I. Capitulo I: El Proyecto

I.1 Presentacion del Proyecto

I.1.1 Titulo del Proyecto

El titulo del presente proyecto es: Mejoramiento en los Procesos de Registro Medico en el
Servicio de Laboratorio Clinico de la Caja Nacional De Salud — Regional Tarija.
I.1.2 Carrera

Ingenieria Informéatica

1.1.3 Facultad

Ciencias y Tecnologias

1.1.4 Duracion del Proyecto

8 meses

I.1.5 Area/linea de investigacién priorizada

Desarrollo de Sistemas de Informacion.

1.2 Personal Vinculado al Proyecto

Director del Proyecto

Figueroa Fernandez Victor Hugo 7158800
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre C.L
Estudiante Ing. Informatica Ciencias y Tecnologia
Profesion Carrera 6 Unidad Facultad:

72982125 figo_37 vic@hotmail.com
Telef. Oficina Celular Correo electrénico Firma

Tabla 1 Personal Vinculado al Proyecto

1.2.1 Participantes del Equipo de Trabajo

Categoria Nombres y Apellidos Profesion C.L Firma

Asesor Carlos Michel Cachambi Ing. Informatico

Asesor Octavio Aguilar Mallea Lic. Informatico




Tabla 2 Participantes del Equipo de Trabajo
1.2.2 Equipo de Trabajo de: Empresas/Instituciones/Organizaciones

participantes/cooperantes.

Nombre: CAJA NACIONAL DE SALUD

Direcciéon: CALLE DOMINGO PAZ Y SUCRE Telef. Oficina:
Nombre y Apellidos Cargo C.I Firma
Ing. Carlos Michel Cachambi Encargado Regional de

Sistemas de la C. N. S.

Tabla 3 Equipo de Trabajo de: Empresas/Instituciones/Organizaciones

participantes/cooperantes.

1.2.4 Actividades previstas para los integrantes del equipo de investigacion

Responsable Actividades

Director Desarrollo del Proyecto.

Desarrollo Perfil del Proyecto.
Planificacion y seguimiento del proyecto.
Organizar el equipo de trabajo.

Planificar las actividades y designar tareas.

Realizar el seguimiento a cada etapa del

proyecto.

Analizar y disefiar los procesos del sistema
en caso de nuevas o cambios de

funcionalidad.

Redisefio de la Base de Datos.

Seleccionar la muestra de informacion para la




prueba y validacidn del sistema.
Supervisar las pruebas del sistema.

Elaboracion de informes parciales del trabajo

realizado.
Presentacion final del sistema.
Componente I:

Sistema de Informatico para el Servicio de

Laboratorio Clinico de la C. N. S.

Determinacion de los Requerimientos del

Sistema.
Andlisis y Disefio del sistema.
Programacion.
Fase de Prueba.
Implantacioén

Componente II:
Programa de Capacitacion.

Planificar las capacitaciones a realizar.

Tabla 4 Actividades previstas para los integrantes del equipo de investigacion

1.3 Descripcion del Proyecto

1.3.1 Resumen Ejecutivo del Proyecto

Actualmente La Caja Nacional de Salud presta servicios de atencion médica a personas

aseguradas y sus dependientes (beneficiarios) que pertenecen a diferentes organizaciones,

empresas, e instituciones en general de la ciudad de Tarija.

La Caja Nacional de salud cuenta con varias areas de trabajo y de organizacion pero como




punto central en el proceso de informacion de las prestaciones médicas se enfocan en el Area
del Laboratorio Clinico la cual es el punto de partida para la dotacion de servicios de salud.

El gran crecimiento vegetativo de la poblacion asegurada en la C. N. S. de la ciudad de Tarija,
ha generado grandes volumenes de informacion de las prestaciones médicas que se les brinda
a los Asegurados y sus Dependientes, dicha informacion médica tiene que ser correctamente
procesada y administrada por el departamento del “Laboratorio Clinico”.

El laboratorio Clinico de la C. N. S. manifiesta algunas deficiencias en los siguientes aspectos:
En el registro de Solicitudes de Examenes clinicos, registro de Resultados de examenes,
registro en la toma de distintas muestras de los pacientes, en las Estadisticas diarias y
mensuales.

El Laboratorio Clinico suele incurrir en los siguientes problemas: Perdidas de los distintos
registros clinicos ya mencionados por no contar con ningun respaldo, morosidad en la entrega
de resultados de exdmenes a los médicos, ademds de incurrir en errores ortograficos en los
distintos registros afectando de manera significativa en la toma de decisiones (Resultados de
examenes clinicos con datos erroneos, Diagnosticos equivocos de los Médicos hacia los
pacientes en las diferentes secciones referentes a Hematologia, Bioquimica, Serologia,
Bacteriologia, Orina, Coproparasitoldgico, Otros ).

Toda la informacién médica que se encuentra registrada en el Laboratorio Clinico, se
encuentran en grandes depdsitos de hojas impresas y manuscritas, toda esta informacion
podria ser almacenada en un sistema de almacenamiento digital capaz de optimizar el espacio
fisico, acceso remoto a los datos, facilitar la atencion del Laboratorio Clinico.

El propdsito del proyecto “Mejoramiento en los Procesos de Registro Medico en el Servicio
de Laboratorio Clinico de la Caja Nacional De Salud — Regional Tarija” se centra en mejorar
la gestion de informacidn ofreciendo una fuente de informacion répida y oportuna con una
amplia variedad de recursos informativos con la finalidad de poder coadyuvar al personal del
Laboratorio Clinico, personal medico de la C. N. S., y principalmente mejorar la atencion a los
asegurados y sus beneficiarios.

El proyecto “Mejoramiento en los Procesos de Registro Medico en el Servicio de Laboratorio
Clinico de la Caja Nacional De Salud — Regional Tarija” incorpora los siguientes componentes
para su desarrollo:

Componente 1.



Sistema Informatico para el Servicio Laboratorio Clinico: Este sistema de Gestion de
Informacion del Laboratorio Clinico es desarrollado con el fin de apoyar a las diferentes
secciones y/o procesos que se realizan como ser:
v Seccidén de Solicitudes de Examenes referente a Hematologia, Bioquimica, Serologia,
Bacteriologia, Orina, Coproparasitoldgico, Otros.
v" Seccion de Analisis Clinico referente a Hematologia, Bioquimica, Serologia,
Bacteriologia, Orina, Coproparasitologico, Otros.
v Seccién de Historias Clinicas de los asegurados y examenes realizados referentes a
Hematologia, Bioquimica, Serologia, Bacteriologia, Orina, Coproparasitolégico, Otros.
v Seccidn de estadisticas de examenes realizados referentes a Hematologia, Bioquimica,
Serologia, Bacteriologia, Orina, Coproparasitologico, Otros.
Componente II.
Programa de Capacitacion para usuarios finales: La capacitacion al Personal es muy
importante ya que son los usuarios finales y los beneficiarios quienes van a utilizar dicho
sistema, el objetivo de la capacitacion sera que el usuario final pueda utilizar de una manera
optima y correcta todas las capacidades del sistema.
1.3.2 Descripcion, Fundamentacion y Justificacion del Proyecto
El proposito del proyecto “Mejoramiento en los Procesos de Registro Medico en el
Servicio de Laboratorio Clinico de la Caja Nacional De Salud — Regional Tarija” tiene
como finalidad mejorar y/o facilitar las diversas tareas o funciones que realizan el personal del
Laboratorio Clinico de C. N. S. como ser solicitudes de examenes, Resultados de Analisis de
examenes clinicos, Reportes Diarios de examenes realizados, Historia clinica de los
asegurados, estadisticas diarias y mensuales de examenes realizados, todo esto referentes a las
secciones de Hematologia, Bioquimica, Serologia, Bacteriologia, Orina, Coproparasitolégico,
Otros.
Dentro del Area del Laboratorio Clinico los métodos manuales y semiautomatizados usados
para la atencion y registros de la informacién médica del Asegurado y sus Beneficiarios,
genera los siguientes problemas:
Procesamiento lento de informacion: Registro de solicitudes, registro de exdmenes, registro
de resultados, reportes diarios de examenes, reportes mensuales de examenes, etc.

Baja disponibilidad de la informacion: listados de antecedentes clinicos, historial medico,



no son facilmente accesibles, ya que no se cuenta con ningun respaldo de los registros.

En consecuencia a lo mencionado en el uso de métodos tradicionales de papeleo, supone
gastos importantes en recursos impresos y en horas hombre para su distribucion.

Inseguridad de los Datos: al encontrarse la informacidn distribuida en distintos depositos de
papeles y el fallo en algunas de estas irrumpe en el flujo de informacion.

El mecanismo de registro de toda la informacion de las secciones referentes a Hematologia,
Bioquimica, Serologia, Bacteriologia, Orina, Coproparasitoldégico del laboratorio clinico se
basa en forma manuscrita en la anotacion de los datos en distintos formularios impresos, este
sistema de almacenamiento es complicado de acceder, ya que cualquier integrante del personal
clinico o medico tiene que solicitar mediante procesos morosos la informacion actualizada a
los sectores que manejan estos datos, y en algunos casos esto genera la perdida de examenes
clinicos y de diferentes registros de importancia. Con el objeto de poder solventar las
diferentes dificultades del Laboratorio Clinico de La C. N. S. surge la necesidad de este
proyecto teniendo como principal componente un sistema informatico que integre en su logica

los flujos de informacion manejados por el sector del Laboratorio Clinico.



1.3.2.1 Analisis de Causas del Problema.

BAJA CALIDAD DE LAS PRESTACIONES
MEDICAS DE LAC.N.S.

D |
A |
‘ |
Procesos morosos e inadecuados para el I
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Figura 1. Arbol de Problemas



1.3.2.2 Analisis de objetivos

FIN

PROPOSITO

COMPONENTES

Figura 2. Arbol de Objetivos

1.3.3 Objetivos
1.3.3.1 Objetivo General
Mejoramiento en los Procesos de Registro Médico en el Servicio de Laboratorio Clinico de la
Caja Nacional De Salud — Regional Tarija.
1.3.3.2 Objetivos Especificos
v' Sistema Informatico para el Servicio de Laboratorio Clinico de la C. N. S — Regional
Tarija.

v Programa de capacitacion para el uso adecuado del sistema y otras tecnologias Tics.



" «PN[ES 3P [BUOBN
ele) e[ Iap ouio0)eIOqE]

9P OIIAIIS [ U 0dIPIW

01)SI3Y 9p  sosddoad
SO wd ojudIeIo[I,,
0300K0o1xd  [op  uorondafo

K o[jouesap [0 eAode ‘g
‘N "D ®[ 9p OLI0j0alIlp [H

"OLIOYBIOqR] [9P
9Jor [0 lod ope[eAe sopeznewione
sosaoo1d op pepnue)
‘SA ouojeroqe] [op sosadoxd op

pepnued e[ op oAneredwos oipen))

001 X(erqrodsajuaroeJoIN
/eIOH10dSudI0RJOIN)

110 9Seq OUE [& UOIOL[dI UOD
7102 19p Inted e ‘opeznewoine uey
9s SND ®B[ 9p 09IUI[d OLIOjeIOqE]
[e soperdose s0sa001d SO[ ap 24,09

[@ 0302K01d o UOd IMPUOd |V

elle],
[eUOISoy — pnes o [BUOIdBN
ele) ®] op 00D OLIOJRIOQR]
Op OIDIAIOG [ UD OJIPIIN OMSINY
9P S0S3001J SO[ Ud OJuUdIWERIONAN

(031s9do1q) [e19uaD) 0ANRIGO

"souoIouny

sns op ojjoiesop [o ered

1003 peprun
e[ Jod sopmquysip A sopronpoid
‘sopeIndase SO 9P UOQIJOBJSIIES

op SowlIoJuI ‘0OIUI[) OLIOJeIOqe]

'$0)S1A01d pn[es op SOIJIAIIS
so[ J1od uordoe)snes op opers oje
un BISAIUBW OJIUI[) OLIOJRIOQE]
Op OIJIAIDS 1od

o sopIpudje

‘POeS

o ‘[euordeN ele) e[ op sopeingdase

SoJuoIONS  S00IS0[0UNd) [Op uor00aI(q e[ Jod epezipear|sojudroed SO] Op 9GSt [© ‘0309K01d | SO] B 0JIPQW OIDIAIOS [dp PEpI[Ed
SOIPAW  U0D  UBUON)) | [eNUE BISONOUO B[ Op SOPEBINSAY |[Op UOIONOS[o 9p oue ([ [Op [eUly [V | 8] op ojudrwelofow [e JIMQLIUO))
ulq

soysandng UQIIBIIJLII A AP SOIPIIA SIIOPRIIPU] | 039401 [OP OADRLIEN USWINSIY

8¢

039401 [9p 091307 IR\ $°€°'1




"BUIQ)SIS [9p uororjue[dur
e[ ered pnjeg op [euoldeN
eleny e op oued iod
[euoromysur - osrwoidwoo
K peiunjoa ASIXY
"so[qeyuod A soqerdaoe

¢ sopeidooar ‘soysinbay

“BWIQ)SIS [9p uoroeydaoe
K pepruojuod ud ellre] [euordoy
- S'NDO
[°p op

"0J11RULIOJU] BUWIAISIS [P $9110doy

B[ 9p JOpEnSIUIupY
opredsar BlR)

'SNO
B[ Op SBWOISISOp opedieouq [op

o)ed op pepruIojuo)) 9p duLojuf

“TIT I9[[BL OP S9IUO0P
so[ Jod epeqoide (¢8 AHH[ eWIOU
B[ op soysimbar op uoroeoyroadss
B[ B 9seq Ud

[°p

opeziewoiny

BUWIJSIS UOIOBIUAUINOO(]

‘ellre ] [euordoy

“'S'N'D ®[ 9p 093l ouojeloqer]
op OI9IAIRS [op sepe[idodar “HHA]
op (€8 'uuou B[ u0d opudrjdwnd
ojudrILIANbAI Op SoUOIoBIIF103dsd
Se] B OpIoNdoe Jp OdONBULIOUL
BUIJJSIS [d O[[OLIBSIP [ OPIN[OUOD

By S 0102K01d (o IrezIRUL |V

"001UJ[) OLIOJBIOQET 9P OIJIAIS
[0 eied oonewoju] Op BWISIS
(s9yuduodwo)))

sooyadsy soandlqQO




‘Teuy

ouensn [0 A 0300K01d

seqonid Se[  op

SOUAWNO0(]
‘PepI[ed 9p
sewiou opuordwng opeIudWNIO(

K ope[[ouesaq BUIDISIS

CI/T1/0€ — C1/L0/T -ope[[oLresa(

CI/L0/T — C1/80/LT - Ope[[oLresa(

‘uoroeweI3o1d

“BUIOISTS [Op OUASI(] A SISI[eUY

[op ofeqen op odmbo "BUWIQISIS [OP SOJURIWULIdNDIY
[ onud  UQIOBUIPIOO)) “BUIQ)ISIS [OP OUISIP A SISI[eue [3 | 71/80/LT — 21/90/S0 : Ope[[o1Iesa( | SO op UQIORUIULIONO(]
OpO} 9P BPIUAIO UQIOBIUIWNIO(
"00Luly) OLIOJBIOqR ] S'ND ¥
Pp ®a®  [op  oped "019 ‘SBOISIPEIS? op 091UI[) OLIOJBIOQET 9P OIJIAIS
Jod eumuodo uoroeuojul | 9310doy ‘sou[NWIO ‘UQIOBULIOJUL [ eied oonewIOJU]  BUWIRISIS
Iepuniq op pepiiquuodsi/e] €po} Op  UQIBUIWNOO( ] uduodwo)
‘SopeplAdy
‘uoroejroeded op uerd "SO1], Se130[0Ud9)
[0 uoo uodwno ewSIS|[Se] op Osn [@ A BWQISIS [op Osn
[ u0d  QuUOWEOAMIP| [0 Ud SN'D B[ Op Jopensiuiwpy | -opeionjoAut [euosiod [op 9,0, un
sepe1onjoAul | Jod eprudiqo pepruLiojuod op eue)) | e duowepewnxoide ugroeoeded "OpeION[OAUT
(oorurpd 0LI0JBIOqE] op eweidoid [0 ope[ouesop|euosiod e opiISuIp  ‘soI
op OIDIAIYS [9p A 00IpoW uoropyoeded By S Z[0Z 9P  QIQUIDIOIP | SLIS0[0UD) SBIO A BWQISIS [Op OSh

[euosiad)  seuosiad

se

op eweidord [op UOIOBIUIWNIO(]

ud 0300Ko0xd [0 uOd IINPUOD [V

[2 eied uoroeyoede) op eweidold




0)99K01( [op 091307 00IEA S B[qe],

‘uoroejioeded

e op  uonewerdord
B[ B 00D A OJIpow

[euosiod [op EIOUIISISY

‘uoroeoedeo |

uo sepnaedwr seansoderp A seinn

elLe ], [EUOISY — S "N "D
B[ op Jopensmurwpy [op dued tod
uoroejIoeded e Op O[[0LIBSIP [ UOD

op[edsar A pepruiojuod dp eue)

‘Teury ourensn [9 ered uoroejroede)

ap uerd op 0JUOWNIO(

“BUWIQ)SIS & SepezI[eal

-0S8C1 TV.LOL
-'008 oIqnl [ej0} qng
sosaadury 9 uoyIe)
00¢ | ‘PPded ap sopnpoid ‘0007
SOULSININAS
-'00S | A SHTVIIALVIAL | 0000€
-0I€T o1qnreloyqng
SI[BIAIUWIO)) A SI[LUOISIJO.IJ
-'000C | SoRIAIS ‘000s¢
uoroeredar
“0bC [ A OSIUIUUER  “000+T
sa1d[mbry 000€7
dja0dsueay
-09¢ | 2P SORIAIS ‘00027
-'009 S0dIsgq SORIARS "0001T
SHTVNOSYAd
~'0S9 | ON SOIDIAYES | 0000
-'00ST1 QU [0 G
SIJUIUBULID J
-'00S11 | ou sopeajdury 00021
(sq)
TV.LOL SoddNd | WAL

CI/CI/LT -C1/11/0¢€ - Ope[JoLESs(q
CIL/TL/LT -T1/11/0€ - Ope[joLesa(g

"OPEB[[OLIBSIP OJIIRULIOJU]
BUIQ)SIS
[op ofouew 9 us uoroeORded

op se130)eI)So SB[ 0qed € OPBAJ[]

'S, DLL Se[ @p osn [d ua uororyoede))

op se130jeI)so se[ 0qed & OPBAd[|

‘uoroejoede)

op se1391e1S9 A SOIPAW OPIULFA(]

“BUWIQ)SIS [9p OPBNOIPE OSN
[0 ered uoroeyoede) op eweidord
11 juduoduio))

"OpeIOQE[d BWRISIS [OP

O[[01IBS(] [0 91qOS [eUlJ QULIOJU]

"eqonid op ase]




1.3.5 Metodologia

Componente 1.

Para el Desarrollo del componente sistema se hara uso de la metodologia RUP en todo el
proceso de desarrollo de software. Se incluira el detalle para las fases de Inicio y Elaboracion y
adicionalmente se proyectaran las fases posteriores de Construccion y Transicion para dar una
visién global de todo proceso.

El Modelado, requisitos, analisis y disefio e implementacion, esta basado en la Metodologia RUP
la que se procedera a cumplir con todas las fases que marca la metodologia y junto con el
Lenguaje Unificado de Modelado UML, constituye la metodologia estandar mas utilizada para el
analisis, implementacion y documentacion de sistemas orientados a objetos cabe destacar que
RUP se trata de un proceso iterativo incremental.

Asi también UML (Lenguaje de Modelado Unificado) que es una metodologia de Ingenieria de
Software basado en una notacion grafica la cual permite: especificar, construir, visualizar y
documentar los objetos de un sistema de software.

Componente II.

Para el Desarrollo del componente del “Capacitacion para el manejo adecuado del Sistema” se
tienen como objetivos especificos lo siguiente:

Objetivos Especificos.

v' En las sesiones se priorizara esencialmente la combinacion del método deductivo,
inductivo y analitico (DIA) como forma de razonamiento, promoviendo en todo
momento la participacion activa de los participantes a través del didlogo y la discusion, la
técnica expositiva.

v' Aplicar y Describir Diversas Herramientas de las Tecnologias de Informacion y
Comunicacion (TIC) complementarias para el uso del sistema.

v Se hara una descripcion completa sobre el manejo optimo del sistema de informatico del
Laboratorio Clinico.

v' Se aplicard& un permanente seguimiento a los participantes para mantener una
participacion activa en el programa de capacitacion.

v Se levantara informacion de Internet sobre temas relacionados con el desarrollo del uso de
las Tics en la Medicina.

v Se desarrollaran recursos multimedia (videos, imagenes, diapositivas, etc.) seglin los

W
\S)



contenidos usando las TICs para el proceso de E-A.

Duracion.

Duracidn: 8 horas académicas de 45 minutos la hora académica.

Inicia: primera semana de Noviembre 2012.

Horarios.

Horarios: 2 sesiones por semana, en total 4 sesiones en 2 semanas. Cada sesion de 2 horas

académicas. Los horarios se coordinan segun requerimientos.

Dirigido a: Personal del Laboratorio Clinico: Secretarias, Bioquimicos, Enfermeras, y Médicos

de todas las especialidades.

1.3.6 Descripcion y Relacion de las Estrategias con Objetivos

Estrategias

Objetivos Especificos

Desarrollo y planificaciéon del componente

sistema utilizando la metodologia RUP.

Sistema Informatico para el Servicio de

Laboratorio Clinico de la C. N. S.

Planificacion de la capacitacion definir horarios
adecuados para cada grupo de wusuarios
(Personal del Laboratorio Clinico, Personal

Medico).

Programa de Capacitacion para el uso del
sistema y otras tecnologias Tics, dirigido al

personal involucrado.

Tabla 6 Descripcion y Relacion de las Estrategias con Objetivos

(13




34

SOpepIAOY op eweidouol) ¢ eindi

ZUAL1i80 3 ZUOMZZUN  sep gy JEU SUia)u 20 UDITBIqE3 | &
ZHLLEZ I ZWikganl |seip oz 0j3npaid [0 upiIEpIES, | &
ZHLLEZ AU THOMZZ U SEID BT seqanud ap edej3 | s
ZHLLo anl ZUOMBL S sEIp ) ugioeyoede g 3p gjouEss 74
ZHOLEI 3 [ZHOLSL U | seip g ugioegaede? g 5p upaawelSoid £z
ZHOLZL 3 ZHOLLD U sEp 04 upliagyede] 3p ugd Jeyasig Fird
Zhiig anl Z0ug anl | seip Q) ugizeyoede?) ap ewelfioiy seifaens] ¥4
Zhkkb0 anl ZHOKOUN|  SEIP T ap eweifolg || spusuodwo] g 0z
ZUZMOL un) ZHIMOZ Jeu | sBp 51 ‘uens() 3p |enuey) 13 oosesag | 6
ZUOLEZE A ZLUGOIZ UM seip gf aiemMyos uoiisadyg epunfiag 21
24802 un ZHLOZD UM SeD Ly ‘3leMyog ugimisodid Bisllg it
ZULLIOE 31 ZULOZO YN (SEIPOLL ‘ugzeweifold | 2
ZHLLZO A \ZHB0MED unj | sBIp SF UginesWNgog B 30 ojouesag g
ZHLLZO 3 \ZLB0IZ UM | SEip s auasp £ siseuy ¥l
ZHBWLE unl ZL30iF) Jew =Ep 01 ‘s0juSLLENbeY 20 Z1EN £l
ZHBUHT uny ZL/B0N | Jew  sEp 0} ‘3380 3p Bweibelg pat
(g3
ZHBUHT uny TS0/l JBW SEID QO Buuou g| ofeq) sojuslulangal 3p eualusby I
Z1i20ir ) Jew ZL/90/30 Jew  sep 03 SOUSILENDSY 30 uedYIadE] | o
-
"D B| 3P 021N CLIOJRIOGET B 0[RS |3
TUTHOL un| THans0 JeWw sepgpl  eled Uopsag ap BWSSIS || spusuodwo) H
QDE|0lESAD
ZUHEUIZ 3 [ZUZhOL U =eip gl ojafaud NS 31908 naly ‘B3IEL By 2
(umefnzssu ap 2ESU)|
ZHEZLQL un| \ZhhbEz e sep ) 3D B33 ) 3p) ojnaiy opundias Baue) BIE 3
‘(ugoednzasu 3p se2y|
ZHLAIOZ A \ZliLomEa un | =eip gi 3P B3] B 30) ONALY Jallid ‘BaIR) BT 9
‘ojaadaud
2490y uny TS0 Jew | =ep gl 180 023l UsWNSaY ‘BaIEL Bl| 3
(nad j2p
ZHS0Z un [ZHS0MLa U | =eip L) ugioego.de) opEaYInow iLiad 3p BByl ¥
ZH50i0 3 ZUp0MB0 Un|  SEID 0 ajoakaud 30 1434 3 UgIBluSEalY g
ZUTHLE 3n ZLFOIBD U] SEID 6B SaPEPINIDY [ z |
02U OUOJEIONET 3P OINAISS |3 LS 0JIPaY
ZVZHLZ AN fzLpiE0 UN| sepggl  oxsifay ap s0S300.d SO| UB ojuBIwRIolR [ |

SOPEBPIAIIY AP BWRISOUOL)) L€'



35

1.3.8 Resultados esperados

El Resultado esperado es la realizacion de:

Sistema de Gestion para el Servicio de Laboratorio Clinico de la C. N. S.

Determinacion de los Requerimientos del sistema: en el cual se elabora el plan de desarrollo
del software.

Analisis y Disefio del sistema: Comprende todo el andlisis y disefio del software, tomado en
cuenta los aspectos definidos en el plan de desarrollo del software.

Programacion: La programacion consiste en la elaboracion del producto para el usuario final.
Implantacion: Comprende la entrega de toda la documentacion del desarrollo del software, la
documentacion de apoyo al usuario, Y la entrega del producto con su correcta implantacion.
Alcances del Sistema:

Registro de Usuarios al sistema (Médicos, Personal del Laboratorio Clinico, Direccion).
Registro de los Pacientes (Asegurados y sus Beneficiarios que acceden a los servicios del
Laboratorio).

Registro de Solicitudes de Examenes Clinicos.

Registro de Resultados de Exdmenes Clinicos.

Registro de tipos de exdmenes realizados por paciente.

Listado y actualizacién del historial clinico de los pacientes.

Reportes Estadisticos.

Reportes por fecha.

Programa de Capacitacion para el uso Adecuado del Sistema

Desarrollar la Capacitacion para el personal del Laboratorio Clinico y personal medico
especializado de la C. N. S. tomando en cuenta los siguientes puntos:

Aplicar y Describir Diversas Herramientas de las Tecnologias de Informacion y
Comunicacion (TIC) complementarias para el uso del sistema.

Se hara una descripcion completa sobre el manejo Optimo del sistema de gestion del
Laboratorio Clinico.

Se aplicard un permanente seguimiento a los participantes para mantener una participacion
activa en el programa de capacitacion.

Se levantara informacion de Internet sobre temas relacionados con el desarrollo del uso de las

Tics en la Medicina.
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Se desarrollaran recursos multimedia (videos, imagenes, diapositivas, etc.) segun los
contenidos usando las TICs para el proceso de E-A.

1.3.9 Transferencia de Resultados

1.3.9.1 Medios y estrategias para la transferencia de resultados.

Los resultados del proyecto seran transferidos, mediante de un convenio entre la universidad
Juan Misael Saracho y la Caja Nacional de Salud, Y la verificacion de conformidad por parte
de Personal médico y clinico de la Caja Nacional de Salud.

1.3.9.2 Grupo de beneficiarios de los resultados.

Las personas Aseguradas y sus Beneficiarios.

Personal del Laboratorio Clinico de la C. N. S.: Secretarias, Bioquimicos, y Ila
Correspondiente direccion.

Personal Medico de la Caja Nacional de Salud.

