diversos examenes en diferentes areas
como microbiologia, hormonas, coagulacién, bioquimica, inmunologia Yy

hematologia.
e Proceso de atencion servicio de laboratorio
En la siguiente imagen podemos apreciar el flujo del proceso del laboratorio.

1.- Recepcidn, en el proceso el paciente acude a recepcién para solicitar la toma

de muestra.

2.-Toma de muestra, en este proceso el paciente acude a la toma de muestra con

la orden de laboratorio correspondiente.

3.- Procesos internos, en este proceso el tecndélogo médico procesa la muestra y

valida resultados.

4.- Entrega de resultados, en este proceso el paciente acude a su consultorio para

la entrega de sus resultados.
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Figura N° 5 : Proceso de laboratorio de patologia clinica de ESSALUD.
Fuente “ESSALUD” por (www.essalud.gob.pe, 2020)

PROTOCOLO DE ATENCION

SERVICIO DE LABORATORIO

EsSalud

Subproceso: Asignacidnm de Citas

Reguerimientos Criticos

1. Documento Nacional de Identificacidon (DML}

2. Proxima cita con el medico

3. Solicitud o Pedido de Examen con formato adecuado w llenado correctamente.

Pasos en la Atencion

1. Solicite DINL Acto Médico v Petitorio de Examen

2. Ingrese datos del paciente en Sistema
= Si el paciente presenta problemas administrativos al realizar el ingreso. indigue gue no
puede seguir con la atencién ¥ que debera dirigirse a la unidad de acreditacién para
solucionar el problema registrado.
= Si es gue el paciente no presenta problemas administrativos, continué con la atencidn.

3. Revise disponibilidad de fecha para realizar toma de muestra v entregue fecha para realizar la

toma de muestra al paciente.
= S5i el paciente insiste en que deseca realirarse su examen de laboratorio con
anterioridad, explique el funcionamiento dela unidad v la finalidad de dar hora cerca de
la cita con el medico.

4_ Para examenes simples-
= Entregue indicaciones escritas.
= Expligque. oralmente, las indicaciones gue le entrego en el papel.

5. Para examenes especiales:
= Solicite a Técnico Paramedico gue expligue indicaciones
= Entregue los insumos clinicos necesarios para la realizacién de examenes ¥
recoleccidon de muestras

6. Entregada cita para realizar la toma de muestra. pregunte al paciente si le gquedo clara la

informacion entregada v si hay algo mas en gque pueda avudarlo.

Subproceso: Realizacion de la Toma de Muestras

Requerimientos criticos

1. Documento Nacional de Identficacion (DINI)

2. Solicitud v Cita de examen.

3. Lista de pacientes gque se realizan examen de laboratorio.

4. Imsumos clinicos necesarios para realizacidn de examen de laboratorio.

Pasos en la Atencién
1. Proceda a llamar al paciente para gue ingrese al box de toma de muestra.
2. Werifigque que datos dela muestra coincidan con la informacién que consta en la Solicitud de
Examen. Pregunte a paciente si dene alguna duda o inquietud acerca de examen delaboratorio al
cual se sometera.
= En caso de presentar inguietud proceda a responder ¥ aclarar sus inquietudes
= En caso contrarico proceda al siguiente paso.
3. Realice toma de muestra a paciente.
4. Durante la extracciéon de la muestra:
= Si el paciente presenta dificultades 0 molestias en el wanscurso del tomo de muestra.
deténgase v pregumte cual es la molestia especifica. Espere unos minutos ¥ continué.
= 5i el paciente no presenta problemas. proceda con el examen._
5. Entregue indicacidén acerca de cuando v dénde estaran los resultados de los examenes de
laboratorio.

Subproceso: Recepcién de Muestras:

Requerimientos Criticos
1. Documento Nacional de Identificacion (DINI)

Pasos en la Atencion

1. Identifique a paciente solicitando su DIWI

2. Werifigue datos de la muestra si coinciden con la informacidon del paciente.

3. Pecepcidon muestra entregadas por paciente.

4. Entregue indicacidon acerca de cuando v donde estaran los resultados de los examenes de
laboratorio.

Figura N° 6: Protocolo de atencién de laboratorio que deben cumplir los pacientes dentro de la
entidad.
Fuente “ESSALUD” por (www.essalud.gob.pe, 2020)




1.1.3 Descripciéon del Problema

Actualmente las entidades de salud publicas de ESSALUD en el Per( cuentan
con un sistema hospitalario desfasado, motivo por usan el proceso tradicional de
hacer colas para requerir una cita medica, la desventaja de este proceso es que
muchos pacientes o familiares permanecen haciendo largas colas sin saber que
las citas del dia se han terminado y la espera es perdida de tiempo.
Igualmente se presentan muchos problemas con la informacion del paciente para
las citas, duplicidad de la informacion del paciente, actualizacién de los datos del
paciente, errores ortograficos al solicitar las pruebas o nombres en las ordenes,
tiempo de demora en los resultados y falta de trazabilidad en el proceso de
resultados del paciente.
1.2 Identificacion del problema
1.2.1 Problema Principal
Deficiente administracion en el laboratorio del hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen de ESSALUD.
1.2.2 Problemas Especificos
e Inexactitud en los registros de datos de las ordenes de laboratorio.
e Demora en el seguimiento de las muestras.
e Demora en el seguimiento de 6rdenes de laboratorio.
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General
Desarrollar un sistema web para mejorar la administracion en el laboratorio del
hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de ESSALUD.
1.3.2 Objetivos Especificos
a) Desarrollar un modulo de roles de seguridad para la reduccion en los errores
en la manipulacion de datos.
b) Desarrollar un mddulo de trazabilidad para la mejora de revision de las
ordenes de laboratorio.
c) Desarrollar un médulo de seguimiento para la mejora del seguimiento real de
la muestra del paciente.
1.4 Descripcion y sustentacion de la solucion
1.4.1 Descripcion de la solucion
a) Para el objetivo “Desarrollar un mddulo de roles de seguridad para la
11



reduccion en los errores en la manipulacién de datos”.

b) La solucion es: Desarrollar un modulo de roles de seguridad para reducir la
manipulacion de datos de los pacientes.

c) Para el objetivo “Desarrollar un mddulo de trazabilidad para la mejora de
revision de las ordenes de laboratorio”.

d) La solucion es: Desarrollar un moédulo de trazabilidad para mejorar el
seguimiento real de las muestras de los pacientes.

e) Para el objetivo “Desarrollo un médulo de seguimiento para la mejora del
seguimiento real de la muestra del paciente”.

f) La solucion es: Desarrollar un modulo de seguimiento para mejorar el
seguimiento de ordenes de laboratorio.

1.4.2 Justificacion de la realizacion del Proyecto

La importancia de un sistema de informacion de laboratorio (LIS) nos permite

automatizar el laboratorio de ESSALUD permitiendo mejorar la productividad

de su laboratorio y sobre todo la calidad de los resultados y atencion de sus

pacientes.

Los usuarios de los sistemas de informacion de un hospital estan en constante

interaccion con la modificacion de datos, esto es importante saber para

implementar una arquitectura de software administre la correcta gestion de datos

del paciente.

La arquitectura de software propuesta es web, esta arquitectura permite la

integracion entre sistemas y la informacién de la trazabilidad de las muestras de

los pacientes que estan disponibles en tiempo real en toda la entidad.

a) Beneficios tangibles.
e Reducir el tiempo de entrega de resultados a un 80%.
e Reducir la espera en cola de admisién de 03 horas.
e Seguimiento de las muestras en tiempo real las 24/7.

e Incrementar la cantidad de procesamientos de muestras a 1 minuto por

muestra.
e Acceso a lainformacion del paciente en tiempo real las 24/7.
e Gestionar la logistica de manera eficiente en un 80%

e Aumentar las citas médicas de 2000 a 4000 citas por dia.

12



b)

Aumentar el procesamiento de 1300 6rdenes por turno con poco personal
de laboratorio.

Validacion de varios resultados de una orden en 1 segundo.

Centralizar la informacion del paciente en 01 base de datos.

Eliminar el error humano un 90%.

Reducir el costo de compras de paquetes de hoja bond formato A4 (1000
hojas).

Reducir el costo de S/6,500.00 en la compra de 05 impresoras laser.

Beneficios intangibles.

Mejora la confidencialidad de la entidad debido a que solo los usuarios
con la autorizacion podran acceder a la informacion del paciente.

Mejora la integridad de la informacion de la entidad debido a que la
informacion solo sera modificada por los usuarios con suficientes
permisos en el sistema.

Mejorar el prestigio del sector publico de salud.

Incremento en satisfaccion de los asegurados.

Mejorar la identificacion del correcto procesamiento de las muestras en
el servicio de patologia clinica y laboratorio.

Centrarse en los informes criticos.

Salvar vidas mediante un correcto registro de resultados historicos.

13



CAPITULO Il : MARCO TEORICO

2.1 Marco conceptual
2.1.1 Inconsistencia de datos
Segin Gomez (2013), define inconsistencia de datos tener el mismo dato
guardado varias veces donde hay contradiccion en el contenido de un mismo
dato, es decir, que un mismo dato tiene un valor en una parte de la

informacion, mientras que en otra parte contiene otro valor diferente.

2.1.2 Laboratorio Clinico

Un sistema de laboratorio clinico en la actualizad es una pieza clave para el

proceso de automatizacion en el hospital por ello es definido por:

Jorge (2004) define un laboratorio clinico moderno en la introduccién de la
computacién como parte esencial del proceso de automatizacién del trabajo
(sistema de informatizacion del laboratorio). Las funciones que permite

realizar dentro de este sistema de trabajo se pueden resumir como sigue:

1. Entrada de solicitudes de andlisis, a través de terminales en la recepcion
del laboratorio, o en las salas de hospitalizacion.

2. Confeccion de listas de trabajo por secciones o propuestos de trabajo.

3. Registro de los resultados.

4. Envio directo de resultados al archivo central o a las salas de
hospitalizacion, segun sea el caso.

5. Calculos del control interno de la calidad y registro de los resultados de
este.

6. Inventarios e informes estadisticos y administrativos.

7. Interconexion de equipos automatizados (los equipos entre si).

8. Conexion a distancia con los laboratorios satélites.

9. Interpretacion de los resultados (sistema experto).

Todos estos procedimientos pueden ser operador de manera off-line o
mejorada de manera online, en el primer caso, los datos de insertan de forma
manual entres procesos, y esto produce lentitud entre los sistemas,
aumentando la posibilidad de introducir errores para el segundo proceso en

los laboratorios.
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En los procedimientos de manejo Online existen una interconexion entre
sistemas por lo que el error humano en los procesos es una cantidad minima,
es importante subrayar la importancia de la obtencién de un sistema para el
trabajo en laboratorios, y si este es desarrollador internamente por el area de
TI, para la segunda opcidn se tiene que evaluar el tiempo, costo y eficiencia
del sistema, donde se corre el riesgo en fallas y costos no predecibles con
antelacion. La necesidad de los cambios hace no tan flexible el sistema, lo

cual la adecuacion tendria un costo mas elevado.

Jorge (2004), expresa este caso como “la necesidad de actualizar, de manera
periddica, el programa para adecuarlo a la situacion cambiante del
laboratorio obliga a mantener unipersonal que puede resultar excesivo y
que, en una parte apreciable del tiempo, carece de un contenido de trabajo
que justifique su presencia. Otro argumento adverso a este personal es su
posible traslado hacia otra institucién, lo cual crea un conflicto que puede

ser insalvable.”

Por ello es recomendable tercerizar el desarrollo del sistema con personal
especializado en este rubro, asi como el mantenimiento y la actualizacién

del sistema.

El sistema deberd desarrollarse a mediado plazo, de manera evolutiva,
donde se priorizara caracteristicas especificas, estas dependeran de la

situacién econémica de cada laboratorio.

Jorge (2004) finaliza la referencia como “en los dltimos afios del siglo XX,
comenzo la introduccion de la robdtica, con la finalidad de cumplir tareas
repetitivas y consumidoras de tiempo, como la preparacién de muestras.
Muchos equipos automatizados tienen incorporados robots de tipo
cartesiano o cilindrico, para dispensar los reactivos y las muestras (los
cartesianos, son brazos que realizan movimientos en los tres planos del
espacio; los cilindricos, ademas de realizar estos movimientos, giran sobre
un eje). En la actualidad se disefian sistemas robotizados de transporte y
distribucién de muestras, lo cual acelera los procesos del laboratorio y

disminuye los riesgos de con laminacion para el personal.”
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2.1.3 Sistema de informacion para laboratorio (LIS)

Para la web Wiener, define un sistema de informacidn para laboratorio como:

notiwiener.com (2015), describe un LIS como una serie de programas
informéticos que procesan, almacenan y gestionar los datos de todas las
etapas de los procesos médicos y ensayos bioquimicos. Los médicos y los
técnicos de laboratorio utilizan los sistemas de informacion de laboratorio
para supervisar variedades de pacientes internos y ensayos para pacientes
ambulatorios, incluyendo hematologia, quimica, inmunologia vy
microbiologia. Hasta finales de 1970, la gestion de las muestras de
laboratorio y el analisis asociado y presentaciéon de informes eran procesos
manuales que consumian mucho tiempo y a menudo plagados de errores de

transcripcion.

Esto le dio un poco de impulso al desarrollo de sistemas que permitan
agilizar la recogida de datos y la forma en que estos se informan.
Inicialmente se desarrollaron soluciones a medida llevadas adelante por
algunos laboratorios individuales, mientras que al mismo tiempo algunas
entidades emprendedoras trataron de desarrollar una solucién mas comercial

en forma de sistemas basados en instrumentos especiales.

En 1982, la primera generacion de LIS se introdujo en forma de una Unica
computadora centralizada, que ofrecio los laboratorios la primera
oportunidad de utilizar las herramientas de informes automatizados. A
medida que el interés en estos primeros LIS crecid, los lideres de la
industria comenzaron a desarrollar sus propios sistemas. Para principios de
la década del 90, ya existian en el mercado LIS de segunda generacion y las

Conferencias Internacionales estaban en pleno apogeo.
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Figura N° 6 : Arquitectura sistema de laboratorio

Fuente: Elaboracion notiwiener.com (2015)

Los avances que se mencionan se concentran como un maximo objetivo, la
sustitucion de los seres humanos asociadas a las actividades que permitan o

tengan opciodn a un error humano.

Para la web Wiener, define una perspectiva del sistema como:

notiwiener.com (2015) Los LISs se introdujeron en la quimica clinica en los
afios 1970 y se han convertido en una parte integral de la vida de
laboratorio, de manera que no es posible imaginar un laboratorio bioquimico
sin LIS. A pesar de que se realizan mejoras continuas hay un ndmero
creciente de personas (personal de laboratorio, clientes) exigiendo un LIS
mejor, mas potente y contemporanea. En un futuro, como resultado de
esfuerzos considerables en la incorporacion de las combinaciones de la
inteligencia artificial, sistemas expertos, la mineria de datos y otras
tecnologias de la informacion seran utilizadas para llegar en un LIS integral,
completamente funcional, facil de usar, y clinicamente atil. ES necesario
tener en cuenta que en un futuro proximo contaremos con una cantidad cada
vez mayor de datos (derivado del big data) sobre todo a partir de las
‘0micas’  (metabolémica, farmacogendémica, etc.), la medicina
personalizada, la secuenciacion de genes y los ensayos basados en

microarrays.
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Otra perspectiva del sistema es:
Para Aguilera (2014) Los primeros Sistemas Informaticos de Laboratorio (LIS)
surgen de la necesidad de manejar y almacenar la abundante informacion

que se genera en el laboratorio.

En muchos hospitales, sobre todo en los grandes complejos hospitalarios, se
crearon las diferentes &reas de conocimiento de laboratorio de forma
independiente. Se dotaron de su equipamiento, personal, logistica, modelos
de peticion, Sistema Informatico del Laboratorio, etc... El resultado final

fue: laboratorios independientes, con recursos independientes.

Una situacion extrema del caso anterior son los grandes complejos
hospitalarios con Areas Materno-Infantil, General, Traumatologia, etc.,
donde en muchos casos, se produce una segunda duplicacion de areas de
conocimiento, de manera que por ejemplo existe un laboratorio de

bioquimica general y otro materno- infantil, etc.

El resultado de este tipo de organizacion es la duplicacion de procesos,
tecnologia, personal, etc... Para los medicos solicitantes de pruebas de
laboratorio, también supone una dificultad el tener que utilizar diversos
modelos de peticion analitica, recepcion de varios informes de resultados
por paciente, etc... En definitiva, se convierte en un modelo poco
productivo. Esto quedd reflejado en el Proceso de Laboratorio Clinico
donde se recomendaba, para cada centro, una entrada Unica de muestras y

una salida Unica de resultados.

Con la aparicion de analizadores cada vez mé&s potentes, con mayor
velocidad de procesamiento de muestras y con mayor disponibilidad de
pruebas (algunas del ambito de la medicina nuclear), propicia un aumento
de la demanda de pruebas de laboratorio. Esta situacion y el contexto de
ajuste econdémico, hace que tengan que replantearse cambios drasticos para
poder dar respuesta a esta mayor demanda con el mismo, e incluso menor

coste econémico.
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2.1.4 Aplicacion web
Podemos definir una aplicacion web como una forma comunicacién interna a

través de un protocolo.

Mateu (2014), define el termino aplicacion web como web se basa en dos
puntales fundamenta-les: el protocolo HTTP y el lenguaje HTML. Uno
permite una implementacién simple y sencilla de un sistema de
comunicaciones gue nos permite enviar cualquier tipo de ficheros de una
forma féacil, simplificando el funcionamiento del servidor y permitiendo
que servido-res poco potentes atiendan miles de peticiones y reduzcan
los costes de despliegue. El otro nos proporciona un mecanismo de
composicion de paginas enlazadas simple y facil, altamente eficiente y

de uso muy simple.
Otra definicion de aplicacion web es:

Almaraz, Pablo, & Tamare (2011), son aquellas aplicaciones que los
usuarios pueden utilizar accediendo a un servidor Web a través de
Internet o de una intranet mediante un navegador. En otras palabras, es
una aplicacién software que se codifica en un lenguaje soportado por los

navegadores Web en la que se confia la ejecucion al navegador.

La arquitectura de una aplicacion Web, explicada por encima, es la
siguiente: normalmente se encuentra estructurada como una aplicacion
de tres-capas. En su forma mas comun, el navegador Web ofrece la
primera capa y un motor capaz de usar alguna tecnologia Web dindmica
(ejemplo: PHP o Ruby on Rails) constituye la capa de en medio. Por
ultimo, una base de datos constituye la tercera y ultima capa. El
navegador Web manda peticiones a la capa de en medio que ofrece
servicios valiéndose de consultas y actualizaciones a la base de datos y a
su vez proporciona una interfaz de usuario. A partir de los siguientes
puntos de esta memoria se desarrollaran mucho méas en profundidad
todos estos conceptos, asi como la forma que hemos tenido de integrar

los mismos dentro de nuestra aplicacion.
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2.1.5 Mddulo de trazabilidad.