1.4 Presupuesto / Justificacion

ITEM |RUBROS Aporte Otro TOTAL
Universidad | Aporte (Bs.)
10000 |SERVICIOS PERSONALES
12000 Empleados no Permanentes 11500.-
Sub total rubro 11500.-
20000 |SERVICIOS NO PERSONALES 650.-
21000. Servicios Basicos 600.-
22000. Servicios de transporte 360.-
23000. Alquileres
24000. Mantenimiento y reparacion 240.-
25000. Servicios Profesionales y 2000.-
Comerciales
Sub total rubro 2310.-
30000 |MATERIALES Y SUMINISTROS 500.-

31000. Alimentos y Productos
Forestales

32000. Productos de Papel, Carton e 300
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Impresos

33000. Textiles y Vestuario.

34000. Productos Quimicos,

Combustibles y Lubricantes

39000. Productos Varios.

Sub total rubro 800.-

40000 |ACTIVOS REALES

43000. Maquinaria y Equipo.

46000. Descripcion de estudios y

proyectos para inversion

49000. Otros Activos

Sub total rubro

TOTAL 12850.-

TOTAL + 40% Incentivo

Tabla 7 Presupuesto / Justificacion
GRUPO 10000. SERVICIOS PERSONALES
a) SUB GRUPO 12000. Empleados no Permanentes

Partida | Personal Remuneracio | Tiempo/m | Total
n eses
12100 Personal Eventual
Analista 2000.- 2 4000.-
Programador 1500.- 1 1500.-
Ing. Software 2000.- 3 6000.-
Total Total 11500.-
Tabla 8 SUB GRUPO 12000. Empleados no Permanentes
GRUPO 20000. SERVICIOS NO PERSONALES
b) SUB GRUPO 21000. Descripcion de los gastos de servicios basicos
Partida | Tipo de servicio basico * Costo Tiempo | Costo
mes Total

21100 Comunicacion 120.-
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21200 Energia Eléctrica 350.-
21300 Agua 30.-

21400 Servicios Telefonicos 150.-
Total 650.-

Tabla 9 SUB GRUPO 21000. Descripcion de los gastos de servicios basicos
c) SUB GRUPO 22000. Descripcion de los gastos de viajes y transporte de personal

Partida | Personal Lugar N° de | Costo Costo

viajes unitario* | total
22100 |Pasajes 80 1.5 120.-
Total

Tabla 10 SUB GRUPO 22000. Descripcion de los gastos de viajes y transporte de personal

Partida | Personal Lugar Duracion | Costo Costo

(dias) unitario* |total

22200 Viaticos

22300 | Fletes y
Almacenamientos
22600 | Transporte de
Personal 30 8.- 240.-
Total
Total sub grupo 22000 360.-

Tabla 11 Total SUB GRUPO 22000.
d) SUB GRUPO 23000. Descripcion de los gastos por concepto de alquileres de equipos

y maquinarias

Partida | Alquiler de equipo y maquinaria Costo Tiempo Costo total

unitario mes

23100 Alquiler de Edificios

23200 Alquiler de Equipos y Maquinaria

Total
Tabla 12 SUB GRUPO 23000. Descripcion de los gastos por concepto de alquileres de

equipos y maquinarias.
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Partida |Mantenimiento y reparacion de|Costo Tiempo Costo total
equipo y maquinaria unitario mes

24100 Mantenimiento y Reparacion de|120 2 240.-
Edificios y Equipos

Total 240.-

Tabla 13 SUB GRUPO 24000. Descripcién mantenimiento y reparacion

f) SUB GRUPO 25000. Descripcion de los gastos en servicios profesionales y comerciales

Partida |Tipo de servicio profesional y|Cantidad |Costo Tiempo | Costo total
comercial * unitario |mes
25200 Estudios e Investigaciones 1 800 3 800.-
25500 Publicidad
25600 Imprenta
25700 Capacitacion de Personal 10 120 1 1200.-
25800 Estudios e Investigaciones Para
Proyectos de Inversion
Total 2000.-

Tabla 14 SUB GRUPO 25000. Descripcion de los gastos en servicios profesionales y

GRUPO 30000. MATERIALES Y SUMINISTROS

comerciales

g) SUB GRUPO 31000. Descripcion de los gastos Alimentos y Productos Agroforestales

Partida |Tipo de material * Cantidad Costo/Unitari | Total
0
31110 Refrigerios y Gastos | 5 100 500
Administrativos
Total 500

Tabla 15 SUB GRUPO 31000. Descripcion de los gastos Alimentos y Productos

Agroforestales

h) SUB GRUPO 32000. Descripcion del gasto de Productos de Papel, Cartén e Impresos
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Partida |Tipo de material * Cantidad Costo/Unitari | Total
0

32100 Papel de Escritorio 600 0.50.- 300.-

Total 300.-

Tabla 16 SUB GRUPO 32000. Descripcion del gasto de Productos de Papel, Carton e

Impresos
L.5 Curriculum Vitae
I.5.1 Antecedentes personales
Figueroa Fernandez Victor Hugo 7158800
Apellido Paterno Apellido Materno | Nombre C.L
17/08/1988 M.X... F.... Barrio Aeropuerto Calle Carlos Zamora Trigo
Fecha de | Sexo #133
nacimiento Direccion
Tarija 46636717 72982125 figo 37 vic@hotmail.com
Ciudad Teléfono Domicilio | Celular Correo electronico

Tabla 17 Antecedentes personales

1.5.1.2 Antecedentes académicos

Carrera Curso/Semestre Afio
Ing. Informatica 1° Semestre 2008
Ing. Informatica 2° Semestre 2008
Ing. Informatica 3° Semestre 2009
Ing. Informatica 4° Semestre 2009
Ing. Informatica 5° Semestre 2010
Ing. Informatica 6° Semestre 2010
Ing. Informatica 7° Semestre 2011
Ing. Informatica 8° Semestre 2011
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Ing. Informatica 9° Semestre 2012
Tabla 18 Antecedentes académicos
1.5.1.3 Participacion en proyectos de investigacion
Titulo proyecto Institucion Cargo Afio
EVEST UAJMS INVESTIGADOR JUNIOR | 2009

Tabla 19 Participacidon en proyectos de investigacion

1.5.1.4 Publicaciones realizadas (libros, revistas, compendios y otros)

Autor

Tipo de publicacion, Afio, titulo, volumen, paginas, editorial

Tabla 20 Publicaciones realizadas

1.5.1.5 Antecedentes en ayudantias

Carrera Semestre Aiio
ING. INFORMATICA 5° SEMESTRE 2010
ING. INFORMATICA 6° SEMESTRE 2010
ING. INFORMATICA 7° SEMESTRE 2011
ING. INFORMATICA 8° SEMESTRE 2011
ING. INFORMATICA 9° SEMESTRE 2012
ING. INFORMATICA 10° SEMESTRE 2012

Tabla 21 Antecedentes en ayudantias




42

I1. Capitulo 2: Componentes

I1.1 Componente 1: Sistema de Gestion para el Servicio de Laboratorio Clinico de la
Caja. Nacional. De Salud — Regional Tarija.

I1.1.1 Marco Teorico

I1.1.1.1 Antecedentes

I1.1.1.1.1 La Salud Electronica en America Latina

La salud electronica para directivos de servicios y sistemas de salud es un aporte al proceso de
toma de decisiones para incorporar tecnologias de la informacién y de las comunicaciones
(TIC) en las estrategias publicas de salud. En €l se abordan casi todas las areas en las que estas
pueden ser aplicadas, se aclaran conceptos, se especifican beneficios e identifican
requerimientos.

Las TIC son herramientas que favorecen la calidad, la seguridad y la continuidad de la
atencion sanitaria. También facilitan un rol mas activo de los pacientes y sus familias en el
cuidado de su propia salud.

Permiten, asimismo, ejercer control sobre los crecientes costos sanitarios asociados al
envejecimiento de la poblacion y al incremento de las enfermedades crénicas.

Su eficaz incorporacion en el ambito sanitario publico exige un activo compromiso del Estado.
El liderazgo de las autoridades de salud es clave para formular marcos normativos que
sustenten el redisefio de los procesos tradicionales de trabajo asi como para articular intereses
y necesidades de los multiples actores involucrados.

La experiencia europea, y la espafiola en particular, son una fuente relevante de aprendizajes
para América Latina y el Caribe, tanto para formular politicas y estrategias como para
implementar proyectos de salud electronica. Por tal motivo, la Comision Econdmica para
América Latina y el Caribe (CEPAL) y la Sociedad Espafiola de Informatica de la Salud
(SEIS) desarrollan, desde hace tres afios, un trabajo colaborativo para difundir e intercambiar
conocimientos y experiencias. En este contexto, se convocd a expertos europeos y
latinoamericanos para elaborar un manual destinado a facilitar las acciones de los tomadores
de decision y contribuir a la formacion de quienes se incorporan a estos procesos de
innovacion.

Una organizacion es un sistema compuesto por tres elementos: personas, materiales e

informacion. Los sistemas de informacion, por su parte, surgen como sistemas complejos y
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abiertos que interactiian con otros sistemas y subsistemas como parte de su actuacion. Por los
afios 90, una de las concepciones mas defendidas por la gestion de la informacion fue que las
organizaciones son sistemas de informacion.

El uso de ciertos conceptos tomados de la teoria de sistemas y del campo de la informatica
llevo a un alto grado de desarrollo entre los sistemas de informacién. Aunque existen diversas
definiciones, hechas desde diferentes enfoques, sobre los sistemas de informacion, en su gran
mayoria tienen puntos en comun.

El andlisis realizado sobre las definiciones mas frecuentes efectuadas en la década de los afios
90 revela que constituyen un conjunto integrado de procesos, elementos o componentes que
segun las estrategias y necesidades de una organizacién recopilan, elaboran y distribuyen la
informacidn necesaria.

I1.1.1.1.2 Salud-e

La incorporacion de TIC a los sistemas de salud, denominada Salud-e, obedece a una decision
de politica publica destinada a mejorar la efectividad y la eficiencia del sector. Sus objetivos
especificos varian entre regiones y paises, pero responden basicamente a dos hechos.

De un lado, una realidad social marcada por las necesidades de los ciudadanos, cuyas
expectativas son cada vez mayores porque disponen de acceso a gran cantidad de informacion.
En Europa, el mayor desafio es probablemente la creciente demanda de atencioén a pacientes
crénicos, causada por el envejecimiento de la poblacion.

En América Latina y el Caribe (ALC) es prioritario mejorar el acceso de los pacientes a una
salud mas oportuna y de mejor calidad, dificultada tanto por las desigualdades sociales como
por la dispersion geografica de los ciudadanos.

Por otra parte, la necesidad de garantizar la sostenibilidad de los sistemas de salud, puesta en
riesgo tanto por la coyuntura econdmicofinanciera y las restricciones presupuestarias, como
por el incremento de los costes asistenciales asociado a la aparicion de nuevas técnicas
médicas y al cambio en el perfil epidemiologico.

Controlar costos crecientes, optimizar procesos y reasignar recursos son retos permanentes de
cualquier sistema sanitario. Pero es alin mds importante cuando aquello permite mejorar la

cobertura, especialmente de atencion primaria, para los mas vulnerables.
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I1.1.1.1.2.1 Sistemas de informacion del laboratorio clinico (SIL) e-salud

I1.1.1.1.2.1.1 Resumen

Los sistemas de informacion del laboratorio clinico (SIL o LIS, como se ha denominado)
constituyen hoy en dia una herramienta indispensable y critica para la actividad de los
laboratorios clinicos.

La evolucién de los SIL en los ultimos 25 afios, unida al desarrollo de los grandes
autoanalizadores y la robotica, han posibilitado un aumento extraordinario de la capacidad y la
eficiencia de los laboratorios con elevados niveles de calidad. Desde los primitivos sistemas
que simplemente almacenaban los datos del laboratorio para su impresion, los SIL han
evolucionado hasta potentes sistemas que abarcan todas las facetas del laboratorio.

En el apartado asistencial, los SIL ayudan en los aspectos preanaliticos (solicitud, cita,
obtencion de muestras, preparacion, transporte, fraccionamiento y distribucioén), en los
aspectos analiticos (procesamiento, gestion de equipos y rutas, control de calidad, validacion
técnica) y en los aspectos postanaliticos (validacion clinica, edicion de informes, distribucion,
archivo de muestras). Ademas, el SIL debe contemplar aspectos de los laboratorios con
funcionalidades y requerimientos especificos como la microbiologia, las urgencias, la
genética, los andlisis junto al paciente (point of care testing o POCT) y otros.

Junto con el aspecto asistencial, el SIL debe incorporar herramientas de gestién y
comunicacién (aprovisionamiento y gestion de almacenes, sistema de calidad, paginas web) y
potentes herramientas de explotacion de la informacion, tanto a nivel de gestion como a nivel
cientifico y epidemioldgico.

El SIL, con todas sus peculiaridades, debe integrarse en el conjunto de los sistemas de
informacion asistencial potenciando aun mas su utilidad.

11.1.1.1.2.1.2 Introduccion

El desarrollo de los sistemas de informacion en el ambito de los laboratorios clinicos ha
supuesto un gran impacto en todos los aspectos, comparable al que en su dia supuso la
introduccién de los analizadores automaticos.

Al inicio, los sistemas de informacién abarcaban el simple registro de las peticiones y la
impresion de los informes de resultados. Los sistemas actuales gestionan todas las fases del
proceso del laboratorio y se integran e interaccionan con el resto de sistemas informaticos,

tanto clinicos como de gestion.
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El perfil del usuario, que en un principio era personal administrativo, se ha ido ampliando de
forma que actualmente el ordenador se ha convertido en una herramienta de trabajo
imprescindible para todas las personas que trabajan en un laboratorio.

I1.1.1.1.2.1.3 Caracteristicas generales

El sistema de informacion del laboratorio (SIL) es un conjunto de hardware y software que da
soporte a la actividad de un laboratorio clinico.

Estructura de la informacién En general, los laboratorios clinicos informan resultados de
pruebas analiticas realizadas en muestras procedentes de un paciente en un momento de su
vida con un fin determinado.

La base de datos principal del SIL deberia tener una estructura jerarquica con al menos las

siguientes estructuras de datos:

Paciente: datos demograficos y administrativos.
Solicitud o peticion: tipo, fecha, hora, motivo, peticionario u otros.
Muestra: sangre total, suero, orina y/o LCR, entre otros.

Prueba (con método): por ejemplo, glucosa, urea, hemograma u otras.

NN

Resultado (con unidades e intervalo de referencia en su caso): numérico,

alfanumérico, informe, comentarios y otros.

Como se vera mas adelante, para la gestion de aspectos concretos del proceso el SIL necesita
otras muchas estructuras de datos asociadas a esta.

I1.1.1.1.2.1.4 Criticidad

El propio desarrollo de los sistemas de informacién de laboratorio (SIL), unido a las
posibilidades de automatizacion y robotizacidn, ha traido consigo un enorme incremento de la
capacidad productiva de los laboratorios, la que paralelamente ha aumentado su dependencia
del SIL.

Actualmente, un laboratorio de un hospital de 1.000 camas con asistencia primaria puede
recibir al dia un nimero aproximado de 3.000 solicitudes de analisis que se corresponden con
la extraccion de unos 10.000 tubos, la realizacion de 30.000 pruebas y el informe de 60.000

resultados.
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El SIL esta normalmente conectado en tiempo real a muchos analizadores que necesitan una
respuesta rapida a sus requerimientos de datos, o de lo contrario, se interrumpe la
comunicacion. La velocidad de respuesta, por tanto, es un requisito imprescindible de los SIL,
debiendo esta ser inmediata tras la solicitud del autoanalizador. En el ejemplo anterior, el SIL
puede estar conectado directamente a 50 equipos analizadores. En la actualidad, en la mayoria
de los casos no existe una alternativa manual al sistema informatico y cuando este falla no hay
suficiente capacidad operativa, lo que genera retrasos en la entrega de resultados y, en
ocasiones, deterioro irreversible de las muestras con el consiguiente perjuicio a los pacientes.
I1.1.1.1.2.1.5 Trazabilidad
Las normas legales y administrativas, asi como los sistemas de calidad obligan a que todo el
proceso de laboratorio sea rastreable, de tal manera que el sistema permita reconstruir todo lo
acontecido desde que se realiza la solicitud hasta que se recibe o visualiza el informe.
Esto supone conocer qué persona o instrumento ha llevado a cabo cualquier accion en todo el
proceso, el momento en que ha ocurrido y el resultado de la accion. Algunos ejemplos de esto
son: quién y cuando hizo la solicitud, quién y cuando obtuvo la muestra y cuantos tubos se
extrajeron, quién y cuando realizd el fraccionamiento de una muestra (alicuotd) y cudantas
fracciones (alicuotas) se obtuvieron, y cuando ha entrado una muestra en un determinado
analizador y qué pruebas se le solicitaron, entre otras. En cumplimiento de la normativa legal
de seguridad de la informacién cualquier accion realizada sobre los datos, registro, consulta,
validacién, informe u otros debe quedar registrada.
Esta ingente cantidad de informacion sirve para delimitar responsabilidades, establecer
acciones de mejora y obtener indicadores de calidad que permitan marcar objetivos y realizar
su seguimiento.
I1.1.1.1.2.1.6 Otras caracteristicas del SIL
v" Flexibilidad: las caracteristicas de los laboratorios son muy variadas y se necesitan
sistemas flexibles que se adapten a la organizacidn y necesidades del laboratorio, y no
a la inversa.
v" Modularidad y escalabilidad: dado que las necesidades de los laboratorios
evolucionan continuamente, es importante que los SIL permitan el crecimiento y la

incorporacion de nuevas funcionalidades.



47

v' Seguridad y confidencialidad: son de la maxima importancia dado el tipo de

informacidn que se maneja, asi como el gran numero y dispersion de las personas que

acceden a ella.

I1.1.1.1.2.1.7 Los sistemas de informacion y el flujo de trabajo de un laboratorio

El proceso del laboratorio normalmente comienza con una solicitud realizada por un clinico y

finaliza con el correspondiente informe. Entre la solicitud y el informe ocurren una serie de

fases o subprocesos en los que los sistemas de informacién juegan un papel cada vez mayor.

El diagrama IV.l muestra la secuencia de estas fases, que de forma agrupada se suelen

denominar fase preanalitica, fase analitica y fase postanalitica.

Interaccion
con el
clinico

Solicitud

Interaccion
con enfer-
meria

!

Identifi-
cacion

Control de
calidad

Clasificacion
y distribucion

Cita Extraccion = Transporte Analisis He?"s‘o.”. y
validacicn

Preparacion
de muestras

Interaccion
con el
clinico
Archivo de
Informe
muestras

v

A 4
v

Fase preanalitica Fase analitica

Fase postanalitica

Figura 4 Diagrama de Flujo de Trabajo Laboratorio Clinico e Salud

En los siguientes apartados se analizara la aportacion de los sistemas de informacion a cada

una de las fases.

11.1.1.1.2.1.7.1 La fase preanalitica

La fase preanalitica es la secuencia de acontecimientos que tienen lugar antes de que la

muestra convenientemente preparada sea sometida al proceso de analisis. Actualmente, se

considera la fase mas critica del proceso, ya que en ella es donde se produce un mayor nimero

de errores (identificacidn, extraccion, transcripcion y conservacion, entre otros) y donde se

puede perder mas tiempo. Hasta hace muy pocos afios era una fase totalmente manual pero la

tendencia actual es la de su informatizacidn, automatizacion y robotizacion.

Solicitud: interaccion con sistemas clinicos
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La solicitud o peticion es el inicio del proceso del laboratorio y es la acciéon mediante la cual
se provee a este de la informacidn necesaria para llevar a cabo su trabajo. De su calidad va a
depender en gran medida el resto del proceso.

Normalmente una solicitud tiene varios tipos de datos:

v Identificacion de la peticién: en el caso de solicitud electrdnica, el sistema le asigna
un codigo numérico (niimero de peticion, nimero de volante o nimero de orden
médica) que la identifica inequivocamente en el sistema del que procede.

v Tipo de peticion: ordinaria, urgente preferente u otra. El tipo de peticion suele
condicionar una logistica diferente.

v Datos de filiaciéon del paciente: son los que identifican inequivocamente al paciente y
lo relacionan con otros datos. Por ejemplo, nombre, apellidos, nimero de historia y
numero de la seguridad social, entre otros.

v Datos clinicos y demograficos: son necesarios para la correcta interpretacion de los
resultados, para llevar a cabo estudios complementarios, revisar la congruencia de los
resultados y realizar recomendaciones desde el laboratorio. Por ejemplo, fecha de
nacimiento, sexo, diagndstico y otras informaciones en funcidn de las pruebas
solicitadas.

v' Datos administrativos de la solicitud: indican de qué persona y organizacion procede
la solicitud, adénde se envia el informe y quién se hace cargo administrativamente de
la peticion (médico, procedencia, destino, garante u otro).

v" Pruebas o estudios solicitados: aqui se indica qué pruebas o grupos de pruebas se
desea realizar y sobre qué muestras. Por ejemplo: glucosa en suero, amilasa en orina o
hemograma en sangre. También es frecuente la peticion por perfiles, por ejemplo
bioquimica basica o protocolos diagnosticos, como estudio de hepatopatia aguda o
control de embarazo en primer trimestre.

En estos casos existen acuerdos entre el laboratorio y los clinicos para definir dichos perfiles y
protocolos.

La solicitud se realiza en volantes de peticion de papel normal, papel de marcas dpticas o,
bien, electronicamente.

La solicitud en papel resulta relativamente sencilla desde el punto de vista del clinico, siempre

que los laboratorios faciliten el trabajo reduciendo al minimo el numero de volantes de
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peticidn necesarios por paciente, pero ello requiere una transcripcion de la informacion al
ordenador lo que aumenta el riesgo de errores, en ocasiones debido a la dificultad de entender
la letra manuscrita.

La peticion electronica permite al clinico realizar la solicitud desde su puesto de trabajo.
Existen dos formas de llevarla a cabo:

v" Mediante un acceso directo al SIL si dispone de un cliente de la aplicacion del
laboratorio o el laboratorio tiene la opcion de peticion a través de web. Es la forma més
sencilla y solo requiere el acceso en red y las licencias correspondientes, pero tiene el
inconveniente que es necesario introducir toda la informacion de la solicitud y, por otro
lado, los datos del laboratorio quedan aislados del resto de informacion clinica.

v' Mediante una opcién de peticion de pruebas de laboratorio en una aplicacion clinica
integral que a su vez se comunica bidireccionalmente con el SIL. Esta opcion es
mucho mas compleja de implementar que la anterior, pero tiene muchas mas
potencialidades al poner al laboratorio en el contexto de toda la historia clinica del
paciente, garantizando la calidad de los datos, ya que provienen de otros sistemas de
informacion.

Un sistema ideal de peticion electronica deberia ayudar y guiar al clinico en el proceso de
peticion sugiriendo las pruebas a pedir en funcion del paciente y su proceso patologico,
ofreciendo toda la informacion sobre las pruebas disponibles, avisando de posibles peticiones
incongruentes o redundantes, informando de donde y cuando se puede obtener la muestra o si
el paciente requiere una preparacion especial.

Ademas, deberia ser sencillo de manejar, ya que son miles las pruebas distintas que se pueden
solicitar a un laboratorio. La sencillez se puede lograr mediante plantillas, perfiles o
protocolos diagnosticos y un sistema eficiente de busqueda de pruebas.

El disefio del sistema de peticidon va a tener un gran impacto en la demanda de pruebas de
laboratorio por lo que es muy importante prestar atencion a esta area.

11.1.1.1.2.1.7.2 Cita previa

El siguiente paso que puede ocurrir una vez realizada la peticion es la cita para la obtencion de
la muestra en caso de que exista. El sistema de cita para obtencion de muestras no difiere
sustancialmente de otros sistemas de cita por lo que no se tratard en este capitulo.

Obtencion de muestras: interaccion con enfermeria
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Una vez realizada la solicitud y citado el paciente, este debe acudir al lugar de obtencién de

muestras. En otros casos, como en los pacientes ingresados, es el personal de enfermeria el

que se desplaza al lugar donde se encuentra el paciente.

La obtencion de muestras es otro de los momentos criticos del proceso, ya que si el paciente

no esta en las condiciones adecuadas, las muestras no son las indicadas, no estan tratadas del

modo requerido, o Un problema de la edicidon de etiquetas de muestras por parte del sistema

informatico es la necesidad de disponer de una impresora de etiquetas de cddigo de barras de

calidad en cada lugar de extraccion.

v

En la actualidad existen equipos que son capaces de preparar de forma automatica los
tubos necesarios para las pruebas solicitadas al paciente introduciéndolos en una caja
de extraccion personalizada.

De esta forma el personal de extraccion solo se tiene que preocupar de llevar a cabo
una buena extraccion y no de los tubos, pruebas y condiciones especiales ya que estas,
cuando procede, son descritas en la caja de extraccion o en la etiqueta del tubo.

Otra opcién es utilizar tubos preetiquetados en fabrica. En este caso el SIL deberia
permitir la asociacion de los niimeros de los tubos con el numero de la peticion. Esta
asociacion deberia poder realizarse en cualquier punto de extraccion, lo que complica
esta posibilidad.

Las etiquetas de radiofrecuencia (RFID) para los tubos o contenedores de extraccion
pueden ser una alternativa de futuro en el momento que su coste las haga viables.

Cada vez es mas frecuente que los centros de extraccion de muestras, sobre todo los de
gran volumen de pacientes, dispongan de software de gestion de la sala de extracciones
que permita mejorar el flujo de pacientes mediante gestion de turnos, boxes y
prioridades. Esta aplicacion informdtica puede ser una parte del SIL o bien estar
dedicada especificamente y conectada al SIL y a otros sistemas asistenciales.

Otro aspecto en el que la informatica puede ayudar es la elaboracion de listados o
albaranes de control con la relacion de muestras que se envian al laboratorio desde

cada centro de obtencidn (cadena de custodia).

11.1.1.1.2.1.7.3 Entrada de datos

La entrada de datos al SIL es otro paso critico. Cualquier error a este nivel va a repercutir

directamente en la calidad del resultado y, por otro lado, la propia velocidad de entrada de
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estos datos va a condicionar toda la logistica del laboratorio, ya que hoy en dia no se puede
comenzar ningin procesamiento de las muestras hasta que los datos no estén en el SIL. Por
estos motivos se tiende a utilizar sistemas cada vez mas rapidos y fiables, entre los cuales los
mas utilizados son:

v' Peticidn electronica, que es el sistema mas rapido y fiable, ya que la calidad de los
datos es méaxima al no producirse transcripciones; ademas, el SIL dispone de ellos
desde el principio, lo que ofrece posibilidades de ayudar a todas las fases del proceso.

v’ Registro periférico que consiste en la introduccién de los datos de la solicitud en un
ordenador externo o el propio SIL en el lugar de extraccion, pero partiendo de una
solicitud del médico en papel. Los datos se vuelcan posteriormente al SIL por
disquetes o red. Existe transcripcion y por lo tanto posibilidad de error. Otra desventaja
se deriva de que el sistema no puede colaborar en las fases de solicitud y obtencion de
muestras.

v Volantes de marcas Opticas, donde las solicitudes realizadas en este tipo de soporte,
muy utilizadas hoy en dia, son posteriormente leidas por un lector automatico que
vuelca la informacion de las marcas Opticas y cddigos de barras en el SIL. Por este
medio se introducen la mayoria de las pruebas y algunos datos demograficos. Suele ser
necesario completar la informacion demografica y administrativa de forma manual.
Las ventajas de este sistema son rapidez, fiabilidad de los datos leidos y la posibilidad
de incluir informacidn para el personal extractor (tipos de contenedores y condiciones
especiales, entre otros). Como inconvenientes se pueden citar el coste del soporte y los
lectores, la delicadeza del medio (problemas con marcas y dobleces), la necesidad de
un registro manual complementario y el aumento de la demanda debido a las
numerosas pruebas que suelen figurar en ellos con el fin de que la lectura automatica
sea rentable.

v Escaneres: ultimamente estan apareciendo sistemas que permiten escanear volantes
convencionales y que incluso pueden reconocer texto escrito. Las ventajas son soporte
y lectores mas econdmicos que el de marcas Opticas y sobre todo la posibilidad de
guardar en soporte informatico una imagen de la solicitud original del médico que
puede ser consultada a través de la red informatica. Los principales inconvenientes,

ademads de los ya mencionados en los sistemas de marcas Opticas, son mayor lentitud



52

que estos ultimos y menor fiabilidad de lectura (en muchos casos necesitan una
validacion manual).

v Manual: es el sistema tradicional con volante de papel e introduccién manual de los
datos al SIL. Es el mas lento, pues implica transcripcion de datos, lo que puede
implicar errores y requiere mas personal administrativo.

11.1.1.1.2.1.7.4 Distribucion del trabajo

Una vez que se dispone de la muestra preparada adecuadamente en el area o laboratorio que va
a realizar los analisis, el SIL puede emitir listas u hojas de trabajo que indiquen qué pruebas se
van a realizar en esa area o equipo y la informacidn que se considere necesaria para llevarlas a
cabo. La informacion podria contener, ademas de las pruebas solicitadas, su nivel de prioridad,
datos clinicos y demograficos del paciente, resultados anteriores de esas mismas pruebas,
resultados de otras pruebas o cualquier otro dato que se considere importante para llevar a
cabo el tipo de andlisis que se realiza en esa area. En el caso de que no se trate de un equipo
conectado bidireccionalmente al SIL, este también puede asignar las posiciones de las
muestras en el instrumento, asi como las posiciones que han de ocupar los blancos, controles y
calibradores en el caso de haberlos.

Cuando se trata de equipos analizadores con conexidén bidireccional al SIL existen otras
formas de distribucion del trabajo sin papel normalmente basadas en la presencia de muestra o
alicuota a pie de equipo.

La muestra se coloca en el equipo que solo realiza aquellas pruebas que el SIL le solicita. Una
vez utilizada la muestra, el SIL puede informar si hay mas destinos para esa muestra o dirigirla
al archivo de muestras.

El envio de muestras entre laboratorios es una practica comun. El SIL deberia tener opciones
que faciliten el envio y la gestiéon de muestras y datos para estos laboratorios. Lo ideal es que
tanto el envio de datos como la recepcion de resultados entre laboratorios sea electronico, lo
que minimiza los errores y facilita el trabajo. En el caso de corporaciones o redes de
laboratorios seria bueno que el SIL fuera multicéntrico, permitiendo una gestiéon corporativa
de los laboratorios de la red.

I1.1.1.1.2.1.7.5 La fase analitica

Es el andlisis propiamente dicho. A partir de la muestra y la informacidon se realizan las

determinaciones correspondientes y se obtiene un resultado técnicamente correcto. En los
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siguientes apartados se comenta la aportacion de los SIL a esta fase.

Conexiones con analizadores

El mayor niimero de pruebas de laboratorio se lleva a cabo en analizadores automaticos
conectados al SIL. Estos analizadores son controlados por un ordenador propio que es el que
se encarga de la gestion completa del equipo y que a su vez se conecta con el SIL. La
conexion puede ser unidireccional si solo envia los resultados al SIL o bidireccional si ademas
el analizador recibe la programacion de las pruebas que ha de realizar a cada muestra. La
conexion se denomina en tiempo real (host query) cuando la programaciéon es enviada al
instrumento en el momento en el que este lee la identificacion de la muestra y a su vez envia
los resultados al SIL al momento de obtenerlos. Si el envio y la recepcion se hacen a
requerimiento del usuario, se denomina conexion por lotes (batch).

La conexion entre el SIL y los analizadores ha sido de una enorme importancia, ya que evita
los errores de transcripcion y ahorra tiempo y recursos. Las conexiones entre el SIL y el
analizador utilizan programas de comunicacién propios aunque ultimamente se estd
estandarizando con protocolos como el ASTM o el HL7. La fiabilidad de la conexién debe de
ser total por lo que en la mayoria de los casos los protocolos de comunicacion incluyen
sistemas que garantizan la integridad y fiabilidad de la informacidn transferida.

Los programas de comunicacioén con equipos analiticos suelen incorporar una parametrizacion
que permite modificar los resultados que envia el analizador en funcién de reglas definidas o
incluso ordenar nuevas pruebas o repeticiones de forma automatica segin reglas o protocolos
preestablecidos. Esto es lo que se suele denominar tests reflejos.

11.1.1.1.2.1.7.6 Entrada de resultados

La entrada de los resultados de las pruebas al sistema informatico puede ser por medio de la
conexion directa con el analizador ya descrita o bien, manualmente. En el caso de entrada
manual suele haber utilidades que la facilitan. Para evitar errores de transcripcion, la entrada
manual de resultados puede incorporar avisos al usuario, mediante colores o sonidos, de que el
resultado que estd introduciendo puede ser erroneo por incongruencia con otros resultados o
por valores de panico (muy altos o muy bajos). Ante tales alarmas el sistema puede solicitar la
confirmacidn del dato.

Validacion técnica

Una vez que el SIL dispone del resultado de la prueba, este se considera un resultado en bruto,
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ya que puede contener errores importantes debidos a problemas en cualquiera de los elementos
que intervienen en la realizacion de la prueba (muestras, materiales, reactivos, calibradores,
instrumentos o personal, entre otros). El personal técnico suele disponer de un procedimiento
que le indica qué comprobaciones o acciones (repeticiones, diluciones, calibraciones, cambios
de reactivos, avisos u otros) debe realizar en funcién de determinados criterios basados
normalmente en valores o rangos de resultados, de alarmas de los equipos o de resultados del
control de calidad.

11.1.1.1.2.1.7.7 Web de laboratorios

Actualmente, resulta obligatorio disponer de una pagina web del laboratorio como uno de los
pilares de la comunicacién con los usuarios. Estas paginas deberian ofrecer informacion
amplia sobre la cartera de servicios, sistemas de peticion, obtencion de muestras,
procedimientos, organizacidén, consulta de informacion y otros. Seria deseable que la
informacién procediera de las propias bases de datos del SIL, lo que facilita mucho el
mantenimiento de la informacion.

Estas paginas también pueden ofrecer a los usuarios autorizados el acceso a la consulta de
informacién del SIL, informes, estado de las peticiones o incluso realizar solicitudes desde
ellas.

I1.1.1.1.2.1.7.8 Problemas actuales

Identificacion de pacientes

Los laboratorios tienen normalmente un ambito de actuaciéon multiple. Un laboratorio
hospitalario tiene pacientes procedentes de urgencias del hospital, de hospitalizacion, de
consultas externas, de consultas de atencidn hospitalaria especializada, de atencion primaria y
de otros hospitales. En muchos casos se trata del mismo paciente, pero cada vez viene con
distinto numero de identificacion.

La unificacion de la identificacion de los pacientes aportard grandes beneficios al sistema
sanitario. En el caso de los laboratorios eliminara peticiones redundantes y molestias para el
paciente haciendo del laboratorio un puente entre los distintos niveles asistenciales que
favorecera la calidad, la comunicacion y las buenas practicas.

Catalogos de pruebas y transferibilidad de resultados

Para integrar la informacion de los laboratorios entre si y con el resto de la informacion clinica

es necesario un proceso de estandarizacién que unifique y armonice la informacién del
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laboratorio. Esto resulta complicado debido al enorme niimero de pruebas de laboratorio y la
continua aparicion de nuevas pruebas.

La estandarizacion deberia unificar al menos el codigo de las pruebas, la descripcion de estas,
las unidades de medida y los tipos de muestra. Seria asimismo muy deseable la
estandarizacion de los microorganismos y los antimicrobianos.

Existen varios estdndares o catdlogos que incluyen pruebas de laboratorio elaborados por
distintas sociedades cientificas y organismos nacionales e internacionales. Muchos de ellos
son incompletos, no estan traducidos al castellano o no disponen de actualizaciéon permanente.

Entre ellos existe la LOINC (Logical Observation Identifiers Names and Codes), [UPAC
(International Union of Pure and Applied Chemistry), SNOMED (Systematized Nomenclature
of Medicine), EUCLIDES (European Clinical Laboratory Information Data Exchange
Standard) y algunos catdlogos nacionales como el del INSALUD o los elaborados por algunas

Comunidades Autonomas. Existen otros estandares como el TC 251 WI 130.1.1, desarrollado
por el CEN/TC 251, que define los mensajes de solicitud e informe de resultados entre
sistemas de informacion.

En Espatia, la utilizacion de estos estdndares a nivel de laboratorio general es muy escasa y se
requiere un esfuerzo en este sentido.

Otra particularidad es que hay métodos de determinacién de laboratorio que no estan
estandarizados, por lo que dos determinaciones de una misma prueba realizada con distintos
métodos pueden ofrecer resultados diferentes sin que ninguno de ellos se pueda considerar
erréneo.

Por este motivo, para interpretar correctamente un resultado debe estar acompafiado de la
unidad de medida, los valores de referencia (valores normales) y, en caso de ser relevante, del
método utilizado.

Para disefiar un sistema que agrupe resultados procedentes de distintos laboratorios es
necesario que en las bases de datos se conserve, ademads de la prueba y el resultado, el método
utilizado para su determinacion, la unidad de medida y los valores de referencia para la edad y
el sexo del paciente.

La IHE (Integrating the Healthcare Enterprise) es una iniciativa internacional que promueve la
utilizacidon de estandares para la interoperabilidad de los sistemas de informacion de salud.

Periodicamente, edita los Technical Frameworks que en el caso del laboratorio hacen
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referencia a la utilizacion de estandares para la comunicacion, tanto intrahospitalaria como
comunitaria, en seis perfiles de integracion basados en el estandar HL7:
v" Laboratory Testing Workflow (LTW).
Laboratory Device Automation (LDA).
Laboratory Point of Care Testing (LPOCT).
Laboratory Code Set Distribution (LCSD).

SSEENEENEEN

Laboratory Specimen Barcode Labeling (LBL).

v’ Sharing Laboratory Reports (XD-LAB).
La progresiva utilizacion de estas recomendaciones permitird una interoperabilidad efectiva,
posibilitando que laboratorios que pertenecen a un sistema de salud pero que tienen diferentes
SIL y distinta codificacidon puedan relacionarse como si fueran el mismo.
I1.1.1.2 Estandares de pruebas de laboratorio
I1.1.1.2.1 LOINC
El sistema de términos LOINC (Logical Observation Identifier Names and Codes) es un
conjunto de nombres y cddigos universales para la identificacion de resultados de laboratorio
y otras observaciones clinicas.
El proposito es facilitar el intercambio y la elaboracidon de un fondo comun de resultados, tales
como, hemoglobina en sangre, potasio en suero o constantes vitales, para la atencidn clinica, el
tratamiento de los resultados y la investigacion.
Actualmente, la mayoria de los laboratorios y otros servicios de diagndstico utilizan HL7 para
enviar sus resultados electronicamente desde sus sistemas de recogida de informacion hacia
sus sistemas de atencion clinica. Sin embargo, la mayoria de los laboratorios y otros servicios
de diagnostico identifican las pruebas en estos mensajes por medio de sus valores de codigos
propios. Asi, el sistema de atencion clinica no puede "entender completamente" y archivar
correctamente los resultados que reciben a menos que o bien adopten los codigos del
laboratorio (lo que es imposible si recibe resultados de fuentes multiples), o bien inviertan en
el trabajo de traducir los cdédigos del sistema del productor de resultados a los cddigos de su
sistema interno. Los cddigos de LOINC son identificadores universales para el laboratorio y
otras observaciones clinicas, de forma que solucionan este problema.
LOINC es un proyecto colaborativo, mantenido por el Regenstrief Institute. Es de distribucion

gratuita pudiéndose descargar la base de datos desde la pagina http://www.loinc.org. La
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version actual, es la 3.14 (de Diciembre del 2004) y contienen mas de 34000 pruebas de
laboratorios y observaciones clinicas.

Hay que citar que entre las fuentes de LOINC se incluyen el Silver Book de la ITUPAC
(International Union of Pure and Applied Chemistry), IFFC (International Federation of
Clinical Chemistry) y EUCLIDES (European Clinical Laboratory Information Data Exchange
Standard). También se ha basado en ficheros de datos de 7 fuentes: Indiana
University/Regenstrief, University of Utah, Association of Regional and University
Pathologists (ARUP), Mayo Medical Laboratories, LDS Hospital in Salt Lake City, the
Department of Veterans Affairs, Quest Diagnostics, and University of Washington.

Podriamos resumir los objetivos de LOINC en los siguientes puntos:

v" Facilitar la organizacion e intercambio de resultados.

v" Unificar la identificacion de resultados.

v Organizacion para el intercambio de mensajes por HL7, ASTM.

v" Soélo identificar el resultado.

v" Relacionarlo con Vocabularios: SNOMED (LOINC y SNOMED colaboran para
conseguir una terminologia clinica consistente en la que no se produzcan
ambiguedades).

De la Base de Datos que soporta LOINC, y que estd disponible en su portal, la tabla que nos
interesa es la tabla LOINC, la cual estd compuesta por mas de 34000 registros, donde cada
registro identifica un Unico resultado de laboratorio u observacion clinica y tiene asociado un
numero LOINC.

También se puede especificar un registro LOINC a partir de los siguientes seis campos:

1. Componente (analito). Ejemplos: potasio, hemoglobina, creatinina.

2. Propiedad medida. Ejemplos: concentracion de masa, masa por gramo.

3. Aspecto temporal. Muestra aislada o intervalo de tiempo.

4. Tipo de muestra. Ejemplos: orina, sangre.

5. Tipo de escala. Ejemplos: Cuantitativa, ordinal, nominal, etc

6. Método usado para producir el resultado u otra observacion ( si fuera relevante) Con
estos campos podemos formar un Nombre que detalle completamente un resultado de

laboratorio u observacion clinica. Este Nombre puede ser descrito formalmente siguiendo la
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siguiente sintaxis:
<Analito/componente>:<tipo de propiedad de la observacion o medicion>:<aspecto
temporal>:<sistema (muestra)>:<escala>:<metodo>

T3]

El caracter “:” es parte del Nombre y es usado para separar las principales partes del Nombre.

Un ejemplo de Nombre podria ser: GLUCOSE:SCNC:PT:SER/PLAS:QN

Donde GLUCOSE (glucosa) es el analito/componente que se va a medir, SCNC
(concentracion de substancia) es la propiedad observada, PT (punto en el tiempo) es el aspecto
temporal, SER/PLAS (suero/plasma) es la muestra sobre la que se realiza la medida y QN
(cuantitativo) es el tipo de escala usada en la medida. Vemos también que al no existir el
método no hara falta indicarlo.

Hay que tener en cuenta que el proposito de los cddigos LOINC no es el de transmitir la
maxima informacidn posible de un resultado u observacion, sino que tiene como proposito el
identificar de manera univoca un codigo LOINC con un resultado u observacién clinica. Asi

LOINC no abarca los siguientes aspectos:

Instrumental utilizado para la medicion.
Tipo de estudio: screening, rutina, aislado
Quién verifico el resultado.

El tamafio de la muestra recolectada.

Lugar fisico de toma de la muestra (habitacion, guardia, laboratorio).

SN NN N

Detalle fino del sitio de recoleccion (region antecubital).

Si se quiere comunicar esta informacidn se debera hacer en otros campos de los mensajes
intercambiados. A continuacién vamos a describir mas en profundidad cada una de las partes

que compone un Nombre LOINC.

I1.1.1.2.1.1 Componente / Analito
El componente o analito es la primera parte del Nombre:

<Analito/componente>:<propiedad observada>:<tiempo>:<sistema>:<escala>:<metodo>

Ejemplos de analitos/componentes pueden ser: glucosa, creatinina, sodio, etc.
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Este campo se puede dividir a su vez en tres subpartes separados por el caracter “*”.
nombrePrincipal”challenge”ajustes

Las tres subpartes se desarrollan a su vez en la siguiente sintaxis (en cada linea mostramos una
subparte):

<[analito].[subclase].[sub-subclase]> *

<[tiempo retrasado] post [cantidad] [sustancia] [via de administracion])> *

<ajustes o correccion>

Veamos cada una de las subpartes:

(1) Nombre principal

Es el nombre del analito o de la medida y puede incluir sub-clasificaciones. Estas sub-
clasificacines estaran separadas del nombre del analito principal por el caracter punto “.”.
<[analito].[subclase].[sub-subclase]>

Por ejemplo el CALCIUM (calcio) es un componente en si mismo , y el nombre
CALCIUML.IONIZED es otro resultado que mide una subclase de CALCIUM.

(2) Challenge — sobrecarga o tolerancia.

Da informacion del tiempo retrasado, sustancia utilizada, cantidad y via de administracion. La
sintaxis es la siguiente:

<[tiempo retrasado] post [cantidad] [sustancia] [via de administracion])> *

Ejemplo : GLUCOSE"1.5H POST 100 G GLUCOSE PO

En esta prueba se mediria el nivel de glucosa una hora y media después de haberse tomado
una pastilla de 100 gramos de glucosa por via oral.

(3) Ajuste

Contiene célculos que ajustan o corrigen algin valor medido. Tiene la siguiente sintaxis:
<ajustes o correccion>

I1.1.1.2.1.2 Clase de propiedad o medicion

La clase de propiedad es 2* parte del Nombre:

<Analito/componente>:<propiedad observada>:<tiempo>:<sistema>:<escala>:<metodo>

Este campo sirve para especificar la propiedad observada en la muestra, es decir, distingue

entre las distintas clases de mediciones asociadas a una misma sustancia. Por ejemplo
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distinguir entre la concentracion en masa (ej. miligramos/decilitro) y la concentracion de
substancia (moles o miliequivalentes) de sodio en una muestra de orina.
Ejemplo:
SODIUM:MCNC:24H:UR:QN
SODIUM:SCNC:24H:UR:QN
En el primer ejemplo estamos midiendo la concentracion de masa (MCNC) y en el segundo
medimos la concentracién de substancia (SCNC).
El tipo de propiedad es un concepto de la IUPAC y esta descrito en el “Silver Book”.
Las principales categorias de propiedades son:
+ MASA (mg—g)
+  SUBSTANCIA (moles — mEq)
«  NUMERO
« ACTIVIDAD CATALITICA (actividad enzimatica)
* Subcategorias:
«  CONCENTRACION (mg/dl)
* CONTENIDO (mg/g)
+ RAZON
*  RANGO (mg/dia)
«  FRACCION (porcentajes)
I1.1.1.2.1.3 Aspecto Temporal
El aspecto temporal es la 3* parte del Nombre:

<Analito/componente>:<propiedad observada>:<tiempo>:<sistema>:<escala>:<método>

Puede ser o un punto en el tiempo o un intervalo de tiempo. Ejemplos:
ALPHA 1 ANTITRYPSIN CLEARANCE:VRAT:24H:SER/PLAS+STL:QN
HEMATOCRIT:VFR:PT:CSF:QN

I1.1.1.2.1.4 Sistema (muestra)

El sistema o muestra es la 4* parte del Nombre:

<Analito/componente>:<propiedad observada>:<tiempo>:<sistema>:<escala>:<método>

Es la muestra que vamos a utilizar para la medicion, por ejemplo si es sangre, orina,etc. El tipo

de muestra (o Sistema) consiste en dos partes separadas por “*”’:



61

* Laprimera parte es el nombre del sistema.

» Lasegunda parte, opcional, indica el supersistema.
Se definen diferentes tests combinando analito y muestra. En la practica, los laboratorios
incluyen relativamente un pequefio rango de tipos de muestra en sus pruebas. Las pruebas
quimicas distinguen normalmente entre suero, orina, sangre y fluido cerebroespinal. En
cambio, los cultivos de microbiologia tienden a distinguir entre un mayor nimero de fuentes.
Ejemplos:
GLUCOSE:MCNC:PT:SER/PLAS:QN
GLUCOSE:MCNC:PT:UR:QN
En el primer ejemplo medimos el nivel de glucosa de una muestra de suero (SER/PLAS),
mientras que en el segundo ejemplo indicamos que estamos midiendo la glucosa a partir de
una muestra de orina (UR).
I1.1.1.2.1.5 Escala
La escala es la 5 parte del Nombre:

<Analito/componente>:<propiedad observada>:<tiempo>:<sistema>:<escala>:<método>

Especifica la escala utilizada para la medicion. Las principales son:

* Cuantitativa (QN): El resultado de la prueba es un valor numérico que pertenece a una
escala numérica continua. El valor devuelto puede ser un entero, un porcentaje, un
numero real o un rango. Ej “+3”, “-2.4”, “>12000".

* Ordinal (ORD): categorias fijas. Ej: 1+,2+,3+, positivo/negativo,
reactivo,indeterminado,no reactivo.

* Nominal (NOM): sin ordenamiento natural: color de la orina.

* Narrativo (NAR): texto descriptivo: informe microscopico.

« Multiples (MULTTI)

Ejemplos:

* MAGNESIUM:SCNC:PT:SER/PLAS:QN:

*+ CANNABINOIDS:ACNC:PT:UR:ORD:SCREEN

« ESCHERICHIA COLI  O157:H7  IDENTIFIED:PT:STL:NOM:ORGANISM
SPECIFIC CULTURE

+ HISTORY OF CHILDHOOD DISEASES: PT: “"PATIENT: NAR: REPORTED
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I1.1.1.2.1.6 Tipo de método
El método es la 6* parte del Nombre:

<Analito/componente>:<propiedad observada>:<tiempo>:<sistema>:<escala>:<método>

Es el método en particular por el cual fue realizado el test.

Sélo es necesario indicar el método como parte del nombre cuando permite distinguir entre
pruebas que miden el mismo componente (analito) pero que tienen distinto significado clinico
o distintos rangos de referencia.

Ejemplos:

TREPONEMA PALLIDUM AB:ACNC:PT:SER:ORD:EIA

TREPONEMA PALLIDUM AB:ACNC:PT:SER:ORD:AGGL
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I1.1.1.2 Estudio de la Variable independiente: Gestion de la Informacion

I1.1.1.2.1 Caja Nacional de Salud

I1.1.1.2.2 Antecedentes

La Caja Nacional de Salud a través de sus Administraciones Regionales y Agencias Distritales
es brindar proteccion integral en el campo de la salud a toda su poblacion protegida, como
parte activa y componente de la poblacién boliviana. Se rige por los principios de
Universalidad, Solidaridad, Unidad de Gestion, Economia, Oportunidad y Eficacia en el
otorgamiento de las prestaciones de salud, optimizando el uso de recursos y buscando ampliar
el nivel de cobertura.

Adentrandonos a la gestion de la informacion en la Caja Nacional de Salud, dirilamos que es
una institucion descentralizada de derecho publico sin fines de lucro, con personalidad
juridica, autonomia de gestion y patrimonio independiente, encargada de la gestion, aplicacion
y ejecucion del régimen de Seguridad Social a corto plazo (Enfermedad, Maternidad y Riesgos
Profesionales).

I1.1.1.2.3 Mision y Vision

La mision de la Caja Nacional de Salud a través de sus Administraciones Regionales y
Agencias Distritales es brindar proteccion integral en el campo de la salud a toda su poblacion
protegida, como parte activa y componente de la poblacién boliviana. Se rige por los
principios de Universalidad, Solidaridad, Unidad de Gestion, Economia, Oportunidad y
Eficacia en el otorgamiento de las prestaciones de salud, optimizando el uso de recursos y
buscando ampliar el nivel de cobertura.

11.1.1.2.4 Objetivos Institucionales

Algunos de los objetivos de la Institucion son:

Optimizar la gestion de recursos humanos asignando y utilizando personal médico,
paramédico, administrativos y de servicios en funcidon de parametros e indicadores estandar.
Remodelar y construir hospitales ademas de policlinicos, acorde a los niveles de la demanda.
Brindar atenciones en salud con calidad a la poblacion asegurada con la implementacioén de
planes, programas y control de calidad.

Lograr el equilibrio financiero, incrementando los ingresos y optimizando el gasto.
Incrementar la poblacion cubierta y disminuir el nivel de desafiliaciones.

Elevar el modelo de atencién en salud (Medicina Familiar y Comunitaria) hasta alcanzar
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niveles optimos de eficacia, eficiencia y economia.

Implementar por fases, un modelo de administraciéon con desconcentracion administrativa,
financiera y técnica.

Proveer a los centros médicos de manera oportuna, suficientes medicamentos, insumos,
materiales y equipo médico.

Mejorar los indices de productividad y rendimiento (salud y administracion) hasta cubrir la
demanda insatisfecha.

I1.1.1.2.5 Organigrama

La Caja Nacional de Salud pone a consideracion la siguiente informacion: Afiliacion para el
trabajador, afiliaciéon para la esposa, afiliacidn para hijo/hija, afiliacion para conviviente,
afiliacion para el esposo, afiliacion para los hermanos, afiliacion para madre y madre,
afiliacion para estudiantes, afiliacion de estudiantes, afiliacién para el seguro voluntario,
afiliacion de viudas y beneméritos, etc.

La Caja Nacional de Salud, Administracion Regional Tarija estd organizada de la siguiente

forma: El Dr. Juan Seborga Miranda es el actual Administrador Regional C.N.S.

Caja Nacional de Salud Regional Tarija

[ |

Area Medica Area Administrativa
Jefe Regional lefe de Servicios
generales
[ | 1 s
Hospitales Jefe de Coordinador de [Seccion de Contabilidad Tesoreria Almacenes Afiliacion
Enfermeros Bermejo - Yacuiba y finanzas
I 1 Policlinicos
Servicios Consultorios ]

Consultorios

Figura 5. Organigrama Caja Nacional de Salud
I1.1.1.3 Estudio de la Variable dependiente: Sistema de Gestion de la Informacion

El manejo constante de informaciéon valiosa y cuantiosa de diversos establecimientos
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académicos que procesan tal informacion aun basandose en un sistema manual que muchas
veces es lento, inseguro ¢ inadecuado ha puesto en claro la necesidad de un Sistema mucho
mas rapido y confiable es por eso que se propone como solucion el desarrollo de un sistema de
gestion de informacion de esta forma se facilita a la institucion mejorar la eficiencia en sus
areas de operacion interna en tareas como gestion de empleados, gestion de Asegurados,
gestion de Reservas de Consultas, gestion de Atencion de la Consulta Médica, etc. Para esto
debemos tomar en cuenta que tecnologias aplicaremos.

I1.1.1.4 Relacion entre la variable independiente y dependiente

X (i) Desarrollo de Sistema Web para un | Y (i) Control del Servicio de Laboratorio
mejor control del servicio de Laboratorio | Clinico.

Clinico.

Analizar la situacion actual de la Caja | Factibilidad de los procesos.

Nacional de Salud Regional Tarija.

Determinar los requerimientos necesarios. Mejor control de las atenciones médicas de

la C.N.S. Regional Tarija.

Elaborar el disefio légico y fisico del | Solucionar necesidades de las dareas

Sistema Automatizado. médicas.

Tabla 22 Relacién entre la variable independiente y dependiente
I1.1.1.5 Metodologia de desarrollo
I1.1.1.5.1 Metodologia RUP(Racional Unified Process)
Definicion.- RUP es un marco del proyecto que describe una clase de los procesos que son
iterativos e incrementales. Es un proceso de Ingenieria de software que captura las mejores
practicas del conocimiento de lideres en Ingenieria de Software y que provee un enfoque para
asignar tareas y responsabilidades dentro de una organizacion de desarrollo.
Los procesos de RUP estiman tareas y horario del plan midiendo la velocidad de iteraciones
concerniente a sus estimaciones originales. Las iteraciones tempranas de proyectos conducidos
por RUP se enfocan fuertemente sobre arquitectura del software; la puesta en practica rapida
de caracteristicas se retrasa hasta que se ha identificado y se ha probado una arquitectura
firme.
Nos permite realizar un levantamiento exhaustivo de requerimientos.

Las actividades de RUP se centran en crear y mantener modelos, utilizando UML, en forma
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efectiva.

Busca detectar defectos en las fases iniciales.

Intenta reducir al nimero de cambios tanto como sea posible.

Realiza el Andlisis y disefio, tan completo como sea posible.

Disefio genérico, intenta anticiparse a futuras necesidades.

Las necesidades de clientes no son faciles de discernir.

Existe un contrato prefijado con los clientes.

El cliente interactiia con el equipo de desarrollo mediante reuniones.

Caracteristicas esenciales:

Los autores de RUP destacan que el proceso de software propuesto por RUP tiene tres
caracteristicas esenciales: esta dirigido por los Casos de Uso, esta centrado en la arquitectura,
y es iterativo e incremental.

Esta dirigido por los Casos de Uso: Los Casos de Uso son una técnica de captura de
requisitos que fuerza a pensar en términos de importancia para el usuario y no sélo en
términos de funciones que seria bueno contemplar. Se define un Caso de Uso como un
fragmento de funcionalidad del sistema que proporciona al usuario un valor afiadido. Los
Casos de Uso representan los requisitos funcionales del sistema.

Los Casos de Uso no soélo inician el proceso de desarrollo sino que proporcionan un hilo
conductor, permitiendo establecer trazabilidad entre los artefactos que son generados en las
diferentes actividades del proceso de desarrollo.

En RUP los Casos de Uso no son sélo una herramienta para especificar los requisitos del
sistema. También guian su disefio, implementacion y prueba.

Esta Centrado en su Arquitectura: La arquitectura de un sistema es la organizaciéon o
estructura de sus partes mas relevantes, lo que permite tener una visiéon comun entre todos los
involucrados (desarrolladores y usuarios) y una perspectiva clara del sistema completo,
necesaria para controlar el desarrollo.

La arquitectura involucra los aspectos estaticos y dindmicos mas significativos del sistema,
estd relacionada con la toma de decisiones que indican cdmo tiene que ser construido el
sistema y ayuda a determinar en qué orden. Ademas la definicion de la arquitectura debe
tomar en consideracion elementos de calidad del sistema, rendimiento, reutilizacién y

capacidad de evolucion por lo que debe ser flexible durante todo el proceso de desarrollo. La
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arquitectura se ve influenciada por la plataforma software, sistema operativo, gestor de bases
de datos, protocolos, consideraciones de desarrollo como sistemas heredados. Muchas de estas
restricciones constituyen requisitos no funcionales del sistema.

En el caso de RUP ademas de utilizar los Casos de Uso para guiar el proceso se presta especial
atencion al establecimiento temprano de una buena arquitectura que no se vea fuertemente
impactada ante cambios posteriores durante la construccidon y el mantenimiento.

Cada producto tiene tanto una funcién como una forma. La funcién corresponde a la
funcionalidad reflejada en los Casos de Uso y la forma la proporciona la arquitectura. Existe
una interaccion entre los Casos de Uso y la arquitectura, los Casos de Uso deben encajar en la
arquitectura cuando se llevan a cabo y la arquitectura debe permitir el desarrollo de todos los
Casos de Uso requeridos, actualmente y en el futuro. Esto provoca que tanto arquitectura
como Casos de Uso deban evolucionar en paralelo durante todo el proceso de desarrollo de
software.

Es Iterativo e Incremental: Segin el equilibrio correcto entre los Casos de Uso y la
arquitectura es algo muy parecido al equilibrio de la forma y la funcién en el desarrollo del
producto, lo cual se consigue con el tiempo. Para esto, la estrategia que se propone en RUP es
tener un proceso iterativo e incremental en donde el trabajo se divide en partes mas pequefias o
mini proyectos. Permitiendo que el equilibrio entre Casos de Uso y arquitectura se vaya
logrando durante cada mini proyecto, asi durante todo el proceso de desarrollo. Cada mini
proyecto se puede ver como una iteracion (un recorrido mas o menos completo a lo largo de
todos los flujos de trabajo fundamentales) del cual se obtiene un incremento que produce un
crecimiento en el producto.

Una iteracion puede realizarse por medio de una cascada. Se pasa por los flujos fundamentales
(Requisitos, Analisis, Disefio, Implementacion y Pruebas), también existe una planificacion de
la iteracidn, un andlisis de la iteracion y algunas actividades especificas de la iteracion. Al
finalizar se realiza una integracion de los resultados con lo obtenido de las iteraciones
anteriores.

Fases en el ciclo de Desarrollo

Este proceso de desarrollo considera que cualquier desarrollo de un sistema software debe
pasar por cuatro fases que se describirdn a continuacién, la figura muestra las Fases de

desarrollo y los diversos flujos de trabajo involucrados dentro de cada fase con una
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representacion grafica en cudl de los flujos se hace mayor énfasis seglin la fase, cabe destacar

el flujo de trabajo concerniente al negocio.

Flujos de trabajo del proceso  Iniciacidn  Elaboracién Construccidn Transicion

Modelado del negocio |

Reguisitos |

Andlisis v disefio

Implementacion |

Pruebas

Despliegue

Flujos de trabajo de soporte

Gestidn del cambio
y configuradones |

Gestion del proyecto |

Entorma

#1 wad #n  #n+l  #n+2 wn fnel

Iteraciones |PrEIImInarE5

Figura 6. Fases de desarrollo de R.U.P.
Fase 1: Preparacion Inicial (“Incepcion”)
Su objetivo principal es establecer los objetivos para el ciclo de vida del producto. En esta fase
se establece el caso del negocio con el fin de delimitar el alcance del sistema, saber qué se
cubrird y delimitar el alcance del proyecto.
El caso de negocio incluye criterios de éxito, la evaluacion de riesgos, y la estimacion de los
recursos necesarios, y un plan de la fase que muestre las fechas previstas e hitos importantes.
Fase 2: Preparacion Detallada (“Elaboracion”)
Su objetivo principal es plantear la arquitectura para el ciclo de vida del producto. En esta fase
se realiza la captura de la mayor parte de los requerimientos funcionales, manejando los
riesgos que interfieran con los objetivos del sistema, acumulando la informacidén necesaria
para el plan de construccién y obteniendo suficiente informacion para hacer realizable el caso
del negocio.
El resultado de la fase de elaboracion es:
Un modelo de caso de uso (por lo menos 80% completo) - todos los casos de uso y actores

deben haber sido identificados-, y se han desarrollado la mayoria de las descripciones de casos
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de uso.

Requerimientos suplementarios que capturan los requerimientos no funcionales o cualquier
requerimiento que no se asocie a un caso de uso especifico.

Fase 3: Construccion (“Construccion”)

Su objetivo principal es alcanzar la capacidad operacional del producto. En esta fase a través
de sucesivas iteraciones e incrementos se desarrolla un producto software, listo para operar,
éste es frecuentemente llamado version beta.

Fase 4: Transicion (“Transicion”)

Su objetivo principal es realizar la entrega del producto operando, una vez realizadas las
pruebas de aceptacion por un grupo especial de usuarios y habiendo efectuado los ajustes y
correcciones que sean requeridos.

Este incluye:

Operacidn en paralelo con un sistema anterior que el nuevo sistema esté sustituyendo.

La conversion de las bases de datos operacionales.

Entrenamientos y capacitacion de los usuarios y la gente de mantenimiento.

I1.1.1.5.2 UML (Lenguaje Unificado de Modelado).

UML es ante todo un lenguaje. Un lenguaje proporciona un vocabulario y unas reglas para
permitir una comunicacion. En este caso, este lenguaje se centra en la representacion grafica
de un sistema.

Se ha convertido en el estandar de facto de la industria, debido a que ha sido impulsado por los
autores de los tres métodos mas usados de orientacion a objetos: Grady Booch, Ivar Jacobson
y Jim Rumbaugh.

Este lenguaje nos indica como crear y leer los modelos, pero no dice como crearlos. Esto
ultimo es el objetivo de las Metodologias de desarrollo.

Los objetivos de UML son muchos, pero se pueden sintetizar sus funciones:

Visualizar: UML permite expresar de una forma grafica un sistema de forma que otro lo puede
entender.

Especificar: UML permite especificar cudles son las caracteristicas de un sistema antes de su
construccion.

Construir: A partir de los modelos especificados se pueden construir los sistemas disefiados.

Documentar: Los propios elementos graficos sirven como documentacion del sistema
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desarrollado que pueden servir para su futura revision.

Aunque UML esta pensado para modelar sistemas complejos con gran cantidad de software, el
lenguaje es lo suficientemente expresivo como para modelar sistemas que no son informaticos,
como flujos de trabajo (workflow ) en una empresa, disefio de la estructura de una
organizacion y por supuesto, en el disefio de hardware.