El médulo de trazabilidad se enfoca en la consulta de manera inmediata del
estado de las muestras con la finalidad de evitar demoras en la atencion de los

pacientes.

La OMS define el termino de mddulo de trazabilidad como “El objetivo es
facilitar el seguimiento exhaustivo de cada una de las fases por las que pasa una
muestra por el laboratorio” (gslpe.org, 2018).

2.1.6 Sistemas de salud

Segun el informe de presentado por la Organizacién mundial define el termino

sistemas de salud como

origin.who.int (2003) del sistema de salud reafirma un desplazamiento
conceptual importante hacia el modelo de sistemas de salud basados en la
atenciéon primaria. Un enfoque sistémico permite resolver el conflicto
potencial entre la atencion primaria entendida como nivel diferenciado de
asistencia y su acepcion como enfoque general de la prestacion de servicios
de salud responsivos y equitativos. Este desplazamiento pone de relieve que
la atencion primaria esta integrada en un todo mas amplio, y que sus
principios informaran y orientardn el funcionamiento del conjunto del
sistema. Un sistema de salud basado en la atencidn primaria: estara basado
en los principios de Alma-Ata de equidad, acceso universal, participacion de
la comunidad y accion intersectorial; tendra en consideracion cuestiones
sanitarias generales de &mbito poblacional, reflejando y reforzando las
funciones de salud publica; creara las condiciones necesarias para asegurar

un suministro eficaz de servicios a los pobres y los grupos excluidos.

Por ello se hace énfasis en la atencidn hospitalaria como pilar de funcionamiento.

2.1.7 Customers Relationship Management

Podemos definir un CRM como:

Segun (Montoya Agudelo, César Alveiro; Boyero Saavedra, Martin Ramiro,
2013), define la implementacion Las empresas exitosas del siglo XXI se
destacan por tener un amplio conocimiento de los clientes en el que
conjugan la informacién de éstos con el entendimiento del ser detras de
cada transaccion de servicio prestado. Algunas organizaciones se han

apresurado a realizar grandes inversiones en tecnologias que les permiten
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hacer un seguimiento al patrén transaccional frente a los clientes. Ahora
bien, cuando ese impulso inicial tiene una reduccion, es decir, si ya no hay
inversion en desarrollo tecnolégico, la organizacién termina con una gran
bodega de datos de sus clientes sin una mayor comprension de éstos como

seres que exigen cada dia mayor calidad y mayor seguimiento.

Por otro lado, aquellas empresas que se han destacado por su calidad en el
servicio y su inversion en el desarrollo de herramientas que le permiten
tener un mayor acercamiento a sus clientes, son instituciones exitosas que
establecen que es mucho mas importante conocer a sus consumidores que
reunir solo informacion transaccional de sus acciones. ES preciso pues que
las organizaciones consideren y den mayor valor a la persona que hay
detras de la transaccion, es decir, es fundamental que se haga un registro
de las acciones desarrolladas por lo clientes en las negociaciones y de las
interacciones que se tengan con el servicio. Las organizaciones que
realizan un examen exhaustivo a tal informacién humana podran tener una
mayor comprension y gran posibilidad de predecir como es el
comportamiento de los clientes, sin necesidad de tener mayor intervencion

de tecnologia.

Los procesos del CRM lo podemos definir segun los autores:

Finanzas

Admisibles y pagaderos
Administracion de efectivo
Libro mayor general
Contabilidad costo-produccion
Informacién ejecutiva / Sistema

Operaciones/ Logistica II Ventas y Marketing
Planeacion de produccion Administracion de ordenes
] Planeacion de materiales Administracién de venizs
Manejo de inventarios Flaneacian de venias
Adminisiracion de calidad Establecimiento de precios
Administracion de proyectos Servicins post-venta
Evaluacion del vendedor ﬁ

Recursos Humanos

Sistama de pago
Flansacion de persona
Gastos de viaje
Capacitacian
Contabilidad de tiempo

Figura N° 7 : Modulo del CRM

Fuente : (Montoya Agudelo, César Alveiro; Boyero Saavedra, Martin Ramiro, 2013)

Fuente: Elaborado por (Xu, 2002)
Xu (2002) dese el punto de vista del CRM menciona que estd constituido

basicamente de la siguiente 2 principales caracteristicas:
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El mddulo de servicio y soporte ayuda a las compafiias a mejorar la
atencion mediante el monitoreo y reportes de medicion entre las
actividades que se dan, de esta forma determinar los puntos o personas
fundamentales para dar el soporte para el servicio o productos a
determinados clientes, o de lo contrario mejorar en la atencion de manera

eficiente y manejar como un cliente proactivo.

El servicio de campo con el uso del CRM es donde la empresa puede
interactuar con el cliente de manera eficientes y rapida brindandole un

servicio personalizado con el objetivo de conocer sus expectativas.

2.2 Estado del arte
2.2.1 Sistema NOBILIS

Es un sistema de laboratorio de nacionalidad argentina con sedes en

Latinoamérica como Per0, Brasil, Chile y otros paises de Sudamérica.

Entre sus caracteristicas de su solucién son:

Gestion de historia clinicas.

BUP (Base Unica de paciente)

Gestion de turnos

Administracion de Ordenes

Generacién Codigos de Barras

Tracking de muestras

Carga y validacion de Resultados
Administracion de analisis Microbiologicos
Reportes visuales segun valor de criticidad
Interfaces con analizadores Wiener lab.
Interfaces con analizadores de terceras marcas
Administracion de citas de Pacientes

Plan de trabajo configurable por el usuario
Listado de Trabajo Diario y Pendientes

Informes de Gestidn

La caracteristica principal y para remarcar es el uso de codigo de barras para el

tracking de los examenes, es un punto fundamental para lograr reducir el margen

de error en los laboratorios.
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Otro punto importante es la auditoria de procesos y usuarios, este permite el
control de los datos.

2.2.2 Sistema KAUKALINK
Segln la web de la aplicacion esbladamedical.com (2020) es una aplicacion
cloud y web que mejora la comunicacion entre laboratorio y médico solicitante.

B KAUKALINK e & .00

CANCEL REQUEST 2004301121116794

PATIENT SOURGE

KAUKALINK

CANCEL.
REQUEST

REQUEST
PATIENT

Figura N° 8 : Pantalla Kaukalink
Fuente: Elaborado por esbladamedical (www.esbladamedical.com, s.f.)

Sus principales caracteristicas son:

e Peticion electronica

e Visor de resultados web

e Multidispositivo

e Alertas a tiempo real

e Historial infinito

e Sin limite de informes

e Sin limite de formularios

e Sin limite de pruebas

e API para integracion con HIS, LIS, RIS.
e API para integracion con LDAP

Su principal caracteristica y rompiendo las barreras son implementacion de Apis
para sus procesos de integracion.
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2.2.3 Sistema SANITCO
SanitCo es un software especializado en salud ocupacional que permite tener
beneficios como la historia clinica de los pacientes, asignar turnos y lectura

biométrica.

s/ O AMG SO ey

i
)

Figura N° 9 : Pantalla SanitCo
Fuente: Elaborado por (sanitco, www.sanitco.com, 2020)

Entre sus principales caracteristicas son:

Control de admisiones

e Ingresos de examenes medicos ocupacionales

e Control de inventarios

e Generacion de facturacion

e Reportes de informes requeridos (Pacientes)

Cada resaltar como una caracteristica importante el control de inventarios, y la
generacion de informes en este ultimo la usabilidad para la blsqueda de

pacientes e historiales.

2.2.4 Benchmarking

Se realiza un benchmarking ponderado en escala 1 al 5 relacionado al disefio,
soporte, funcionalidad y costo, con respecto a los sistemas LIS mencionados y la

solucion a implementar.
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Nobilis Kaukalink SanitCo SOLUCION
Caracteristicas Peso ( 1-5) |Puntaje |P0nderado Puntaje |P0nderad0 Puntaje |Ponderado |Puntaje [Ponderado
1| Analsis compartivo 2 2 4 1 2 2 4 2 4
2|Historia Clinica On Line 4 : 12 2 8 2 8 4 16
3|Base unificada de pacientes 4 4 16 2 3 4 16 4 16
4|Gesticn de Ordenes 2 2 4 1 2 2 4 2 4
5|Cadigos de Barras 5 5 25 3 15 3 15 5 25
6|Re-citacidn de Pacientes 3 4 12 2 6 2 6 4 12
7|uso de apis 5 2 10 5 25 5 s 5 25
8|Auditoria de procesos y usuarios 4 3 12 z 3 2 8 3 12
9|Informes de Gestion 3 3 9 2 6 2 6 3
10|Estadisticas Graficas 2 2 4 1 2 2 4 2 4
11|Seguridad de acceso 4 3 12 3 12 3 12 4 16
12|Generacion de alertas 2 1 2 1 2 1 2 2 4
40 3.05 2.4 275 3.675

Figura N° 10 : Benchmarking

Fuente: Elaboracion propia

Analisis de resultados:

En el cuadro comparativo haciendo una ponderacion del 1-5 en caracteristicas

donde se hace referencia al disefio, soporte, funcionalidad y costo donde

podemos apreciar la importancia para lograr los objetivos el uso de codigo de

barras para el control de las muestras con relacion a las ordenes clinicas.

El uso de herramientas de integracion como Apis ayudan a la evolucion y

mejorar en los procesos de integracion de datos, evitando y reduciendo los datos

errores en su manipulacion.

El manejo adecuado de roles de seguridad y perfiles para la auditoria de la

informacion.
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CAPITULO 11l : DESARROLLO DEL PROYECTO

3.1 Alcance del proyecto

3.1.1 Estructura del desglose del trabajo y entregables.

Implementacion de
un sistema de
informacian de

laboratorio para la

mejora en el
proceso de gestion
hospitalaria de
Essalud

Gestion del Capitulo 1 : Vision Capitulo 2 : Marco Capitule 3: Capitulo 4:
proyecto del proyecto Conceptual Desarrollo del Desarrollo del
proyecto producto

Plan de tesis Antecedentes del Marco conceptual
problema Alcance del Modelado del
proyecto negocio

Estado del arte
Identificacién del

problema Alcance del Requerimientos
producto del producto

Objetivos
Analisis y disefic

Descripcion y
sustentacion de la Arquitectura
solucion

Pruebas

Figura N° 11 : EDT del proyecto

Fuente : Elaboracion propia

3.1.2 Exclusiones del proyecto
Para el objetivo “Desarrollar un médulo de trazabilidad para la mejora de
revision de las ordenes de laboratorio”, se excluye:
¢ No se contempla la integracion con el sistema de gestion hospitalaria (SGH).
¢ No se contempla los registros de los catalogos de examenes y muestras.
Para el Objetivo “Desarrollar un médulo de roles de seguridad para la reduccion
en los errores en la manipulacion de datos.”.
e No se contempla la integracion con el sistema de gestion hospitalaria (SGH).
e No se contempla la integracion de seguridad con el sistema de integracion

con las maquinas de pruebas.

Para el objetivo “Desarrollar un mddulo de seguimiento para la mejora del
seguimiento real de la muestra del paciente.”.

¢ No se contempla la integracion con el sistema de gestion hospitalaria (SGH).

26



No se contempla la integracion de seguridad con el sistema de integracién

con las maquinas de pruebas.

3.1.3 Restricciones del proyecto

a) Sistema web

Disponible solo para Web.
El aplicativo web requiere como minimo navegadores que soporten el
estandar HTML5 para su correcto funcionamiento.

No se tendra acceso al cadigo fuente

b) Proyecto

El tiempo, el proyecto durara cinco meses.
No se contempla la integracion con el sistema de gestion hospitalaria (SGH).
No se contempla el sistema de integracién con las maquinas de resultados.

No se contempla la lectura de los cddigos de barras.

3.1.4 Supuestos del proyecto

Se cuenta con todas las herramientas de software necesarias para el
desarrollo y disefio del aplicativo.

El sponsor nos facilitard de forma inmediata el acceso a la informacion
requerida.

Se cuenta con infraestructura tecnoldgica que soporta los requerimientos
técnicos para implementar el presente proyecto.

Se tendra participacién de los stakeholders en diversas reuniones que se
puedan requerir,

Usuarios con conocimientos intermedios de ofimatica y manejo de
computadoras.

Conexion estable de la red de la entidad.
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3.1.5 Cronograma del proyecto

Nombre de tarea - Duracion A4 Comienzo A Fin v Predecesorai v 1
4 IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE INFORMACION DE LABORATORIO PARA LA MEJORA 80.7 dias mié 711720 mié 10/21/20
EN EL PROCESO DE GESTION HOSPITALARIA DE ESSALUD
INICIO DEL PROYECTO 0 dias mié 7/1/20 mié 7/1/20
4 DESARROLLO DEL PLAN DE TESIS 17.7 dias mié 71120 vie 7/24/20
4 CAPITULO 1: VISION DEL PROYECTO 5 dias mié 711/20  mar 711120
4 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 5 dias mié 7120 mar 717720
El Negocio 1dia mié 7/1/20  mié 7/1/20 2
Formulacion del Problema 0.5 dias jue 7/2/20 jue 7/2/20 6
Definicion del problema 0.5 dias jue 7/2/20 jue 7727207
4 |DENTIFICACION DEL PROBLEMA 1dia vie 7/3/20 vie 7/3/20
Problema Principal 0.5 dias vie 7/3/20 vie 7/3/20 8
Problema Especifico 0.5 dias vie 7/3/20 vie 7/3/20 10
« OBJETIVOS 1 dia lun 7/6/20 lun 7/6/20
Objetivo General 0.5 dias lun 7/6/20 lun 7/6/20 11
Objetivo Especifico 0.5 dias lun 7/6/20 lun 7/6/20 13
4 DESCRIPCION Y SUSTENTACION DE LA SOLUCION 1dia mar 777120 mar 717720
Descripcion de la solucion 0.5 dias mar 7/7/20 mar 7/7/20 14
Justificacion de Realizacion del Proyecto 0.5 dias mar 7/7/20 mar 7/7/20 16
4 CAPITULO 2:2MARCO CONCEPTUAL 4.7 dias mié 7/8/20  mar 714/20
4 MARCO CEONCEPTUAL 2.7 dias mié 7/8/20  vie 710720
Inconsistencia de datos 0.4 dias mié 7/8/20 mié 7/8/20 17
Sistema de informacidn para laboratonio (LIS) 0.4 dias mié 7/8/20 mié 7/8/20 20
Aplicacion web 0.4 dias mié 7/8/20 jue 7/9/20 21
Madulo de trazabilidad 0.5 dias Jue 7/9/20 jue 7/9/20 22
Sistemas de salud 0.5 dias jue 7/9/20 vie 7/10/20 23
C Rel. hip Manag: (CRM) 05 dias e 7/10/20 vie 7110/20 24
« ESTADO DEL ARTE 2 dias vie 710720 mar 7114720
Nobilis 0.5 dias vie 7/10/20  lun 7/13/20 25
Kaukalink 0.5 dias lun 7113/20,  lun 7113720 27
SantCo 0.5 dias lun 7/13/20  mar 7/14/20 28
CAP 0.5 dias mar 7/14/20  mar 7/14/20 29
4 CAPITULO 3: DESARROLLO DEL PROYECTO 8 dias mar 74120 vie 7/24/120
4 ALCANCE DEL PROYECTO 5 dias mar 71420 mar 7/21/20
Estructura del desglose del trabajo y entregables 1 dia mar 7/14/20  mié 7/15/20 30
Exclusiones del proyecto 1dia mié 715200 jue 7/16/20 33
Restricciones del proyecto 1 dia jue 7116720  vie 7/17/20 34
Supuestos del proyecto 1dia vie 717/20  lun 7/20/20 35
Cronograma del proyecto 1 dia lun 7/20/20,  mar 7/21/20 36
4 ALCANCE DEL PRODUCTO 2 dias mar 7721720 jue 7/23/20
Descnpeion del alcance del producto 1dia mar 7/21720  mié 7/22/20 37
Criterios de aceptacion del producto 1 dia mié 7/22/20  jue 7/23/20 39
CORRECCION DE PLAN DE TESIS 1 dia e 7/23/20  vie 7/24/20 40
FIN DE DESARROLLO DEL PLAN DE TESIS 0 dias vie 7/24/20  vie 7/24720 41
4 DESARROLLO DEL ENTREGABLE 1 18 dias vie 7/24/20  mié 8/19/20
4 MODELADO DEL NEGOCIO 8 dias vie 7/24/20  mié 8/5/20
Diagrama casos de uso del negocio 2 dias vie 7/24/20  mar 7/28/20 42
Especificacion de CUN y Actores 1dia mar 7/28/20  mié 7/29/20 45
Identificacion de Trabajadores y Entidades 1 dia mié 7/29/200  jue 7/30/20 46

Figura N° 12 : Cronograma del proyecto

Fuente : Elaboracién propia

3.2 Alcance del producto
3.2.1 Descripcién del alcance del producto

a) Para el objetivo “Desarrollo de un modulo de trazabilidad para la mejora de

revision de las 6rdenes de laboratorio.
Se ha completado las siguientes actividades para el modulo de trazabilidad

e Trazabilidad (orden del laboratorio)
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b) Para el Objetivo “Desarrollo de un modulo de roles de seguridad para la

reduccién en los errores en la manipulacion de datos.”.

Se ha completado las siguientes actividades para el modulo de roles de

seguridad:
e Crear Roles
e Crear usuario
e Crear Examen por Usuario.

c) Para el objetivo “Desarrollo de un médulo de seguimiento para la mejora del

seguimiento real de la muestra del paciente.”.
Se ha completado las siguientes actividades para el médulo de seguimiento:
e Crear orden de laboratorio
e Generar codigo de barras
e Verificar/pistolear orden
e Registrar resultado
e Validar resultado
e Imprimir resultado

e Consultar Seguimiento.

3.2.2 Criterios de aceptacion del producto

El sistema cuenta con validaciones para evitar el ingreso de datos erroneos.

El sistema cuenta con formularios “amigables” para el usuario.

El sistema cuenta con un tiempo de respuesta aceptable para las consultas de
informacion.

El flujo principal probado y funcionando en su totalidad

El sistema almacena y dispone los resultados historicos del paciente.

El sistema restringe el acceso a modulos cuyo rol no esté asignado.

El sistema cuenta con la emision de cddigos de barras para un correcto
seguimiento de las ordenes del laboratorio.

Uso de servidores para el correcto despliegue y funcionamiento del proyecto de
manera local.

El acceso a la base de datos del sistema esta restringido para los usuarios.

Apoyo a la toma de decisiones

Integridad
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Facil acceso a los datos

Incrementar la calidad de servicio a un paciente
Mejora y agiliza los procesos en el laboratorio.
Resultados de los informes en menor tiempo.

Ayuda a reducir la duplicidad de ensayos y maltiples visitas de los pacientes a
ESSALUD.

Facilita la reduccion de tiempo de respuesta.
Se basa en la estrategia de una historia clinica electrénica Unica.
Permite la consolidacién de la prueba en menos sitios.

Promueve el uso eficaz de los limitados recursos de personal.
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CAPITULO IV : DESARROLLO DEL PRODUCTO

4.1 Modelado del Negocio

4.1.1 Diagrama de procesos

En el siguiente diagrama se muestra el proceso de Toma de muestra (Ver figura

N°13).

Los resultadas
se registran en
el sistema
La orden esta
procegada?

revisa lista de
ordenes
procesadas

personal de laboratorio

h 4

se procesala
muestra

Y

Solicta estado
Mo de resultados

Impresion de Resultados
Digitador

|:L| Imprime Imptime
Resultados Resultados
Reporte .

d

Reporte

Fin

TiEmE
Resuktados

Solicita Reporte
( ) > de Resuttados

Paciente

Figura N° 13 : Diagrama del proceso: Toma de muestra

Fuente: Elaboracidn propia

El siguiente diagrama nos muestra el flujo del diagrama del proceso donde inicia

cuando el paciente solicita un reporte de resultados, dependiendo el resultado

este se imprime o se solicita el estado del resultado.

Luego de solicitar el estado de resultados, el personal de laboratorio ingresa los

resultados al sistema, para al final imprimir los resultados.

4.1.2 Reglas del negocio

En ESSALUD existen reglas que afectan al proceso de la administracion de

laboratorio de paquetes, a continuacion, se detalla las principales reglas.

Tabla N° 3 : Reglas del negocio

RNO1 El registro de citas en el sistema Gnicamente se podra hacer si el

31




paciente tiene la solicitud de su médico.

RNO2

Los pacientes Gnicamente seran registrados en el sistema mediante
el digitador.

RNO3

El paciente debe ir con el numero de la orden de laboratorio para
la toma de muestra

RNO4

El registro de resultados en el sistema lo realizara un usuario del
sistema

Fuente: Elaboracion propia

4.1.3 Diagrama de paquetes

El negocio consta con dos paquetes definidos. El paquete de citas de laboratorio

incluye los casos de uso registros de citas, historias clinicas, orden de

laboratorio; el paquete Toma de muestra abarca la Toma de muestra y Registros
de resultados (Ver Figura N°14).

[ 1

I 1/

Citas de Laboratorio Toma de Muestras

Figura N° 14 : Diagrama de paquetes

Fuente: Elaboracion propia

4.1.4 Diagrama de casos de uso del negocio

Se realizo el andlisis del negocio para poder realizar el Diagrama de casos de uso

del negocio y asi poder entender bien el flujo del negocio.

Entre los casos de uso del negocio mas resaltantes estan:

a) CUN_Creacion de historias clinicas: El digitador busca al paciente por

apellido si no lo encuentra procede a crear su historia clinica.

b) CUN_Creacion de citas de laboratorio: este punto muestra como el digitador

registra una cita para un paciente de ESSALUD, el paciente debe entregar la

hoja de solicitud de su médico de consultorio para poder crear la cita de

laboratorio.

¢) CUN_impresion de resultados: El digitador debe buscar en el sistema la

orden del paciente, después debe ir a resultados y ver si estan los resultados

registrados, si no se encuentran registrados el digitador debe ir personalmente
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al laboratorio para solicitar tal tecndlogo médico o meédico patélogo de

guardia el status de los resultados del paciente para que el mismo digitador lo

pueda registrar, una vez que se registran los resultados se procede a imprimir.

Diagrama CUN ﬁ

CUN_Toma de Muestra
/ - AN_Tecnologo Medico

\ CUN_Creacion de Historias Clinica
AN_Digitador @

CUM_Creacion de Citas de Laboratorio

\

CUN_Registros de Resultados
-~ AN_Medico Patologo

W

CUN_Impresion de Resultados

Figura N° 15 : Diagrama de Casos de Uso del negocio

Fuente: Elaboracion propia

4.1.5 Especificaciones CUN mas significativos

a) CUN: Creacion de Historias Clinicas

El digitador realiza la busqueda de la historia clinica, si no lo encuentra debe

crear una historia clinica para el paciente de laboratorio.

Tabla N° 4 : Especificacion del CUN “Creacion de Historias Clinicas”.

Caso de uso del

CUN_Creacion de Historias Clinicas

negocio
Actor Digitador
Proposito Creacion de historia clinica
Alcance Se describe los pasos para crear historias clinicas del

paciente de laboratorio.

Referencias

Diagrama de casos de uso del negocio

Diagrama de objetos del caso de uso crear historias
clinicas

Diagrama de actividades del caso de uso crear historias

clinicas

Casos de uso

No tiene casos de uso asociados.
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asociados

Resumen

El caso de uso crear historias clinicas se inicia cuando el
digitador de la entidad solicita al paciente su documento
de identidad y procede a buscarlo en el sistema, si no
encuentra los datos del paciente procede a crear la historia
clinica del paciente y finalmente se realiza el guardado de

los datos.

Precondiciones

El paciente no debe haber sido atendido en la entidad.

Flujo de eventos

Actor

Proceso

Flujo basico

1.El digitador ingresa al sistema con su usuario y
contrasefa.

2. El sistema muestra el mend.

3.El digitador escoge en el ment la opcion “citas de
laboratorio”.

. El digitador escoge en el ment la opcion: “crear”.

. El digitador busca la historia clinica del paciente.

. El digitador escoge la opcion “agregar”

. El digitador registra los datos del paciente”

. El sistema guarda los cambios que hizo el usuario.

Fin.

Flujos alternos

. El digitador provoca un error en el ingreso al sistema.

. El digitador decide salir del sistema.

. El digitador no crea ninguna historia clinica.

Postcondiciones

Fuente: Elaboracion propia

A continuacion, se describe el diagrama de actividades del caso de uso

creacion de historias clinicas (Ver figura N° 16)
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[Seleciona La historia Clinica SQISTa Cai0S Qe acien e}

[Genera Cita de laboratorio

Figura N° 16 : Diagrama de actividades del CUN Creacion de Historias Clinicas

Fuente: Elaboracion propia

En la figura Mostrada se visualiza la secuencia para la creacion de historias
clinica, donde el digitador es el actor principal para el caso de uno de
negocio.

En el diagrama de objetos (Ver figura N° 17) se aprecia las entidades

generadas
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AN_Digitador
(from Actores del negocio)
A

Crea

1.n

i)

S EN_Historias_Clinicas

Figura N° 17 : Diagrama de Objetos del CUN Creacion de Historias Clinicas

Fuente: Elaboracion propia

Se visualiza el diagrama de objetos donde el digitador tiene el acceso de

busqueda y creacién de citas.

b) CUN: Creacion de Citas de laboratorio

El digitador realiza la creacion de citas de laboratorio, el paciente entrega la

solicitud del médico para poderlo registrar en el sistema.

Tabla N° 5 : Especificacion del CUN “Creacion de Citas de Laboratorio”.

Caso de uso del

CUN_Creacion de Citas de Laboratorio

negocio

Actor Digitador

Propdsito Creacion de citas de laboratorio

Alcance Se describe los pasos para la creacion de citas de

laboratorio para los pacientes.

Referencias

Diagrama de casos de uso del negocio

Diagrama de objetos del caso de uso creacion de citas de
laboratorio.

Diagrama de actividades del caso de uso creacion de citas

de laboratorio.

Casos de uso

asociados

No tiene casos de uso asociados.
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Resumen

El caso de uso creacion de citas de laboratorio se inicia
cuando el digitador de la entidad le solicita la solicitud del
médico al paciente para poder registrar la fecha de la cita,
servicio, procedencia, policlinico y los exadmenes de
laboratorio solicitados por su médico de consultorio.

Una vez llenado todo el formulario se procede a grabar la
cita y se le escribe el nimero de la orden creada en su
solicitud para que cuando vaya a la toma de muestra

coloquen en el tubo el nimero de la orden del paciente.

Precondiciones

El paciente debe tener la solicitud de su médico.

Flujo de eventos

Actor

Proceso

Flujo basico

1. El digitador ingresa al sistema con su usuario y
contrasefa.

2. El sistema muestra el mend.

3. El digitador escoge en el menu la opcion “citas de
laboratorio”.

4. El digitador registra la solicitud del paciente.

5. El sistema guarda la orden del paciente.

6. Fin.

Flujos alternos

1. El digitador provoca un error en el ingreso al sistema.
2. El digitador decide salir del sistema.
3. El digitador no crear ninguna cita.

Postcondiciones

Fuente: Elaboracidn propia

A continuacién, se describe el diagrama de actividades del caso de uso

creacion de citas de laboratorio (Ver figura N° 18)
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Figura N° 18 : Diagrama de Actividades del CUN Creacion de Citas de Laboratorio

Fuente: Elaboracion propia

En el diagrama de objetos (Ver figura N° 19) se aprecia las entidades

generadas

38



EN_Pacientes

\ 0.1

AN_Digitador
(from Actores del negocio)
M

Registra

in Q

S EN_Creacion_Citas

Figura N° 19 : Diagrama de Objetos del CUN Creacion de Citas de Laboratorio

Fuente: Elaboracion propia

c) CUN: Impresion de Resultados
El digitador realiza la impresién de resultados, si no lo encuentra en el
sistema debera preguntar al tecn6logo medico o patélogo de guardia sobre el
estado de los resultados del paciente para poderlo imprimir.

Tabla N° 6 : Especificacion del CUN “Impresion de Resultados”.

Caso de uso del | CUN_Impresion de Resultados

negocio

Actor Digitador

Proposito Impresién de resultados

Alcance Se describe los pasos para impresion de resultados de
laboratorio.

Referencias Diagrama de casos de uso del negocio

Diagrama de objetos del caso de uso impresion de
resultados
Diagrama de actividades del caso de uso impresién de

resultados clinica

Casos de wuso | No tiene casos de uso asociados.

asociados
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Resumen

El caso de uso impresion de resultados se inicia cuando el
paciente solicita al digitador de la entidad la impresion de
sus resultados de laboratorio.

El digitador solicita el documento de identidad del
paciente para poder buscar sus resultados en el sistema, si
no encuentra los resultados el mismo digitador se
apersona al laboratorio para solicitar el estado de los
resultados y poder informar al paciente, si ya se
encuentran listos los resultados el digitador procede
registrarlo en el sistema y finalmente se realiza la

impresion.

Precondiciones

La muestra del paciente debe haber sido procesado en el
laboratorio.

Flujo de eventos

Actor

Proceso

Flujo béasico

1. El digitador ingresa al sistema con su usuario y
contrasefia.

. El sistema muestra el mend.

. El digitador escoge en el menu la opcion “resultados”.

. El digitador escoge en el ment la opcion: “imprimir”.

. El digitador selecciona la impresora matricial

Fin.

Flujos alternos

. El digitador provoca un error en el ingreso al sistema.

. El digitador decide salir del sistema.

W N R oA W N

. El digitador no imprimir.

Postcondiciones

Fuente: Elaboracion propia

A continuacion, se describe el diagrama de actividades del caso de uso

impresion de resultados (Ver figura N° 20)
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Figura N° 20 : Diagrama de Actividades del CUN Impresién de Resultados

Fuente: Elaboracion propia
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§ Solici
¥
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EN_Pacientes (from Actores del negacio)

EMN_Reportes

Figura N° 21 : Diagrama de Objetos del CUN Impresién de Resultados

Fuente: Elaboracion propia

4.2 Requerimientos del Producto/Software

4.2.1 Diagrama de paquetes

A continuacion, se detalla los paquetes del sistema desarrollado (Ver figura N°
22). Estos son el paquete de laboratorio: gestionar pacientes, gestionar historia
clinica, gestionar orden de laboratorio, verificar muestra, validar resultados e

imprimir resultados; paquete de maestros: gestionar valores de referencias,
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gestionar muestras, gestionar examenes y gestionar unidades.

|

P. Laboratorio

|
P. Seguridad

l

P. Maestros

Figura N° 22 : Diagrama de paquetes

Fuente: Elaboracidn propia

4.2.2 Requerimientos funcionales

Tabla N° 7 : Requerimientos funcionales

Paquete Laboratorio

RFO01: Gestionar

Pacientes

El usuario del sistema puede registrar, modificar y
eliminar pacientes para las ordenes que se van a

procesar en el laboratorio

RF02: Gestionar Historia
Clinica

El usuario del sistema puede registrar, modificar y
eliminar las historias clinicas de los pacientes que

se van a atender en el laboratorio.

RFO03: Gestionar Orden
de laboratorio

El usuario del sistema puede registrar, modificar y

eliminar ordenes de laboratorio para los pacientes.

RFO04: verificar Muestra

El usuario del sistema puede verificar o pistolear
las muestras que ingresan al laboratorio para ser
procesadas .la identificacion de muestras es

mediante el uso de etiquetas de cddigos de barras.

RFO05: Validar

Resultados

El usuario del sistema puede validar los resultados
de los pacientes previa revision de valores

referenciales.
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RFO6: Imprimir El usuario del sistema puede imprimir informes de

Resultados resultados de pacientes con firma digital del
profesional que realizo la validacion del examen.

Paquete Maestros

RFO7: Gestionar Valores | El usuario del sistema puede registrar, modificar y

de Referencias eliminar valores de referencias por cada examen.

RFO08: Gestionar El usuario del sistema puede registrar, modificar y

Muestras eliminar las muestras que procesaran en el
laboratorio.

RF09: Gestionar El usuario del sistema puede registrar, modificar y

Examenes eliminar los examenes que se procesaran en el
laboratorio.

RF10: Gestionar El usuario del sistema puede registrar, modificar y

Unidades eliminar unidades de medidas para los examenes.

Fuente: Elaboracidn propia

4.2.3 Requerimientos no funcionales

Tabla N° 8 : Requerimientos no funcionales

Usabilidad

RNFO1 | El sistema debe poseer un disefio amigable e intuitivo para el usuario.

RNF02 | Los campos de entrada al sistema estan debidamente verificados y
validados, de tal manera que si se ingresa un dato incorrecto no

permita el ingreso.

RNFO3 | El sistema se anticipa a las necesidades del usuario brindandole

informacién de cémo realizar determinadas tareas.

Desempefio

RNFO04 | El tiempo de respuesta de la informacion solicitada no es mayor a 3

segundos.

RNFO5 | La aplicacion es capaz de soportar usuarios simultaneamente.

Confiabilidad
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RNFO6 | El sistema solo permite acceso ingresando usuario y contrasefa.

Ayuda

RNFO7 | Al usuario del sistema se le proporciona un manual de usuario, donde

esta detalladas las funcionalidades del sistema.

Fuente: Elaboracidn propia

4.2.4 Casos de uso del sistema
a) Diagrama de actores del sistema

En este diagrama se muestra los actores que intervienen en el sistema. (Ver
figura N° 23). Entre ellos esta un actor del cual derivan todos que es
AS_Usuario, que vendria a ser el que esta registrado en el sistema. Ademas,
podemos apreciar el actor AS_Digitador, que es quien gestiona pacientes,
gestiona la historia clinica, gestiona las 6rdenes de laboratorio e imprime el
codigo de barras. El actor AS_Administrador del sistema es quien ingresa
informacion general al sistema, entre ellos: Muestras, valores de referencia,
examenes, unidades, etc. El actor AS Tecnologo médico, se encarga de
verificar las muestras que ingresan al laboratorio y el registro de los
resultados, Por ultimo, el actor AS_Médico es quien valida los resultados

procesados y la impresion de informes de resultados.

AS_Usuario
| _ |
AS_Digitador AS_Tecnologo Medico AS_Medico AS_Administrador del Sistema

Figura N° 23 : Diagrama de Actores del Sistema

Fuente: Elaboracidn propia

b) Diagrama de casos de uso

El siguiente diagrama muestra los casos de uso del sistema y quien interactla

con ellos. (Ver figura N° 23). Los casos de uso mas importantes son :
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e CUS Gestionar Orden de Laboratorio: el digitador puede gestionar las
ordenes de laboratorios que se procesan.

e CUS Verificar Muestra: el tecnlogo médico verifica/pistolea la etiqueta
de codigo de barras de la muestra rotulada en el tubo que se procesara.

e CUS Gestionar Resultados: el tecnologo médico registra el resultado del
examen una vez terminado el procesamiento de la muestra.

e CUS Validar Resultados: el médico patologo revisa los valores
referenciales del resultado y lo validara si se encuentra conforme.

Casos de uso secundarios :

e CUS Gestionar Unidades: en este caso de uso el administrador del
sistema realiza el mantenimiento o la administracién de las unidades.

e CUS Gestionar Exdmenes: en este caso de uso el administrador del
sistema realiza el mantenimiento o la administracion de los examenes
médicos.

e CUS Gestionar Muestras: en este caso de uso el administrador del
sistema realiza el mantenimiento o la administracion de las muestras.

e CUS Gestionar Valores de referencia: en este caso de uso el
administrador del sistema realiza el mantenimiento o la administracion
de los valores referenciales para la asignacion de las muestras.

e CUS Gestionar Usuarios: en este caso de uso el administrador del
sistema realiza el mantenimiento o la administracién de los usuarios del
sistema.

e CUS Gestionar Perfiles: en este caso de uso el administrador del sistema
realiza el mantenimiento o la administracion de los perfiles para la

asignacion de los usuarios.
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Figura N° 24 : Casos de Uso del Sistema

Fuente: Elaboracion propia
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4.2.5 Especificaciones CUS mas significativos
a) ECUS: Gestionar Orden de Laboratorio

Breve Descripcion

Este caso de uso permite al digitador gestionar las 6rdenes de los pacientes

que ingresan al laboratorio.

Tabla N° 9 : Especificacion del CUN “Gestionar Orden de Laboratorio”

Caso de uso Gestionar Orden de Laboratorio

del sistema

Actor Digitador

Proposito Gestionar orden de laboratorio.

Alcance Se explica el proceso de gestionar la orden de laboratorio

para el paciente.

Referencias

Diagrama de casos de uso del sistema.

Casos de uso

asociados

No se han encontrado casos de uso asociados.

Resumen

El caso de uso gestionar orden de laboratorio permite
registrar, modificar y eliminar las ordenes de laboratorio

que estan procesadas.

Precondiciones

Se tiene que haber registrado en el sistema.

Flujo de eventos

Actor

Proceso

Digitador

1.El digitador entra a la opcion ordenes de laboratorio

2. El sistema muestra la lista de 6rdenes creadas.

3. El digitador presiona el boton “crear”

4. El sistema muestra el formulario con los campos a llenar
del paciente.

5. el digitador ingresa los datos del paciente segun su
solicitud y da clic en el bot6n guardar.

6. Fin.

Postcondicion

Creacion de orden con éxito.

Puntos de

extension

No hay puntos de extension en este caso de uso.

Fuente: Elaboracion propia
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a) ECUS: Verificar Muestra

Breve Descripcion

Este caso de uso permite al tecn6logo médico verificar o pistolear la muestra

que ingresa al laboratorio.