Un modelo UML esta compuesto por tres clases de bloques de construccion:

Elementos: Los elementos son abstracciones de cosas reales o ficticias (objetos, acciones, etc.)
Relaciones: relacionan los elementos entre si.

Diagramas: Son colecciones de elementos con sus relaciones.

UML es ademas un método formal de modelado. Esto aporta las siguientes ventajas:
Mayor rigor en la especificacion.

Permite realizar una verificacion y validacion del modelo realizado.

Se pueden automatizar determinados procesos y permite generar cddigo a partir de los
modelos y a la inversa (a partir del coédigo fuente generar los modelos). Esto permite que el
modelo y el codigo estén actualizados, con lo que siempre se puede mantener la vision en el
disefio, de mas alto nivel, de la estructura de un proyecto.

UML cuenta con varios tipos de diagramas, los cuales muestran diferentes aspectos de las
entidades representadas.

En UML 2.0 hay 13 tipos diferentes de diagramas. Para comprenderlos de manera concreta, es
util categorizarlos jerarquicamente.

Los Diagramas de Estructura enfatizan en los elementos que deben existir en el sistema
modelado:

Diagrama de clases, representan la estructura estatica en términos de clases y relaciones.
Diagrama de componentes, representan los componentes fisicos de una aplicacion.

Diagrama de objetos, representan los objetos y sus relaciones, corresponden a diagramas de
colaboracion simplificados sin la representacion del envio de mensajes.

Diagrama de estructura compuesta (UML 2.0)

Diagrama de despliegue, representan el despliegue de los componentes sobre los dispositivos
fisicos.

Diagrama de paquetes, muestra como un sistema esta dividido en agrupaciones logicas

mostrando las dependencias entre esas agrupaciones.



71

Los Diagramas de Comportamiento enfatizan en lo que debe suceder en el sistema modelado:
Diagrama de actividades, representan el comportamiento del sistema en términos de acciones.
Diagrama de casos de uso, representan funcionalidad del sistema desde el punto de vista del
usuario.

Diagrama de estados, representan el comportamiento de una clase en término de estados.

Los Diagramas de Interaccion son un subtipo de diagramas de comportamiento, que enfatiza
sobre el flujo de control y de datos entre los elementos del sistema modelado:

Diagrama de secuencia, son una representacion temporal de los objetos y sus interacciones.
Diagrama de comunicacion, que es una version simplificada del Diagrama de colaboracion
(UML 1.x), son una representacion espacial de los objetos, enlaces e interacciones entre ellos.
Diagrama de tiempos (UML 2.0).

Diagrama global de interacciones o Diagrama de vista de interaccion (UML 2.0).

I1.1.1.5.2.1 Tipos de Diagramas Utilizados

I1.1.1.5.2.1.1 Diagramas de Clases

Es un tipo de diagrama estatico que describe la estructura de un sistema mostrando sus clases,
atributos y las relaciones entre ellos. Los diagramas de clases son utilizados durante el proceso
de analisis y disefio de los sistemas, donde se crea el disefio conceptual de la informacion que
se manejara en el sistema, y los componentes que se encargaran del funcionamiento y la
relacion entre uno y otro.

I1.1.1.5.2.1.2 Diagramas de Casos de Uso

Que captura las interacciones de los casos de uso y los actores. Describe los requisitos
funcionales del sistema, la forma en la que las cosas externas (actores) interactiian a través del
limite del sistema y la respuesta del sistema.

I1.1.1.5.2.1.3 Diagramas de Actividades

Que se usa para modelar el comportamiento de un sistema, y la manera en que este
comportamiento estd relacionado con un flujo global del sistema. Se usan los caminos l6gicos
que sigue un proceso basado en varias condiciones, concurrencia en el proceso, los datos de
acceso, interrupciones y otras alternativas del camino logico para construir un proceso, sistema
o procedimiento.

I1.1.1.5.2.1.4 Diagramas de Secuencias

Que es una representacion estructurada del comportamiento como una serie de pasos
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secuenciales a lo largo del tiempo. Se usa para representar el flujo de trabajo, el paso de
mensajes y como los elementos en general cooperan a lo largo del tiempo para lograr un
resultado.

I1.1.1.5.2.1.5 Diagrama de Paquetes

Muestra como un sistema esta dividido en agrupaciones logicas mostrando las dependencias
entre esas agrupaciones. Dado que normalmente un paquete estd pensado como un directorio,
los diagramas de paquetes suministran una descomposicion de la jerarquia ldgica de un
sistema.

Los Paquetes estan normalmente organizados para maximizar la coherencia interna dentro de
cada paquete y minimizar el acoplamiento externo entre los paquetes. Con estas lineas
maestras sobre la mesa, los paquetes son buenos elementos de gestion. Cada paquete puede
asignarse a un individuo o a un equipo, y las dependencias entre ellos pueden indicar el orden
de desarrollo requerido

I1.1.1.5.2.1.6 Diagrama de Componentes

Que ilustra los fragmentos de software, controladores embebidos, etc. que conformaran un
sistema. Un diagrama de componentes tiene un nivel de abstracciéon mas elevado que un
diagrama de clase - usualmente un componente se implementa por una o mas clases (u
objetos) en tiempo de ejecucion. Estos son bloques de construccion, como asi eventualmente
un componente puede comprender una gran porcidon de un sistema.

I1.1.1.5.2.1.7 Diagrama de Despliegue

Muestra como y donde se desplegara el sistema. Las maquinas fisicas y los procesadores se
representan como nodos, y la construccion interna puede ser representada por nodos o
artefactos embebidos. Como los artefactos se ubican en los nodos para modelar el despliegue
del sistema, la ubicacion es guiada por el uso de las especificaciones de despliegue.

Un nodo es un recurso de ejecucion tal como un computador, un dispositivo o memoria.

UML ofrece notacion y semantica estandar: UML prescribe una notacion estandar y
semanticas esenciales para el modelado de un sistema orientado a objetos. Previamente, un
disefio orientado a objetos podria haber sido modelado con cualquiera de la docena de
metodologias populares, causando a los revisores tener que aprender las semanticas y

notaciones de la metodologia empleada antes que intentar entender el disefio en si.
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I1.1.1.6 Herramientas de construccion de Software

I1.1.1.6.1 Intelling IDEA

:s InteIIIJ IDEA

‘ULTIMATE

IntelliJ IDEA Community es un entorno de programacién gratuito desarrollado por JetBrains,
el cual destaca por su sencillez y amplia posibilidad de personalizacion.

Con este entorno, podras desarrollar todo tipo de aplicaciones en JAVA, desde pequefios
contadores hasta complejos programas como sistemas de venta y otros. Ademas incluye
“inyeccidon de lenguajes” con lo cual podras incluir conexiones con programas que utilicen
otros lenguajes como SQL o HTML en JavaScript.

IntelliJ IDEA ademas incluye un completo asistente para incluir plugins, lo cual te permite
integrarlos de manera facil e intuitiva. La libreria de plugins incluye mas de 500
complementos gratuitos disponibles para descargar.

Existen dos distribuciones: Comunity Edition (open source) y Ultimate (comercial). Para
escribir este tutorial hemos utilizado la version Ultimate, que esta a afios luz de la Comunity
Edition (es lo que tiene que sea de pago).

Sus creadores definen este IDE como el mas inteligente del mundo. La mayoria de gente que
lo prueba lo define como el mejor entorno de desarrollo Java que existe.

11.1.1.6.2 Sublime

Es una herramienta casi indispensable por lo que es muy comun echar mano de ella en cuanto
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tenemos la oportunidad, pero para los que usamos openSUSE se nos presenta una pequefia
dificultad: el no poder utilizar el mouse dentro del editor, ya sea para seleccionar fragmentos
de texto/codigo o simplemente para navegar dentro del mismo. No importa si lo instalamos via
repositorios o utilizando el archivo binario que nos brinda su pagina oficial, siempre se
presenta el mismo problema. Para muchos de nosotros Sublime Text se nos ha hecho una
herramienta casi indispensable por lo que es muy comun echar mano de ella en cuanto
tenemos la oportunidad, pero para los que usamos openSUSE se nos presenta una pequefia
dificultad: el no poder utilizar el mouse dentro del editor, ya sea para seleccionar fragmentos
de texto/codigo o simplemente para navegar dentro del mismo. No importa si lo instalamos via
repositorios o utilizando el archivo binario que nos brinda su pagina oficial, siempre se
presenta el mismo problema.

I1.1.1.6.3 Enterprise Architec

@ ENTERPRISE

Enterprise Architect combina el poder de la ultima especificacion UML 2.1 con alto
rendimiento, interfaz intuitiva, para traer modelado avanzado al escritorio, y para el equipo
completo de desarrollo e implementacion. Con un gran conjunto de caracteristicas y un valor
sin igual para el dinero, EA puede equipar a su equipo entero, incluyendo analistas,
evaluadores, administradores de proyectos, personal del control de calidad, equipo de
desarrollo y mas, por una fraccién del costo de algunos productos competitivos. Verifique el
rango completo de las herramientas y caracteristicas case en detalle.

Alta capacidad - Caracteristicas finales superiores a un precio justo.

Enterprise Architect es unas herramientas comprensible de disefio y analisis UML, cubriendo
el desarrollo de software desde el paso de los requerimientos a través de las etapas del analisis,
modelos de disefio, pruebas y mantenimiento. EA es una herramienta multi-usuario, basada en
Windows, disefiada para ayudar a construir software robusto y facil de mantener. Ofrece salida
de documentacion flexible y de alta calidad. EI manual de usuario esta disponible en linea.
Velocidad, estabilidad y buen rendimiento.

El Lenguaje Unificado de Modelado provee beneficios significativos para ayudar a construir

modelos de sistemas de software rigurosos y donde es posible mantener la trazabilidad de
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manera consistente. Enterprise Architect soporta este proceso en un ambiente facil de usar,
rapido y flexible. Para una mirada rapida al modelado UML en Enterprise Architect vea
nuestro tutorial UML y documentos.

I1.1.1.6.4 Navicat

Navicat

Navicat es una de las herramientas mas fiables y rapidas para la administracion de bases de
datos, que te permitiran simplificar la gestion de las bases de datos y reducir los costes de
administracion.

Disefiado para satisfacer las necesidades de los administradores de bases de datos,
desarrolladores y pequefias y medianas empresas.

Navicat dispone de una interfaz grafica muy intuitiva, que le permitird crear, organizar,
acceder y compartir informacion de forma facil y segura.

Navicat es muy conocido, de confianza, y se usan a diario en todo el mundo por las empresas
globales, organismos gubernamentales e instituciones educativas. Desde comienzos de 2001,
Navicat ha sido descargado mas de 2.000.000 de veces en todo el mundo y tiene una base de
clientes de mas de 50.000 usuarios.

Ademas estd ahora disponible en 7 idiomas

Esta disponible para MySQL, Oracle y PostgreSQL, para administracién/desarrollo local y
remoto.

I1.1.1.6.5 Tomcat

= Apache Software Foundation

http://vwww apache.arg/

Tomcat (también llamado Jakarta Tomcat o Apache Tomcat) funciona como un contenedor de
servlets desarrollado bajo el proyecto Jakarta en la Apache Software Foundation. Tomcat
implementa las especificaciones de los servlets y de JavaServer Pagés (JSP) de Sun

Microsystems
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Podemos dividir los contenedores de Servlets en:

Contenedores de Servlets Stand-alone (Independientes)

Estos son una parte integral del servidor web. Este es el caso cuando usando un servidor web
basado en Java, por ejemplo, el contenedor de servlets es parte de JavaWebServer
(actualmente sustituido por iPlanet). Este el modo por defecto usado por Tomcat.

Sin embargo, la mayoria de los servidores, no estan basados en Java, lo que nos lleva a los dos
siguientes tipos de contenedores:

Contenedores de Servales dentro-de-Proceso

El contenedor Servales es una combinacion de un plumin para el servidor web y una
implementacion de contenedor Java. El plumin del servidor web abre una JVM (Maquina
Virtual Java) dentro del espacio de direcciones del servidor web y permite que el contenedor
Java se ejecute en él. Si una cierta peticion deberia ejecutar un serles, el plumin toma el
control sobre la peticion y lo pasa al contenedor Java (usando JNI). Un contenedor de este tipo
es adecuado para servidores multi-thread de un solo proceso y proporciona un buen
rendimiento pero esta limitado en escalabilidad.

Contenedores de Servlets fuera-de-proceso

El contenedor Servlets es una combinacion de un plugin para el servidor web y una
implementacion de contenedor Java que se ejecuta en una JVM fuera del servidor web. El
plugin del servidor web y el JVM del contenedor Java se comunican usando algin mecanismo
IPC (normalmente sockets TCP/IP).

Si una cierta peticion deberia ejecutar un servlets, el plugin toma el control sobre la peticidon y
lo pasa al contenedor Java. El tiempo de respuesta en este tipo de contenedores no es tan
bueno como el anterior, pero obtiene mejores rendimientos en otras cosas (escalabilidad,
estabilidad, etc.).

I1.1.1.7 Tecnologia Utilizada

I1.1.1.7.1 HTMLS5

HTML
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HTMLS5 (HyperText Markup Language, version 5) es la quinta revision importante del
lenguaje basico de la World Wide Web, HTML. HTMLS especifica dos variantes de sintaxis
para HTML: un «clésico» HTML (text/html), la variante conocida como HTMLS5 y una
variante XHTML conocida como sintaxis XHTMLS que deberd ser servida como XML
(XHTML) (application/xhtml+xml)." ? Esta es la primera vez que HTML y XHTML se han
desarrollado en paralelo.

Todavia se encuentra en modo experimental, lo cual indica la misma W3C; aunque ya es
usado por multiples desarrolladores web por sus avances, mejoras y ventajas.

Al no ser reconocido en viejas versiones de navegadores por sus nuevas etiquetas, se le
recomienda al usuario comun actualizar a la version mas nueva, para poder disfrutar de todo el
potencial que provee HTMLS.

El desarrollo de este lenguaje de marcado es regulado por el Consorcio W3C.

I1.1.1.7.2 Prototype

JavaScript framework

Prototype es un framework escrito en JavaScript que se orienta al desarrollo sencillo y
dindmico de aplicaciones web. Es una herramienta que implementa las técnicas AJAX y su
potencial es aprovechado al maximo cuando se desarrolla con Ruby On Rails.

Con la Web 2.0 las técnicas de desarrollo de paginas web necesitaban dar un gran salto. Con
esto en mente nacid la técnica AJAX, que gracias a Prototype permite el desarrollo agil y
sencillo de paginas Web, esto en relacion al desarrollador, y provee al cliente una manera mas
rapida de acceder al servicio que solicita. Prototype es un Framework basado en JavaScript
orientado a proporcionar al desarrollador de técnicas AJAX listas para ser usadas. El potencial
de Prototype es aprovechado al méximo si se desarrolla con Ruby On Rails, esto no quiere
decir que no se puede usar desde otro lenguaje, solamente que demandara un “mayor
esfuerzo” en el desarrollo.

Técnica AJAX.

Antes de comenzar a desarrollar Prototype, es necesario presentar el concepto AJAX, debido a
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que Prototype emplea AJAX.

AJAX proviene de Ashyncronous JavaScript And XML. En pocas palabras AJAX es una
técnica de desarrollo Web que incorpora varias tecnologias, como son el JavaScript y XML,
consiguiendo de esta manera una forma de navegar rapida, agil y dindmica.

11.1.1.7.3 jQuery

jauervy

jQuery es una biblioteca o framework de Javascript, creada inicialmente por John Resig, que
permite simplificar la manera de interactuar con los documentos HTML, manipular el arbol
DOM, manejar eventos, desarrollar animaciones y agregar interaccion con la tecnologia AJAX
a paginas web.

jQuery, al igual que otras bibliotecas, ofrece una serie de funcionalidades basadas en
Javascript que de otra manera requeririan de mucho mas cédigo. Es decir, con las funciones
propias de esta biblioteca se logran grandes resultados en menos tiempo y espacio.

JQuery usa las licencias MIT y GPL permitiendo su uso en proyectos libres y privativos.

11.1.1.7.4 Groovy

Groovy es un lenguaje de programacion orientado a objetos implementado sobre la plataforma
Java. Tiene caracteristicas similares a Python, Ruby, Perl y Smalltalk. La especificacion JSR
241 se encarga de su estandarizacion para una futura inclusion como componente oficial de la
plataforma Java.

Groovy usa una sintaxis muy parecida a Java, comparte el mismo modelo de objetos, de hilos
y de seguridad. Desde Groovy se puede acceder directamente a todas las API existentes en

Java. El bytecode generado en el proceso de compilaciéon es totalmente compatible con el
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generado por el lenguaje Java para la Java Virtual Machine (JVM), por tanto puede usarse
directamente en cualquier aplicacion Java. Todo lo anterior unido a que la mayor parte de
codigo escrito en Java es totalmente valido en Groovy hacen que este lenguaje sea de muy
facil adopcion para programadores Java; la curva de aprendizaje se reduce mucho en
comparacion con otros lenguajes que generan bytecode para la JVM, tales como Jython o
JRuby. Groovy puede usarse también de manera dindmica como un lenguaje de scripting.
Groovy 1.0 apareci6 el 2 de enero de 2007. Después de varias versiones beta y otras tantas
candidatas a release, el 7 de diciembre de 2007 apareci6 la version Groovy 1.1 que finalmente
fue renombrada a Groovy 1.5 con el fin de notar la gran cantidad de cambios que ha sufrido
con respecto a la version 1.0. En diciembre de 2009 se publico la version 1.7.

I1.1.1.7.5 Modelo Vista Controlador (MVC)

request
HTTR CL, etc.

r‘esponse
Controller HTML, RSS, XML,
JSOMN, ete.
demand // data \

Model View

Database, WS, etc. Templates, layout

Es un patrén de arquitectura de software que separa los datos de una aplicacion, la interfaz de
usuario, y la logica de control en tres componentes distintos.

El patron MVC se ve frecuentemente en aplicaciones web, donde la vista es la pagina HTML
y el cddigo que provee de datos dindmicos a la pagina; el modelo es el Sistema de Gestion de
Base de Datos y la Logica de negocio; y el controlador es el responsable de recibir los eventos
de entrada desde la vista.

Para el disefio de aplicaciones con sofisticados interfaces se utiliza el patréon de disefio
Modelo-Vista-Controlador. La l6gica de un interfaz de usuario cambia con mas frecuencia que

los almacenes de datos y la logica de negocio. Si realizamos un disefio ofuscado, es decir, que
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mezcle los componentes de interfaz y de negocio, entonces la consecuencia sera que, cuando
necesitemos cambiar el interfaz, tendremos que modificar trabajosamente los componentes de
negocio. Mayor trabajo y mas riesgo de error.

A todo esto, se trata de realizar un disefio que desacople la vista del modelo, con la finalidad
de mejorar la reusabilidad. De esta forma las modificaciones en las vistas impactan en menor
medida en la logica de negocio o de datos.

Los elementos del patrén son tres:

Modelo: datos y reglas de negocio

Vista: muestra la informacion del modelo al usuario

Controlador: gestiona las entradas del usuario

cRANLS

Grails es un framework para aplicaciones web libre desarrollado sobre el lenguaje de

programacidén Groovy (el cual a su vez se basa en la Java platform). Grails pretende ser un
marco de trabajo altamente productivo siguiendo paradigmas tales como convencion sobre
configuracion o no te repitas (DRY), proporcionando un entorno de desarrollo estandarizado y
ocultando gran parte de los detalles de configuracion al programador.

Grails ha sido impulsado principalmente por la empresa G20ne,1 la cual fue adquirida por la
desarrolladora de software libre SpringSource en noviembre de 2008.2 En agosto de 2009
SpringSource fue a su vez adquirida por VM Ware, empresa especializada en virtualizacion de
sistemas.

Grails fue conocido como ‘Groovy on Rails’ (el nombre cambid en respuesta al pedido de
David Heinemeier Hansson, fundador de Ruby on Rails).4 Se inicié en julio de 2005, con la
version 0.1 29 de marzo de 2006 y la version 1.0 anunciada el 18 de febrero de 2008. En
diciembre de 2009 se publicé la version 1.2, y en mayo de 2010 la version 1.3, actualmente la
version estable utilizada para el proyecto es la 2.0.4.

Grails es un framework web “full-stack”22 para la plataforma Java que ofrece una alta

productividad para el desarrollador gracias al empleo de un versatil lenguaje de programacion
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(Groovy), filosofias agiles como CoC23 y DRY24, un selecto grupo de herramientas con
probado éxito en el entorno Java. Grails innova con lo mejor de los nuevos paradigmas
emergentes de desarrollo web como el hecho de proveer soluciones predisefiadas (scaffolding)
y facilmente adaptables (templating) [Smith & Ledbrook, 2009]. Al mismo tiempo Grails
cuenta con una enorme cantidad de documentacion, desde una completa API en el sitio
oficial25, hasta audiograbaciones (podcasts), libros, blogs y foros26.

Grails posee una solida fundamentacion en cuanto a tecnologias subyacentes, soportado por
algunas de las mas populares tecnologias opensource en sus respectivas categorias, tal como lo
ilustra Figura 32 tomada del libro “The Definitive Guide to Grails” escrito por el creador de

Grails [Rocher & Brown, 2009]:

Java EE Spring Hibernate SiteMesh

Groovy

The Java Language The Java Development Kit
(JOK)

The Java Virtual Machine

Asi, Grails hereda toda la robustez de herramientas que ya han probado su efectividad, a la vez
que simplifica su uso, permitiendo asi que el programador invierta menos tiempo en archivos
de configuracion y escribiendo cddigo fuente innecesario (boilerplate), una de las principales
razones por las cuales el desarrollo aplicaciones web Java es tan tedioso.

Grails estd compuesto por muchas partes. Hibernate es uno de los mapeadores objeto
relacionales (ORM27) maés utilizado sobre Java y a partir del cual se desarrolld el estandar de

persistencia JPA. Spring es un framework para Java ampliamente utilizado en lo que se refiere
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a soluciones para internacionalizaciéon (multiples idiomas), seguridad, invesién de control
(IoC28) entre muchas otras mas. Groovy un lenguaje dinamico de programacion29 que puede
ejecutarse en la JVM (Java Virtual Machine), que cuenta con una gran facilidad de aprendizaje
para programadores Java por la similitud sintdctica entre ambos lenguajes. Groovy ofrece
grandes facilidades para construir lenguajes especificos de dominio (DSL30), una de las
razones de la flexibilidad de Grails.

Adicionalmente Grails incluye un framework para la creacion de pruebas automatizadas de
software denominado JUnit, el cual facilita la practica TDD en la cual se deben hacer primero
las pruebas antes de intentar escribir el cddigo de la aplicacion .

Grails también estd compuesto por un framework llamado SiteMesh, el cual permite presentar
contenido web a partir de plantillas (layout-rendering). Grails provee una abstraccion sobre
este para facilitar el uso y lo combina con un nuevo lenguaje de etiquetas denominado GSP.
Sin embargo, este aspecto no se usard en el enfoque de solucion dado que toda su
funcionalidad es superada por el framework ZK, que es el usado para la creacion de la vista.
Grails también cuenta con un sistema de plugins (componentes de software que pueden ser
facilmente agregados o removidos), que hace supremamente extensible al framework, ya que
de una forma muy sencilla se le puede agregar funcionalidades adicionales.

Finalmente, Grails permite desplegar facilmente las aplicaciones en un entorno de desarrollo
conformado por Tomcat como contenedor de servlets y HSQLDB como base de datos
embebida que puede ejecutarse directamente desde memoria, lo que la hace muy rapida para
desarrollar.

I1.1.1.8 Base de Datos

Componentes principales de una Base de Datos

Los principales componentes de una base de datos son:

Datos. Los datos son la Base de Datos propiamente dicha.

Hardware. Se refiere a los dispositivos de almacenamiento en donde reside la base de datos asi
como los dispositivos periféricos (Unidad de Control, Canales de Comunicacién, etc.)
necesarios para su uso.

Software. Estd constituido por un conjunto de programas que se conoce como Sistema
Manejador de Base de Datos (DBMS), manejando éste todas las solicitudes formuladas por los

usuarios a la base de datos.
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Usuarios. Normalmente identificandose 3 tipos: El programador de aplicaciones, El usuario
Final y el Administrador de la Base de Datos quien se encarga del control general del Sistema
de Base de Datos.

I1.1.1.8.1 Herramienta PostgreSQL 9.1 para el manejo de l1a BD

PostgreSQL

PostgreSQL es un sistema de gestion de bases de datos objeto-relacional (ORDBMS) basado
en el proyecto POSTGRES, de la universidad de Berkeley.

PostgreSQL es una derivacion libre (OpenSource), y utiliza el lenguaje SQL92/SQL99, asi
como otras caracteristicas.

PostgreSQL es un sistema objeto-relacional, ya que incluye caracteristicas de la orientacion a
objetos, como puede ser la herencia, tipos de datos, funciones, restricciones, disparadores,
reglas e integridad transaccional. A pesar de esto, PostgreSQL no es un sistema de gestion de
bases de datos puramente orientado a objetos.

Algunas de las caracteristicas para hacer uso de este gestor se mencionan a continuacion:

Alta concurrencia. Mediante un sistema denominado MVCC (Acceso concurrente
multiversion, por sus siglas en inglés), PostgreSQL permite que mientras un proceso escribe
en una tabla, otros accedan a la misma tabla sin necesidad de bloqueos. Cada usuario obtiene
una vision consistente de lo ultimo a lo que se le hizo commit. Esta estrategia es superior al
uso de bloqueos por tabla o por filas comun en otras bases, eliminando la necesidad del uso de
bloqueos explicitos.

Soporte para una amplia variedad de tipos nativos. PostgreSQL provee nativamente soporte
para: Numeros de precision arbitraria, texto de largo ilimitado, figuras geométricas (con una
variedad de funciones asociadas), direcciones IP (IPv4 e IPv6), bloques de direcciones estilo
CIDR, direcciones MAC, Arrays.

Adicionalmente los usuarios pueden crear sus propios tipos de datos, los que pueden ser por
completo indexables gracias a la infraestructura GiST de PostgreSQL. Algunos ejemplos son
los tipos de datos GIS creados por el proyecto PostGIS.

Consta con un lenguaje propio llamado [PL/PgSQL (similar al PL/SQL de oracle), pero



84

también soporta los lenguajes C, C++, Java PL/Java web, PL/Perl, pIPHP, PL/Python,
PL/Ruby, PL/sh, PL/Tcl, PL/Scheme.

PostgreSQL es un magnifico gestor de bases de datos. Tiene practicamente todo lo que tienen
los gestores comerciales, haciendo de €l una muy buena alternativa GPL para el presente
proyecto.

Postgres cuenta con Herramientas de Administracion como es PgAdmin3 y PgAccess:

Entorno de escritorio visual, PhpPgAdmin y psql que es un Cliente de consola.

I1.1.1.9 Glosario

Del Negocio.

Asegurados: Conyuges, hijos menores a 19 afios de edad (pudiendo ampliarse las
prestaciones hasta los 25 afios de edad, siempre que cumplan los requisitos exigidos), previo
tramite de insercion de beneficiario, son los familiares de lo la titular del derecho: padres,
madres, hijastros y nietos los tres ultimos en las mismas condiciones que los hijos.
Beneficiarios: los miembros de la familia del asegurado protegido por las disposiciones del
codigo de seguridad social y disposiciones conexas.

Caja Nacional de Salud: Ente gestor.

Ente Gestor : Institucion de derecho publico descentralizado, con personeria , razén social y
autonomia propia, creada para administrar la gestion del seguro social obligatorio de corto
plazo a través de los seguros de salud , dentro del marco legal que rige al sistema de seguridad
social.

Parentesco: La relacion familiar ya sea hijo hija, esposa (0) madre padre, etc.
Policonsultorio: Centro de salud Propietarios: Duefio de una empresa unipersonal o
encargado legal de una empresa si esta tiene varios duefios.

Razén Social: Nombre de la empresa cuando se trate de sociedades o el nombre del
Propietario cuando se trate de empresa unipersonal.

Tipo de Seguro: El seguro al que se debe adjudicar una persona natural o juridica de acuerdo
a sus derechos, puede ser seguro vejes, etc.

Trabajador: Toda persona sea obrera, empleado miembro de cooperativa de produccién o
aprendiz, con relacion obrera patronal.

Unidad Sanitaria: Se entiende por unidades sanitarias los establecimientos, organizados con
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fines sanitarios,. El término incluye, por ejemplo, hospitales y otras unidades similares,
centros de transfusion de sangre, centros e institutos de medicina preventiva, depdsitos de
material sanitario asi como los almacenes de material sanitario y de productos farmacéuticos
de esas unidades. Las unidades sanitarias pueden ser fijas o moviles, permanentes o
temporales.

Consultorio: Establecimiento donde uno o varios médicos ofrecen servicios de atencion
médica donde reciben a los pacientes.

Servicio: Servicios que se ofrecen para la prevencion, mantenimiento o recuperacion de la
salud.

Laboratorio Clinico: Es un 4rea donde los profesionales de laboratorio de diagndstico clinico
(Tecndlogo Médico, Licenciados en Laboratorio Clinico e Histopatologico, Bioquimicos,
Quimicos Farmacéuticos, Bioanalistas, Quimicos Bacteridlogos Parasitologos y Médicos)
realizan analisis clinicos que contribuyen al estudio, prevencion, diagnostico y tratamiento de
los problemas de salud de los pacientes. También se le conoce como Laboratorio de Patologia
clinica.

Examenes: Conjunto de exploraciones realizadas en el enfermo sin utilizaciéon de
instrumentos particulares (como endoscopios, electrocardiografos, rayos X) y que estan
basados en la inspeccidn, palpacion y auscultacion.

Del Sistema.

Administrar: Accién de agregar, modificar, eliminar y consultar la informacién de un
determinado objeto o persona.

Administrador del Sistema: Persona encargada de ofrecer el soporte técnico y operativo al
SISLABC.

Backup (copia de respaldo, copia de seguridad): Copia de ficheros o datos de forma que
estén disponibles en caso de que un fallo produzca la pérdida de los originales. Esta sencilla
accion evita numerosos, y a veces irremediables, problemas si se realiza de forma habitual y
periddica.

Solicitud: Transaccidn o una diligencia cuidadosa o un pedido de un usuario del sistema hacia
las funcionalidades y recursos del sistema.

Login: nombre de usuario. Es el nombre que adquiere el usuario para acceder a un

determinado servicio del sistema.
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Password (palabra de paso, contrasefia): Conjunto de caracteres alfanuméricos que permite
a un usuario el acceso a un determinado recurso o la utilizacion de un servicio dado.

Sesidén: una sesidon es la duracién de una conexion empleando una capa de sesion de un
protocolo de red, o la duracion de una conexion entre un usuario (el agente) y un servidor,
generalmente involucrando el intercambio de multiples paquetes de datos entre la
computadora del usuario y el servidor.

CRUD: Es el acronimo de Crear, Obtener, Actualizar y Borrar (del original en inglés: Create,
Read, Update and Delete). Es usado para referirse a las funciones basicas en bases de datos o
la capa de persistencia en un sistema de software.

Racional Unified Process: Es un proceso de desarrollo de software y junto con el Lenguaje
Unificado de Modelado UML, constituye la metodologia estandar mas utilizada para el
analisis, implementacion y documentacion de sistemas orientados a objetos.

Sistema Informatico: Conjunto de partes (hardware y software) que funcionan
relacionandose entre si con un objetivo preciso. Los usuarios son parte del sistema
informatico.

Sistema Operativo: Un sistema operativo (SO) es un conjunto de programas o software
destinado a permitir la comunicacion del usuario con un ordenador y gestionar sus recursos de
manera comoda y eficiente. Comienza a trabajar cuando se enciende el ordenador, y gestiona
el hardware de la maquina desde los niveles mas basicos .Ejemplos Windows, Linux, MacOS,
Solaris.

Usuarios: El usuario de un producto informatico (bien sea hardware o software), es la persona
a la que va destinada dicho producto una vez que ha superado las fases de desarrollo
correspondientes. Normalmente, el software se desarrolla pensando en la comodidad del
usuario final, y por esto se presta especial interés y esfuerzo en conseguir una interfaz de
usuario lo mas clara y sencilla posible.

De tecnologia.

Computadora (computador, ordenador): Maquina electrénica capaz de procesar
informacién siguiendo instrucciones almacenadas en programas. Antes que electronicas estas
maquinas fueron mecanicas o electromecanicas.

Dominio: Nombre base que agrupa a un conjunto de equipos o dispositivos y que permite

proporcionar nombres de equipo mas facilmente recordables en lugar de una direccion IP
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numérica, Ej: sislabc.com.

Servidor WEB: Es un programa que implementa el protocolo HTTP (hypertext transfer
protocol). Este protocolo esta disefiado para transferir lo que llamamos hipertextos, paginas
web o paginas HTML (hypertext markup language): textos complejos con enlaces, figuras,
formularios, botones y objetos incrustados como animaciones o reproductores de musica.
URL: Significa Uniform Resource Locator, es decir, localizador uniforme de recurso. Es una
secuencia de caracteres, de acuerdo a un formato estandar, que se usa para nombrar recursos,
como documentos e imagenes en Internet, por su localizacion.

HTTP: El protocolo de transferencia de hipertexto (HTTP, HyperText Transfer Protocol) es el
protocolo usado en cada transaccion de la Web (WWW).

Enlaces: una referencia en un documento de hipertexto a otro documento o recurso.

Sistema de gestion de Base de Datos: Son un tipo de software muy especifico, dedicado a
servir de interfaz entre la base de datos, el usuario y las aplicaciones que la utilizan.

Base de Datos: Es un conjunto de datos que pertenecen al mismo contexto almacenados
sistematicamente para su posterior uso.

Aplicacién: Es un programa informatico disefiado para facilitar al usuario la realizacién de un
determinado tipo de trabajo.

PostgresSQL: Sistema de gestion de base de datos relacional. Comunmente utilizados en
aplicaciones Web.

Apache: Servidor de WEB de codigo abierto.

Direccion IP (Internet Protocol): Numero que identifica de manera ldgica y jerdrquica a una
interfaz de un dispositivo (habitualmente una computadora) dentro de una red que utilice el
protocolo IP (Internet Protocol).

Protocolo IP: El Protocolo de Internet (IP, de sus siglas en inglés Internet Protocol) es un
protocolo no orientado a la conexion, usado tanto por el origen como por el destino para la
comunicacion de estos a través de una red (Internet).

Internet: Es un método de interconexion descentralizada de redes de computadoras
implementado en un conjunto de protocolos denominado TCP/IP.

Browser o Motor de Navegacion: Es una aplicacion que permite al usuario recuperar y
visualizar documentos de hipertexto, cominmente descritos en HTML, desde servidores web

de todo el mundo a través de Internet.
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HTML (HyperText Markup Language): Es un lenguaje de marcacion disefiado para
estructurar textos y presentarlos en forma de hipertexto, que es el formato estdndar de las
paginas web.
Ajax (Asynchronous JavaScript And XML): es una técnica de desarrollo web para crear
aplicaciones interactivas.
Javascript: Es un lenguaje interpretado, es decir, que no requiere compilacion, utilizado
principalmente en paginas web.
Groovy: Es un Lenguaje de Programacion agil y dindmico, moderno que trabaja sobre la
maquina virtual de java. Inspirado en otros lenguajes de programacién como ser Ruby, Phyton
y smalltack.
Grails: Grails es un framework de desarrollo para aplicaciones web, dentro de la plataforma
Java, con base en otros proyectos open-source como Spring, Hibernate y SiteMesh, que utiliza
el lenguaje de programacion Groovy.
Acrénimos.
BBDD, BD: Bases de Datos, Base de Datos.
Abreviaturas.
SISLABC: Sistema informatico para el Servicio de Laboratorio Clinico.
ERS: Especificacion de Requerimientos Software.
RUP: Racional Unified Process.
TIC: Tecnologias de la Informacién y Comunicacion.
UML: Lenguaje Unificado de Modelado.
CNS: Caja Nacional de Salud.
BPMN: Modelado de Procesos de Negocio.
REF: Referencia.

RF: Requisito Funcional.

RFN: Requisito No Funcional.
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I1.1.2 Plan de Desarrollo de Software

I1.1.2.1 Introduccion

Este Plan de Desarrollo del Software es una version preliminar preparada para ser incluida en
la propuesta elaborada como respuesta al proyecto de practicas de la asignatura de Laboratorio
de Sistemas de Informacion de la Facultad de Informatica de la Universidad Politécnica de
Valencia. Este documento provee una vision global del enfoque de desarrollo propuesto.

El proyecto ha sido ofertado por Patricio Orlando Letelier Torres basado en una metodologia
de Rational Unified Process en la que Gnicamente se procedera a cumplir con las tres primeras
fases que marca la metodologia, constando unicamente en la tercera fase de dos iteraciones. Es
importante destacar esto puesto que utilizaremos la terminologia RUP en este documento. Se
incluira el detalle para las fases de Inicio y Elaboracion y adicionalmente se esbozaran las
fases posteriores de Construccion y Transicion para dar una vision global de todo proceso.

El enfoque desarrollo propuesto constituye una configuracion del proceso RUP de acuerdo a
las caracteristicas del proyecto, seleccionando los roles de los participantes, las actividades a
realizar y los artefactos (entregables) que seran generados. Este documento es a su vez uno de
los artefactos de RUP.

I1.1.2.1.1 Proposito

El propdsito del Plan de Desarrollo de Software es reunir toda la informacion necesaria para el
control del proyecto. En el presente documento se describe el enfoque del desarrollo del
software y es el plan de alto nivel generado y utilizado por los administradores para dirigir los
esfuerzos de desarrollo.

I1.1.1.2.2 Alcance

Aplicando el Plan de Desarrollo Software obtenemos una herramienta importante para realizar
nuestro plan de trabajo el cual coadyuvara al cumplimiento de nuestros objetivos en el tiempo
propuesto gracias al cronograma de actividades establecido.

I1.1.2.1.3 Resumen

El presente Plan de Desarrollo contiene la siguiente informacion:

Descripcion del Proyecto: ofrece una descripcion del proposito del proyecto, el alcance y los
objetivos. También define los entregables que se esperan del producto.

Organizacion del Proyecto: describe la estructura de organizacion del equipo del proyecto.

Proceso de Gestion: explica el calendario, se determinan las fases y entregas incrementales del
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proyecto, y se describe como serd llevado a cabo el seguimiento del proyecto.
Planes y Directrices aplicables: ofrece una vision general del proceso de desarrollo de
software, incluidos los métodos, herramientas y técnicas a seguir.
I1.1.2.2 Vista General del Proyecto
11.1.2.2.1 Propésito, Alcance y Objetivos
La informacion que a continuacion se incluye ha sido extraida de las diferentes reuniones,
entrevistas y charlas que se han realizado con los usuarios destino de la Caja Nacional de
Salud — Administracion Regional Tarija desde el inicio del proyecto.
11.1.2.2.1.1 Proposito
La presente propuesta de sistema tiene por objeto hacer mas eficiente las actividades dentro
del Area Médica del Servicio de Laboratorio Clinico, a través de un: Registro de Pacientes,
registro de Medicos, Registro de Examenes, Solicitudes Generacion de Reportes cuando se lo
requiera, ademas de otorgar a los usuarios un registro adecuado de la informacién: teniendo
toda informacién almacenada en una Base de Datos a la que solo podra acceder personal
autorizado para consultar las Historias Clinicas, brindando de esta manera total seguridad a
todos los datos almacenados. Las propuestas mencionadas con anterioridad serdn ejecutadas
en la Caja Nacional de Salud — Administracion Regional Tarija.
11.1.2.2.1.2 Objetivos
11.1.2.2.1.2.1 Objetivo General
Mejorar “los procesos de Registro medico en el servicio de Laboratorio Clinico de la Caja
Nacional de Salud — Regional Tarija”.
11.1.2.2.1.2.2 Objetivos Especificos
Segun el estudio previamente realizado para esta institucion nos planteamos los siguientes
objetivos:

v" Otorgar a los usuarios total seguridad en el resguardo de su informacion, permitiendo
el acceso solo a usuarios autorizados.
Obtener un sistema que permita generar Reportes de manera Rapida y Sencilla.
Crear una base de datos de acuerdo a las necesidades de la institucion.
Disefiar una interfaz de usuario de facil manejo.

Desarrollar Una Aplicacion web Escalable.

AN NN

Desarrollar Casos de Prueba que Garantizen la calidad del Software.
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I1.1.2.2.1.3 Alcance
Analizando factores predominantes dentro de la institucién, podemos llegar a la conclusion de
que la implementacion del sistema automatizado dard beneficios claramente perceptibles,
dando soluciones a problemas que arrastra; este sistema proyectara una solucién a mediano
plazo que beneficiard a dicha institucion, pero lo mas importante mejorara el sistema actual.
Esta propuesta de sistema (Software) contiene una serie de alternativas de mejoramiento para
las expectativas futuras de la institucion, las cuales se detallan a continuacion:
Brindar seguridad al sistema mediante una clave de ingreso, permitiendo el acceso al mismo
solo al personal autorizado.
Opciones que permitan el registro automatizado consistente de pacientes, médicos, consultas,
solicitudes de exdmenes de analisis clinico, Registro de resultados de exdmenes, acceso a las
historias clinicas de los pacientes, ademas de realizar reportes estadisticos.
Desarrollar un manual de usuario y de instalacion del sistema.
I1.1.2.2.2 Suposiciones y Restricciones
I1.1.2.2.2.1 Suposiciones
Suponemos que la Caja Nacional de Salud, Regional Tarija cuenta con:

v' La disponibilidad de otorgar toda la informacion necesaria para la creacion del

software.

v" Equipo de computacion. En el que incluye un computador, impresora.

v' Interés de la institucion para utilizar el Sistema

v" Personal con conocimientos basicos de computacion.

v Cuenta con equipos para implementar el sistema.
I1.1.2.2.2.2 Restricciones
Establecemos las siguientes restricciones para el sistema:

v' El sistema sera restringido, solo usuarios privilegiados podran acceder al sistema.

v" Para la manipulacion de la base de datos, s6lo podran acceder el personal autorizado.

v Debera contar como minimo con un sistema operativo Windows XP / Linux.

v El sistema debera ejecutarce minimamente en navegadores Mozilla 14 o superior,

Chrome 9 o superior, Opera 9 o superior.

<\

El administrador deberd contar con el conocimiento necesario para el manejo del

sistema.
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v" No se incluird ningun reporte contable.

v’ El sistema no abarca el control del Personal de la Institucion.
11.1.2.2.3 Entregables del proyecto
A continuacion se indican y describen cada uno de los artefactos que seran generados y
utilizados por el proyecto y que constituyen los entregables. Esta lista constituye la
configuracion de RUP desde la perspectiva de artefactos, y que proponemos para este
proyecto.
Es preciso destacar que de acuerdo a la filosofia de RUP (y de todo proceso iterativo e
incremental), todos los artefactos son objeto de modificaciones a lo largo del proceso de
desarrollo, con lo cual, sélo al término del proceso podriamos tener una version definitiva y
completa de cada uno de ellos. Sin embargo, el resultado de cada iteracion y los hitos del
proyecto estdn enfocados a conseguir un cierto grado de completitud y estabilidad de los
artefactos. Esto serd indicado mas adelante cuando se presenten los objetivos de cada
iteracion.
11.1.2.2.3.1 Plan de desarrollo del Software.
El plan de desarrollo del Software se Describira paso a paso en los siguientes puntos del
proyecto en Base ala Metodologia RUP.
11.1.2.2.3.2 Modelo BPMN
Es un modelo de las funciones de negocio vistas desde la perspectiva de los actores externos
(Agentes de registro, solicitantes finales, otros sistemas etc.) permite situar al sistema en el
contexto organizacional haciendo énfasis en los objetivos en este ambito
La definicién del conjunto de procesos del negocio es una tarea crucial, ya que define los
limites del proceso de modelado posterior, consideramos los objetivos estratégicos de la
organizacion, teniendo en cuenta que esos objetivos seran descompuestos en un conjunto de
sub-objetivos mas concretos, para la identificacion de procesos de negocio. Se presentan los
modelos definidos en RUP como modelo del negocio (modelo de casos de uso del negocio y

de objetos del negocio).



93

J
U Diagndstico Definitivo @
Medico Historiaﬁ_cl.i.u co

Redliza
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Usuario

Entrega Resultados
Solicitud de Examen

Tiene
Solicita, Accede
Personal Administrativo
Paciente \\\\
A
ecibe Reportes

Recibe Solicitud de Examen

’—/\;
Realiza

Personal Laboratorio

Resultados Examen

Figura 7. Modelo BPMN Caja Nacional de Salud — Servicio de Laboratorio Clinico
11.1.2.2.3.3 Modelo de Objetos del Negocio
Es un modelo que describe la realizacion de cada caso de uso del negocio, estableciendo los
actores internos, la informacion que en términos generales manipulan y los flujos de trabajo
(workflows) asociados al caso de uso del negocio. Para la representacion de este modelo se
utilizan Diagramas de Colaboracion (para mostrar actores externos, internos y las entidades
(informacion) que manipulan, un Diagrama de Clases para mostrar graficamente las entidades

del sistema y sus relaciones, y Diagramas de Actividad para mostrar los flujos de trabajo.
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11.1.2.2.3.4 Modelo de Objetos: Descripcion General Flujo de Trabajo Caja Nacional de

Salud — Regional Tarija — Servicio de Laboratorio Clinico.

Personal Administrativo

Tiene
lllenﬂf

Personal de Servicio

Registro de Atercion

Generar Reportes Estadisticos Personal g
de Solicitudes de examenes

Registra

de Labgratorio

é Tiene %
Personal Medico
B
Historia Clinica
tiene
tiene AL
—fmlhk—zg
Policlinico36 Pacignte
Rediza
Registra Atencior LN‘—-
Solicitud de¢ Examenes Accede a servicios de salud
Atiends
e Servicio
+—Ofrece———
Hospital Hobrero
Recibe
Jervicio de laboratorio
N
Resultados

de Exdamenes

Figura 8. Modelo de Objetos C.N.S
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I1.1.2.2.3.5.2 Casos de Usos del Sistema Especifico

Casos de Uso Ingresar al Sistema

Ingresar al Sistema
uszfrio

Administrador Laboratorista

uc Ingresar al Sistema

Medico

Figura 10. Casos de Uso Ingresar al Sistema

Casos de Uso Gestion Usuarios

uc Gestion de Usuarios /

Registrar Usuario

Editar Usuario

Gestion de Usuarios

Adicionar Perfil

usuario

Editar Perfil

Figura 11. Casos de Uso Gestion Usuarios



Casos de Uso Gestion Perfil
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uc Gestion de Perfil

Registrar Perfil

|
\

| Editar perfil
«ext(\and» _ Adicionar Menu
-~
- - -
£~ «extend»
Gestion de Perfil
«extend»
N~ yie
usuario ~

| «extend»~ <
|

| Gestion Menus
«ext?and»

:\\
| ~

«extend» ~

Figura 12. Casos de Uso Gestion Perfil

Casos de Uso Gestion Unidad Sanitaria

uc Gestion de Unidad Sanitaria /

RegistrarUnidad

Sanitaria

|
|
1
«extend»

Gestion de Unidad
Sanitaria

Editar unidad
Sanitaria

«extend»

usuario

|

|

«extend»
|

Figura 13. Casos de Uso Gestion Unidad Sanitaria



Casos de Uso Gestion Solicitud

uc Gestion de Solicitudes /

Imprimir Resultado

Editar Solicitud

=7

«include»

I
1
|
1
I

Registrar Resultado:

Gestion de
Resultados

ver solicitud

1
«extend» 4
] s Ve 7
I /
| o, }extend»
«extend»
L
Ges.tlf:n de Ve Registrar Solicitud
Solicitudes «extend»
usuario :\ ~
] ~N
| o
| «extend».
«extend» RN ///’
é«extend»

imprimir solicitud

Ver resultados

98

Figura 14. Casos de Uso Gestion Solicitud

Casos de Uso Gestion Servicios

uc Gestion de Servicios /

Registrar servicio

«extlend»
!

Editar

«extend»

(Gestion de Servicios

usuario

I
«extend»
|

Ver Servicio

servicio

Figura 15. Casos de Uso Gestidon Servicios



Casos de Uso Gestion Salas
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uc Gestion de Salas

Registrar Sala

|

|

|

1
«extend»

«extend»

Gestion de Salas

usuario
~

T\ ~
!

| «extend»

~ .

1
«extlend»
|

Editar Salas

Adicionar Cama

Ve
/

.
«extend»
'

A

Gestion de Cama

:\\
-~

«extend»~

Eliminar Cama

Figura 16. Casos de Uso Gestion Salas

Casos de Uso Gestion Resultados

uc Gestion de Resultados /

ver solicitud

|
«extlend»

Gestion de
Resultados

«extend»

usuario

|

|

«extend»
|

Editar Resultados

ver resultado

Figura 17. Casos de Uso Gestion Resultados
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Casos de Uso Gestion Pacientes

uc Gestion de Pacientes /

Registrar Paciente

«extend»

Gestion de Pacientes j[< - ——— — — Editar paciente
«extend»

usuario

|
| ~o

1 «extend».
«extend» S

~

Registrar Solicitud J<—-— — — — Imprimir Solicitud
«extend»
Ver Historia

Figura 19. Casos de Uso Gestion Pacientes

Casos de Uso Gestion Muestras

uc Gestion de Muestras /

Registrar muestras

«extend»

Gestion de Muestras/<——— — — Editar muestras
«extend»

usuario
|
|
«extend»

Figura 20. Casos de Uso Gestion Muestras
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Casos de Uso Gestion Médicos

uc Gestion de Medicos /

Registrar Medico

| Editar Medico
«extend»
|

P
-
—

Z-«extend»

Gestion de Medicos

T\\

~ -
«extend»~

usuario

|
|
I
«extend» Adicionar Usuario
|

ver Medico

Figura 21. Casos de Uso Gestion Médicos

Casos de Uso Gestion Examen

uc Gestion de Examen /

Regisrtrar Examen

«extend»
— -

Editar Examen

-

Z«e;tend» Adicionar parametro

Gestion de Examen

usuario

T\ S ﬁ«-}xtend»

«extend»~

|
|
1
«extend» Gestion parametros
|

N -

«extend»™

Editar parametro

Figura 22. Casos de Uso Gestion Examen
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Casos de Uso Gestion Cargo

uc Gestion de Cargo

Registrar Cargo

_______________ Editar Cargo
«extend»

Gestion de Cargo -

usuario :\-\ -

«extend»~ N
~

Ver Cargo

Figura 23. Casos de Uso Gestion Cargo

Casos de Uso Gestion Provincia

uc Gestion Provincia /

Registrar Provincia

«ext(Iand»

_____ Editar Provincia
«extend»

Gestion Provincia

usuario

1
«extgnd»
|

ver Provincia

Figura 24. Casos de Uso Gestion Provincia



Casos de Uso Gestion Municipio
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uc Gestion Municipio/

_ ~«extend»

L//

Gestion Municipio J«— — — — — — — — _ _ _
«extend»

usuario Y\

«extend»\

ver Municipio

Registrar Municipio

Editar Municipio

Figura 25. Casos de Uso Gestion Municipio

Casos de Uso Gestion Departamento

uc Gestion Departamentos /

Registrar

Gestion
Departamentos

«extend»
usuario

«extend»,
N

N

ver Departamento

Departamento

Editar Departamento,

Figura 26.Casos de Uso Gestion Departamento
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Casos de Uso Buscar Paciente

uc Registrar Solicitud/

ver historia

- -~
-
-~

-
L~ «extend»

Imprimir Solicitud

Buscar Paciente

:\\
~
~

«extend»~

usuario

-
£ ~«extend»

«extclend » Registrar Solicitud
|

Registrar Paciente

Figura 27. Casos de Uso Buscar Paciente

Casos de Uso Reportes

uc Reportes

Reportes Tabulados

/. -7
_
«extend» S~
«extend» ~
Reportes
Imprimir Reportes

i ~

usuario : ~._ -

~

«extend». -
[/~ "«extend»

Reportes
Estadisticos

Figura 28. Casos de Uso Reportes
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11.1.2.2.3.6 Especificacion de Casos de Uso
Caso de uso: Ingresar al sistema
Descripcion:

Permite ingresar al sistema, este caso tiene como funcion controlar el acceso y al

mismo tiempo recuperar los permisos correspondientes al momento que el cliente

introduzca su usuario y clave en el sistema

Actores:

Administrador, Médico (Médico Familiar, Médico Especialista), Laboratoristas.

Precondiciones:

Actor tiene un login y clave validos.

Flujo Normal:

1.

A I

El actor introduce datos en el
sistema

El actor presiona boton Ingresar

El sistema valida sus datos

El actor espera su validacion

Si los datos son correctos muestra

la pantalla ment1 principal

Flujo Alternativo:
5. Si el usuario no existe se muestra
mensaje de error y vuelve a mostrar la

pantalla login.

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 23 Especificacion del CU Ingresar al Sistema
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aso de uso: Gestion de Usuarios

Descripcion:

Permite administrar los usuarios en el sistema de la C.N.S.

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal:

1. Elactor selecciona la opcidon
Gestion de Usuarios.

2. El sistema muestra la lista de
usuarios del sistema y las
acciones que puede realizar el

actor.

Flujo Alternativo:

Ninguno

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 24 Especificacion del CU Gestion de Usuarios
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Caso de uso: Registrar Usuario

Descripcion:
Permite adicionar un usuario medico o personal de laboratorio con su login y clave

para que pasen a ser reconocidos como usuarios del sistema

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal: Flujo Alternativo:

1. Elsistema le muestra formulario. |3. Por Cancelar, se regresa a la pantalla

2. Elactor introduce datos al Gestion de Usuarios
formulario. 4. Campos Vacios, se regresa a la pantalla
3. Presiona Guardar, se valida datos Gestion de Usuarios

del formulario
4. Validar Campos Vacios.
5. El sistema guarda datos del

formulario

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 25 Especificacion del CU Registrar Usuario
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Caso de uso:

Editar Usuario

Descripcion:

Permite Editar un usuario permitiendo solo cambiar los datos de nombre ap y am.

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal:

l.

El sistema le muestra
formulario.

El actor introduce datos al
formulario.

Presiona Guardar, se valida
datos del formulario
Validar Campos Vacios

El sistema guarda datos del

formulario

Flujo Alternativo:
4. Por Cancelar, se regresa a la pantalla

Gestion de Usuarios

5.Campos Vacios, se regresa a la pantalla

Gestion de Usuarios

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 26 Especificacion del CU Editar Usuario
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Caso de uso:

Ver Usuario

Descripcion:

Permite ver los datos de un usuario registrado en el sistema

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal:

Flujo Alternativo:

1. El Actor selecciona ver usuario |3. Por Cancelar, se regresa a la pantalla

2. El sistema muestra datos del Gestion de Usuarios

usuario

3. El Actor Selecciona imprimir.

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 27 Especificacion del CU Ver Usuario

Caso de uso:

Gestion de Perfil

Descripcion:

Permite administrar los perfiles registrados en el sistema de la C.N.S.

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal:

Flujo Alternativo:

1. Elactor selecciona la opcion | Ninguno

Gestion de Perfil

2. El sistema muestra la lista de
perfiles registrados en el
sistema y las acciones que

puede realizar el actor.

Tabla 28 Especificacion del CU Gestion de Perfil
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Caso de uso: Registrar Perfil

Descripcion:

Permite registrar nuevos perfiles de usuarios en el sistema.

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal: Flujo Alternativo:
1. Elsistema le muestra 3. Por Cancelar, se regresa a la pantalla
formulario. Gestion de Perfil
2. El actor introduce datos al 4. Campos Vacios, se regresa a la
formulario. pantalla Gestion de Perfil

3. Presiona Guardar, se valida
datos del formulario

4. El sistema Valida campos
vacios

5. El sistema guarda datos del

formulario

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 29 Especificacion del CU Registrar Perfil
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Caso de uso: Editar Perfil

Descripcion:

Permite editar los perfiles de usuarios en el sistema.

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal:

1. El sistema le muestra
formulario.

2. El actor introduce datos al
formulario.

3. Presiona Guardar, se valida
datos del formulario

4. El sistema valida campos
vacios.

5. El sistema guarda datos del

formulario

Flujo Alternativo:

3.Por Cancelar, se regresa a la pantalla
Gestion de Perfil

4.Campos Vacios, se regresa a la pantalla

Gestion de Perfil

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 30 Especificacion del CU Editar Perfil
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Caso de uso: Ver Perfil

Descripcion:

Permite ver los datos de un Perfil registrado en el sistema

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal: Flujo Alternativo:
1. El Actor selecciona ver perfil | 3. Por Cancelar, se regresa a la pantalla
2. El sistema muestra datos del Gestion de Perfil
perfil

3. El Actor Selecciona imprimir.

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 31 Especificacion del CU Ver Perfil

Caso de uso: Gestion de Menus

Descripcion:

Permite administrar los menus en el sistema de la C.N.S.

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal: Flujo Alternativo:
1. Elactor selecciona la opcion | Ninguno
Gestion de Menus.
2. El sistema muestra la lista de
menus del sistema y las
acciones que puede realizar el

actor.

Tabla 32 Especificacion del CU Gestion de Menus
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Caso de uso: Gestion de Unidad Sanitaria

Descripcion:

Permite administrar las Unidades Sanitarias en el sistema de la C.N.S.

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal:
1. El actor selecciona la opcidon
Gestion de Unidad Sanitaria
2. El sistema muestra la lista de
Unidad Sanitaria del sistema
y las acciones que puede

realizar el actor.

Flujo Alternativo:

Ninguno

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 33 Especificacion del CU Gestion de Unidad Sanitaria
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Caso de uso: Registrar Unidad Sanitaria

Descripcion:

Permite registrar nuevos Unidad Sanitaria en el sistema.

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal:

1. El sistema le muestra
formulario.

2. El actor introduce datos al
formulario.

3. Presiona Guardar, se valida
datos del formulario

4. El sistema valida campos
vacios.

5. El sistema guarda datos del

formulario

Flujo Alternativo:
3. Por Cancelar, se regresa a la pantalla
Gestion de Unidad Sanitaria
4. Campos Vacios, se regresa a la

pantalla Gestion de Unidad Sanitaria

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 34 Especificacion del CU Registrar Unidad Sanitaria
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Caso de uso: Editar Unidad Sanitaria

Descripcion:

Permite modificar las Unidades Sanitarias registradas en el sistema.

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal:

1. El sistema le muestra
formulario.

2. El actor introduce datos al
formulario.

3. Presiona Guardar, se valida
datos del formulario

4. El sistema valida campos
vacios.

5. El sistema guarda datos del

formulario

Flujo Alternativo:
3. Por Cancelar, se regresa a la pantalla
Gestion de Unidad Sanitaria
4. Campos Vacios, se regresa a la

pantalla Gestion de Unidad Sanitaria

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 35 Especificacion del CU Editar Unidad Sanitaria
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Caso de uso: Ver Unidad Sanitaria

Descripcion:

Permite ver los datos de una Unidad Sanitaria registrada en el sistema

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal: Flujo Alternativo:
1. El Actor selecciona ver Unidad | 3. Por Cancelar, se regresa a la pantalla
Sanitaria Gestion de Unidad Sanitaria
2. El sistema muestra datos de la
Unidad Sanitaria

3. El Actor Selecciona imprimir.

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 36 Especificacion del CU Ver Unidad Sanitaria

Caso de uso: Gestion de Solicitudes

Descripcion:Permite administrar las solicitudes registradas en el sistema de la C.N.S.

Actores: Administrador, Medico, Personal de laboratorio

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal: Flujo Alternativo:
1. Elactor selecciona la opcion | Ninguno
Gestion de Solicitudes
2. El sistema muestra la lista de
solicitudes del sistema y las
acciones que puede realizar el

actor.

Tabla 37 Especificacion del CU Gestion de Solicitudes
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Caso de uso: Registrar Solicitud

Descripcion:

Permite registrar nuevos Solicitudes en el sistema.

Actores: Medico, Laboratorista

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal:

1. El sistema le muestra
formulario.

2. El actor introduce datos al
formulario.

3. Presiona Guardar, se valida
datos del formulario

4. El sistema valida campos
vacios

5. El sistema guarda datos del

formulario

Flujo Alternativo:
3. Por Cancelar, se regresa a la pantalla
Gestion de Solicitudes
4. Campos Vacios, se regresa a la

pantalla Gestion de Solicitud

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 38 Especificacion del CU Registrar Solicitud
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Caso de uso: Editar Solicitud

Descripcion:

Permite Editar solicitudes registradas en el sistema.

Actores: Medico, Laboratorista

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal:

1. El sistema le muestra
formulario.

2. El actor introduce datos al
formulario.

3. Presiona Guardar, se valida
datos del formulario

4. El sistema valida campos
vacios.

5. El sistema guarda datos del

formulario

Flujo Alternativo:

3.Por Cancelar, se regresa a la pantalla
Gestion de Solicitudes

4.Campos Vacios, se regresa a la pantalla

Gestion de Solicitud

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 39 Especificacion del CU Editar Solicitud
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Caso de uso: Ver Solicitud

Descripcion:

Permite ver los datos de una Solicitud registrada en el sistema

Actores: Medico, laboratorista

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal: Flujo Alternativo:
1. El Actor selecciona ver 3. Por Cancelar, se regresa a la pantalla
Solicitud Gestion de Solicitudes

2. El sistema muestra datos de la
Solicitud

3. El Actor Selecciona imprimir.

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 40 Especificacion del CU Ver Solicitud
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Caso de uso: Registrar Resultados

Descripcion:
Permite registrar los resultados de exdmenes de las Solicitudes registradas en el

sistema.