Tabla N° 10 : Especifi

cacion del CUN “Verificar Muestra”

Caso de uso Verificar Muestra

del sistema

Actor Tecnologo médico

Proposito Verificar muestras que ingresan al laboratorio.
Alcance Se describe los pasos para la verificacion de muestras.

Referencias

Diagrama de casos de uso del sistema.

Casos de uso

asociados

No se han encontrado casos de uso asociados.

Resumen

El caso de uso verificar muestra permite al tecndlogo
médico pistolear las etiquetas de cddigos de barras
(rotuladas en el tubo) optimizando el proceso analitico de
los examenes de laboratorio que el médico solicita al

paciente.

Precondiciones

Se tiene que haber registrado la orden de laboratorio.

Flujo de eventos

Actor

Proceso

Tecnologo
Medico

1. El tecnologo médico entra a la opcion verificar.

2. El sistema muestra la pantalla de verificacion de
muestra.

3. El tecnélogo médico verifica/pistolea la etiqueta de
codigo de barras rotulada en el tubo.

4. Fin.

Postcondicion

Muestra verificada satisfactoriamente.

Puntos de

extension

No hay puntos de extension en este caso de uso.

Fuente: Elaboracion propia
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Breve Descripcion

b) ECUS: Gestionar Resultados

Este caso de uso permite al tecnélogo médico registra los resultados

procesados en el laboratorio.

Tabla N° 11 : Especificacion del CUN “Gestionar Resultados”

Caso de uso del

Gestionar Resultados

sistema
Actor Tecnologo médico
o El tecndlogo médico registra los resultados procesados
Proposito
en su turno.
Se detalla el proceso de gestionar resultados en el
Alcance

laboratorio.

Referencias

Diagrama de casos de uso del sistema.

Casos de uso

asociados

No se han encontrado casos de uso asociados.

Resumen

El caso de uso gestionar resultados inicia cuando el
tecnologo médico registra los resultados procesados en

su turno después de haber sido verificados previamente.

Precondiciones

Se tiene que haber registrado la orden de laboratorio en

el sistema.

La cita de laboratorio no puede ser posterior a la fecha

actual.
El estado del examen debe ser verificado.
El examen no debe haber sido registrado.

Se tiene que verificar la muestra en el sistema.

Flujo de eventos

Actor

Proceso

Tecnologo

1. El tecn6logo médico entra a la opcion resultados.
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Médico 2. El sistema muestra el campo para digitar el nimero de
la orden que se desea registrar el resultado.

3. El tecn6logo médico procede al registro el resultado
del examen procesado.

4. Fin

Puntos de N
» No hay puntos de extension en este caso de uso.
extension

Fuente: Elaboracion propia

Datos demograficos

Grden de laboratorio
20201309
1281677
VIVAR ZANABRIA
Femenino
58

+ Validar B Informe B 1razabilidad
O dig Nombres Muestra Unidad  Resultado Referencia Estado Fecha Comroles
O Ex001  Albumina SUERD oL 3.0 Vs 200-4.00 validado 13/09/2020 )
O EX002  Fibrinogeno PLASMA  SEG 7 2.00-400 Resultado 13/09/2020 o
=] X005 HEMATOCRITO SANGRE s [ 1 p 200-4.00 Verificado 13/09/2020 o
] EX003  EXAMEN SUERO 6L 3.0 7 2.00-4.00 Validado 13/00/2020 o

EX004  HEMOGLOBINA SANGRE oL [ 200-4.00 Verificado 13/09/2020 )

Figura N° 25 : Prototipo Gestionar Orden Laboratorio

Fuente: Elaboracidn propia

El siguiente prototipo muestra la pantalla inicial donde se enfoca en la gestion

de resultados y la forma de ingresar los datos.
¢) ECUS: Validar Resultados
Breve Descripcion

Este caso de uso permite la validacion de los resultados procesados en el
laboratorio.
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Tabla N° 12 : Especificacion del CUN “Validar Resultados”

Caso de uso del

Validar Resultados

sistema

Actor Médico

Proposito Validacion de los resultados procesados en el laboratorio
Se explica el proceso de validar resultados en el

Alcance

laboratorio.

Referencias

Diagrama de casos de uso del sistema.

Casos de uso )
) No se han encontrado casos de uso asociados.
asociados
El caso de uso validar resultados inicia cuando el médico
de turno revisa los valores referenciales de los resultados
Resumen

luego de haber sido procesados previamente por el

tecndlogo meédico.

Precondiciones

Se tiene que verificar/pistolear la muestra en el sistema.

La cita de laboratorio no puede ser posterior a la fecha

actual.
El estado de la muestra debe ser resultado.

El examen no debe haber sido validado.

Flujo de eventos

Actor

Proceso

Médico

1. El médico entra a la opcion resultados.

2. El sistema muestra el campo numero de orden vacio
para gque se cologue la orden que se desea validar.

3. El médico coloca el nimero de la orden que desea
validar.

4. El sistema muestra los campos resultados de los
examenes solicitados de la orden.

5. El médico procede a revisar los resultados procesados
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y si se encuentran conformes se validan.

6. El sistema cambian el estado de los exadmenes
validados ha validado.

7. fin,

Puntos de .
y No hay puntos de extension en este caso de uso.
extension

Fuente: Elaboracion propia

4.3 Analisis y disefio
4.3.1 Analisis
a) Diagrama de Clases de Analisis

En el siguiente diagrama se muestran las clases de anélisis identificadas para
el sistema. La clase méas importante es CA_Laboratory_Order, que es la orden
de laboratorio del paciente, ademas de CA_Test que viene a ser las pruebas

solicitadas para su procesamiento (Ver figura N 26).

9
T 0

ef&r&nce Walues
CA, Sectu:N /
1; :

1&4‘1
CA_Test CA_Sample CA_Type_Sample
1
N
PN 1.n 1 0.1 {'; )
CA_Clinic_History CA_Laboratory_Order C A User Rol
0.n 0.n 0.n q
1
1
1 -1 1.n
0.1 0. IJ..FQ
CA_Order_Data
CA_State CA_Result
- _Results CA_User CA_Rol

Figura N° 26 : Diagrama de clases de Andlisis

Fuente: Elaboracion propia

b) Realizacion de Caso de Uso Analisis “Gestionar Orden de Laboratorio”
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En este diagrama se muestra la interaccion del actor del sistema
AS_Digitador con la interfaz B_Orden de laboratorio (App Web), C_Orden
de laboratorio (Java) y la entidad de la base de datos ordenes de laboratorio

(Ver figura N° 27).

AS Digitador Q

CA_Sample
ot
0.1
N/ N
CA_Clinic_History

B_Orden_Laboratorio C_Orden_Laboratoric CA_Laboratory_Order

Figura N° 27 : Casos de Uso Anélisis: Gestionar Orden de Laboratorio
Fuente: Elaboracion propia

c) Realizacion de Caso de Uso Analisis “Verificar Muestra”
En este diagrama se muestra la interaccion del actor del sistema
AS Tecnologo médico con la interfaz B_Verifcar_Muestra (App Web),
C_Verificar_Muestra (Java) y las entidades de la base de datos: Appoiment,

sample, y Clinic history. (Ver figura N° 28).

x O

AS_Tecnologo Medico CA_Appointment

from Actores from Clzsss d= Andisis

B_Werificar_Muestra C_Werificar_Muestra CA_Laboratory_Order CA_Sample

from Interfaces From Cantrolador] from Clases de Analisis from Clases de Andisis)

CA_Clinic_History

from Clases de Andisis)

Figura N° 28 : Casos de Uso de andlisis: Verificar Muestra
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Fuente: Elaboracion propia

d) Realizacién de Caso de Uso Analisis “Gestionar Resultados”
El siguiente diagrama describe las interfaces, controladores y entidades
comprometidas en el flujo gestionar resultados. Se puede gestionar el
resultado cuando la muestra haya sido procesada por el tecnélogo médico,
esto sirve para que el sistema este a la espera de la validacion del resultado.
(Ver figura N° 29)

AS_Tecnologo Medico Q

CA_Test -

({from Clases de Analisis)
0.n

(from Actores)

0

[

@

B_Gestionar_Resultado

(from Interfaces)

C_Gestionar_Resultado
(from Controlador)

CA_Labaoratory_Order

(from Clases de Analisis)

Oy

CA_Results
{from Clases de Analisis)

Figura N° 29 : Caso de Uso Analisis: Gestionar Resultados

Fuente: Elaboracion propia

e) Realizacion de Caso de Uso Analisis “Validar Resultado”
El siguiente diagrama describe las interfaces, controladores y entidades
comprometidas en el flujo validar resultado. Se puede validar el resultado
cuando los examenes procesados por el tecnélogo médico estén con
resultados, al validar los resultados automaticamente el estado del examen

cambia a validado. (Ver figura N° 30)
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X

AS_Medico

(from Actores)

@

B_Validar_Resultado
(from Interfaces)

C_Validar_Resultado
(from Controlador)

O

CA_Laboratory_Order

(from Clases 8& ?nahsis)

0.n
0.1

CA_Results

(from Clases de Analisis)

0.1

CA_State

(from Clases de Analisis)

Figura N° 30 : Caso de Uso Analisis: Validar Resultado

Fuente: Elaboracion propia

4.3.2 Diseio

a) Diagrama de secuencia “Gestionar Orden de Laboratorio”

El diagrama muestra una parte de la interaccion entre las clases y entidades

del sistema, especificando el método que las llama. El digitador mediante el

método Gestionar_Orden(), interactta con la interfaz orden laboratorio y este,

a su vez, invoca al método orden laboratorio del controlador, el cual gestiona

la base de datos ordenes de laboratorio y este devuelve la lista de 6rdenes de
laboratorio. (Ver figura N° 31).
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/_ J; :B Orden | shoraterio

:AS Digitador

C Orden Laboraterio || CA Laboratory Order || 2CA Sample || ;CA Clinic History

Gestionar_Order()

Gestionar_Order()
I
' '
Guardar_Clinic_Historyl)
T

R——— —

Vincular_Sample_Laboratory_Order() |

il T
Listar_Ordenes,_Laboratoria])

' |
Bestionar_Pruebas_Solicitadas]) |
i

iCRRREREERRELED ponnemeoees .

Figura N° 31 : Diagrama de secuencia: Realizar Gestionar Orden de Laboratorio

Fuente: Elaboracidn propia

b) Diagrama de secuencia “Verificar Muestra”
En el siguiente diagrama se describe el flujo de secuencia de verificar
muestra, en esta el usuario es AS_Tecnologo médico y realiza la verificacion
de las muestras que van a hacer procesadas en el laboratorio, se ejecuta el
método Obtener_Sample que obtiene las pruebas de la orden que se procesara

segun su muestra (Ver figura N° 32).

% :B Verificar Muestra - CA Samoh
:AS Tecnologo Medico ‘ i€ Verificar Muestra | | A | aboratory Order ﬂ ‘ :CA Appointment ‘ CA Clinic History
) Werificar_Muestra(} ' B : ' T
Verificar_NMusstra() ; ; :
nsultar_laboratory_Order() ; :
[Emmmmmmmmmmmoeees T \
1Obtener_Appointment]}
_________________________________________________________
Obﬂener_climc_sttur}(}
-:-----------—-——-----‘L-------———-------P----------------—---: --------------------
Obtener_Sample() : :
| ' |
R rmmemmmemneeoees
|
[ ; | ;
H ! '
P | 1

Figura N° 32 : Diagrama de secuencia: Verificar Muestra
Fuente: Elaboracion propia
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c) Diagrama de secuencia “Gestionar Resultados”
El flujo de gestionar resultados solo se ejecuta una vez que las muestras
hayan sido verificadas/pistoleadas por el tecnélogo médico, el sistema ejecuta
el método Gestionar_Resultados(), el cual desencadena una serie de consultas
a las entidades CA_Results para obtener el valor del resultado, CA_Test para
obtener el identificador e informacion de los valores referenciales de la
prueba. Con esta informacion se actualizan ambas entidades (prueba y
resultado). Por ultimo, se obtiene el registro de los resultados para ser

validadas por el médico (Ver Figura N° 33).

% ‘B Gestionar Resuttados
:AS Tecnologe Medico C Gesfionar Resuftados

\ Gestionar_Resultados()

:CA Test :CA Results

CA L aboratory Order

Gestionar_Resuttados() E
= i LW

Buscar_Laboratory_Order () E

E Obtener_Test()

7
Gest\cinar_ﬂesults(}

——

Gur,

Figura N° 33 : Diagrama de secuencia: Gestionar Resultados

Fuente: Elaboracion propia

d) Diagrama de secuencia “Validar Resultado”
El flujo de validar resultado solo se ejecuta una vez que el examen tenga el
resultado registrado por el tecnélogo médico, el sistema ejecuta el método
Validar_Resultado(), el cual desencadena una serie de consultas a las
entidades CA_Results para obtener el valor del resultado, CA_State para
cambiar el estado del resultado validado. Con esta informacion se actualizan

ambas entidades (resultado y estado). (Ver figura N° 34).
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! Validar_Resultado) !

% :B Validar Resultado .
AS Medico C Valdar Resuttado CA Laboratory Order | | A Besufis LA Siate

alidar_Resultado()

Buscar_Laboratory_Order ()} E

Figura N° 34 : Diagrama de secuencia: Validar Resultado

Fuente: Elaboracidn propia

4.3.3 Diagrama de estados

REPETIR
PRUEBAS

VALIDAR
S—
WODIFICADO

CREADO RESULTADO

Validar resultado

GENERAR CODIGO DE BARRAS

VALIDADO
INGRESAR RESULTADOS

FIN

Figura N° 35 : Diagrama de estados Orden de laboratorio

Fuente: Elaboracion propia

En la siguiente imagen de puede apreciar el comportamiento de una orden de
laboratorio, esta inicia luego de convertir la cita en una orden de laboratorio, para

luego esta ser validada por el tecnélogo médico.

Al ingresar los resultados de las pruebas esta puede estar en el estado “resultado”

o “modificado” siempre y cuando sea conveniente para las pruebas.
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4.3.4 Modelado de datos

a) Modelo ldgico

FEPERFIL_OPCION

~perflid
=€ opeionid

FARECIFIENTE
id

unigueidentifier
unigueidentifier

uniqueidentifier

FEHIETORIACLIMICA

id
= pacienteid

FAORDEMLABORATORIO

FEACCION
id unigueidentifier

FOPCIONESMENL

id uniqueidentifier

FEAUDITORIA
id unigueidantifier TMUESTRA
—tresultadaoid unigueidentifier
FEEXAMEN =accionid unigueidentifier i
; =¢recipienteld

id unigueidentifier

- muestraid unigueidentifier EESTADO
U id unigueidentier
FEPACIENTE
id uniqueidentifier FERESULTADOS FSUBESTADO
id unigueidentifier id unigueidentifier
= exarnenid uniqueidentifier =¢gstadoid unigueidentifier
~€ardenlaboratorioic uniqueidentifier

FEPERFIL

id unigueidentifier

\_’ | FEMEDICO
A id unigueidentifier

FEUSUARIO
—€perilid unigueidentifier

unigueidentiier
unigueidentifier

FEACITA

=¢thistoriaclinicaid

unigueidentifier
unigueidentiiier

unigueidentifier

id uniqueidentifier
=thistariaclinicaid unigueidentifier
~medicoid unigueidentifier

Figura N° 36 : Modelo logico

Fuente: Elaboracion propia

La siguiente imagen muestra el modelo légico, indicando las relaciones entre
las entidades del negocio.

b) Modelo fisico
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FESUBESTADO

id unigueidentifier
code nchar(10) FUSLARID
FEOPCIONESMENU value nchar(10)
. T =testadoid unigueidentifier id uniqueidentifier
id unigueidentifier FEACCION catigo ncharc10)
name nchar(10) -
url neharl) id Uniqueidentiier =tperfilid unigueidentifier
b n USernarme nchar(10)
feon nchar(10) ot nehaitto) usergasswand richar(10)
description nehar(10) name nehar10
EAUDITORIA
id unigueidentifier e
FMUESTRA
~tresultadaid unigueidentifier FESTADD
EEXAMEN ~accionid unigueidentifier i unigugidentifier
i CreatedOn datelime id uniqueidentifier | hame nwarchar(any
id uniqueiderifier L MaodifiedOn datetime code nehar0) description nvarchar(a0)
Qame. ) “Va’;haé(gg; CreatedBy nehar(10) value nehar(l0) ~¢reciplentaid unigueidentifier
escription nyarchar WodifiedBy nehar1 formulari har D
abreviatura rwarchar(200) prmUiare nehart 0}
edadMinima int
nivelCode int
farmula nwvarchar(200}
fechacreacion datetime
fechaactualizacion datetime ERESULTADOS
=tmuestraid unigueidentifier i unigueidentifier FEMEDICO
code . . thar(1D) id unigueidentifier
= evarnenid unigueidentifier coign nenarI )
statecode nehar(1 0} name nehar(i)
saluscod nchar(ﬂ) Created(n datetime
CreatedOn datetime Madifiedon datetime
ModifiedOn datetime CreatedBy nehar(s)
CreatedBy nchar(8) ModifiedBy neharg)
[ ] ModifiedBy nchar(s) sitecade e
FEPACIENTE =t ordenlahoratorioic unigueidentifier stauseode it
i unigueidentifier ‘ |
codign rwarchar(al)
name nvarchar(s) ‘
description nvarchar(50) ECITA
apellidos rwvarchar(al) MHISTORIACLINICA
genera nvarchar(a0) " uniqueidanifier i unigueidentifier
telefono nvarchar(50) todigo artharsn) name nchar{! 0}
comentario rwvarchar(al) name Tartharn) fechacita datetime
numerodocuments  nvarchar(al) description mvarchar(sn) Createddn datetime
fechanacimiento date ~pacienteid uniqueidentiier ModifiedOn datetime
email rwvarchar(al) Createdon datstime CreatedBy nchar(23)
CreatedOn datetime Wodifiedon datetime Modifiedsy nehar(23)
!Dd\?eddson dathetlrnae Creatady nehari) =thistoriaclinicaid  uniqueidentifier
reatedBy nehar(e) Wodineday nehars)
ModifiedBy nehar(s)
FORDENLABORATORID
id unigueidentifier
name rwarchar(100)
i
= REGHIEHT description nvarchar(1 00)
il id uniqueidentifier codigo marchar(1 00}
it uniueitentifier narme narchar(s) =thistorfaclinicaid  uniqueidentifier
codign ncharl o) description nvarchar(0) estado nehar100)
name nchartl ) priotidad nwarcharao) citaid unigueidentifier
imagen narchar(s) CreatedOn datetime
statecode int ModifiedOn datetime
statuscode int CreatedBy nehar(s)
FEPERFIL_OPCION ModifiedBy nchar(d)
R unigueidentfier 2:&3339 :::
*M"“ un!que!denhﬂer =tmedicoid unigueidentifier
=topeionid unigueidentifier

Figura N° 37 : Modelo fisico

Fuente: Elaboracion propia

La imagen muestra el modelo fisico, donde se especifica las entidades y sus

atributos correspondientes.

c) Diccionario de datos

En la siguiente figura se describe la tabla examen, perteneciente al médulo de

administracion.
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~ Columns
Name Key Data type Null  Attributes References  Description
1 B id uniqueidentifier Default: newid() PK Examen
2 B name nvarchar(s0) v MNombre
3 B description nvarchar(200) v Descripcion
4 B abreviatura nvarchar(200) v Abreviatura
5 B edadMinima int v Edad Minima
6 B nivelCode int v Nivel
7 B formula nvarchar{200) v Formula
8 B fechacreacion datetime v Default: getdate() Fecha de creacion
g B fechaactualizacion datetime v Default: getdate() fecha de actualizacion
10 B muestraid uniqueidentifier MUESTRA
* Relations
Foreign table Primary table Join Title / Name / Description
EXAMEMN >— MUESTRA EXAMEN.muestraid = MUESTRA.Id FK_EXAMEN_MUESTRA
RESULTADOS >— EXAMEN RESULTADOS.examenid = EXAMEN.id  FK_RESULTADOS_EXAMEN
v Unique keys
Key name Columns  Description
PK_EXAMEM  id

Figura N° 38 : Diccionario de datos (Examen)

Fuente: Elaboracion propia

En la siguiente figura se describe la tabla perfil, perteneciente al médulo de

administracion.
¥ Columns
Name Key Data type Null  Attributes References Description
1 B id uniqueidentifier PK. del perfil
2 B codigo nchar(10) v Codigo del perfil
3 B name nchar(10) v MNombre del perfil
* Relations
Foreign table Primary table Join Title / Name / Description
PERFIL_OPCION >— PERFIL PERFIL_OPCIOM.perfilid = PERFIL.id  FK_PERFIL_OPCIOMN_PERFIL
USUARIO >— PERFIL USUARIO.perfilid = PERFIL.id FiK_USUARIO_PERFIL
~ Unique keys
Key name Columns Description
PK_PERFIL id

Figura N° 39 : Diccionario de datos (Perfil)

Fuente: Elaboracion propia

En la siguiente figura se describe la tabla historia clinica, perteneciente al
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modulo de administracion.