Actores: Laboratorista

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal: Flujo Alternativo:
1. El Actor selecciona una 3.Por Cancelar, se regresa a la pantalla
solicitud Gestion de Solicitudes
2. El sistema le muestra 4. Campos Vacios, se regresa a la pantalla
formulario. Gestion de Resultados

3. Elactor introduce datos al
formulario.

4. Presiona Guardar, se valida
datos del formulario

5. El sistema valida campos
vacios.

6. El sistema guarda datos del

formulario

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 41 Especificacion del CU Registrar Resultados
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Caso de uso:

Ver Resultados

Descripcion:

Permite ver los datos de los resultados de una Solicitud registrada en el sistema

Actores: Medico, laboratorista

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal:

l.

El Actor selecciona ver
Resultados

El sistema muestra datos de la
Solicitud y los resultados

El Actor Selecciona imprimir.

Flujo Alternativo:

Gestion de Solicitudes

3. Por Cancelar, se regresa a la pantalla

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 42 Especificacion del CU Ver Resultados

Caso de uso:

Gestion de Resultados

Descripcion:Permite administrar los resultados registradas en el sistema de la C.N.S.

Actores: Medico, Personal de laboratorio

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal:

1.

El actor selecciona la opcion
Gestion de Resultados

El sistema muestra la lista de
Resultados registradas en el
sistema y las acciones que

puede realizar el actor.

Flujo Alternativo:

Ninguno

Tabla 43 Especificacion del CU Gestion de Resultados




123

Caso de uso: Editar Resultados

Descripcion:

Permite Editar resultados registradas en el sistema.

Actores: Laboratorista

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal:

1. El sistema le muestra
formulario.

2. El actor introduce datos al
formulario.

3. Presiona Guardar, se valida
datos del formulario

4. El sistema valida campos
vacios

5. El sistema guarda datos del

formulario

Flujo Alternativo:
3. Por Cancelar, se regresa a la pantalla
Gestion de Solicitudes
4. Campos Vacios, se regresa a la

pantalla Gestion de Resultados

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 44 Especificacion del CU Editar Resultados
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Caso de uso: Gestion de Servicios

Descripcion:

Permite administrar los Servicios registrados en el sistema de la C.N.S.

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal: Flujo Alternativo:
1. Elactor selecciona la opcion | Ninguno
Gestion de Servicios
2. El sistema muestra la lista de
Servicios registradas en el
sistema y las acciones que

puede realizar el actor.

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 45 Especificacion del CU Gestidon de Servicios
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Caso de uso:

Registrar Servicios

Descripcion:

Permite registrar nuevos servicios en el sistema.

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal:

l.

El sistema le muestra
formulario.

El actor introduce datos al
formulario.

Presiona Guardar, se valida
datos del formulario

El sistema validar campos
vacios

El sistema guarda datos del

formulario

Flujo Alternativo:
3. Por Cancelar, se regresa a la pantalla
Gestion de Servicios
4. Campos Vacios, se regresa a la

pantalla Gestion de Servicios

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 46 Especificacion del CU Registrar Servicios
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Caso de uso: Editar Servicios

Descripcion:

Permite Editar registros de servicios en el sistema.

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal:

1. El sistema le muestra
formulario.

2. El actor introduce datos al
formulario.

3. Presiona Guardar, se valida
datos del formulario

4. El sistema guarda datos del

formulario

Flujo Alternativo:
3. Por Cancelar, se regresa a la pantalla

Gestion de Servicios

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 47 Especificacion del CU Editar Servicios
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Caso de uso: Ver Servicios

Descripcion:

Permite ver los datos de los servicios registrados en el sistema

Actores: Medico, laboratorista

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal: Flujo Alternativo:
1. El Actor selecciona ver 3. Por Cancelar, se regresa a la pantalla
Servicios Gestion de Servicio

2. El sistema muestra datos del
Servicio

3. El Actor Selecciona imprimir.

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 48 Especificacion del CU Ver Servicios
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Caso de uso: Gestion de Salas

Descripcion:

Permite administrar las Salas registradas en el sistema de la C.N.S.

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal:
1. El actor selecciona la opcidon
Gestion de Salas
2. El sistema muestra la lista de
Salas registradas en el sistema
y las acciones que puede

realizar el actor.

Flujo Alternativo:

Ninguno

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 49 Especificacion del CU Gestidon de Salas
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Caso de uso:

Registrar Salas

Descripcion:

Permite registrar nuevos Salas en el sistema.

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal:

l.

El sistema le muestra
formulario.

El actor introduce datos al
formulario.

Presiona Guardar, se valida
datos del formulario

El sistema valida campos
vacios

El sistema guarda datos del

formulario

Flujo Alternativo:
3. Por Cancelar, se regresa a la pantalla
Gestion de Salas
4. Campos Vacios, se regresa a la

pantalla Gestion de Salas

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 50 Especificacion del CU Registrar Salas
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Caso de uso: Editar Salas

Descripcion:

Permite Editar Salas registradas en el sistema.

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal:

1. El sistema le muestra
formulario.

2. El actor introduce datos al
formulario.

3. Presiona Guardar, se valida
datos del formulario

4. El sistema guarda datos del

formulario

Flujo Alternativo:
3. Por Cancelar, se regresa a la pantalla

Gestion de Salas

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 51 Especificacion del CU Editar Salas
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Caso de uso:

Ver Salas

Descripcion:

Permite ver los datos de los salas registrada en el sistema

Actores: Medico, laboratorista

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal:

Flujo Alternativo:

1. El Actor selecciona ver Salas | 3. Por Cancelar, se regresa a la pantalla

2. El sistema muestra datos del Gestion de Salas

Salas

3. El Actor Selecciona imprimir.

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 52 Especificacion del CU Ver Salas
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Caso de uso: Gestion de Camas

Descripcion:

Permite administrar las Camas registradas en el sistema de la C.N.S.

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal: Flujo Alternativo:
1. Elactor selecciona la opcion | Ninguno
Gestion de Salas
2. El sistema muestra la lista de
Camas registradas en el
sistema y las acciones que

puede realizar el actor.

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 53 Especificacion del CU Gestion de Camas
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Caso de uso: Gestion de Parametros

Descripcion:

Permite administrar los pardmetros de andlisis registrados en el sistema de la C.N.S.

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal: Flujo Alternativo:
1. Elactor selecciona la opcion | Ninguno
Gestion de Parametros
2. El sistema muestra la lista de
s parametro registradas en el
sistema y las acciones que

puede realizar el actor.

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 54 Especificacion del CU Gestion de Parametros
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Caso de uso: Registrar Parametros

Descripcion:

Permite registrar nuevos parametros de analisis en el sistema.

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal:

1. El sistema le muestra
formulario.

2. El actor introduce datos al
formulario.

3. Presiona Guardar, se valida
datos del formulario

4. El sistema valida campos
vacios

5. El sistema guarda datos del

formulario

Flujo Alternativo:
3. Por Cancelar, se regresa a la pantalla
Gestion de Parametros
4. Campos Vacios, se regresa a la

pantalla Gestion de Parametros

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 55 Especificacion del CU Registrar Pardmetros
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Caso de uso:

Editar Parametros

Descripcion:

Permite Editar los pardmetros de analisis en el sistema.

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal:

l.

El sistema le muestra
formulario.

El actor introduce datos al
formulario.

Presiona Guardar, se valida
datos del formulario

El sistema valida campos
vacios

El sistema guarda datos del

formulario

Flujo Alternativo:
3. Por Cancelar, se regresa a la pantalla
Gestion de Parametros
4. Campos Vacios, se regresa a la

pantalla Gestion de Parametros

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 56 Especificacion del CU Editar Pardmetros
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Caso de uso: Ver Parametros

Descripcion:

Permite ver los datos de los parametros registrados en el sistema

Actores: Medico, laboratorista

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal: Flujo Alternativo:
1. El Actor selecciona ver 3. Por Cancelar, se regresa a la pantalla
parametros Gestion de Parametros

2. El sistema muestra datos del
pardmetro

3. El Actor Selecciona imprimir.

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 57 Especificacion del CU Ver Parametros
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Caso de uso: Gestion de Pacientes

Descripcion:

Permite administrar los pacientes registrados en el sistema de la C.N.S.

Actores: Administrador, Laboratorista

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal: Flujo Alternativo:
1. Elactor selecciona la opcion | Ninguno
Gestion de Pacientes
2. El sistema muestra la lista de
pacientes registradas en el
sistema y las acciones que

puede realizar el actor.

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 58 Especificacion del CU Gestion de Pacientes




138

Caso de uso:

Registrar Pacientes

Descripcion:

Permite registrar nuevos Pacientes en el sistema.

Actores: Administrador, Medico, Laboratorista

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal:

l.

El sistema le muestra
formulario.

El actor introduce datos al
formulario.

Presiona Guardar, se valida
datos del formulario

El sistema valida campos
vacios

El sistema guarda datos del

formulario

Flujo Alternativo:
3. Por Cancelar, se regresa a la pantalla
Gestion de Pacientes
4. Campos Vacios, se regresa a la

pantalla Gestion de Pacientes.

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 59 Especificacion del CU Registrar Pacientes




139

Caso de uso: Editar Pacientes

Descripcion:

Permite Editar los datos de los Pacientes en el sistema.

Actores: Administrador, Medico, Laboratorista

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal:

1. El sistema le muestra
formulario.

2. El actor introduce datos al
formulario.

3. Presiona Guardar, se valida
datos del formulario

4. El sistema valida campos
vacios

5. El sistema guarda datos del

formulario

Flujo Alternativo:

3.Por Cancelar, se regresa a la pantalla
Gestion de Pacientes

4.Campos Vacios, se regresa a la pantalla

Gestion de Pacientes

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 60 Especificacion del CU Editar Pacientes
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Caso de uso: Ver Historia

Descripcion:

Permite ver los registros de solicitudes y resultados del paciente

Actores: Medico, laboratorista

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal:
1. El Actor selecciona ver historia
2. El sistema muestra datos del
solicitudes y resultados
realizados al paciente

3. El Actor Selecciona imprimir.

Flujo Alternativo:
3. Por Cancelar, se regresa a la pantalla

Gestion de Pacientes

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 61 Especificacion del CU Ver historia
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Caso de uso: Gestion de Muestras

Descripcion:

Permite administrar los tipos de muestras registrados en el sistema de la C.N.S.

Actores: Administrador, Laboratorista

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal: Flujo Alternativo:
1. Elactor selecciona la opcidon | Ninguno
Gestion de Muestras
2. El sistema muestra la lista de
tipos de muestras registradas
en el sistema y las acciones

que puede realizar el actor.

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 62 Especificacion del CU Gestion de Muestras
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Caso de uso: Registrar Muestras

Descripcion:

Permite registrar tipos de muestras en el sistema

Actores: Administrador, Laboratorista

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal: Flujo Alternativo:
1. El sistema le muestra 3. Por Cancelar, se regresa a la pantalla
formulario. Gestion de Muestras

2. El actor introduce datos al
formulario.

3. Presiona Guardar, se valida
datos del formulario

4. El sistema guarda datos del

formulario

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 63 Especificacion del CU Registrar Muestras
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Caso de uso: Editar Muestras

Descripcion:

Permite editar los registros de las muestras del sistema

Actores: Administrador, Laboratorista

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal:

1. El sistema le muestra
formulario.

2. El actor introduce datos al
formulario.

3. Presiona Guardar, se valida
datos del formulario

4. El sistema guarda datos del

formulario

Flujo Alternativo:
3. Por Cancelar, se regresa a la pantalla

Gestion de Muestras

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 64 Especificacion del CU Editar Muestras
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Caso de uso: Ver Muestras

Descripcion:

Permite ver los registros de muestras de el sistema

Actores: Medico, laboratorista

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal: Flujo Alternativo:
1. El Actor selecciona ver 3. Por Cancelar, se regresa a la pantalla
Muestra Gestion de Muestras

2. El sistema muestra datos del
tipo de muestra seleccionada

3. El Actor Selecciona imprimir.

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 65 Especificacion del CU Ver Muestras
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Caso de uso: Gestion de Médicos

Descripcion:

Permite administrar los médicos registrados en el sistema de la C.N.S.

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal:
1. El actor selecciona la opcidon
Gestion de Medicos
2. El sistema muestra la lista de
médicos registrados en el
sistema y las acciones que

puede realizar el actor.

Flujo Alternativo:

Ninguno

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 66 Especificacion del CU Gestion de Médicos
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Caso de uso:

Registrar Médicos

Descripcion:

Permite registrar nuevos médicos en el sistema

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal:

1.

El sistema le muestra
formulario.

El actor introduce datos al
formulario.

Presiona Guardar, se valida
datos del formulario

El Sistema valida campos
El sistema guarda datos del

formulario

Flujo Alternativo:
3. Por Cancelar, se regresa a la pantalla
Gestion de Médicos
4. Campos Vacios, se regresa a la

pantalla Gestion de Médicos

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 67 Especificacion del CU Registrar Médicos
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Caso de uso: Editar Médicos

Descripcion:

Permite modificar los datos de los médicos registrados en el sistema

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal:

1. El sistema le muestra
formulario.

2. El actor introduce datos al
formulario.

3. Presiona Guardar, se valida
datos del formulario.

4. El Sistema valida campos

5. El sistema guarda datos del

formulario

Flujo Alternativo:
5. Por Cancelar, se regresa a la pantalla
Gestion de Médicos
6. Campos Vacios, se regresa a la

pantalla Gestion de Médicos

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 68 Especificacion del CU Editar Médicos.
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Caso de uso: Ver Médicos

Descripcion:

Permite ver los registros de medicos de el sistema

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal: Flujo Alternativo:
1. El Actor selecciona ver Medico | 3. Por Cancelar, se regresa a la pantalla
2. El sistema muestra datos del Gestion de Médicos
médico seleccionado

3. El Actor Selecciona imprimir.

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 69 Especificacion del CU Ver Médicos
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Caso de uso: Gestion de Examen

Descripcion:

Permite administrar los examenes registrados en el sistema de la C.N.S.

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal:
1. El actor selecciona la opcidon
Gestion de Examen
2. El sistema muestra la lista de
médicos registrados en el
sistema y las acciones que

puede realizar el actor.

Flujo Alternativo:

Ninguno

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 70 Especificacion del CU Gestion de Examen
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Caso de uso: Registrar Examen

Descripcion:

Permite registrar nuevos tipos de examen en el sistema

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal: Flujo Alternativo:
1. El sistema le muestra formulario. 3. Por Cancelar, se regresa a la pantalla
2. El actor introduce datos al Gestion de Examen
formulario. 4. Campos Vacios, se regresa a la
3. Presiona Guardar, se valida datos pantalla Gestion de Examen

del formulario
4. El Sistema valida campos
5. El sistema guarda datos del

formulario

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 71 Especificacion del CU Registrar Examen
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Caso de uso:

Editar Examen

Descripcion:

Permite Editar los datos de los exdmenes registrados en el sistema

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal:

l.

El sistema le muestra
formulario.

El actor introduce datos al
formulario.

Presiona Guardar, se valida
datos del formulario

El Sistema valida campos
El sistema guarda datos del

formulario

Flujo Alternativo:

3.Por Cancelar, se regresa a la pantalla
Gestion de Examen

4.Campos Vacios, se regresa a la pantalla

Gestion de Examen

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 72 Especificacion del CU Editar Examen
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Caso de uso: Ver Examen

Descripcion:

Permite ver los registros de Exdmenes Registrados en el sistema

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal: Flujo Alternativo:
1. El Actor selecciona ver 3. Por Cancelar, se regresa a la pantalla
Examen Gestion de Examen

2. El sistema muestra datos del
examen seleccionado

3. El Actor Selecciona imprimir.

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 73 Especificacion del CU Ver Examen
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Caso de uso: Gestion de Cargos

Descripcion:

Permite administrar los Cargos registrados en el sistema de la C.N.S.

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal:
1. El actor selecciona la opcidon
Gestion de Cargos
2. El sistema muestra la lista de
Cargos registrados en el
sistema y las acciones que

puede realizar el actor.

Flujo Alternativo:

Ninguno

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 74 Especificacion del CU Gestion de Cargos
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Caso de uso: Registrar Cargos

Descripcion:

Permite registrar nuevos tipos de cargos de usuarios en el sistema

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal: Flujo Alternativo:
6. El sistema le muestra formulario. 5. Por Cancelar, se regresa a la pantalla
7. El actor introduce datos al Gestion de Cargos
formulario. 6. Campos Vacios, se regresa a la
8. Presiona Guardar, se valida datos pantalla Gestion de Cargos

del formulario
9. El Sistema valida campos
10. El sistema guarda datos del

formulario

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 75 Especificacion del CU Registrar Cargos
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Caso de uso: Editar Cargos

Descripcion:

Permite editar los datos de los tipos de cargos de usuarios en el sistema

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal:

11. El sistema le muestra formulario.

12. El actor introduce datos al
formulario.

13. Presiona Guardar, se valida datos
del formulario

14. El Sistema valida campos

15. El sistema guarda datos del

formulario

Flujo Alternativo:

7.

Por Cancelar, se regresa a la pantalla
Gestion de Cargos
Campos Vacios, se regresa a la

pantalla Gestion de Cargos

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 76 Especificacion del CU Editar Cargos
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Caso de uso: Ver Cargos

Descripcion:

Permite ver los registros de Cargos Registrados en el sistema

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal: Flujo Alternativo:
1. El Actor selecciona ver Cargo | 3. Por Cancelar, se regresa a la pantalla

2. El sistema muestra datos del Gestion de Cargos
cargo seleccionado

3. El Actor Selecciona imprimir.

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 77 Especificacion del CU Ver Cargos
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Caso de uso: Registrar Provincia

Descripcion:

Permite registrar nuevos registros de provincia en el sistema.

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal:

1. El sistema le muestra
formulario.

2. El actor introduce datos al
formulario.

3. Presiona Guardar, se valida
datos del formulario

4. El Sistema valida campos

5. El sistema guarda datos del

formulario

Flujo Alternativo:

3.Por Cancelar, se regresa a la pantalla
Gestion de Provincia

4.Campos Vacios, se regresa a la pantalla

Gestion de Provincia

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 78 Especificacion del CU Registrar Provincia




158

Caso de uso: Editar Provincia

Descripcion:

Permite editar los datos de los registros de provincia en el sistema.

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal: Flujo Alternativo:

1. El sistema le muestra|3.Por Cancelar, se regresa a la pantalla
formulario. Gestion de Provincia

2. El actor introduce datos al |4.Campos Vacios, se regresa a la pantalla
formulario. Gestion de Provincia

3. Presiona Guardar, se valida
datos del formulario

4. El Sistema valida campos

5. El sistema guarda datos del

formulario

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 79 Especificacion del CU Editar Provincia
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Caso de uso: Ver Provincia

Descripcion:

Permite ver los registros de Cargos Registrados en el sistema

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal: Flujo Alternativo:
1. El Actor selecciona ver 3. Por Cancelar, se regresa a la pantalla
Provincia Gestion de Provincia.

2. El sistema muestra datos de la
Provincia seleccionada.

3. El Actor Selecciona imprimir.

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 80 Especificacion del CU Ver Provincia
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Caso de uso: Gestion de Municipio

Descripcion:

Permite administrar los Municipios registrados en el sistema de la C.N.S.

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal: Flujo Alternativo:
1. Elactor selecciona la opcion | Ninguno
Gestién de Municipio
2. El sistema muestra la lista de
Municipios registrados en el
sistema y las acciones que

puede realizar el actor.

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 81 Especificacion del CU Gestion de Municipio
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Caso de uso: Registrar Municipio

Descripcion:

Permite registrar nuevos registros de Municipio en el sistema.

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal:

1. El sistema le muestra
formulario.

2. El actor introduce datos al
formulario.

3. Presiona Guardar, se valida
datos del formulario

4. El Sistema valida campos

5. El sistema guarda datos del

formulario

Flujo Alternativo:

3.Por Cancelar, se regresa a la pantalla
Gestidén de Municipio

4.Campos Vacios, se regresa a la pantalla

Gestion de Municipio

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 82 Especificacion del CU Registrar Municipio
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Caso de uso: Editar Municipio

Descripcion:

Permite editar los registros de Municipio en el sistema.

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal: Flujo Alternativo:

1. El sistema le muestra|3.Por Cancelar, se regresa a la pantalla
formulario. Gestion de Municipio

2. El actor introduce datos al |4.Campos Vacios, se regresa a la pantalla
formulario. Gestidon de Municipio

3. Presiona Guardar, se valida
datos del formulario

4. El Sistema valida campos

5. El sistema guarda datos del

formulario

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 83 Especificacion del CU Editar Municipio
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Caso de uso: Ver Municipio

Descripcion:

Permite ver los registros de municipio Registrados en el sistema

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal: Flujo Alternativo:
1. El Actor selecciona ver 3. Por Cancelar, se regresa a la pantalla
municipio Gestidén de municipio.

2. El sistema muestra datos del
municipio seleccionada.

3. El Actor Selecciona imprimir.

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 84 Especificacion del CU Ver Municipio
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Caso de uso:

Gestidon de Departamento

Descripcion:

Permite administrar los Departamentos registrados en el sistema de la C.N.S.

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal:

1.

El actor selecciona la opcion
Gestion de Departamento

El sistema muestra la lista de
Departamentos registrados en
el sistema y las acciones que

puede realizar el actor.

Flujo Alternativo:

Ninguno

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 85 Especificacion del CU Gestion de Departamento
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Caso de uso: Registrar Departamento

Descripcion:

Permite registrar nuevos registros de Departamento en el sistema.

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal:

1. El sistema le muestra
formulario.

2. El actor introduce datos al
formulario.

3. Presiona Guardar, se valida
datos del formulario

4. El Sistema valida campos

5. El sistema guarda datos del

formulario

Flujo Alternativo:

3.Por Cancelar, se regresa a la pantalla
Gestion de Departamento

4.Campos Vacios, se regresa a la pantalla

Gestion de Departamento

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 86 Especificacion del CU Registrar Departamento
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Caso de uso: Editar Departamento

Descripcion:

Permite editar los registros de Departamento en el sistema.

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal: Flujo Alternativo:

1. El sistema le muestra|3.Por Cancelar, se regresa a la pantalla
formulario. Gestion de Departamento

2. El actor introduce datos al |4.Campos Vacios, se regresa a la pantalla
formulario. Gestion de Departamento

3. Presiona Guardar, se valida
datos del formulario

4. El Sistema valida campos

5. El sistema guarda datos del

formulario

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 87 Especificacion del CU Editar Departamento
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Caso de uso: Ver Departamento

Descripcion:

Permite ver los registros de Departamento Registrados en el sistema

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal: Flujo Alternativo:
1. El Actor selecciona ver 3. Por Cancelar, se regresa a la pantalla
departamento Gestion de departamento

2. El sistema muestra datos del
departamento seleccionado

3. El Actor Selecciona imprimir.

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 88 Especificacion del CU Ver Departamento
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Caso de uso: Buscar Paciente

Descripcion:

Permite buscar los pacientes registrados en el sistema de la C.N.S.

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal:

l.

El actor selecciona la opcion
buscar paciente

El sistema muestra el
formulario de busqueda.

EL Actor introduce datos
paciente a buscar.

El sistema valida los campos
vacios.

El sistema devuelve datos del
paciente y las opciones que

puede realizar el actor.

Flujo Alternativo:
4. Campos vacios, el sistema regresa ala
pantalla buscar paciente.
5. El sistema devuelve, mensaje:

paciente no encontrado.

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 89 Especificacion del CU Buscar Paciente
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Caso de uso: Gestion de valor normal

Descripcion:

Permite administrar los valores normales de los parametros registrados en el sistema

de la C.N.S.

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal: Flujo Alternativo:

1. El actor selecciona la opcidon 3.
Gestion de Valor Normal

2. El sistema muestra la lista de
Valor Normal registrados en
el sistema y las acciones que

puede realizar el actor.

El Actor selecciona Gestion de

parametros.

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 90 Especificacion del CU Gestidon de valor normal
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Caso de uso: Gestion de Unidad de medida

Descripcion:
Permite administrar los unidad de medida de los parametros registrados en el sistema

de la C.N.S.

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal: Flujo Alternativo:
1. El actor selecciona la opcién 3. El Actor selecciona Gestion de
Gestion de Unidad de medida parametros.

2. El sistema muestra la lista de
Unidad de medida
registrados en el sistema y las
acciones que puede realizar el

actor.

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 91 Especificacion del CU Gestion de Unidad de medida
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Caso de uso: Gestion de Sistema

Descripcion:
Permite administrar los sistema de los parametros registrados en el sistema de la

C.N.S.

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal: Flujo Alternativo:
1. El actor selecciona la opcidon 3. El Actor selecciona Gestion de
Gestion de Sistema parametros.

2. El sistema muestra la lista de
sistema registrados en el
sistema y las acciones que

puede realizar el actor.

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 92 Especificacion del CU Gestion de Sistema




172

Caso de uso: Gestidon de Rangos

Descripcion:

Permite administrar los Rangos de los parametros registrados en el sistema de la

C.N.S.

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal:
1. El actor selecciona la opcion
Gestion de Rangos
2. El sistema muestra la lista de
Rangos registrados en el
sistema y las acciones que

puede realizar el actor.

Flujo Alternativo:
3. El Actor selecciona Gestion de

pardmetros.

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 93 Especificacion del CU Gestion de Rangos
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Caso de uso: Gestion de Rangos

Descripcion:
Permite administrar los Rangos de los parametros registrados en el sistema de la

C.N.S.

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal: Flujo Alternativo:
1. El actor selecciona la opcidon 3. El Actor selecciona Gestion de
Gestion de Rangos parametros.

2. El sistema muestra la lista de
Rangos registrados en el
sistema y las acciones que

puede realizar el actor.

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 94 Especificacion del CU Gestion de Rangos
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Caso de uso: Gestion de Propiedad

Descripcion:
Permite administrar las propiedades de los parametros registrados en el sistema de la

C.N.S.

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal: Flujo Alternativo:
1. El actor selecciona la opcién 3. El Actor selecciona Gestion de
Gestion de propiedad parametros.

2. El sistema muestra la lista de
propiedades registrados en el
sistema y las acciones que

puede realizar el actor.

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 95 Especificacion del CU Gestion de Propiedad
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Caso de uso: Gestion de Métodos

Descripcion:
Permite administrar las propiedades de los métodos registrados en el sistema de la

C.N.S.

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal: Flujo Alternativo:
1. El actor selecciona la opcidon 3. El Actor selecciona Gestion de
Gestion de métodos parametros.

2. El sistema muestra la lista de
métodos registrados en el
sistema y las acciones que

puede realizar el actor.

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 96 Especificacion del CU Gestion de Métodos
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Caso de uso: Gestion de Escalas

Descripcion:Permite administrar las Escalas de los parametros registrados en el

sistema de la C.N.S.

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal:
1. El actor selecciona la opcidon
Gestion de Escalas
2. El sistema muestra la lista de
escalas registrados en el
sistema y las acciones que

puede realizar el actor.

Flujo Alternativo:

3. El Actor selecciona Gestion de parametros.

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 97 Especificacion del CU Gestion de Escalas
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Caso de uso: Gestion de Aspectos

Descripcion:

Permite administrar las Aspectos de los parametros registrados en el sistema de la

C.N.S.

Actores: Administrador

Precondiciones: Actor logueado en el sistema

Flujo Normal:
1. El actor selecciona la opcidon
Gestion de Aspectos
2. El sistema muestra la lista de
aspectos registrados en el
sistema y las acciones que

puede realizar el actor.

Flujo Alternativo:
3. El Actor selecciona Gestion de

parametros.

Pos condiciones: Ninguno

Tabla 98 Especificacion del CU Gestion de Aspectos
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11.1.2.2.3.7 Prototipos de Interface de Usuario.

A continuacion se describen los prototipos de las principales pantallas del sistema, el
disefio e interactividad esta sujeto a modificacién de acuerdo al plan de pruebas y
requisitos de interfaces.

Pantalla Ingresar al Sistema

N INGRESAR AL SISTEMA
SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO

Caja Nacional de Salud

LOGIN

CLAVE

Figura 29 Pantalla Ingresar al Sistema

Pantalla Principal

Figura 30 Pantalla Principal
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Pantalla Gestion Usuarios

[ 192.1 [ hitpifikosts =
L C [ 192.168.2.2:8080/aberatorio fprincipal /menug Ty

T <Quieres que Googe Chrome guarde tu contrasefia? | Guardar contrasefia | | Jamés para este sitio ‘

'“ SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO GLINICO i
Caja Nacional de Salud

Jueves, § de Diciembre de 2012

Gestion de Usuarios :

Buscador -

Acivos Inactivos:

oc¢

Mostrando 1-5 de §
Inicio

ACRIANA FIGUERODA FERNANDEZ Femening

m

a0 235 Tt pagz MARAZA Massuling
se7ss cLAUDIA FIGUERDA FERMANDEZ Femening
3a5305 canLos MiCHELL cacHaMal Massuling

7158000 wWeToR FIGUERDA FERMANDEZ Massuling

Pagina 1 de |

Figura 31 Pantalla Gestién Usuarios

Pantalla Registrar Usuario

' 1] 192.168.2.2:8080/1aborabor . ogle. comjchre:
€« C [ 92.168:2.2:8080aboratorio/principal menu# S o=

T 2Guieres que Google Chrome guarde i contrasefia? | Guardar contrasefia | | Jamés para este sitio |

SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINIGO e

Caja Nacional de Salud
Jueves, § de Diciembre de 2012
Gestion de Usuarios
Registrar Nuevo Usuario
Login Introduze

Clave

SetecionarPemona = YICTOR FIGUEROA FERNAND (v

]

Selsseionarpert : | MEDICO

Figura 32 Pantalla Registrar Usuario
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Pantalla Editar Usuario

[ 192.1 [ hitpifikosts =
€ = C [ 192.168.2.2:8080/aboratorio fprincipal/menu# xl =

T <Quieres que Googe Chrome guarde tu contrasefia? | Guardar contrasefia | | Jamés para este sitio ‘

'“ SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINIGO LERCRCEER

Caja Nacional de Salud

Jueves, § de Diciembre de 2012

Editar Usuario

Login

Clave Anterior

Musva Clave

m

Figura 33 Pantalla Editar Usuario

Pantalla Eliminar Usuario

' 1] 192.168.2.2:8080/1aborabor . ogle. comjchre:
L C [ 92.168:2.2:8080aboratorio/principal menu# W =

T 2Guieres que Google Chrome guarde i contrasefia? | Guardar contrasefia | | Jamés para este sitio |

SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINIGO e

Caja Nacional de Salud

Jueves, § de Diciembre de 2012

Gestion de Usuarios

Actives Inactivs:
Buscador - C

ocC Mostrando 1-5 de §
Inicio

T . o T

ADR( Femaning

]

A Estd intentands sliminar la fila
asas iy Maszuling

60780 clal og Femening

345398 = Masculing

P ey EStAsequra que desea continuar? TS

Paging 1 de

Cancelar

Eliminar este Registro

Figura 34 Pantalla Eliminar Usuario
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Pantalla Editar Perfil

[ 192.1 W =
€ = C [ 192.168.2.2:8080/aboratorio fprincipal/menu# &=

T <Quieres que Googe Chrome guarde tu contrasefia? | Guardar contrasefia | | Jamés para este sitio |

SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINIGO LERCRCEER

Caja Nacional de Salud

Jueves, § de Diciembre de 2012

Gestion de Usuarios

Editar Perfil de Usuario
Usuario :: ADRIANA FIGUER OA FERNANDEZ
perii; | AMINISTRADOR -

m

Figura 35 Pantalla Editar Perfil

Pantalla Gestion de Perfiles

' [ 192.168,2.2:8060)laborater 3 agle.comjehre:
L C [ 92.168:2.2:8080aboratorio/principal menu# %=

T 2Guieres que Google Chrome guarde i contrasefia? | Guardar contrasefia | | Jamés para este sitio |

SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO GLINIGO Sl
Caja Nacional de Salud

Jueves, § de Diciembre de 2012

Gestion de Perfil de Usuarios ::

Bustador = Mostrando 1-3 de 3
Inicio

AMINISTRADOR 2012:00.14 13:33:00 887
LABORATORISTA 2012:08.18 00:00:00.0 AsDASD

MEDICD usuatios madises 2012:00.14 00:00:00.0 o

]

Paging # de {

Figura 36 Pantalla Gestion de Perfiles
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Pantalla Registrar Perfil

[ 192.1 W =
€« C' [ 192.168.2.2:8080/aboratorio fprincipa/menu# &=

T <Quieres que Googe Chrome guarde tu contrasefia? | Guardar contrasefia | | Jamés para este sitio |

2 VICTOR FIGUERDA =
SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINIGO e
Caja Nacional de Salud
Jueves, & de Diciembre de 2012
Gestion de Perfil
Registrar Nuevo Perfil

Nombre

esciipsion

Figura 37 Pantalla Registrar Perfil
Pantalla Editar Perfil

' [ 192.168,2.2:8060)laborater 3 agle.comjehre:
L C [ 92.168:2.2:8080aboratorio/principal menu# %=

T 2Guieres que Google Chrome guarde i contrasefia? | Guardar contrasefia | | Jamés para este sitio |

'“ SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO GLINIGO Sl
Caja Nacional de Salud

Jueves, § de Diciembre de 2012

Gestion de Perfil

Editar Perfil

Actualizar

]

Figura 38 Pantalla Editar Perfil



Pantalla Eliminar Perfil

[ 192.1 [ hitpifikosts
€« €' [ 192.168.2.2:3080/laboratorko fprincipal/m

? 4Quieres gque Google Chrome guarde ) contrasefia?

M

enug

| Guardar contrasefia | | Jamés para este sitio ‘
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2

Caja Nacional de Salud

Jueves, § de Diciembre de 2012

SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINIGO

Gestion de Perfil de Usuarios ::

Buscadar -

£OD.PERFIL

2012:08.14 13:33:09 887

AMINISTRADOR

LRBORATORISTA - o A3DASD
zEliminar 1a fila seleccionada? x
MEBIGD b v

| A Estd intentando eliminar la fila

29

(EStA seguro oue desea continuar?

Cancelar

Eliminar este Registro

OR FISUEROA

Mosirando 1-3 de 3
Inicia

Pagina 1 de {

m

Figura 39 Pantalla Eliminar Perfil

Pantalla Perfiles y Menus

' 1] 192.168.2.2:8080/1aborabor . ogle. comjchre:
€« C [ 92.168:2.2:8080aboratorio/principal menu#

T éGuieres que Googe Chrome guarde tul contrasefia

? | Guardar contrasefia | | Jamés para este siio |

Caja Nacional de Salud

Jueves, § de Diciembre de 2012

SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINIGO

Gestion de Perfil

Gestion de Perfil y Menus
Narmire Men  AMINISTRADOR
Dassripslon :  ADM

[enus Asignados [Asignat Menus
INOMBRE MENU QUITAR NOMBRE MENU ASIGNAR|
ususrios u] LABORATORID ]
PARAMETROS DE ANALISIS [

soucTuD

EsTADISTICAS
HEMATOLOGIA
ABMINISTRAR
RESULTADDS
usuARIOS
REPORTES
PACIENTES

A VICTOR FIGUEROA

]

Figura 40 Pantalla Perfiles y Menus
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Pantalla Gestion Unidad Sanitaria

[ 192.1 [ hitpifikosts =
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2 VICTOR FIGUERDA  +

Gestion de Unidades Sanitarias::

Buscador -

Mostranda 1-1 de 1
Inisio

201208-1400:00.00.0

Paging 1 de-{

Figura 41 Pantalla Gestion Unidad Sanitaria

Pantalla Registrar Unidad Sanitaria

' 1] 192.168.2.2:8080/1aborabor . ogle. comjchre:
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Caja Nacional d

Jueves, § de Die

Gestion de Unidad Sanitaria

Registrar Centro Asistencial

Tarija

Registrar

Figura 42 Pantalla Registrar Unidad Sanitaria
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Pantalla Editar Unidad Sanitaria

[ 192.1 [ hitpifikosts =
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'“ SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO FRTe
Caja Nacional de Salud

Jueves, § de Diciembre de 2012

Gestion de Unidad Sanitaria

Editar Centro Asistencial

sinbees | Policlnica
Numero s |36
Diresoian s CENral

Telefono :: BEEGEEE

Ciudad: Tatja

Figura 43 Pantalla Editar Unidad Sanitaria

Pantalla Eliminar Unidad Sanitaria

€« C [ 192.168:2.2:8080/sboratorio/principalmenu# <

'“ SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO
Caja Nacional de Salud

nbre de 2012

Gestion de Unidades Sanitarias::

Activos Inacthes:
Buscadof - g c

oc Mostranda 1-1 de {

iicis
e —[— -

- T x

= o= p—— spr——

A Ests intentando sliminar [a fila

Pagina 1 de {
22

EstA seguro gue desea continuar?

Cancelar

Eliminar este Registro

Figura 44 Pantalla Eliminar Unidad Sanitaria
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N

Caja Nacional de Salud

Jueves, § de Diciembre de 2012

SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO

Gestion de Solicitudes ::

FEC INICIO

Buscador

ez |3

3333398
3333338
3333398
3333338
3333398
3333330
3333398
3333330
3333398

5333330

FEC FIN :: 08/12/2012 B

VICTOR FIGUERDA FERNANDEZ
VICTOR FIGUERDA FERNANDEZ
VICTOR FIGUERDA FERNANDEZ
VICTOR FIGUERDA FERNANDEZ
VICTOR FIGUERDA FERNANDEZ
VICTOR FIGUERDA FERNANDEZ
VICTOR FIGUERDA FERKANDEZ
VIDTOR FIGUERDA FERNANDEZ
VICTOR FIGUERDA FERNANDEZ

VIBTOR FIGUERDA FERNANDEZ

Pendientes :(@)  Realizadas:()

2012.10-18 00:00.00.0
2012.00-18 00:00.00.0
2012.00-12 00:0000.0
2012001 00:00.00.0
2012.00-12 00:0000.0
2012.00-18 00:00.00.0
2012.00-18 00:0000.0
2012:08-18 00:0000.0
2012.08-18 00:0000.0

20120818 00:0000.0

PRIMERA PRUEBA
PRIMERA PRUEBA
PRIMERA PRUEBA
PRIMERA PRUEBA
fadudrsdtst
sasait
fasdadidgt
adfadig

asdast

Mostrando 1-10 de §1
Inicio:

vertodo

Paging 1de 6

Figura 45 Pantalla Gestion Solicitud

Pantalla Registro de Resultados

€« C [ 192.168:2.2:8080/sboratorio/principalmenu#

N

Caja Nacional de Salud

re de 2012

SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO

Registro de

de G

C 'S s b aamton b

REGISTRAR RESULTADDS DE EXAMENES SOLIGITADOS:

Datos Solicitud
Centro Asistencial 2
Medico Solicitante 5
Cod.Asegwrado 21

Nombre
Eda
Seguro =

CARLDS
s

Tabotatoilo Pacisnte : 85

Observacion z
Detalle de Examenes Solcitados

Nomibre de

Campanarts
Nombre de
Componente

Examen
Uniclad de medida
Examen

Fecha Solicitud ::
Palldinis38
VICTOR FIGUERDA

HEMOBRAMA

HEMDBRAMA

Servicio o Consultorio:

Matricula i
az
Apatemo ::
Sexo i
Parentesco i

Dianostico Presumtive ::

cod

Medisina Intems

ae3558
asa0e0
MicHEL
Maseuing
TITULAR

s

Figura 46 Pantalla Registro de Resultados
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Pantalla Gestion Servicios

[ 192.1 [ hitpifikosts =
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'“ SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO e

Caja Nacional de Salud

bre de 2012

Gestion de Servicios :

Buscador -

Acthvos Inactes

Mostranda 1-1 de 1
Inisio

Medicina Intema consultorio Falislinico 2012:00-14 00:00:00.0

Paging 1 de-{

Figura 47 Pantalla Gestion Servicios

Pantalla Registrar Servicios

' 1] 192.168.2.2:8080/1aborabor . ogle. comjchre:
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'“ SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO

Caja Nacional de Salud

Gestion de Servicios
Registrar Nuevo Servicio o Consultorio
- P T
P

o Consultario

Unidad Sanitaiia . Policlinico

Figura 48 Pantalla Registrar Servicios
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Pantalla Editar Servicios

[7] 192,168.2.2:6080aboratori: [ H comebre
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'“ SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO GLINICO
Caja Nacional de Salud
Gestion de Servicios
Editar Servicio o Consultorio

Daseripeion i

o Consultorio

Unidad Sanitaria

Figura 49 Pantalla Editar Servicios

Pantalla Eliminar Servicios

' [ 7] 192.168.2.2:8080/1aborater: T oogle comchre.
« € [} 192.168:2.2:8080aboratorio fprincipa fmenui# o=

'“ SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO

Caja Nacional de Salud

Gestion de Servicios ::
o o
Buscado = -

Mostrando 1-1 de |
Inicio

ZEliminar la fila seleccionada? x
Fo—— S —

A Ests intentando sliminar [a fila

Pagina 1 de {
21

¢EstA seguro que desea continuar?

Cancelar

Eliminar este Registro

Figura 50 Pantalla Eliminar Servicios
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Pantalla Gestion Salas
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'“ SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO
Caja Nacional de Salud

Jueves, § de Diciembre d

Gestion de Salas::

Buscador -

Acthvos Inactes

Mostranda 1-1 de 1
Inisio

i

Medicina Intema Faliclinics 2012:08-17 01:28:85.218 VIETOR FISUERDA

Paging 1 de-{

Figura 51 Gestion Salas

Pantalla Registrar Salas

' 1] 192.168.2.2:8080/1aborabor . ogle. comjchre:
« € [} 192.168:2.2:8080aboratorio fprincipa fmenui# o=

'“ SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO

Caja Nacional de Salud

Registrar Salas

Nombre
Nio Camas 1

Unidad Sanitaria . Policlinico3s

Figura 52 Pantalla Registrar Salas
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Pantalla Eliminar Salas

[7] 192.,168.2.2,6080fabor akor camjehre

€« C' [ 192.168.2.2:8080/aboratorko fprincipa/menu#

.‘ SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO

Caja Nacional de Salud

lueves, § de Diciembre de 2012

Gestion de Salas::

Buscador -

Activos Inacthes:

Mostranda 1-1 de |
Iniio

ZEliminar 1 fila seleccionada? x|

12856218 VICTAR FIGUER DA
A Estd intentando eliminar [a fila

Pagina 1 de {
126

¢ESTA segurD oue desea continuar?

Cancelar

Eliminar este Registro

Figura 53 Pantalla Eliminar Salas
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'“ SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO

Caja Nacional de Salud

Jueves, § de Diciembre de 2012

Gestion de Resultados de Examenes :
Crecrn

FEC.INICIO = 181272011

Buscador

2303308

3333338

2323308

08122012

VIETOR FIGUERDA FERNANDEZ 20124021 00:00000 2012-10.21 112836234  an el dis
VICTOR FIGUEROA FERNANDEZ  2012.90210000000 20121021 235048887 ns

VIETOR FIGUERDA FERNANDEZ 20129022 0000000 2012-10-22 16:53:66.837  iappp

Mastrando 1-3 de 3
Inicio

VIETOR FIGUERDA
VIETOR FIGUERDA

VIETOR FIGUERDA

Paging 1 de

Figura 54 Pantalla Gestién Resultados

Pantalla Ver Resultados

€« C [ 192.168:2.2:8080/sboratorio/principalmenu# fNl=

'“ SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO
Caja Nacional de Salud

re de 2012

Registro de de c

C 'S s b aamton b

RESULTADDS DE ERAMENES SOLIGITADDS:

Datos Solicitud Fecha Solicitud :: Cod
Centro Asistencial Falielinico38 Senvicio o Consultorio:
Medico Solicitante :: VICTOR FIGUERDA Matricula i
Cod.Asegurado = 21 (=} 383345
Nombre : CARLOS Apaterno :: MICHEL
Eda a*® Sexo
Seguro laboratoiis Pacients : 58
Observacion no
Detalle de Examenes Solcitados ::

Nombre de Examen : ORINA

Medisina Intems

2333306

Maseulin
TITULAR
DIABETIS

Parentesco i
Dianostico Presumtive ::

Resultada
Lig. Turbia -
Cantidad 100
Color Amarilo
Espuma
Deposito Hulo

Aspecto

B yfugaze

IMPRIMIR ==

Figura 55 Pantalla Ver Resultados
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'“ SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO

Caja Nacional de Salud

Jueves, § de Diciembre d

Gestion de Parametros de Analisis :

Buscador -

Aspesto
Bilinubing
Cantidad
Cotonas
Cotor
Densidad
Dapasita
Espuma
Glucosa

Hematies

Inactes

Mostrando 1-10 de 16
Inicio

oRmaA
oRma
oRmna
oRmA
oRma

ANALISIS DE SANGRE

vertoda Pagina 1 de 2

Figura 56 Pantalla Gestion Parametros

Pantalla Registrar Parametros
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'“ SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO

Caja Nacional de Salud

Gestion de Parametros de analisis

os de

Registrar b

Components

Fropiadad

Aspects Temporal

sistema

Ezeala:

Metodo

Unidad medida

Valor narmal

HEMOGRAMA

Exémen

Figura 57 Pantalla Registrar Parametros
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Pantalla Editar Parametros

[ 192.1 [ hitpifikosts =
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'“ SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO

Caja Nacional de Salud

Jueves, § de Diciembre d

Gestion de Parametros de analisis

Editar Parametros de Analisis

Components

Propisdad

Aspects Temporal

Sistema

Eseala

Matodo

Unidad madida

alar narmal

Eimen

Figura 58 Pantalla Editar Parametros

Pantalla Eliminar Parametros

' 1] 192.168.2.2:8080/1aborabor . ogle. comjchre:
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'“ SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO

Caja Nacional de Salud

Gestion de Parametros de Analisis =

Inacthes:
Buscadof - c

Mostrando 1-10 de 16
Inicio

Fropied=d | = == ;Eliminar la fila seleccionada? % o= * £

ppy . A Estd intentando eliminar la fila . il

Bilinubina oRINA

Cantidas . . 330 . oRna

Cetonas oRmA
oo ¢EStA seguro gue desea cantinuar? -

Densidad oRinA

Depesite . Cancelar - ORINA

Espuma 5 = oRINA
Olucosa 5 Eliminar este Registro - oRmA
Hematies

ANALISIS DE SANGRE

vertado Paging 1 de 2

Figura 59 Pantalla Eliminar Parametros
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Pantalla Gestion Pacientes
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'“ SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO

Caja Nacional de Salud

Jueves, § de Diciembre d

Gestion de Pacientes =

Buscador -

Acthvos Inactes

Mostrando 1-3 de 3
Inisio

221 CARLOS MICHEL CACHAMB| *® Maseuling
Ed 5= 122288 cLauBiA FIGUERDA FERNANGEZ 8 Femening

25 a8 123 XIMENA CATARI SARMIENTO 22 Femening

Paging 1 de-{

Figura 60 Pantalla Gestién Pacientes

Pantalla Registrar Pacientes

' 1] 192.168.2.2:8080/1aborabor . ogle. comjchre:
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'“ SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO

Caja Nacional de Salud

Gestion de Pacientes
Registrar Nuevo Paciente
- Introduzea
Cod Asegurado
Nombre
Apatema
Amsterna
Edad

- Masculino

SUMI

Seguro

Paemteses: | WTULAR - 50

Figura 61 Pantalla Registrar Pacientes
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Pantalla Editar Pacientes
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7 '“ SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO

Jueves, § de Diciembre d

Editar Paciente

o

Cod nsequrado 321

— CARLOS
A patamo MICHEL
p— CACHAMBI

Edad 4%

— WMasculino

Parentsseo :  TITULAR

Figura 62 Pantalla Editar Pacientes

Pantalla Eliminar Pacientes

' [ 7] 192.168.2.2:8080/1aborater: T oogle comchre.
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'“ SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO

Caja Nacional de Salud

Gestion de Pacientes =

Activos Inacthes:
Buscadof - c

Mostrando 1-3 de 3
Inicio

o ) iz
5 p

383348 CACHAME! Maseuling
A Ests intentando sliminar [a fila

3 en780 a FERNANDEZ 1 Femening

a 7184800 SARMIENTO 22 Femening
54

¢EstA seguro que desea continuar? Pagina 1 de

Cancelar

Eliminar este Registro

Figura 63 Pantalla Eliminar Pacientes
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Pantalla Ver Pacientes

€« C' [ 192.168.2.2:8080/aboratorko fprincipa/menu# &=

'“ SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO

Caja Nacional de Salud

Historia de Analisis Clinico

' O D LAORIOR LR

HISTORIA GLINIGA DEL PACIENTE:
Cod.Asegur ad 123456 66758
Nombre : cLauDia Apaternoz  FIGUEROA

18 Sexo Femering
Seguro i SPAM Paremtesco:  PADRE
DETALLE DE EXAMENES SOLICITADOS:

Diagnostico Diagnostico
Presunive Defnitivo

Fecha .

Fecha Soliciud [0 Wedico
020948 20120948 VICTOR FIGLEROA
0002000 18142175 FERNANDEZ
ANAUSISDE CLOBULOS o o s 20120818 20120918 VICTOR FIGLEROA
BLANCOS b s 000000 02622078 FERNAMDEZ
020818 2012081 VICTOR FIGLEROA
UOD000 002822078 FERNAMDEZ
MM2A047 20124007 VICTOR FIGLEROA
OORODD 152108484 FERNANDEZ
021007 202407 VICTOR FIGLEROA
0DOB000 152109484 FERNAMDEZ
ANAUSISDECLOBULOS A 20124047 20124047 VICTOR FIGLEROA
BLANCOS 0000000 152100486 FERNAMDEZ
0124047 20124047 VICTOR FIGUEROA
0000000 152108484 FERWANDEZ
MAAT A7 VeTAR R FRAL

Nombre de Examen

hematocrita DIABETIS DIABETIS

ANALIGISDE SANGRE  gifofay attofaty

hemetorita cvbovh by

ANAUGSIS DE SANGRE  cvhevb cvbev

HESES cvbcvb cvbevl

Figura 64 Pantalla Ver Pacientes

Pantalla Gestion Muestras
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'“ SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO GLINICO
Caja Nacional de Salud

s, 6 de Diciembre de 2012

Gestion de Muestras ::

Buscador -

Activos Inactves:

Mostrando 1-6 de §
Inicio

oRINA ANALISIS DE DRINA 2012.08-18 11:04:33.015 VICTOR FIGUERDA

ORINA ANALISIS DE DRINA: 2012.00-16 110451375 VICTOR FIUEROA

oRINA ANALISIS DE ORINA 2012.08-18 11045438 VICTOR FIGUERDA

ORINA ANALISIS DE DRINA. 2012.08-18 1100:29.781 VICTOR FIGUERDA

sANGRE ANALISIS DE SANGRE 20120817 D131 51502 VIGTOR FISUERDA

Paging 1 de |

Figura 65 Pantalla Gestion Muestras
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Pantalla Registrar Muestras

[7] 192,168.2.2:6080aboratori: [ H camjehre
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'“ SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO

Caja Nacional de Salud

Jueves, § de Diciembre d

Gestion de Muestras

Registrar Muestras

Nombre.

Deseripeion i

Figura 66 Pantalla Registrar Muestras
Pantalla Eliminar Muestras

' [ 192.168,2.2:8060)laborater L1 oogle comchre.
22 €' [ 92.168.2.2:8080aboratorio fprincipa/menu#

'“ SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO

Caja Nacional de Salud

Gestion de Muestras ::

Activos Inacthes:
Buscadof - c

Mostrando 1-5 de §
Inicio

_ iEliminar la fila seleccionada? x
oRiNA AwALISIE

VICTOR FIGUERDA

—— e B Estdintentando eliminar [a fil

VICTOR FIGUERDA
oRiNa AnaLISIE VICTOR FIGUERDA
oRiNA AnaLsE VICTOR FIGUERDA
sansRE ANALISIE

EstA seguro gue desea continuar? VIGTOR FIGUERDA

Paging 1 de {
Cancelar

Eliminar este Registro

Figura 67 Pantalla Eliminar Muestras
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Pantalla Gestion Médicos
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'“ SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO

Caja Nacional de Salud

Jueves, § de Diciembre d

Gestion de Personal Medico =

Buscador -

Acthvos Inactes

oc Mostranda 1-2 de 2
Inisio

-

3334ja TiTa PAEZ MARAZA a Massuling

7488800 3333338 WETOR FISUERDA FERNANDEZ 24 Masouline

Paging 1 de-

Figura 68 Pantalla Gestion Médicos

Pantalla Registrar Médicos

' 1] 192.168.2.2:8080/1aborabor . ogle. comjchre:
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'“ SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO

Caja Nacional de Salud

Gestion de Personal Medico
Registrar Nuevo Personal Medico

o

Hombre

Ap Patemna

Ap.Matemo

Easd

Sexo Masculino
Matricula Profesional : natncula

Especialidad MEDICO FAMILIAR -

Cantro Asistencial - Sewicio = Medicina Intema - Policlinico3s =

Figura 69 Pantalla Registrar Médicos
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Pantalla Editar Médicos

[7] 192,168.2.2:6080aboratori: [ H camjehre
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'“ SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO

Caja Nacional de Salud
Jueves, § de Diciembre d
Gestion de Personal Mediico
Editar Personal Medico

o

Hembre &

fp Fatema

fp.Mateno

Edad

Sexo Masculing

Matrisula Pratesisnal 2 333-fa

Especialidad MEDICO FAMILIAR =

Gentio Asistencial - Servisio = Medicina Interma - Policlinicods

Figura 70 Pantalla Editar Médicos

Pantalla Eliminar Médicos

' 1] 192.168.2.2:8080/1aborabor L1 oogle comchre.
< C [ 192.168.2.2:8080/aboratorio fprincipalfmenu# T

'“ SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO

Caja Nacional de Salud

Gestion de Personal Medico =

Activos Inacthes:
Buscadof - c

oc Mostranda 1-2 de 2

Inicio

- I iEliminar la fila seleccionada? x
A a

13 asas 3334j3 Maseuling

. e s A Ests intentanda eliminar la fil

ez za Wasouling

m Paginat de f

¢EstA seguro que desea continuar?

Cancelar

Eliminar este Registro

Figura 71 Pantalla Eliminar Médicos
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Pantalla Ver Médico
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'“ SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO

Caja Nacional de Salud

Jueves, § de Diciembre de 2012

Gestion de Personal Medico

Datos Personal Medico

c 7158800
Nombie vieToR

ap Patemo FIGUERDA
ApMatema 2 FERMANDEZ
Edad 24

sexs Massuling
Matrioula Profesional 3333330

Especiaidad

et Adistensial- Ssnisie | Medicina Intema - Policlinico38 v

Imprimic

Figura 72 Pantalla Ver Médico

Pantalla Gestion Examen
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'“ SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO
Caja Nacional de Salud

Jueves, § de Diciembre de 2012

Gestion de Examenes de Analisis ::

Buscador -

Inactes

Mostrando 1-10 de 10
Inicio

ANALISIS DE CLOBLLOS BLANCOS HEMATOLEOGIA SRAL 2012:08-17 01:16:08 023 VICTOR FIGUERCA.
ANALISI DE SANGRE HEMATOLOGIA GRAL 2012.00.47 01:45:48 808 VICTOR FIGUERGA.
BIoQUMICA HEMATOLOGIA SRAL 201240.31 07 4734 082 VICTOR FIGUEROA.
COPROPARASITOLOSIA BACTERIOLOGIA 201240.31 0747 52 858 VICTOR FIGUEROA.
hematacrito HEMATOLOGI GRAL 2012.00.97 0114827 578 VICTOR FIGUEROA.
HEMATOLOGIA HEMATOLOGI GRAL 201210.31 07 48:42 D18 VICTOR FIGUEROA.
HEMDORAMA HEMATOLOGIAGRAL  HEMDGRAMA COMPLETO 2012:00.18 23:03:40 963 VICTOR FIGUERDA.
HESES BACTERIOLOGIA s 2012.00.17 01:47:12 016 VICTOR FIGUERDA.
oRiNA BACTERIOLOGIA ORINA GRAL 2012:08.17 01:47.00 187 VICTOR FIGUERDA.

SEROLDOIA HEMATOLOGIA GRAL aom 20121031 0718:52 281 VICTOR FIGUEROA:

Pagina 1 de 1

Figura 73 Pantalla Gestion Examen
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Pantalla Registrar Examen

[ 192.1 [ hitpifikosts =
« C [ 192.168.2.2:8080/aboratorio fprincipal menu# i

'“ SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO
Caja Nacional de Salud

Jueves, § de Diciembre de 2012

Examen de Analisi Clinico

Registrar Nuevo Examen

Nombre &

Beseripeion it

e HEMATOLOGIA GRAL

Figura 74 Pantalla Registrar Examen

Pantalla Eliminar Examen

[ 192.168,2.2:8060)laborater . comjehe

€« C [ 192.168:2.2:8080/sboratorio/principalmenu# %=

'“ SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO
Caja Nacional de Salud

Jueves, § de Diciembre de 2012

Gestion de Examenes de Analisis ::

Activos Inacthes:
Buscadof - c

Mostrando 1-10 de 10
Inicio

N |

ANALISIS DE SANGRE A Estd intemtandorsliminar ta il 2012.00.17 01:15:49 608 VICTOR FIGUERDA

BI0GUIMICA 2012.10:3107 4734062 VICTOR FIGUERDA
422

COFROPARASITOLDGIA 0121031071762 850 VICTOR FIGUERDA

P— 4Esté seguro que dessa continuar? 1200470198275 VIGTOR FIGUERDA

HEMATOLOGIA 20121031 07:15:43.015 VICTOR FISUEROA

HEMDS RAMA 2012:00-16 23:03.40.86% VICTOR FISUERDA
Cancelar

HEZES 20120047 01:47:12.015 VIETOR FISUERCA

DRINA 2012:09:-17 01:47.00.187 VICTOR FIGUERDA

Eliminar este Registro
SEROLDGIA 20121021 07 18:82 281 VICTOR FIGUERDA

Paging 1 de {

Figura 75 Pantalla Eliminar Examen
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Pantalla Gestion Cargo

[ 192.1 [ hitpifikosts =
€« C [ 192.168.2.2:8080aboratorio/principal/manui# A o=

'“ SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO

Caja Nacional de Salud

Jueves, § de Diciembre d

Gestion de Garyos =

Buscador -

Inactvos

oc¢ Mostrando 1-2 de 2
Inicia

Encargado de sistemas SISTEMA 2012:08-14 00:00:00.0 Yo

MEDICO GRAL ORAL 2012:0817 00:27:40 703 VIGTOR FIGUERDA

Paging 1 de

Figura 76 Pantalla Gestion Cargo
Pantalla Registrar Cargo

[ 192.1 [ hitpifikosts =
« C [ 192.168.2.2:8080/aberatorio fprincipal /menug Ty

SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO GLINICO
Caja Nacional de Salud
Jueves, § de Diciembre «
Gestion de Cargos
Registrar Cargos

Nombre.

Dasenipeion (001

Figura 77 Pantalla Registrar Cargo
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Pantalla Editar Cargo

[7] 192,168.2.2:6080aboratori: [ H camjehre

<« C' [ 192.168.2.2:8080/aboratorio fprincipal/menu#

'“ SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO

Caja Nacional de Salud

Jueves, § de Diciembre d

Editar Cargos

Nombre.

Daseripeian

Figura 78 Pantalla Editar Cargo

Pantalla Eliminar Cargo

B080flabar ator 0 camjehrc <
€ | [ 192.168.2.2:8080\aboratorio fprincipalfmenus

SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO

Caja Nacional de Salud

Jueves, § de Diciembre d

Gestion de Cargos :

Activos Inacthes:
Buscador - -

Mostranda 1-2 de 2
Iniio

e * L
Po———

MEDICO GRAL A Estd intentando eliminar [a fila

VICTOR FIGUERDA

e Pagina 1 de {

¢ESTA segurD oue desea continuar?

Cancelar

Eliminar este Registro

Figura 79 Pantalla Eliminar Cargo



204

Pantalla Gestion Provincia

LA -

* € [ localhost:8080/laboratorio/principal/menu

A VICTOR FIGUEROA  ~

Gestion de Cargos =

saives Insctives 5 |
Buscador = @ BUSCAR |

oc¢ Mostrando 1-1 de 1

Inicio

| @ Nueva Provincia
« Editar

o Eliminar

|
|

|

P Cercaso Terija 2012:08-14 00:00:00.0 |
|

Pagina 1 de 1 |

|

Figura 80 Pantalla Gestion Provincia

Pantalla Registrar Provincia
T [ tocsvosestmonsporstonc, - (@ Mostarprocma <] © TR comguacen |-

aboratorio/principal/menu w =

oo C' [ localhost:C

'“ SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO el |

Caja Nacional de Salud

Lunes, 10 de Diciembre de 2012

Gestion de Provindas
Registrar Provincia
Nemere

Depatamento . 1aMija

Figura 81 Pantalla Registrar Provincia
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Pantalla Eliminar Provincia
e TOMestaboeme 1 ©

* € | [ localhost:8080/laboratorio/principal/menu

A VICTOR FIGUEROA  ~

Gestion de Cargos :

Buscado - °

oc¢ MWostrando 1-1 de 1

ZEliminar la fita sefeccionada? % vo

A Esta intentande eliminar la fila

20

¢Esta seguro que desea continuar?