~ Columns
Name Key Data type Null  Attributes References  Description
1 Eid uniqueidentifier Default: newid() PK Historia Clinica
2 B codigo nvarchar(50) v Codigo
3 E name nvarchar(30) v Codigo Ref ESSALUD
4 E description nvarchar(30) v Descripcion
5 B pacienteid uniqueidentifier PACIENTE
6 E CreatedOn datetime v Fecha de creacion
7 E ModifiedOn datetime v Fecha de moficacion
g B Createdsy nchar(8) v Usuario creacion
3 B Modifiedsy nchar(8) v Usuario moficacién
~ Relations
Foreign table Primary table Join Title / Name / Description
HISTORIACLINICA — PACIENTE HISTORIACLINICA pacienteid = PACIENTE.id FK_HISTORIACLINICA_PACIENTE
CITA — HISTORIACLINICA  CITA historiaclinicaid = HISTORIACLINICA.id FK_CITA_HISTORIACLINICA
ORDENLABORATORIO — HISTORIACLINICA ~ ORDENLABORATORIO.historiaclinicaid = HISTORIACLINICA.id  FK_ORDEMLABORATORIO_HISTORIACLINICA
~ Unique keys
Key name Columns  Description
PK_HISTORIACLINICA  id

Figura N° 40 : Diccionario de datos (Historia Clinica)

Fuente: Elaboracion propia

En la siguiente figura se describe la tabla cita, perteneciente al modulo

de

administracion.
¥ Columns
Name Key Data type Null  Attributes References Description
1 Bid unigueidentifier v PK Cita
2 B name nchar(10) v Mombre de la cita
3 B fechacita datetime v Fecha programada
4 B Createdon datetime v Fecha creacion
5 B Modifiedon datetime v Fecha moficacion
& B CreatedBy nchar(23) v Usuario creacién
7 B ModifiedBy nchar(23) v Usuario modificado
8 B historiaclinicaid uniqueidentifier v HISTORIACLINICA
~ Relations
Foreign table Primary table Join Title / Name / Description
CITA > HISTORIACLINICA  CITA.historiaclinicaid = HISTORIACLINICA.id ~ FK_CITA_HISTORIACLINICA

Figura N° 41 : Diccionario de datos (Cita)

Fuente: Elaboracion propia

En la siguiente figura se describe la tabla muestra, perteneciente al médulo de

administracion de parametros.
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~ Columns
Name Key Data type Mull  Attributes References  Description
1 B id uniqueidentifier Default: newid() PK Muestra
2 B name nvarchar(50) v Nombre
3 B description nvarchar(50) v Descripcion
4 B recipienteid uniqueidentifier RECIPIENTE
~ Relations
Foreign table Primary table Join Title / Name / Description
MUESTRA — RECIPIEMTE MUESTRA recipienteid = RECIPIENTE.id ~ FK_MUESTRA_RECIPIENTE
EXAMEM — MUESTRA EXAMEM.muestraid = MUESTRA.id FK_EXAMEN_MUESTRA
~ Unique keys
Key name Columns  Description
PK_MUESTRA  id

Figura N° 42 : Diccionario de datos (Muestra)

Fuente: Elaboracion propia

En la siguiente figura se describe la tabla sub-estado, perteneciente al médulo
de administracion de parametros.

~ Columns
Name Key Data type Null  Attributes References Description
1 EBid uniqueidentifier
2 B code nchar(10) v
3 B value nchar(10) v
4 B estadoid uniqueidentifier v ESTADO
~ Relations
Foreign table Primary table Join Title / Name / Description
SUBESTADO — ESTADO SUBESTADO.estadoid = ESTADO.d ~ FK_SUBESTADO_ESTADO
~ Unique keys
Key name Columns  Description
PK_SUBESTADO  id

Figura N° 43 : Diccionario de datos (Sub Estado)

Fuente: Elaboracion propia
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En la siguiente figura se describe la tabla paciente, perteneciente al médulo de

administracion.
~ Columns
Name Key Datatype Null  Attributes Description

1 Bid uniqueidentifier Default: newid() PK del paciente
2 B codigo nvarchar(s0) v Codigo del paciente
3 B name nvarchar(50) v Mombre del paciente
4 E description nvarchar(50) v descripcion del paciente
5 B apellidos nvarchar(30) v Apellidos
3] B genero nvarchar(30) v Genero
7 B telefono nvarchar(30) v Telefonao
g B comentario nvarchar(50) v Comentarios
g B numerodocumento nvarchar(50) v MNumero de documento
10 B fechanacimiento date v Fecha de nacimiento
11 B email nvarchar(30) v Caorreo
12 B CreatedOn datetime v Fecha de creacion
13 B ModifiedOn datetime v Fecha de actualizacion
14 B CreatedBy nchar(g) v Usuario creacion
15 B ModifiedBy nchar(g) v Usuario maodifacion

~ Relations

Foreign table Primary table Join Title / Name / Description
HISTORIACLINICA >— PACIENTE HISTORIACLINICA.pacienteid = PACIENTEId  FK_HISTORIACLINICA_PACIENTE
* Unique keys
Key name Columns  Description
PK_PACIENTE id

Figura N° 44 : Diccionario de datos (Paciente)

Fuente: Elaboracion propia

En la siguiente figura se describe la tabla resultados, perteneciente al médulo

de administracién.

64



~ Columns

Name Key Data type Null  Attributes  References Description
1 Bid uniqueidentifier PK resultado
2 B code nchar(10) v Codigo
3 B examenid uniqueidentifier v
4 B statecode nchar(10) v Estado del registro
5 B statuscode nchar(10) v Sub estado del registro
6 B createdon datetime v Fecha de creacion
7 B modifiedon datetime v fecha de modificacion
8 B CreatedBy nchar(8) v Usuario creacion
9 B ModifiedBy nchar() v Usuario moficacion
10 B ordenlaboratorioid uniqueidentifier v ORDENLABORATORIO
~ Relations
Foreign table Primary table Join Title / Name / Description
RESULTADOS — EXAMEN RESULTADOS.examenid = EXAMEN.id FiC_RESULTADOS_EXAMEN

RESULTADOS 3— ORDENLABORATORIO

RESULTADOQS.ordenlaboratoricid = ORDENLABORATORIONd  FK_RESULTADOS_ORDEMNLABORATCRIO

AUDITORIA 3— RESULTADOS AUDITORIA.resultadoid = RESULTADOS.id FK_AUDITORIA_RESULTADQS
~ Unique keys
Key name Columns  Description

PK_RESULTADOS id

Figura N° 45 : Diccionario de datos (Resultados)

Fuente: Elaboracidn propia

En la siguiente figura se describe la tabla historia clinica, perteneciente

modulo de administracion.

al

~ Unique keys

PK_HISTORIACLINICA  id

¥ Columns
Name Key Data type
1 EBid uniqueidentifier
2 E codigo nvarchar(50)
3 B name nvarchar(s0)
4 B description nvarchar(30)
5 E pacienteid uniqueidentifier
6 E Createdon datetime
7 E Modifiedon datetime
8 E Createdsy nchar(8)
¢ E ModifiedBy nchar(s)
~ Relations
Foreign table Primary table
HISTORIACLINICA — PACIENTE
CITA — HISTORIACLINICA

ORDENLABORATORIO 3 HISTORIACLINICA

Null  Attributes References  Description
Default: newid( PK Historia Clinica
Codigo
Codigo Ref ESSALUD
v Descripcion
PACIENTE
v Fecha de creacion
v Fecha de moficacion
v Usuario creacion
v Usuario moficacian
Join Title / Name / Description
HISTORIACLINICA pacienteid = PACIENTE.id FK_HISTORIACLINICA_PACIENTE
CITA historiaclinicaid = HISTORIACLINICA.id FK_CITA_HISTORIACLINICA

ORDENLABORATORIO.historiaclinicaid = HISTORIACLINICA.id  FK_ORDENLABORATORIO_HISTORIACLINICA

Key name Columns  Description

Figura N° 46 : Diccionario de datos (Historia)

Fuente: Elaboracion propia
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En la siguiente figura se describe la tabla recipiente, perteneciente al médulo

de administracion.

¥ Columns
Name Key Data type Null  Attributes References  Description
1 Bid uniqueidentifier Default: newid() PK recipiente
2 E name nvarchar(50) v Mombre
3 B description nvarchar(s0) v Descripcion
4 B prioridad nvarchar(s0) v Prioridad
5 B imagen nvarchar(50) v Imagen
& B statecode int v Default: 1 Estado del registro
7 B statuscode int v Sub Estado del registro
~ Relations
Foreign table Primary table Join Title / Name / Description
MUESTRA — RECIFIEMTE MUESTRA.recipienteid = RECIPIENTE.id ~ FK_MUESTRA_RECIPIENTE
* Unique keys
Key name Columns  Description
PK_RECIPIENTE id

Figura N° 47 : Diccionario de datos (Recipiente)

Fuente: Elaboracion propia

En la siguiente figura se describe la tabla estado, perteneciente al médulo de

administracion de parametros.

¥ Columns
Name Key Data type Null  Attributes References Description
1 BEid unigueidentifier PK Estado
2 B code nchar(10} v Codigo del estado
3 B value nchar(10} v Walor del estado
4 B formulario nchar(10} v Nombre del formulario
~ Relations
Foreign table Primary table Join Title / Name / Description
SUBESTADO >— ESTADO SUBESTADO.estadoid = ESTADO.id  FK_SUBESTADO_ESTADO
¥ Unique keys
Key name  Columns Description
PK_ESTADO  id

Figura N° 48 : Diccionario de datos (Estado)

Fuente: Elaboracidn propia
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4.4 Arquitectura

4.4.1 Representacion de la arquitectura
a) Desarrollo backend

El tipo de arquitectura a utilizar es REST (Representational State Transfer)
aplicando servicios RESTful del lado cliente servidor. Dependiendo de cada

tipo de operacion se utiliza un método diferente de envio:
GET: Solicitar consultas a los recursos.

POST: Insertar nuevos recursos.

PUT: Actualizar recursos.

DELETE: Borrar recursos.

En la figura 34, se presenta la modelo vista controlador (MVC).

(

L Controlador

Vista Modelo

Figura N° 49. Diagrama de secuencia: Validar Resultado

Fuente: Elaboracion propia

Capa de Vista: Responsable procesar los datos devueltos se recuperan de la
capa del modelo

Capa de modelo: Responsable de toda la l6gica de negocios en la aplicacion.
Consiste en una coleccién de datos (entidades) y servicios de negocio.

Capa de Controlador: Corresponde al manejo de accesos de la aplicacién a la
base de datos. Realiza las operaciones de lectura y escritura de la informacion

de la base de datos.
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4.4.2 Vistas de casos de uso
a) Diagrama de casos de uso mas significativos

v
& Gestionar Historia
DIGITADOR > Clinica
( \V‘Z' - - -Extends - -\;/. h )
- L _ _
- Seslionar Orden;de Generar cédigo de barras

Laboratorio

i > Verificar muestra

TECNOLOGO MEDICO p

- Gestionar resultado

> Validar resultado
MEDICO e
[{ )

. Imprimir resultados

e

Gestionar Muestras
>

T 4 -

Gestionar Unidades Gestionar Examenes
A =

- Gestionar Valores de
referencia
ADMINISTRADOR DEL SISTEMA

- Gestionar usuarios

>

- Gestionar Perfiles

Figura N° 50 Vista de casos de uso en general

Fuente: Elaboracion propia
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b) Lista de Casos de Uso mas significativos

Gestionar Pacientes

Gestionar Historia Clinica
Gestionar Citas

Gestionar Orden de laboratorio
Generar Codigo de Barras
Verificar Muestras

Gestionar Resultados

Validar resultados

Imprimir resultados

4.4.3 Vista logica

a)

b)

Diagrama de paquetes

1 1
Administracion  |xeemrrrrenees »|  Mantenimiento
— —

Repoes  |srererrerenes M Sequridad

Figura N° 51 Vista Idgica de paquetes

Fuente: Elaboracidn propia

A continuacion de muestra la estructura del diagrama de paquetes donde
todos los paquetes hacen referencia a la seguridad del negocio.

Disefo de clases de mas representativos

En la siguiente imagen podemos observar las clases mas representativas de
una orden de laboratorio, examenes y citas, en ellas se encuentran los
métodos mas significativos para la operatividad de los registros Create,
Update, Delete.
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o
A

| AccionsContraller A | AuditoriasContraller
Class Class
= Controler = Controlier
4 Fields 4 Fields
99 _context 99 _context
4 Methods 4 Methods
@, AccionFxists @, AuditoriaExists
@ AccionsController @ AuditonasController
@ Create(+ 1 overload) @ Create (+ 1 overload)
@ Delete @ Delete
@ DeleteConfirmed @ DeleteConfirmed
@ Details @ Details
@ Edit(+ 1 overload) @ Edit(+ 1 overload)
@ Index B Index
| HistariaClinicaController & | | PerfilsController A
Clazs Clzzz
= ControlerBase = Controlier
4 Methods 4 Fields
@ Add @ contet
© Delete 4 Methods
© Edi @ Create (+ 1 overload)
l @ Get(+1overload) | © Delete
) : @ DeleteConfirmed
| PacienteContraller A | ® D#a|l5
Class D Edit(+ 1 overload)
+ ControlerBase @ Index
@, PerfilExists
4 Methods @ PerfilsController
© Add
@ Delete p
& it | MedicosController A
@ Get(+ 1 overload) =
% ) = Controlier
4 Fields
liia _context
4 Methods
@ Create (+ 1 overload)
@ Delete
@ DeleteConfirmed
@ Details
@ Edit(+ 1 overload)
@ Index
'3‘-‘9 MedicoExists

MedicosController

&<

| ExamenController R

Clzzz
= ControllerBase

4 Methods
@ Add
Delete

Edit

@
@
®  Get(+ 1 overload)

| EstadoesController

) Class

= Controller

4 Fields

99 _context

4 Methods
@ Create (+ 1 overload)
Delete
DeleteCenfirmed
Details
Edit [+ 1 overload)
EstadoesController

‘s EstadoBxists
Index

o a2 8 a8 e

Lo

| MuestraController R
A Clzzz

= ControllerBase

4 Methods

@ Add

®  Delete

@ Edit

@ Get(+ 1 overload)

LY

e

!

a)

{ i
OrdenlaboratorioController
Clzzs
= ControllerBase

4 Methods

@ Add
Delete
Edit

@
@
@ Get(+ 1 overlozd)

N T
[ ) |
RecipienteController ~ #

Class
+ ControlerBase

4 Methods

@ Add

Delete

Edit

Get (+ 1 overload)

] /

. i

9
9
5

2)

N

y
WeatherForecastController
Clazz
+ ControllerBase

4 Fields

@ logger

@ Summaries

4 Methods

@ Get

@ WeatherForecastCantroller

2)

\

Figura N° 52 : Diagrama de disefio mas representativos

Fuente: Elaboracion propia

4.4.4 Vista de implementacion

a) Diagrama de componentes del sistema
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..
el T Administrar
(o muestras

L1

Figura N° 53 : Diagrama de componentes del sistema

Fuente: Elaboracion propia

En la imagen del diagrama mostrado se puede observar los médulos o
componentes relaciones al sistema, como los mas destacados son el
componente de administracién de orden de laboratorio.

4.4.5 Vista de despliegue

a) Diagrama de despliegue

Client PC

<<component>> {]
GUID

Servidor de aplicaciones
Servidor Web
<<component>> 3]
<<component>> @ Servicio APl
App Deploy
<<component>> ]
ADO BD

BASE DE DATOS

Figura N° 54: Diagrama de componentes

Fuente: Elaboracion propia

En la imagen del diagrama mostrado, se visualiza los despliegues enfocado a
un modelo de 3 capas, donde se brinda un servicio de consumo y seguridad de

base de datos.
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4.4.6 Vista de datos

a) Modelo fisico de datos
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Figura N° 55 : Modelo fisico de base de datos

Fuente: Elaboracion propia
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4.5 Pruebas

4.5.1 Plan de pruebas

La intencion del plan de pruebas es para decidir y evidenciar las diferentes

pruebas que se han realizado para confirmar que la aplicacién cumpla con los

requisitos y funcionalidades contemplados.

A continuacion, mencionaremos las pruebas que fueron realizadas:

a) Pruebas Unitarias

CUS Gestionar Orden de Laboratorio:

©)

(@]

Al guardar la orden de laboratorio se registra correctamente en la
base de datos.

La orden de laboratorio cambia de estado correctamente.

Se muestra el detalle de la orden correctamente.

Al generarse la orden se habilita la impresion de etiqueta de codigo
de barras correctamente.

No se listan las citas que no estén como ordenes de laboratorio.

CUS Verificar Muestra:

o

o

o

Al verificar/pistolear las muestras cambian su estado
correctamente.

Se habilita el campo de resultado de los exdmenes del paciente.

Se visualiza el detalle de la muestra.

CUS Gestionar Resultados

o

o

Se listan correctamente los examenes activos del paciente.

Se validd que la alerta en el resultado del examen al haber un
resultado fuera del rango referencial.

Se validé la trazabilidad en el proceso del resultado del examen.

Se verifico que al realizar alguna modificacion en el resultado del

examen queda grabado el antiguo resultado en edicion.

b) Pruebas funcionales

Iniciar sesion

Realizar busqueda de citas de laboratorio

Crear examenes

Validar resultados

Imprimir reportes
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e Estadistica
e Gestionar historia clinica
e trazabilidad
c) Pruebas Integracion
e Se realiz6 las pruebas de integracion al realizar flujos completos del
aplicativo, y se valido en los casos de prueba.
4.5.2 Informe de pruebas
A continuacién, se informa los casos de prueba funcionales realizados y con
resultados aceptables.
a) Caso de prueba: Validar Iniciar sesién
En este caso de prueba se validd que el usuario pueda iniciar sesion en el
sistema.

Tabla N° 13. Caso de Prueba Validar iniciar sesion

CPO1 Validar iniciar sesion | Resultado esperado

El usuario ingresa al sistema | EI sistema permite loguearse y el usuario

LIS. inicia sesion.

Fuente: Elaboracion propia

b) Caso de prueba: Realizar busqueda de citas de laboratorio

En este caso de prueba se valido que se pueda realizar la busqueda de citas de
laboratorio exitosamente.

Tabla N° 14. Caso de Prueba Validar realizar bisqueda de citas de laboratorio

CP02 Validar realizar basqueda de citas | Resultado esperado

de laboratorio

Se realizan los siguientes pasos: El sistema muestra relacion de
1. El usuario ingresa al sistema. citas de laboratorio con los
2. EIl usuario ingresa su usuario y | datos del paciente que se
contrasenfa. ingresaron para realizar la
3. EIl usuario ingresa a la opcion | busqueda.
citas de laboratorio.
4. El sistema muestra el filtro para
realizar la busqueda.

5. El usuario ingresa la informacion
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del paciente para que se realice
la busqueda.

Fuente: Elaboracidn propia

c) Caso de prueba: Validar creacion de examenes

En el siguiente caso de prueba se valida que el usuario pueda crear los

examenes que se estan automatizando en el laboratorio.

Tabla N° 15. Caso de Prueba Validar creacion examenes

CPO03 Validar la creacion de examenes

Resultado esperado

1.
2.

Se realizan los siguientes pasos:

El usuario ingresa al sistema.

El usuario ingresa su usuario y
contrasefa.

El usuario ingresa a la opcion
configuracioén.

El sistema muestra las secciones
donde se estan creando el examen.
El usuario selecciona crear
examen.

El usuario configura todos los
parametros del examen.

El usuario selecciona la opcion

guardar.

El sistema crea el examen de

laboratorio.

Fuente: Elaboracion propia

d) Caso de prueba: Validar validacion de resultados

El siguiente caso de prueba valida que se puede validar el examen procesado

en el laboratorio.

Tabla N° 16. Caso de Prueba Validar validacion de resultados

CPO04 Validar validacién de resultados

Resultado esperado

1.

Se realizan los siguientes pasos:

El médico patélogo ingresa al

sistema después de que los

El médico logra validar los

resultados del paciente.
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examenes hayan terminado su
procesamiento en el laboratorio.

2. El médico ingresa a la opcion
resultados.

3. El médico busca la orden del
paciente que se validara.

4. EI médico revisa los resultados y
de estar conforme procede a
validar los examenes en el

sistema.

Fuente: Elaboracion propia

e) Caso de prueba: Validar imprimir reportes

El siguiente caso de prueba valida que se pueda realizar la impresion de
reportes.

Tabla N° 17. Caso de Prueba Validar imprimir reportes

CPO05 Validar imprimir Reportes Resultado esperado

Se realizan los siguientes pasos: El usuario  logra

1. El wusuario ingresa al sistema | imprimir los reportes.
después que los resultados hayan
sido validados.

2. El usuario ingresa a la opcién
reportes.

3. El usuario selecciona el reporte que
desea imprimir.

4. El usuario selecciona la opcion

imprimir.

Fuente: Elaboracidn propia

f) Caso de prueba: Validar Estadistica

El siguiente caso de prueba valida que el usuario pueda generar la estadistica.

Tabla N° 18. Caso de Prueba Validar estadisctica

CPO06 Validar estadistica Resultado esperado
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1.

Se realizan los siguientes pasos:

El usuario ingresa al sistema y
selecciona el mddulo de estadistica.
El usuario escoge los pardmetros
para generar la estadistica.

El usuario selecciona la opcion

aceptar.

El usuario logra generar la

estadistica.

Fuente: Elaboracion propia

g) Caso de prueba: Validar Gestionar Historia Clinica

El siguiente caso de prueba véalida que se pueda gestionar la historia clinica.

Tabla N° 19 : Caso de Prueba Validar gestionar historia clinica

CPO05 Validar gestionar historia clinica

Resultado esperado

Se realizan los siguientes pasos:
1.
2.

El digitador ingresa al sistema.

El digitador ingresa su usuario y
contrasenfa.

El digitador ingresa a la opcion
historia clinica.

El digitador busca la historia
clinica por DNI del paciente.

El digitador selecciona nuevo para
crear una nueva historia clinica.

El digitador llena todos los campos
del usuario.

El digitador selecciona la opcion

guardar.

El digitador logra gestionar la

historia clinica.

Fuente: Elaboracion propia

h) Caso de prueba: Validar Trazabilidad

El siguiente caso de prueba valida que se pueda ver la trazabilidad de la orden

de laboratorio.

Tabla N° 20. Caso de Prueba Validar Trazabilidad.

CPO5 Validar Trazabilidad

Resultado esperado
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Se realizan los siguientes pasos:

El usuario ingresa al sistema.

1. EIl usuario ingresa su usuario y
contrasefa.

2. El usuario ingresa a la opcion
trazabilidad.

3. El usuario coloca el nimero de
la orden que desea ver su
trazabilidad.

8. EIl usuario selecciona la opcion

guardar.

El usuario logra ver la trazabilidad

de la muestra.

Fuente: Elaboracion propia

4.5.3 Manual de Implementacion

El manual de configuracion del proyecto de tesis puede visualizarse a detalle en

el anexo 2.

4.5.4 Manual de usuario

El manual de usuario del proyecto de tesis puede visualizarse a detalle en el

anexo 3.
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CONCLUSIONES

1. Del objetivo “Desarrollar un modulo de roles de seguridad para la reduccion en los
errores en la manipulacién de datos”, se concluye que el sistema de informacion de
laboratorio facilita la obtencion de informacion de pacientes, la impresion de listas de
pruebas para el control del trabajo diario, semanal, mensual o anual y la reduccion
del error humano que ofrece el uso de cddigos de barras.

El sistema de informacion del laboratorio aporta seguridad, rapidez, alineacion y
disminucion de costos en general para el trabajo del laboratorio clinico en el hospital.
Esto se logra por diferentes medios que parten del uso del LIS como herramienta de
apoyo para el trabajo del personal de laboratorio desde la preanalitica hasta la post-
analitica.

Resulta muy productivo usar toda la informacion del laboratorio clinico en un
sistema de informacion, porque se reduce el error humano, se optimizan los medios y
brinda un excelente servicio al asegurado.

2. Del objetivo “Desarrollar un modulo de trazabilidad para la mejora de revision de las
ordenes de laboratorio”, se concluye que mediante el LIS se canaliza la informacion
en una sola via de ingreso, centralizando la informacion ingresada en el laboratorio,
generando indicadores para las distintas jefaturas. Ayudando a gestionar la
informacion para realizar una mejor toma de decisiones puntuales en la en la entidad.
El sistema maximiza el aprovechamiento de los medios que en la actualidad brinda la
informatica aplicada al sector de la medicina, porque se trata de una aplicacion
especialmente disefiada y desarrollada para ejecutar las tareas que se realizan en el
laboratorio clinico.

3. Del objetivo “Desarrollar un modulo de seguimiento para la mejora del seguimiento
real de la muestra del paciente”, se concluye que el LIS al ser disefiado en web tiene
grandes ventajas frente al actual sistema de la entidad, estas ventajas le dan un valor
agregado al sistema permitiendo que el hospital innove en la prestacion de sus
servicios y una buena calidad de atencién a sus asegurados optimizando los tiempos
de atencion.

A través del sistema de informacién del laboratorio mejorara el servicio debido a la
rapidez y alineamiento de la informacion, el uso de la informatica en la medicina ha
venido desarrollando mayor prontitud y facilidad de la informacion para el

almacenamiento de datos de los asegurados en el hospital Guillermo Almenara.
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El siguiente cuadro evidencia el impacto de la implementacion del LIS.

Tabla N° 21 Cuadro de evidencia de impacto LIS

BENEFICIOS ANTES DESPUES
Arquitectura de Software File Server Arquitectura de 3 Capas
Base de Datos Archivos DBF | SQL Server
Sistemas Centralizados No Si
Plataforma de Desarrollo Visual Fox Pro | Visual Studio
Control de tiempos No existe Existe
Etiquetas de Cddigos de Barras | No Existe Existe
Proceso de Trazabilidad No existe Existe
Control de Ordenes de laboratorio | Manual Automatico

Fuente: Elaboracion propia
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RECOMENDACIONES

. Para proteger la seguridad de la informacion por el gran volumen de registros diarios,
se recomienda realizar tareas programadas de backups diarios.

. Los nuevos procesos en el laboratorio deben ser documentados para el conocimiento
de los usuarios y su posterior analisis e implementacion.

. Realizar una encuesta dentro de doce (12) meses para conocer la satisfaccion y/o
comentarios de los pacientes para agregar mejoras en el sistema.

. En un futuro desarrollo, se recomienda crear un sistema con codigo libre para brindar
un lis con licencia libre, con esto se beneficiarian muchas entidades publicas y
privadas, con el bajo costo aumentaria la calidad en los servicios de salud.

. Implementar posteriormente una aplicacion de procesos administrativos en la
anatomia patolégica del hospital Guillermo Almenara.

. Se recomienda crear interfaces que permitan la integracion entre los analizadores

biomédicos y el sistema de informacion de laboratorio.
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Prototipo : Historias Clinicas

Registrar Historia Clinica

Inicio

Historia Clinica

Examenes

Orden Laboratorio

Verificar muestras

Resultados

1600010523903

PACIENTE

PACIENTE APE

Masculing

99995

44441

ANEXO 1 : Prototipos

Prototipo : Ordenes de laboratorio

Inicio

Historia Clinica

Examenes

Orden Laboratorio

Verificar muestras

Resultados

Historias Clinicas

Historia Clinica

1600017901223

FEMENINO

eléfonn

98547125

Orden de laboratorio

20200913001

5269158

Po

002|H.N GUILLERMO ALMENARA

Fex

07/09/2020 09:01:40

Apeliidos

VIVAR ZANABRIA

Nimero de docu

44280599

rden

RIRutina

LabiSolo Personal de laboratorio

MEDICO
9999|NINGUNO
Sede

01|LAB CENTRAL

Nombras

MARY ESTHER

Fech

10/07/1953

: greso

07/09/2020 09:01:40

Servicio

AG3|ONCOLOGIA MEDICA

Habitacién

+ Agregar examen Muestras
EX001]Albumina
SUERO
EX002|Fibrinogeno
EX005HEMATOCRITO
PLASMA
EX003|EXAMEN
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Prototipo : Generar Codigo de barras

Generar codigo de barras

Orden de laboratorio 9892525

Muestras

ey

oy AN

ey I
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Prototipo : Verificar muestras, imagen referencial

Datos demogréficos

Grden de laboratorio

(AR
05584621620045

VIVAR ZANABRIA

Género

Femeninc

58

Muestras

(NHAAAI Vet
5584621620045

|
s i (HAAAI A
5584621620045
suvcre T (NFAAAI
05584621620045

Prototipo : Resultados

Datos demogréficos

Orden de laboratorio

Dizgnostica Permanente

20201309

Historia

1281677

VIVAR ZANABRIA

Gener

Femenine

Edad

B

 Validar B informe B 1razabilidad

|:| No. Codigo Nombres Muestra Unidad Resultado Referencia Estado Fecha Controles
0 EX001  Albumina SUERO 6L 3.0 y 200-400 Validado 13/09/2020 o
0 EX002  Fibrinogeno PLASMA  SEG 7 200-4.00 Resultado 18/09/2020 o
O EX005  HEMATOGRITO sANRE S8 || g 200-4.00 Verificado 13/09/2020 o
0 EX003  EXAMEN SUERO 6L 3.0 7 200-4.00 Validado 18/09/2020 0
0 EX004  HEMOGLOBINA SANGRE 6L I 200-4.00 Verificado 13/09/2020 o




Prototipo : Modificar Resultado

Modificar resultado

Resultado modificado

[ Comentario ﬁ

Prototipo : Verificar resultado (Médico )

 Validar B informe
B No Codigo  Nombres
O EX001 Albumina
[/} EX002  Fibrinogeno
/] EX005 HEMATOCRITO
O EX003 EXAMEN
O EX004 HEMOGLOBINA

Bl Trazabilidad

Muestra

SUERO

PLASMA

SANGRE

SUERO

SANGRE

Unidad

GL

SEG

SEG

GL

GL

2.0 7
’
—
2.0 7

[

Referencia

2.00-

2.00-

2.00-

2.00-

2.00-

Estado

Validado

Resultado

Verificado

Validado

Verificado

Fecha

13/09/2020

13/09/2020

13/09/2020

13/09/2020

13/09/2020

Controles

Prototipo : Informacion de trazabilidad
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Modificar resultado

Examen

99874211

Muestra

Sangre Total

Infarmacian

|[Recepcién Administrador 13/09/2020 06:36
[[Resultado administrador 13/09/2020 06:36
[Edicion | administrador |13/09/2020 08:36

[Validacién ||administrador [13/09/202011:36

0k

Prototipo : Informe de resultado

PRUEBA RESULTADO UNIDAD RANGOS DE REFERENCIA
SERV. HEMATOLOGIA-MORFOLOGICAS
- RECUENTQ DE LEUCOCITOS 9.94 KiuL 5.00 - 10.00 13/09/2020 8:50:19
- RECUENTQ DE ERITROCITOS 470 MiuL 500 - 6.00 13/09/2020 8:50:19
- HEMOGLOBINA 1260 gidL 12.00 - 14.00 13/09/2020 8:50:19
- HEMATOCRITO 37.40 % 39.00 - 48.00 13/09/2020 8:50:20
- RECUENTO DE PLAQUETAS 265, KiuL 13/09/2020 8:50:20
(VR: 150,000 - 450,000)

- VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 79.50 i 80.00 - 99.00 13/09/2020 8:50:20
- HCMm 26.80 pg 27.00 - 31.00 13/09/2020 8:50:20
- Ccmh 3280 AwmL 33.00 - 37.00 13/09/2020 8:50:20
- RECUENTQ DE EOSINOFILOS 0.00 % 1.00 - 400 13/09/2020 8:50:20
- RECUENTO DE LINFOCITOS 24.00 % 17.00 - 45.00 13/09/2020 8:50:20
- RECUENTO DE BASOFILOS 0.00 % 020 - 120 13/09/2020 8:50:20
- RECUENTO DE MONOCITOS 400 % 200 - 8.00 13/09/2020 8:50:20
- RECUENTO DE SEGMENTADOS T0.00 % 55.00 - 75.00 13/09/2020 8:50:20
- RECUENTOQ DE ABASTONADOS 2 % 13/09/2020 8:50:20
- RDW 1280 % 11.50 - 14.50 13/09/2020 8:50:20
- VPM 730 i T20 - 110 13/09/2020 8:50:20
- HOW 227 % 220 - 320 13/09/2020 8:50:20

Prototipo : Informe de trazabilidad, datos referenciales
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O

Trazabilidad de la orden
Fecha: 13002020 10.03:17

Mistoria:
Pacionte:
Edad:
Ganero

Orden

Orden:

Tipo de orden:
Fecha y Hora de

ingreso:

Usuario: Roct
Modificacion de la orden

Campo Acchin Valot Fecha Ussario  Valor anterior
Modificaciones de los demogrificos

Demogrificos  Accin Valos Fecha Ussacio Vo antesier

Examenes

Accn Valot Unidad  Fecha Usvaro
SERV, HEMATOLOGI MORSOL OGICAS
024 RECUENTO DE LEUCOCITOS

Reshade 354 Ket 1052020081220 4D
Acual
Ragers Raot
Verficady apiew
Varasdo P
333026 RECUENTO DE ERITROCITOS
Rewhods e Mk ')rt'&??lg pun 403

Prototipo : Informe de trazabilidad, datos referenciales
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ANEXO 2 : Manual de usuario

Nuestro LIS es una herramienta informatica agil y eficaz que permite gestionar la

integracion total de la informacion en el laboratorio clinico dentro de la entidad.

Nuestro LIS trabaja bajo un ambiente web, para lo cual hemos disefiado este manual
practico que sirve como texto guia de consulta y/o referencia, el cual le ayudara a
dominar y sacar los mayores beneficios del software, por esto se recomienda una

detallada lectura al momento de trabajar la aplicacion.

A lo largo de este manual se explicara el funcionamiento y utilidad de cada una de las
opciones del mena principal, las cuales permiten al usuario facil navegacion y rapido
acceso a toda la informacién y desarrollar los diferentes procesos del sistema.

Para poder ingresar al sistema y ver el menu principal se requiere digitar el usuario y la

clave de acceso

El menu principal del sistema se presenta en modo grafico el cual permite un rapido
acceso a cualquiera de las opciones del sistema y facilitando asi una mejor navegacion

dentro del sistema.
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Inicio

o

Histaria Clinica

Examenes

Citas

L

Orden Laboratario

&R

Verificar muestras

Resultados

o

Reportes

Las opciones que componen el menu principal son:

Historias Clinicas
Examenes

Citas

Orden de laboratorio
Verificar muestras

Resultados

N o a > wDd e

Reportes

1. HISTORIAS CLINICAS
El modulo de historia clinicas contempla los datos de la historia clinica del paciente y

son datos que por lo general no cambian una vez hayan sido ingresados al sistema.

Si al momento de digitar la historia del paciente, el usuario no existe en el sistema,
tendra habilitados inmediatamente todos los campos para registrar sus datos, pero por el
contrario si la historia ya existe en el sistema, el LIS traerd toda la informacion ya

suministrada.
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Historia Clinica

LG ]

[

El LIS trae por defecto una serie de datos de la historia clinica los cuales son

obligatorios en el momento del ingreso.

2. LISTADO DE HISTORIAS CLINICAS

En esta seccion se lista todas las historias grabadas en el sistema, para realizar una

busqueda de historia clinica es mediante el nUmero de documento de identidad.

Historia Clinica

Apellidos

Nombres

Genero

Fecha de Nacimiento

Teléfono

Campo alfanumérico obligatorio que identifica cada
historia clinica dentro del sistema.

Campo alfanumérico obligatorio.

Registra los apellidos del paciente.

Campo alfanumérico obligatorio

Registra el nombre del paciente.

Campo numeérico obligatorio codificado

Registra el sexo del paciente mediante un codigo.

1 = Masculino

2 = Femenino

Campo tipo fecha obligatorio

El afio es de nacimiento del paciente, lo cual solo se
ingresa el dia, el mesy afio de nacimiento

Campo numeérico obligatorio

Almacena el numero telefénico del paciente.
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Q@ w Listado de Historia Clinica
a
B
=
B o
o Maria Esp
v o W
D Re
O = PED
Adr Sa ”
0 Bon O]
®
R ®
Examenes
1 -~ +
Coto
]
aLoBuLKA ]
| ]
[ ]
| ]
]
HEMATOCRITO .

Para adicionar examenes, basta con digitar el codigo o nombre para activar la ventana
de busqueda.

Para eliminar exdmenes, digita el signo menos (-) y el cadigo.

El LIS permite ver la imagen de la coleccion de Muestras para evitar el error humano en

la toma de la Muestra e identificar mas facilmente las muestras.

4. CITAS
A través de este mddulo se registran las citas de los pacientes (datos demograficos y

examenes del paciente)

Q v
Listada de Citas programadas ( Nov 15, 2020)
1 Histora Clink 30 98 citas programaas 2 oe 2 asismisncias
= Todos Rt
B o
B8 o
Adrans Sabacon RiRuna 0 Jreres SNNGUNO Q1ILAB CENTRAL Asisd
" =
RO DELGAD RlRut 5020 157958 SIBIHNGUNO HTRAL
P PeORO DELGADO RRnn e wsses pr— o148 cena oD
[ Reporte
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5. CREAR CITA

Listado de Historia Clinica
Listado d historas clinicas B Agregar

Maria Esperanza Perales 442578% 10/25/20 Femenino :
Jesiis Mata 44208478 10026120 Masculino 1 ® =
Raul Figueroa 41788687 10026120 Masculino it B =
PEDRO DELGADO 44879989 10026120 Masculino it ® =
Adriana Salvador 44214789 10025120 Femenina 0 @ =
Montserat Bonilla 44214789 10025/20 Masculino @ =
Margartta Sevillana 44214785 10/25/20 Masculino 0 @ =
Virtudes Riquelme 44125789 10/25/20 Femenino B =

6. ORDEN DE LABORATORIO
Esta seccion contiene la informacion prevista de la orden médica para la realizacion de

los exdmenes.

0 e Orden de laboratorlo Genersis
E: a
1605452116500 RiRutna 1182020 =
sasmtst LatiSoo Parsonal do labortorc AGIOHCOLOGIA MEDICA
00204 N GUILLERMO AUMENARA sBHGLA 1t
ormaaozn 091140 VILAB CENTRAL 101
Historia Clinica
aTsegE16 Q Fyues n
Masculno -
po— armagent

Examenes

ouzm0s a
ooz s ocaT

Cddigo Orden Campo numérico obligatorio que identifica cada orden dentro del

sistema.
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Este nimero puede ser asignado de forma manual o automatica
dependiendo del modo que haya sido configurado en el modulo

de configuracion general.

Tipo de Orden Determina el tipo de orden que se esté registrando:
A: Tan pronto como sea posible
P: Prioritario
R: Rutina

S: Emergencia

Fecha y Hora de ingreso Fecha y hora en la cual se crea la orden al paciente.

El LIS asignara automaticamente estos datos dependiendo de la
fecha que haya sido establecida en el calendario en el momento de

ingresar a este formulario.

Acto Médico Campo numeérico obligatorio

Registra el acto medico del paciente.

Procedencia Campo alfanumeérico obligatorio codificado

Almacena la procedencia del paciente.

Servicio Campo alfanumérico obligatorio codificado

Almacena el servicio del paciente.

Policlinico Campo alfanumeérico obligatorio codificado

Almacena el policlinico del paciente.

Médico Campo numerico obligatorio codificado

Almacena el médico que realizo la solicitud al paciente.

Usuario que Registro Campo numérico obligatorio

El LIS ingresa automaticamente el usuario que registro la orden al
momento de ingresar a este formulario.
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Sede Campo alfanumeérico obligatorio codificado

Almacena la sede del paciente.

Habitacion Campo numerico no es obligatorio

Almacena el nimero de habitacion del paciente.

7. CREAR ORDEN DE LABORATORIO

Para crear una orden previamente debe haber sido citado en el sistema, y se da clic en el

botdon “convertir en orden de laboratorio”

Gita médica

B Eam 1605452067485 RiRuina
B o
8 o szs015 LabiSelo Parsonsl ds laborstorio
et
[ Resu 002H N GUILLERMO ALMENARA HEINNGLNO
[ Reporie

702020 03.0140 DILAB CENTRAL

Historia Clinica

1603545503616 A | Fa

Wascaling 5
Verihear mussiias Examenes
[ Resuhad
O R

02801 LB

12020

AGIONCOLOGIA MEDICA

43254

101

Muestras

8. IMPRIMIR CODIGO DE BARRAS

Una vez generado la orden de laboratorio el LIS habilita el botoén “generar codigo de

barras”, Este boton permite imprimir las etiquetas de codigo de barras para identificar
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cada una de las muestras del paciente y asi el sistema identificara que examenes se le

deben practicar.

Orden de laboratorio Generado

Formulario de la orden de Iaboratori

s 0

1605452116600

oo wda
5259158

io #1605452116500

Tigo 20 Ostan

RiRutina

LabiSalo Persan

al de Iaboratario

LR pp—
11/15/2020

AG3|ONCOLOGIA MEDICA

Las etiquetas de codigos de barras van rotuladas en los tubos que se procesaran en el

laboratorio.

Tipo de muestra

Muestra

Cédigo de barra

A1
1At

AR

9. ORDEN FINALIZADA

Listado de Ordenes de laboratorio

Listado de Ordenes de laboratorio

Cancel Imprimir

Esido Tigo &= Orien Facion casg
Todos.
Cadigo Packnte Tio de Orden Fecha de Ingrese ActMidce  Sewico Medico Sede Gontrokes.
1604552222336 PEDRO DELGADO RiRutina 2520 5258158 AG3IONCOLOGIA MEDICA SHIHNINGUNO D1ILAB CENTRAL = -}
( 1605452116600 RAUL FIGUERDA RIFutina 15720 5259158 AG3|ONCOLOGIA MEDICA 993HNINGUNO 01]LAB CENTRAL BB )
1604511746993 ADRIANA SALVADOR RiRutina 114020 5259158 AG3|ONCOLOGIA MEDICA F9IHNINGUNO 011LAB CENTRAL [m]
1603879125767 JESUS MATA RiFutina 10729120 5259158 AG3|ONCOLOGIA MEDICA 993HNINGUNO 01]LAB CENTRAL (m]

10. VERIFICAR MUESTRA
Las muestras deben ser verificadas por los usuarios Unicamente al ingresar al

laboratorio.
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Verificar muestras.

10B452116600 Q  seoses0nmte

El control de verificacion de la muestra permite realizar la trazabilidad de la muestra

registrando asi fechas y horas del ingreso, validacion del resultado en cada uno de los
destinos previamente configurados para la muestra.

Verificar muestras.

1605452116600 Q1603646503616

WMasculing

[

oo
H

Entrada de la muestra: Las muestras solo deben ser verificadas por los usuarios al entrar
al laboratorio. Esta verificacion es necesaria para introducir el nimero de la orden

seguida por el nimero de la muestra o simplemente a través de un cédigo de barras.
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Orden de Laboratorio

@ oQ

1603646503616

oS mE 3 m

suER0

002008

4
7
(g
7
7
7
7

Después de haber digitado el nimero de la orden, digitamos un punto, seguido del

codigo de la muestra, considerando la verificacion del destino respectivo de la muestra o
simplemente a través de un lector del codigo de barras

11. RESULTADOS

Orden de Laboratorio

Examenss 1606452116600

B3 m o=

1705697

oD

Listado de Examenes

Comtn
7/ L]
/’ o
/’ o
/ o
/ o
/ o
4 o

A través de este modulo, el usuario puede registrar resultados y realizar verificaciones

de los resultados.

12. INGRESAR RESULTADOS

Esta opcidn permite el registro de los resultados de cada examen de la orden segun los
usos de prescripciones que el paciente requiera.
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Medico Sede Estado Controles

9999MINGUND 01|LAB CENTRAL Finalizado B B

I9YNINGUND 01|LABE CEMNTRAL
9999ININGUND 01|LAB CENTRAL
9999MINGUND 01|LAB CENTRAL

Es necesario que el usuario ingrese el nimero de la orden y el sistema le permitird

registrar el resultado.

Cadigo Examen Muestra Unidad Resultado

002001 ALBUMINA, SUERD GL 0

no2002 GLOBULINA SUERD GL 0 ,

Esta opcion permite registrar los resultados de cada uno de los exdmenes que estan

incluidos en una orden.

Modificar resultado

Resultade modiicado
[ 20|

Muestra

Minguno

13. MODIFICAR RESULTADO
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En esta opcion se puede modificar un resultado segun el criterio del profesional.

SUERD 6L 20 10-100 Resultado 1340972020 (i ]

Cada vez que se modifique un resultado se solicita el motivo de modificacion.

Modificar resultado
Resultado moditcado

40

Musstrs
MUESTRA COAGULA... ™

Ok

Una vez modificado el resultado, el estado cambia automaticamente a “modificado”

O 002001 ALBUMNA SUERD oL 40 ra 10-100 Madificado 130972020

[m] oo2002 GLOBULHA SUERD e 2 rd 10-50 Resutado 13032020

14. VALIDAR RESULTADOS
Haga clic en el boton “validar” y el sistema permite la validacion de los resultados del
examen. La validacion es un proceso muy importante para la impresién de los informes

finales de los resultados de los examenes.

Listado de Examenes

= oo2001 ALBUMNA. SUERO [ 0 ra 10-100 Modcado 124092020 [ ]
= onz002 GLOBULNA suEAD 8 20 Va 10-50 Fesutsdo 13092020 [ ]
7] e wrea sue0 a « 7 2030 Resutado 1303020 o
O 002004 FERNOGENO PLASHA SEG 0 rd 10-200 Resubads 13082020 [ ]
0 o0zn0s RECUENTO DE LEUCOCTTOS sancaE o Vi Y Resubado 13092020 o
]} onz008 HEMOGLOBIA SanGaE 8 %0 7 80-120 Resutsdo 13032020 [ ]
L:J w2007 HEMATOCATO SANGRE SEG ra 1-5 Resutady 130082020 [ ]

Cddigo Cadigo del examen.

Examen Nombre del Examen

Muestra Nombre de muestra

Unidad Unidades en las que estan dados los exdmenes.
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Resultado Este campo es la entrada de los resultados del examen.

Referencia  Estas columnas indican el minimo y maximo valor de referencia de los

examenes.
Estado Estado del examen.
Fecha Fecha de resultado.

Controles Control del examen.

Listado de Examenes

antro
ozt ALunA svemo o 0 10-100 Vet 13na2i20 ()
ooz cLosum suEm0 o S 10-50 vaicass 132020 ()
ouz0e3 =) im0 o 0 20-300 Vaicdo Tauszn20 o
a oazo04 FERNOGEND PLASUA 56 10 Va 10-200 Resutado 13082020 [ ]
0O woanes SECUBNTD DE LEUCOCTDS saics o y s Aesutadn 12082020 )
(] 002006 HEMOGLOBINA SANGRE. oL %0 Vi 80-120 Resutado 13092020 (i ]
0O wnznar HEMATOCRID sancre =5 7 Resutao Tamsze0 )

El listado de 6rdenes de laboratorio permite llevar un control sobre las ordenes mediante

un monitoreo desde el ingreso de la orden al laboratorio hasta su finalizacion.

Listado de Ordenes de laboratorio

PEDRO DELGADO RiRutina 11426720 5269158 AG3IONCOLOGIA MEDICA FI9HNINGUNO 01|LAB CENTRAL Fnakzado El
RAUL FIGUEROA RiRutina MN1820 5269158 AG3|ONCOLOGIA MEDICA F99HNINGUNO 01|LAB CENTRAL D
T ey R ™
JESUS MATA RiRutina 10729720 56269158 AG3IONCOLOGIA MEDICA FI9HNINGUNO 01|LAB CENTRAL En proceso I:I
VIRTUDES RIQUELME RiRutina 10725720 5269158 AG3|ONCOLOGIA MEDICA F99HNINGUNO 01|LAB CENTRAL E E
MONTSERRAT BOMILLA RRuting 1072520 5269158 AGIONCOLOGIA MEDICA 9999ININGUNO O11LAB CENTRAL BB
RAUL FIGUEROA RiRutina 102520 5259158 AGIIDNCOLOGIA MEDICA 99NINGUND D1ILAB CENTRAL Finslizado BB
ADRIANA SALVADOR RRutina 102520 5259158 AGIDNCOLOGIA MEDICA 03MINGUND 01ILAB CENTRAL
PEDRO DELGADO RiRutina 10125120 6269150 AGIONCOLOGIA MEDICA S9YNINGUNO O11LAB CENTRAL =]
MARIA ESPERANZA PERALES RiRutina 102520 5259158 AGIDNCOLOGIA MEDICA 99NINGUND D1ILAB CENTRAL Finaizado 8
603637594059 JESUS MATA RRutina 102520 5259158 AGIONCOLOGIA MEDICA 0HINGUND O1ILAS CENTRAL ©

15. TRAZABILIDAD
Esta opcion permite tener informacion detallada de la trazabilidad del examen con

fecha, tiempo y usuario gue tuvo interaccion con la orden.

103



002001 ALBUMMA
002002 GLOBULINA
002003 UREA

Modificar resultado
ALBUMINA

Musstrs

Control

Recepcion

SUERD. 6L
SUERD. oL
SUERD. 6L

Usuario

jpalacios

contron
Vaiidado 12092020 v
Vaitato 192020 ;
‘Vaidado 130902020 [ ]

151112020 9:58:12

Resuttado

jpalacios

1541112020 10:01:55

Edicion

MUESTRA COAGULADA - jpalacios ( Utimo Resuttado 120

181142020 10:03:11

Validacion

Jjpalacios

1511/2020 10:04:29

16. INFORME DE TRAZABILIDAD
A través de esta opcion el usuario puede generar la trazabilidad de una orden en
especifico, un tipo de muestra, su trazabilidad por fecha de 6rdenes. Enterprise genera

un reporte detallado de todos los movimientos de esa orden 0 muestras.

2s de laboratorio
aboratorio

ssato . Tossomen
Todos RIRutina

Pacente TpodeOrden  Fechs de ngreso Actoliédco  Servico iedico Sede Estado Controles

PEDRO DELGADO RIRutina 11125120 5259158 AG3IONCOLOGIA MEDICA 9999ININGUNO 01ILAB CENTRAL

RAUL FIGUEROA RIRutina 11118120 5259158 AG3|ONCOLOGIA MEDICA 9999|NINGUNO 01|LAB CENTRAL

ADRIANA SALVADOR RIRutina 1174120 5259158 AG3|ONCOLOGIA MEDICA 9999|NINGUNO 01|LAB CENTRAL

JESUS MATA R|Rutina 10/29/20 5259158 AG3|ONCOLOGIA MEDICA 9999|NINGUNO 01|LAB CENTRAL

A través de este modulo los administradores del sistema pueden realizar auditorias de

las 6rdenes y de las muestras
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+ laboratorio

- Accién Valor Unidad Fecha Usuario Motivo
0020071 ALBUMINA
RESULTADO 40 GL 15/11/202010:01:55 jpalacios
RECEPCION 15/11/2020 9:59:12  jpalacios
MODIFICADO 20 GL 15/11/202010:03:11 jpalacios MUESTRA COAGULADA
VALIDACION 15/11/2020 10:04:29 jpalacios
002002 GLOBULINA
RESULTADO 20 GL 15/11/202010:01:58 jpalacios
RECEPCION 15/11/2020 9:59:12  jpalacios
VALIDACION 15/11/2020 10:04:29 jpalacios
002003 UREA
RESULTADO 40 GL 15/11/2020 10:02:01 jpalacios
RECEPCION 15/11/2020 9:59:12  jpalacios
VALIDACION 15/11/2020 10:04:29 jpalacios
002004 FIBRINOGENO
RESULTADO 10 SEG 15/11/202010:02:05 jpalacios
RECEPCION 15/11/20209:59:13  jpalacios
VALIDACION 156/11/2020 10:05:34 jpalacios
002005 RECUENTO DE LEUCOCITOS
RESULTADO 5 GL 15/11/202010:02:07 jpalacios
RECEPCION 15/11/2020 9:59:13  jpalacios
VALIDACION 15/11/2020 10:05:34  jpalacios
002006 HEMOGLOBINA
RESULTADO 90 GL 15/11/202010:02:10 jpalacios
RECEPCION 15/11/2020 9:59:13  palacios
VALIDACION 15/11/2020 10:05:34  jpalacios
002007 HEMATOCRITO
RESULTADO 4 SEG 15/11/202010:02:13 jpalacios
nes de laboratorio
Tigs s Orsan
RIRutina
Paciente Tipo de Orden Fecha de Ingreso Acto Médico Servicio Medico Sede Estado Controles
PEDRO DELGADO RIRutina 1125120 5259158 AG3/ONCOLOGIA MEDICA 9939ININGUNO 01ILAB CENTRAL
RAUL FIGUEROA RRutina 1115120 5269158 AG3/ONCOLOGIA MEDICA 9999ININGUNO 01ILAB CENTRAL
ADRIANA SALVADOR RIRutina 14120 5269155 AG3|ONCOLOGIA MEDICA 9999|NINGUNO 01|LAB CENTRAL
JESUS MATA RIRutina 10/29/20 5259158 AG3/ONCOLOGIA MEDICA 9939ININGUNO 01ILAB CENTRAL

Esta opcion

genera un reporte donde

resultados obtenidos.

se muestra de manera detallada por fecha los

Examenes

Gitas

Orden Labaratosio

Varficar musstias

Resultados

Raportes

Listado de examenes modificados

onae

or2008

' POCA HUESTRA

ERROA DRMACON

ERROR DRTACON

HENOGLOBMA ' POCA HUESTRA

aLoBULmA ' ERROR DRIMACON

R ' MUESTRA COATULADA

Listado de examenes

or200e

Citas programadas

tximen Canidnd
ALB U 0
GLosILIK 0
e 0
ramiontie 0
RECUENTO O€ LEUC 0
HEMOBLOBSA )
HEMATOCRTD 10

Listado de muestras

SuERD n
FLASHA '
SanaE n

Ordenes programadas

Examenes
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Esta opcién permite generar diferentes reportes de resultados ya sean finales, copias de

resultados ya entregados, en formato PDF o ya sea de forma impresa.

Para generar informes es necesario ingresar el rango inicial y final de las érdenes.

Paciente : Raul

Edad : 48

Nimero de documento ©.LLous

PRUEBA RESULTADO UNIDAD RANGO DE REFERENCIA FECHA Y HORA
ALBUMINA 40 GL 10-10 16/11/2020 9:59:12
GLOBULINA 20 GL 10-10 16/11/2020 9:59:12
UREA 40 GL 200 - 200 16/11/2020 9:59:12
FIBRINOGENO 10 SEG 10-10 15/11/2020 9:59:13
RECUENTO DE LEUCOCITOS 5 GL 5-5 15/11/2020 9:59:13
HEMOGLOBINA a0 GL 80-80 15/11/2020 9:59:13
HEMATOCRITO 4 SEG 1-1 15/11/2020 9:5913

Codigo de Orden 1605452116600

ClAC

B
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ANEXO 3 : Manual de instalacion

Manual de implementacion

Tener en cuenta que todos los drivers y actualizaciones del sistema operativo estén

correctamente instalados.

1.1 Internet information service (11S)

En el panel de control / agregar o quitar programas / agregar o quitar componentes de

Windows, seleccionar “Servicios de Internet Information Server (11S) y en los detalles

habilitar la opcion “Servicio World Wide Web”

Para agiega o quitar un componente, haga cic en la casda de veriicacion

Las casillas

se del
haga clic en Detalles.

Espacio total en disco requeridor 550MB

Espacio disponible en disco: 368150 MB

Para ver qué ncl

H

it Subcomponentes de Servicios de Intemet Information Server (IS} — |pesdesus
ay;g;::n::“s | %3 Complemento de Servicios de Intemet Information Server 13MB A |les
|1 @ Documentacin 35M8
c |[2) @@ Extensiones de servidor de FrontPage 2000 43M8 0oMB A
é |23 {Dservicio de Protocolo de tansferencia de archivos (FTF) 01M8 35MB
Agregar o quitar | == Servicio SMTP 11MB 3“45
componentes = Wide W 3
e v o Workd Wide Web 0.3M8
[ nnmr ¥
Desciipcién:  Utiiza el o HTTP der alas peiiciones del clente Web  |ad con
enunaed TCP/P fores con
Configurar acceso
¥ programas
predsterminados

Detalles.

[ <causs | siguente> | [ Cancelar |

9 v
" T T — o @] %
OIS - B = rodosio cmers darane .. » Progamesy cacetticss v | usrProgromo 5
Ventana principal del Panel de . .
iyl Desinstalar o cambiar un programa
e ot talar un programa, selecciénelo en la lista y después haga clic en Desinstalar, Cambiar
{5 Caracteristicas de Windows L = =
3 = @
Activar o desactivar las caracteristicas de Windows @ Seinstalé *
Para activar una caracteristica, active I3 casilla correspondiente. Pars rporated 127107201
desactivarla, desactive la casilla. Una casilla rellens indics que sélo esté rporated 21097201/
activada una parte de la caracteristica. K 28/09/201
[71). Escucha de RIP tfion 28/09/201
(1), Intemet Explorer 9 21/09/201
= [ ), Intemet Information Services 23/09/201
@ [#1 ), Hemamientas de administracion web ESA 21/09/201
5 [7] )y Senvicios World Wide Web 23/09/201
@ [ Servidor FTP Jfon 28/09/201
@ [C148 Juegos ffion 28/09/201
# {8 )} Microsoft.NET Framework 351 21/00/201
% [7 . Microsoft Message Queue (MSMQ) Server 21097201
[14) Nicleo de web hospedable de Intemet Information Services Zoy201
7] 4, Plataforma de gadgets de Windows s i
v

1.2 Framework

e

=

De ser necesario instalar el Framework 2.0 y el 3.5

1.3  SQL Server 2005 Standard
a. Iniciar la instalacion mediante el asistente.

b. Digitar el nimero de la licencia
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c. Habilitar las siguientes opciones:

d.

e.

f.

g.
h.

i Programa de instalacién de Microsoft SQL Server 2005

Componentes para instalar
Selecione los componentes para instalar o actualizar,

Servicios de bases de datos de S0L Server
Analysis Services
Reparting Services

Notification Services
Inteqgration Services

[¥]Companentes de Ia estacian de trabajo, Libros en pantalla v herramientas de desarrollo:

Para wer mas opciones, haga dlic en Awanzadas.
< Akras ] [ Siguiente = ] [ Cancelar ]

o Servicios de bases de datos SQL server
o Reporting services
o Componentes de la estacion de trabajo
Nota: En opciones avanzadas deshabilitar la documentacion.

Instancia: Predeterminada

Cuenta de servicio: Activar “usar cuenta del sistema integrada /Sistema Local”

o Marcar las opciones:
o Agente SQL Server
o Explorador SQL

i'é'ﬂ Programa de instalacion de Microsoft SQL Server 2005 ﬁ

Cuenta de servicio

Las cuentas de servicio definen las cuentas con las que debe
iniciarse sesidn,

[CIrersonalizat para cada cuenta de servicio

(%) Usar la cuenta del sistema integrada Siskema local v

() Usar una cuenta ds usuario ds dominio

Iniciar los servicios cuando finalice la instalacidn
Reporting Services
Agente S0L Server Explorador de 561
Analysis Services

[ < fAkras H Siguiente > 1[ Cancelar ]

Modo de Autenticacién: seleccionar modo mixto y establecer contrasefia
Intercalacion: no realizar cambios

Informes: no realizar cambios (Predeterminado)
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i. Informes de error y uso: Activar las dos opciones (Opcional)

J. Finalizar el asistente para que comience la instalacion.

1.4  Actualizar SQL Server 2005 Standard

a. Actualizarlo por medio del archivo service pack correspondiente o descargarlo.

Progreso de la instalacidn

E spere mientraz continda la instalacion.

Instalanda archivo de Windows Installer sqlrun_toals.msp
Configurando las bases de datos de SOL

Producto | Instancia | Estado ~
Archivos audiliares de ingtala... Carecta

Servicios de bases de datos MSSOLSERVER Es necesario reinic
Analysis Services MSSULSERVER Correcta

Fiepoiting Services wWNDOWS KPR eportServer Correcto

Maolification Services Correcto

Integration 5 ervices Carecta

S0L Server Native Client Carecta

[ Componentes de cliente Encurso

[ 500<mLA v
£ >

b. Conceder derechos administrativos

SQL Server 2005 User Provisioning Tool for Vista
& Ayudar a proteger SQL Server en Windows Vista

& Aprovisionamiento de usuario de SQL Server en Vista - WINDOWSXP\Nelson Rodriguez on WINDOWSXP @

A

S0L Server ni tampoca privilegios administiativas

[ wiNDOWEXP

Concedienda derechos administrativas & usuaria s Windows Vista Usuaria para aprovision WINDOWS)P\Nelson Rodriguez

Los usuarios de Windows Vista que sean miembios del grupo Administiadores de Windows o reciben automdlicamerte el pemmiso de conesién con
Seleccionar os pivilegios administalivos que necesta el usuario de Windows WINDOWSP\Nelson Rodiiguez

Piivilegios disponibles: ilegios que se cancederén WINDIOW/SKPANelson Rodigues

& Miembro de s funcién SysAdmin de SOL Server on WINDIY
G Miembro de la funcién Administradores de Analysis Services

c. Reiniciar, para que se apliquen las actualizaciones.

1.5  Report Viewer 2008

a. Ejecutar el archivo Report Viewer y dar clic en el boton Siguiente
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ﬁ Instalacién de Microsoft Report Viewer Redistributable 2008 — >

Programa de instalacién de Microsoft Report
Viewer Redistributable 2008

Este asistente le guiara durante el proceso de instalacion.

Cancelar

b. Aceptar los terminos y condiciones y dar clic en el boton Instalar
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ﬁ' Instalacion de Microsoft Report Viewer Redistributable 2008 — |

Términos de la licencia

Lea detenidamente hasta gue comprenda perfectamente todos los derechos y restricdones
descritos en los términos de la licenda. Debe aceptar dichos términos para poder instalar el
TERMINOS DE LICEMCIA DEL SOFTWARE DE MICROSOFT ~
MICROSOFT REPORTVIEWER. 2003

Los presentes términos de licenda son un contrato entre Microsoft Carparation (o, en
funcidn del pais en que usted resida, una de |las sodedades de su grupo) vy usted.

Sirvase leerlos detenidamente. Son de aplicacion al software arriba mencionado, el

cual incluye los soportes en los que lo haya recbido, en su caso, Estos términos de

licenda también seran de aplicacion a los siguientes elementos de Microsoft:

* actualizadiones, W
N [ I

Imprimir

Presione la teda Av Pag para ver mas texto.

He leido los términos de la licencia y los acepto

< Atras Instalar = Cancelar

c. se muestre la barra de progreso de instalacion.
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Iﬁl nstalacion de Microsoft Report Y r Redistributable 2003 — o4

|
|

Términos de la licencia

Lea detenidamente hasta gue comprenda perfectamente todos los derechos y restricdones
descritos en los términos de la licenda. Debe aceptar dichos términos para poder instalar el

TERMINGS DE LICENCIA DEL SOFTWARE DE MICROSOFT ~
MICR.OSOFT REPORTUWIEWER JN0S

| |Los presentes térn Instalar n (o, en

| |funcidn del pais en ted,

i S'WE!SE leerlos det El programa de instalacddn esta do, el

{ |oualinduye los sof nos de

licendia también sa configurando |a instalacian. Esta operacon
- —_ puede tardar uno o dos minutos,
actualizaciones,

i Imprimir

Presione la teda Av Pag para ver mas texto.

He leido los términos de la licencia y los acepto

d. Una vez instalado el programa dar clic en el boton Finalizar. Despues se abrira

el prorama automaticamante.
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1.6

ﬁ Instalacién de Microsoft Report Viewer Redistributable 20038 — >

Instalacion completada

Microsoft Report Viewer Redistributable 2008 se ha instalado
correctamente.

Es muy recomendable descargar e instalar los dltimos Service Pack v actualizaciones de
seqguridad de este producto.

Para obtener mas informacidn, visite el siguiente sitio Wehb:

Finalizar

Actualizar el Sistema Operativo

1.6.3 Firewall

a. Desde los equipos clientes

b. Subir el firewall con la configuracién recomendada

C.

Entrar a la configuracion avanzada del firewall y habilitar la siguiente opcion:

W servicio 15LSL (1LY de entrada)
i@' Servicios de World Wide Web (Entrada de trafico HTTP)

- T T T I T T o ———

Desde el servidor donde se encuentra instalada la BD.

Para habilitar las conexiones remotas en la instancia de SQL Server 2005 y
activar el servicio Explorador de SQL Server, utilice la herramienta de
configuracion de superficie de SQL Server 2005.

Habilitar conexiones remotas para SQL Server 2005 Developer Edition o0 SQL
Server 2005 Express.

Se debe habilitar conexiones remotas para cada instancia de SQL Server 2005

que desea conectarse desde un equipo remoto. Para ello, siga estos pasos:
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o Haga clic en Inicio, seleccione programas, Microsoft SQL Server 2005,
Herramientas de configuracion y haga clic en Configuracion de area de
superficie de SQL Server.

o En la pagina Configuracion de superficie de SQL Server 2005, haga clic en
Configuracion de superficie para servicios y conexiones.

o En la pagina Configuracion de superficie para servicios y conexiones,
expanda el Motor de base de datos, haga clic en Conexiones remotas, haga
clic en conexiones remotas y locales, haga clic en el protocolo adecuado para
habilitar para su entorno y a continuacion, haga clic en Aplicar.
Nota Haga clic en Aceptar cuando reciba el mensaje siguiente:

o Cambios en la conexion de configuracion no tendran efecto hasta que
reinicie el servicio motor de base de datos.

o En la pagina Configuracion de superficie para servicios y conexiones,
expanda Motor de base de datos, haga clic en servicio, haga clic en Detener,
espere hasta que el MSSQLSERVER detiene el servicio y, a continuacion,

haga clic en iniciar para reiniciar el servicio MSSQLSERVER.

1.6.4 HttpCompress
En el IIS seleccionar “Extensiones de servicio Web” y en el panel derecho agregar una

nueva extension de servicio Web

W Administrador de Internet Information Services (115) [_[O]
‘_’g Archiva  Accisn et  Yepkana  Ayuda | (=] |

e | BE BE @M E|r =0
iJSerwc\osdeInternet Informati @ Extensiones de servicio Web

(=1 ORION {equipa local)

) Grupas de splcaciones | oo one o slements para wer su _I’ Extension de servidio Web | Estada |

i) sitios Web descripeién. T Todas las extensiones CGldesc...  Prohbida

s Sitia theb predatar “F Todas las extensiones [54P1 des...  Frohibido

H :z ;Z’;g:i;wer (%8 AsPNET v1.1,4322 Permitido
) aspret_client (% ase.nET v2.0.50727 Permitida
'-b chn\cam_ujer Conectar de datos de Internet Frohibido
) Consultacinica Inclusiones de servidor Prohibido
,‘}3 Enterprise_EcL : Paginas Active Server Proh!b\du .
-4 Enterprise_Pru [ WebDay Frohibido

_J Enterprise_1%

| Extensiones de servici Y —— "
Agredar una nueva e; &b,

Permitir todas las extensiones de servicio Web para una aplicacion especifica.

prohibir todas las extensiones da servicia Web

Actualizar
Exportar lista. ..

Ver 3
1 " Extendido { Estandar 7 P S v
|Agregar una nuea extension de servicio Web.., Alinear \cm:yos
Ayuda

En Nombre de extension copiamos “HttpCompress” y lo agregamos
Al agregar la entrada, nos solicita la ruta de la libreria, seleccionar gzip.dll
Para continuar con el proceso de configuracion se debe detener el servicio de

administracion de 1S desde el administrador de servicios.

114



>4 Gervicios

fiyuda

I [=]E

B @mE|r =0 m

Servicio de i6n 115

Ty Servicas (locales) Servicios (locales)

mhre T

Detener el servicio
Pausar el servicin
Reiniciar el servicio

Descripeién:
Habilta este servidor para administrar
servicios Web y FTP, Si se detiene este
servicin, el servidor no padra ejecukar
sitios Web, FTP, NNTP 0 SMTF, o
configurar T15, 5i se deshahilita este
servici, no s& podré inidiar ningune de
os servicios que dependan
explicitamente de &1

Servidor para NFS

% Servidor de sequimiento de vinculos
i Servidse de archivas para Matintosh
y Servidor

t Servicios IPSEC

 Servicios de Terminal Server

iy Servicios de dfrads

 Servici del administrador de discos |
 Servicio de kransferencia inteligente
& Servicio de puerts de enlace de cape
% Servicio de publicacion World Wide ¥
i Servicio de informe de errores

d Servicio de Index Server

 Servicio de estado de ASP.NET

b Servicio de disco virtual

i Servicio de Descubrimienta automati
tn Servicio de biisqueds sobre experier
b Servicio de aprovisionamienta de rec
t Servicio de alerta

d Servicio de administracian 115

n Servicio COM de qrabacién de €D de
n Servicio auliar de Active Dirsctory o
 Samsung LIPD Service

i Replicacion DFS

[
4
E:
-
&
&
@
E:
-
&
&
E:
-
-
&
4
E:
-
&
&
E:
E:
-
&
&

Servicio de administracién I1S Propiedades (Equipo local)

General | Iiciar sesién | Recuperacién | Dependencias |

Nambre de servicio:  ISADMIN

Nombre para mostiar: FEREA R I

Descriprion:

Futa de acceso al sjecutable:

Hahilita este servidor para administrar servicios Web ﬂ

CoRwAND OvS hsystem32inet s binetinfo exe

Tipo de inicio: [Automatica |
Estado del servicie:  Iiciado
lice | Detener Pausar |

Puede especificar los pardmetros de inicio que se aplican cuando s inicia &l

servicio desde anul

Peramelias de rfcics |

Ll

Aceptar I

Cancelar |

e |

fReDI\:ec\én de archivos

FEMMEq-+-

T

i

\, Extendido A Esténdar /

Editar el archivo MetaBase. XML que se encuentra en: X:\WINDOWS\system32\inetsrv

1.6.5 Navegador Web

Configuracion del Navegador

Se debe realizar para las versiones de Internet Explorer 8 en adelante. Ir al mend

Herramientas — Configuracién de vista de compatibilidad y seleccionar el nombre del

servidor en Agregar al sitio web y darle clic en Agregar.

Configuracién de Vista de compatibilidad

A

Agregar este sitio web:

ZEUS

Puede agregar y quitar los sitios web gue se mostraran en
Vista de compatibilidad.

Sitios web que agregd a Vista de compatibilidad:

darias
MSM. Com
ZEUS

Quitar

Induir listas de sitios web actualizadas de Microsoft
Mostrar sitios de la intranet en Vista de compatibilidad
[] Mostrar todes los sitios web en Vista de compatibilidad

Cerrar

Ir al menu Herramientas — Opciones de internet, en el &rea de Historial de exploracion

dar clic en Configuracion. Activar el Check Cada vez que visite la pagina web y en

espacio en disco que se va a usar asignar 8Mb.
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Config. de Archivos temporales de Internet e Historial

Archivos temporales de Internet
Internet Explorer almacena copias de paginas web, imdgenes y
multimedia para poder ver este contenido luego con mas rapidez.
Comprobar si hay nuevas versiones de las paginas guardadas:

'@ Cada vez que visite la pagina web
Cada vez que inicie Explorer
Automaticamente
Munca

Espacio en disco que se va a usar

(8 a 1024 MB): 8=
(Recomendado: 50 a 250 ME)

Ubicacién actual:

C:\Users\darias\AppDatal ocal Microsoft\WWindows Temporary

Internet Files)

|Mover carpeta... | | Ver objetos | | Ver archivos

Historial
Especifique el nimero de dias que Internet Explorar debe
guardar |a lista de sitios web visitados.

Conservar paginas en el historial por estos dias: 20 =

Aceptar | | Cancelar

1.6.6 Crear Sitio

a.

Copiar la carpeta donde se encuentra el sitio, en la siguiente ruta:

o X:\Inetpub\wwwroot\

Herramientas administrativas

o inicio/panel de control/herramientas administrativas/servicios de 11S

o Buscar la carpeta Enterprise / clic derecho/ propiedades

o En la pestafia “directorio” presionar crear y en el botén configuracion tener
en cuenta modificar los tiempos de espera en la pestafia de opciones segun la
programacion. (preguntar al programador encargado)

o En la pestafia “documentos” dejar index.htm de primero.

o Enla pestafia ASP.NET verificar que se encuentre en la version 2.0.53727

Herramientas administrativas (Windows 7)

o Inicio/click derecho en equipo/administrar

o Servicios y aplicaciones/administrador de internet information services (11S)

o En el panel derecho buscar el sitio y darle click derecho y convertir en
aplicacion

o En grupo de aplicaciones seleccionar Classic .NET AppPool
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Grupo de aplicaciones:

\Defouthppool <

Defaul Pool
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