Cancelar

Eliminar este Registro

Figura 82 Pantalla Eliminar Provincia
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Pantalla Gestion Municipios
7 03 tocsvosesomnporstonc, - (@ Mostarprocmo <] © © | o

« € [ localhost:8080/laboratorio/principal/menu T =

SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO i |

Gestion de Municipies =

saives Insctives 5 |
Buscador [= @ BUSCAR |

oc¢ Mostrando 1-1 de 1

Inicio

» Editar
& Eliminar e 1oe

|
|
|
|
21 Tarijs Carcado Tsrije 2012.09:14 00:00:000 © MNueva Ciudad |
|
|
|

Figura 83 Pantalla Gestion Municipios
Pantalla Registrar Municipios

[GE G yo ® O — TR

€« € | [ localhost:8080/laboratorio/principal/menu T =

SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO el |

Caja Nacional de Salud

Lunes, 10 de re de 2012

Gestion de Ciudades - Municipios
Registrar Municipio |
Nemere =

Frovincie = Cercado = |

~ |

Figura 84 Pantalla Registrar Municipios
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Pantalla Eliminar Municipio
e TOMestaboeme 1 ©

* € | [ localhost:8080/laboratorio/principal/menu

A VICTOR FIGUEROA  ~

Gestion de Municipios ::

Buscado - °

oc¢ MWostrando 1-1 de 1

A Esta intentande eliminar la fila

21

¢Esta seguro que desea continuar?

Cancelar

Eliminar este Registro

Figura 85 Pantalla Eliminar Municipio
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Pantalla Gestion de Departamentos

A VICTOR FIGUEROA  ~

Gestion de Departamentos - |

pomes Vi . |

Buscador E ° BUSCAR |
eocC Mostrando 1-1 de 1

Inicio |

i Tarijs Bolivis 2012:08-1400:00:000

Figura 86 Pantalla Gestion de Departamentos
Pantalla Registrar Departamento
[ Y0 st go & O | )

+ € | [ localhost:8080/laboratorio/principal/menu

SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO el |

onal de Salud

re de 2012 |

Gestion de Departamentos
g Nuevos Depar }
Nemere =
Fais: | Bolvia |
|
|

Figura 87 Pantalla Registrar Departamento
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Pantalla Eliminar Departamento
0 T OMotmbome ) O TR configurscin =

* € [ localhost:8080/laboratorio/principal/menu

A VICTOR FIGUEROA  ~

Gestion de Departamentos =

Buscado - °

oC

Wostrando 1-1 de 1

ot o}

A Esta intentande eliminar la fila

19

¢Esta seguro que desea continuar?

Cancelar

Eliminar este Registro

Figura 88 Pantalla Eliminar Departamento
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Pantalla Reportes Tabulados por Solicitudes

.“ SISTEMA MEDICO PARA EL SERVIGIO DE LABORATORIO GLINIGO —

Caja Nacional de Salud

Lunes, 10 de iembre de 2012

( e
, Sewicio de Lahoratorio Glinico

Reporte General de Solicitudes:
recimciof 230201z |8 pecEm: 10122012 (B ESTADO savsns @) Resiesso: @ Tosos @)

HRC TIPG DE
ASEGURADG Ci NOMBRE COMPLETC SEXC PARENTESCG ATENCION MED_SOLICITANTE Fechz Seicitud EXAMEMES SOLICITADCS ESTADO

CARLDS MICHEL Masculine TITULAR Consutte VICTOR FIGLERCA 12-10-28 » Pendiente
CACHANE! ) ey FERIANDES HEMOGRAMA HESES

EIMENA CATARI Femenine TITULAR Consulta TITO PAEZ MARAZA ] = sEsEs Pangiznie
SARMIENTO Intems DRINA HESES

CARLOS MICHEL Mesouiito  TITULAR Cofisatts TITC PAEZ MARAZA 0 HENMOGRAMA ANALISISDE  ANALISIS DE CLOBULOS Pensientz
CACHAMBI Exterrz ] SANGRE BLANCCE

123858 BT CLAUDIA FIGWERDA Femerine PADRE Consuits VICTOR FIGUERDA y P ‘ : Lancos Pantignte
FERMANDEZ iy EoRANES ermaoorits ANALISIS DE CLOBLLOS BLANCO

122458 58756  CLAUDIA FIGUERCA Femesine PADRE Consults VICTOR FIGUERDA DRINA Pendiente
FERMANDEZ e FERNANDEZ

Total ge Solicitudes )

(VICTOR FIGUEROA 10M 212012 04 4754
Regional Tarija

Figura 89 Pantalla Reportes Tabulados

Pantalla Reportes Tabulados por Tipos de Examen

'“ SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO BT

Caja Nacional de Salud

Lunes, 10 de Diciembre de 2012

Y
' , Semicio e Laboratorio Clinico

Reporte General de Solicitudes por Bxamen::
Fecicio : 20112012 FECEN: 10122012 B pouen: HEMDGRAMA

TIPC DE
NOMERE COMPLETO SEXO PARENTESCO ATENCION ED. SOLICITANTE ESTADO
KIMENS CATARI SARMIENTO Femenine TITULAR Consulta Externs VICTOR FIGUERDA 201, 't 4 Pensierte
i FERNANDEZ .

CARLDS MICHEL CACRAMBI Masculine  TITULAR Corsults Externz VICTOR FIGUERGA ] Fencente
FERNANDEZ 4

XIMENA CATARI SARMIERTD Fememno TITULAR Consulta Externa VICTOR FIGUERDA i Pendiente
FERN&NDEZ .

JOSE LUIS PEREZ PERX Masculino  PADRE Corseits Extsrma VICTOR FIGUERCA Pengiente

FERNANDEZ - S
€ XIMENA CATAR| SARMIENTOD Femenine TITULAR Corsuits Extarmns VICTOR FIGUERCA 3 Pengierte

FERNANDEZ = el

CARLDS MICHEL CACHAMBI Masculine  TITULAR Consulta Internz VICTOR FIGUERDA 2 0GR Pendignte
FERNANDEZ e

CARLOS WICHEL CACHAMBI Masculing  TITULAR Consults Externs VICTOR FIGUERCA Fenciente
FERNANDEZ

CARLDOE MICHEL CACRAMBI Masouline  TITWLAR Consults Externz YICTOR FIGUERDA s Pengiente
FERNANDEZ £ y

CARLDS MICHEL CACHAMBI Maseuiine  TITULAR Consults Externs VICTOR FIBUERDA i Fentierte

. FERNANDEZ £ .

KIMENA CATARI SARMIENTO Famenine TITLLAR Consults Externz YICTOR FIGUERQA 3 Fenzgne
FERNANDEZ '

CLAUDIA FIGUERDA Femenire PADRE Consulta Externa 'v'\E'TDR F\GLERC\A i Pendiznte

FERKANDEZ
CLAUCIA FIGLEROA Famenine PADRE Caorseits Exterre VICTOR FiGUERCA Fengigre

Figura 90 Pantalla Reportes Tabulados por Tlpos de Examen
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Pantalla Reportes Estadisticos Nro de Solicitudes

SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO L

Caja Nacional de Salud

Lunes, 10 de Diciembre de 2012

( =
, Senicio de Laboratorio Clinico

Variabie : [Nro) de Examenes mas Solicitades

chart by amcharts.com ‘
20 4
I

15 4

10 4

Nro de Solicitudes

ORINA
SEROLOGIA

EMATOLOGIA
BIOQUIMICA
ASITOLOGIA

EMATOCRITO

3

Figura 91 Pantalla Reportes Estadisticos Nro de Solicitudes

Pantalla Reportes Estadisticos Nro Solicitudes Realizadas

'“ SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO sl

Caja Nacional de Salud

Lunes, 18 de Diclembre de 2012

B
c Iy sewicio e Laberaterio Glinico

chart by smcharts.com

Nro de Examenes mas Solicitados

HEMATOCRITO: 62.86%

© Cajs Nacional de Sslud Reglonal Tan)a 2012

Figura 92 Pantalla Reportes Estadisticos Nro Solicitudes Realizadas
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Pantalla Reporte Estadistico por Tipo de Examen

SISTEMA MEDICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO i

Caja Nacional de Salud

Lunes, 10 de Diciembre de 2012

c ' ; Senicio de Laboratorio Clinico

EXAMEN
HEMOGRANA [+]
FECINICIO: 0302012 [T FECFIN: 10122012 |8 SEXO itascuine:: ) Femanie ) BUSCAR

m

Wariabie Nro de Examen Solicitados por Sexo

chart by amcharts.com

Femening: 22.73%

Masculino: 77.27%

Figura 93 Pantalla Reporte Estadistico por Tipo de Examen
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11.1.2.2.3.8 Model de Analisis y Disefio

Este modelo establece la realizacion de los casos de uso en clases y pasando desde
una representacion en términos de analisis (sin incluir aspectos de implementacion)
hacia una de disefio (incluyendo una orientacion hacia el entorno de implementacion),
de acuerdo al avance del proyecto.

11.1.2.2.3.8.1 Diagramas de Actividades

Diagrama de actividades: CU Ingresar al Sistema

sar al Sistema

Usuario Sistema BD

Introduce login y clave

Presiona Valida Campos
ingresar - —
No
Campos Vacios
Si
[Mensaje: Inroduzca ( Campos llenos
para buscar
( e Uauario >—%1 ejecutarConsulta
Usuario no Encontrado | no ( Request.Consulta

Pantalla login

Usuario Encontrado

@ Cargar Menu de
. Opciones

Fin

_Figura 94 Diagrama de actividades: CU Ingresar al Sistema



Diagrama de actividades: CU Gestidén Usuarios
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rios /

Usuario

Sistema

BD

Selecciona Gestion de
Usuarios )

Pantalla Menu Principal

Validar Datos

\/

/ [no]
M je: Error no hay

Y

Datos a mostrar

mostrar listado de
Usuarios

Fin

\  Ejecutar Consulta )

m(.consulh

_Figura 95 Diagrama de actividades: CU Gestion Usuarios



Diagrama de actividades: CU Registrar Usuario

215

Usuario

Sistema

BD

introduce Datos

Presiona Boton Guardar

talla Registrar Usuarios

Validar Campos

@

( M. e enelios Campos Llenos

( Validar Registro [

>{ Ejecutar consulta )

{ R @

Mensaje: Error al Guardar

Mensaje: Se guardo
Corretamente

Figura 96 Diagrama de actividades: CU Registrar Usuario




Diagrama de actividades: CU Editar Usuario
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Usuario

Sistema

BD

introduce Datos

Presiona Boton Guardar

Pantalla Modificar Usuario

M je: Llene los

Validar Campos

Campos Vacios =

Campos Llenos

M je: Error al Guardar

( Validar Registro

—=>{ Ejecutar consulta )

(

Mensaje: Se guardo
Corretamente

)

®

Ein

Figura 97 Diagrama de actividades: CU Editar Usuario




Diagrama de actividades: CU Ver Usuario
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Usuario

Sistema

BD

Selecciona ver Datos
Usuario

Presiona Ver Usuario

Pantalla Gestion de

Usuario

Mensaje: Error Al capturar
datos

< Capturar Datos

Validar Datos

AN

[si]

>{ Ejecutar Consulta

\ Mensaje: Error consulta ]~~~ [no] Y\

Mostrar Pantalla

\ request.consulta )

Figura 98 Diagrama de actividades: CU Ver Usuario




Diagrama de actividades: CU Gestion Perfil
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Datos a mostrar

Fin

/ [no]
Mensaje: Error no hay

mostrar listado de Perfil

Usuario Sistema BD
Selecciona Gestion de
Perfil ) Pantalla Menu Principal
Validar Datos
\7 \/ >\  Ejecutar Consulta

mt.consulta

Figura 99 Diagrama de actividades: CU Gestion Perfil
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Diagrama de actividades: CU Registrar Perfil

Usuario Sistema BD

introduce Datos

Pantalla Registrar Perfil

J

Presiona Boton Guardar

>\ Validar Campos

Campos Vacios <
Mensaje: Llene los Campos Llenos
campos faltants
( Validar Registro A‘/\ Ejecutar It ’

Consulta

Mensaje: Error al Guardar /\//\ { R quest

Mensaje: Se guardo
Corretamente

O

Fin

Figura 100 Diagrama de actividades: CU Registrar Perfil
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Diagrama de actividades: CU Editar Perfil

Usuario Sistema BD

introduce Datos

Pantalla Modificar Perfil

y,

Presiona Boton Guardar

>\ Validar Campos

Campos Vacios

!

Mensaje: Llene los ‘ Campos Llenos
campos faltantes

Validar Registro —>{ Ejecutar consulta )

Mensaje: Error al Guardar /\//\ { Request.Consulta

Mensaje: Se guardo
Corretamente

5

Fin

Figura 101 Diagrama de actividades: CU Editar Perfil



Diagrama de actividades: CU Ver Perfil
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Usuario

Sistem

a

BD

Selecciona ver Datos

Perfil

Presiona Ver Perfil

Mensaje: Error Al capturar
datos

Mensaje: Error consulta

Fin

Pantalla Gestion de
Perfil

Validar Datos

< Capturar Datos

[sl]

> Ejecutar Consulta

Mostrar Pantalla

1 request.consulta ,

Figura 102 Diagrama de actividades: CU Ver Perfil
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Diagrama de actividades: CU Gestiéon Ments

Usuario Sistema BD

Selecciona Gestion de
Menus j Pantalla Menu Principal

Validar Datos

s =\ Ejecutar Consulta

\/
/ [no]
M je: Error no hay

Datos a mostrar

mostrar listado de Menus mt.consulta

Fin

Figura 103 Diagrama de actividades: CU Gestion Menus



Diagrama de actividades: CU Gestién Unidad Sanitaria
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/ [no]
Mensaje: Error no hay

Datos a mostrar

mostrar listado de Unidad
sanitaria

Fin

Usuario Sistema BD
Selecciona Gestion de
Unidad Sanitaria j Pantalla Menu Principal
Validar Datos
\/ \/ >\ Ejecutar Consulta

— request.consulta

Figura 104 Diagrama de actividades: CU Gestion Unidad Sanitaria
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Diagrama de actividades: CU Registrar Unidad Sanitaria

Usuario Sistema BD

introduce Datos Pantalla Registrar Unidad
/ Sanitaria

Presiona Boton Guardar >{  Validar Campos

@
Mensaje: Llene los ‘ Campos Llenos
campos faltantes

( Validar Registro |~ —>{ Ejecutar consulta )

y

Mensaje: Error al Guardar /\/ R

equest.Consulta
Mensaje: Se guardo
Corretamente

Fin

Figura 105 Diagrama de actividades: CU Registrar Unidad Sanitaria
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Diagrama de actividades: CU Editar Unidad Sanitaria

Usuario Sistema BD

introduce Datos Pantalla Modificar Unidad
sanitaria

Presiona Boton Guardar

=>{ Validar Campos

Campos Vacios <
Mensaje: Llene los ‘ Campos Lienos
( Validar Registro | —>( Ejecutar consulta )

M je: Error al Guardar { Request.Consulta )

Mensaje: Se guardo
Corretamente

®

Fin

Figura 106 Diagrama de actividades: CU Editar Unidad Sanitaria



Diagrama de actividades

: CU Ver Unidad Sanitaria
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Usuario

Sistema

BD

Pantalla Gestion de

Selecciona ver Datos
Unidad Sanitaria =~

Presiona Ver Unidad

Unidad Sanitaria

Capturar Datos

Sanitaria

Validar Datos

1saje: Error Al capturar|
datos [no] [si]

={ Ejecutar Consulta

Mensaje: Error consulta [no]
W
si
o Mostrar Pantalla

Fin

1 request.consulta )

Figura 107 Diagrama de actividades: CU Ver Unidad Sanitaria

Diagrama de actividades

: CU Gestién Solicitud

Usuario

Sistema

BD

Sel i ion de

Inicio

Solicitudes J

Pantalla Menu Principal

Validar Datos

\/
Ve [noJ
Mensaje: Error no hay

Datos a mostrar

\ Ejecutar Consulta

mostrar listado de
Solicitudes

Fin

— Q=)

Figura 108 Diagrama de actividades: CU Gestion Solicitud




Diagrama de actividades: CU Registrar Solicitud
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Usuario

Sistema

BD

introduce Datos

Solicitud

iona Ex a

Pantalla Registrar
Solicitud

Valida Campos

Realizar

Mensaje: Inroduzca

Campos Vacios

Campos llenos

para buscar

Mensaje: Error al Guardar | —

\ Ejecutar consulta )

;/[W

[si]

Mensaje: Se guardo
Corretamente

{ Request.Consulta '

Figura 109 Diagrama de actividades: CU Registrar Solicitud




Diagrama de actividades: CU Editar Solicitud
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Usuario

Sistema

BD

introduce Datos

Presiona Boton Guardar

Validar Campos

@

( e je: Llene los Campos Llenos

( Validar Registro

=>{ Ejecutar consulta )

@

M je: Error al Guardar

Mensaje: Se guardo
Corretamente

ql Consulta

Figura 110 Diagrama de actividades: CU Editar Solicitud




Diagrama de actividades: CU Ver Solicitud

229

Usuario

Sistema

BD

Selecciona ver Datos
Solicitud

Presiona Ver Solicitud

Mensaje: Error Al capturar
datos

Mensaje: Error consulta

Fin

Pantalla Gestion de
Solicitud

Validar Datos

>( Capturar Datos

[s1]

>{ Ejecutar Consulta

Mostrar Pantalla

\ request.consulta ’

Figura 111 Diagrama de actividades: CU Ver Solicitud




Diagrama de actividades: CU Registrar Resultados
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Mensaje: Error al Guardar

Usuario Sistema BD
introduce Datos Pantalla Registrar
/ Resultados
Presiona Boton Guardar >(  Validar Campos
@
Mensaje: Llene los ‘ Campos Llenos '
campos faltantes
( Validar Registro | —\ Ejecutar consulta

Mensaje: Se guardo
Corretamente

Fin

1 Request.Consulta ,

Figura 112 Diagrama de actividades: CU Registrar Resultados




Diagrama de actividades

: CU Ver Resultados

231

Usuario

Sistema

BD

Selecciona ver Datos

Pantalla Gestion de

resultados ~

Presiona Ver

Solicitud

resultados

M je: Error Al capturarfe—

&

Capturar Datos

Validar Datos

datos [no]

[si]

>{ Ejecutar Consulta

je: Error [nol Y
o Mostrar Pantalla
Fin

{ request.consulta )

Figura 113 Diagrama de actividades: CU Ver Resultados
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Diagrama de actividades: CU Gestidén Resultados

Usuario Sistema BD

Selecciona Gestion de
Resultados J Pantalla Menu Principal

Validar Datos

" Ejecutar Consulta

\7 s — Bl seutar >

V- [no]
Mensaje: Error no hay

Datos a mostrar

mostrar listado de f‘.consulta
Resultados

Fin

Figura 114 Diagrama de actividades: CU Gestion Resultados
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Diagrama de actividades: CU Editar Resultados

Usuario Sistema BD

introduce Datos Pantalla Modificar

Presiona Boton Guardar

Validar Campos

Campos Vacios =
Mensaje: Llene los Campos Lienos
( Validar Registro S\ Ejecutar consulta )

|

Mensaje: Error al Guardar { R C

Mensaje: Se guardo
Corretamente
é-)

Fin

Figura 115 Diagrama de actividades: CU Editar Resultados



Diagrama de actividades: CU Gestidn Servicios
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Usuario

Sistema

BD

de

Servicios

J

Inicio

Pantalla Menu Principal

Validar Datos

i

\7

/— [no]

mostrar listado de
Servicios

Fin

Mensaje: Error no hay

Datos a mostrar

\ Ejecutar Consulta
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Diagrama de secuencia: CU Registrar Servicios
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Diagrama de secuencia: CU ver Médico

sd ver medico

X

usuario
|

| GestionI medico Contrtlalador medico

| |

gl
Vi

. selecciona ver medico()

|
|
|
alidando Datos de medico()

L

AU

Cargando Datos medico()

RetornaDatos()

Mostrar medico()
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Figura 217 Diagrama de secuencia: CU Gestion Examen



Diagrama de secuencia: CU Registrar Examen
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Diagrama de secuencia: CU Editar Examen
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Diagrama de secuencia: CU Ver Examen
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Diagrama de secuencia: CU Registrar Cargo
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Diagrama de secuencia: CU Registrar Provincia
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Diagrama de secuencia: CU Registrar Departamento
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Figura 237 Diagrama de secuencia: CU Buscar Paciente
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11.1.2.2.3.9 Diagrama de Paquetes
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11.1.2.2.3.10 Diagrama de Componentes

Diagrama de Componentes
del Sistema General

Figura 238 Diagrama de Componente Sistema General
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Diagrama de Componentes
Ingresar al Sistema

Figura 239 Diagrama de Componentes Ingresar al sistema

Diagrama de Componentes
Gestién Usuarios

Figura 240 Diagrama de Componentes Gestion Usuarios

Diagrama de Componentes
Gestién Perfil

Figura 241Diagrama de Componentes Gestion de Perfil
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Diagrama de Componentes
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Figura 242 Diagrama de Componentes Gestion de Unidad Sanitaria
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Figura 243 Diagrama de Componentes Gestion Solicitud

Diagrama de Componentes

Gestidn Servicios 000000 -
T -
-
77777777 1

fmmmmm e ——————

Figura 244 Diagrama de Componentes Gestion de Servicios
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Diagrama de Componentes
Gestién Salas

Figura 245 Diagrama de Componentes Gestion salas

Diagrama de Componentes
Gestion Resultados

Figura 246 Diagrama de Componentes Gestion de Resultados
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Diagrama de Componentes

Gestion Parametros

Figura 247 Diagrama de Componentes Gestion de Pardmetros

Diagrama de Componentes

Gestion Pacientes

Figura 248 Diagrama de Componentes Gestion de Pacientes
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Figura 249 Diagrama de Componentes Gestion Muestras
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Diagrama de Componentes
Gestion Médicos

Figura 250 Diagrama de Componentes Gestion Médicos

Diagrama de Componentes
Gestion Examen

Figura 251 Diagrama de Componentes Gestion Examen

Diagrama de Componentes
Gestion Cargo

Figura 252 Diagrama de Componentes Gestion Cargo



Diagrama de Componentes
Gestion Provincia

Figura 253 Diagrama de Componentes Gestion Provincia

Diagrama de Componentes
Gestion Municipio

Figura 254 Diagrama de Componentes Gestion de Municipio

Diagrama de Componentes
Gestion Departamento

Figura 255 Diagrama de Componentes Gestion Departamento
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Diagrama de Componentes
Buscar Paciente

Figura 256 Diagrama de Componentes Buscar Paciente

Diagrama de Componentes
Uso Reportes

Figura 257 Diagrama de Componentes Reportes
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11.1.2.2.3.11 Daigrama de Despliegue
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Figura 258. Diagrama de Despliegue
11.1.2.2.3.12 Modelo de Datos
Previendo que la persistencia de la informacion del sistema sera soportada por una
base de datos relacional, este modelo describe la representacion ldgica de los datos
persistentes, de acuerdo con el enfoque para modelado relacional de datos. Para
expresar este modelo se utiliza un Diagrama de Clases (donde se utiliza un profile
UML para Modelado de Datos, para conseguir la representacion de tablas, claves,

etc.)
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11.1.2.2.3.12.1 Diagrama de Clases
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11.1.2.2.3.12.2 Especificacion de las clases implementadas en GRAILS

Aspectotemporal

class Aspectotemporal {
String nombre
String descripcion
String estado
String responsable
Date fechaAlta
Date fechaUltimaModificacion
def beforelnsert = {
nombre = nombre.toLowerCase()
descripcion=descripcion.toLowerCase()
fechaAlta = new Date()
}
def beforeUpdate = {
nombre = nombre.toLowerCase()
descripcion=descripcion.toLowerCase()
fechaUltimaModificacion = new Date()

}

static constraints = {
}
static mapping = {
table 'aspectotemporal’

version false }}



Cargo

class Cargo {

String nombre

String descripcion

String estado

String gestion

String responsable

Date fechaAlta

Date fechaUltimaModificacion

def beforelnsert = {

nombre = nombre.toUpperCase()
descripcion = descripcion.toUpperCase()

fechaAlta = new Date()
}
def beforeUpdate = {

nombre = nombre.toUpperCase()

descripcion = descripcion.toUpperCase()
fechaUltimaModificacion = new Date()
}

static constraints = {
nombre()
descripcion()
estado()

gestion()

static mapping = {
table 'cargo’
version false
columns {

id column:'idcargo’
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nombre column:'nombre'
descripcion column:'descripcion’
gestion column:'gestion'

estado column:'Estado’ }}}

Departamento

class Departamento {
String nombre
String pais
String estado

String responsable
Date fechaAlta
Date fechaUltimaModificacion
def beforelnsert = {
nombre = nombre.toUpperCase()
pais = pais.toUpperCase()
fechaAlta = new Date()
}
def beforeUpdate = {
nombre = nombre.toUpperCase()
pais = pais.toUpperCase()
fechaUltimaModificacion = new Date()
}
static constraints = {
nombre()
pais()
estado()

static mapping = {

table 'departamento’
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version false
columns {
id column:'iddepartamento’
nombre column:'nombre'
pais column:'pais'
estado column:'estado’
For
Escala
class Escala {
String escala
String estado
String responsable
Date fechaAlta
Date fechaUltimaModificacion
def beforelnsert = {
escala = escala.toLowerCase()
responsable = responsable.toUpperCase()
fechaAlta = new Date()
}
def beforeUpdate = {
escala = escala.toLowerCase()
responsable = responsable.toUpperCase()
fechaUltimaModificacion = new Date()

}

static constraints = {
}
static mapping = {
table 'escala’

version false  }}



337

Especialidad
class Especialidad {

String nombre
String descripcion
String estado
String responsable
Date fechaAlta
Date fechaUltimaModificacion
def beforelnsert = {
nombre = nombre.toUpperCase()
descripcion = descripcion.toUpperCase()
fechaAlta = new Date()
}
def beforeUpdate = {
nombre = nombre.toUpperCase()
descripcion = descripcion.toUpperCase()
fechaUltimaModificacion = new Date()
}
static constraints = {
nombre(blank:false)
descripcion(blank:false)
estado()}
static mapping = {
table 'Especialidad’
version false
columns {
id column:'idespecialidad'’
nombre column:'nombre'
descripcion column:'descripcion’

estado column:'Estado’ } } }



Examen
class Examen {
String nombre
String descripcion
Grupo grupo
String estado
String responsable
Date fechaAlta
Date fechaUltimaModificacion
def beforelnsert = {
nombre = nombre.toUpperCase()
descripcion=descripcion.toUpperCase()
grupo = grupo.toUpperCase()
fechaAlta = new Date() }
def beforeUpdate = {
nombre = nombre.toUpperCase()
descripcion=descripcion.toUpperCase()
grupo = grupo.toUpperCase()
fechaUltimaModificacion = new Date()
static constraints = {
b
static mapping = {
table 'examen'
version false }}
Grupo
class Grupo {
String nombre
String descripcion

String estado
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String responsable

Date fechaAlta

Date fechaUltimaModificacion

def beforelnsert = {

nombre = nombre.toUpperCase()
descripcion = descripcion.toUpperCase()
fechaAlta = new Date() }

def beforeUpdate = {

nombre = nombre.toUpperCase()
descripcion = descripcion.toUpperCase()
fechaUltimaModificacion = new Date()

}

static constraints = {
}
static mapping = {
table 'grupo’
version false } }
Menu
class Menu {
String nombre
String descripcion
String estado
String responsable
Date fechaAlta
Date fechaUltimaModificacion
def beforelnsert = {
nombre = nombre.toUpperCase()
descripcion = descripcion.toUpperCase()

fechaAlta = new Date()

}



def beforeUpdate = {
nombre = nombre.toUpperCase()
descripcion = descripcion.toUpperCase()
fechaUltimaModificacion = new Date()
}
static constraints = {
nombre()
descripcion()
estado() }
static mapping = {
table 'menu’
version false
columns {
id column:'idmenu'} }
String toString() {
return "$ {nombre}" } }
Metodo
class Metodo {
String nombre
String descripcion
String estado
String responsable
Date fechaAlta
Date fechaUltimaModificacion
def beforelnsert = {
nombre = nombre.toLowerCase()
descripcion = descripcion.toLowerCase()
fechaAlta = new Date()

}
def beforeUpdate = {
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nombre = nombre.toLowerCase()
descripcion = descripcion.toLowerCase()
fechaUltimaModificacion = new Date()
static constraints = {
}
static mapping = {
table 'metodo’
version false }}
Muestra
class Muestra {
String nombre
String descripcion
String estado
String responsable
Date fechaAlta
Date fechaUltimaModificacion
def beforelnsert = {
nombre = nombre.toUpperCase()
descripcion = descripcion.toUpperCase()
fechaAlta = new Date()
}
def beforeUpdate = {
nombre = nombre.toUpperCase()
descripcion = descripcion.toUpperCase()
fechaUltimaModificacion = new Date()
}
static constraints = {
nombre()
descripcion()

estado()
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}
static mapping = {

table 'muestra’

version false

columns {
1d column:'idmuestra'
nombre column:'nombre’'
descripcion column:'descripcion’

estado column:'Estado’

P
Municipio
class Municipio {
String nombre
String estado
Provincia provincia
String responsable
Date fechaAlta
Date fechaUltimaModificacion
def beforelnsert = {
nombre = nombre.toUpperCase()
fechaAlta = new Date()
}
def beforeUpdate = {
nombre = nombre.toUpperCase()
fechaUltimaModificacion = new Date()
}
static constraints = {
nombre()

estado() }
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static mapping = {
table 'municipio’
version false
columns {
id column:'idciudad'
nombre column:'nombre'} } }
Paciente
class Paciente {
String nroasegurado
String estado
Persona persona
Parentesco parentesco
String responsable
Date fechaAlta
Date fechaUltimaModificacion
def beforelnsert = {
fechaAlta = new Date()
}
def beforeUpdate = {
fechaUltimaModificacion = new Date()
b
static constraints = {
nroasegurado()
estado()
}
static mapping = {
table 'paciente’
version false
columns {

id column:'idpaciente’
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nroasegurado column:'nroasegurado’
estado column:'Estado’
P
Parametros
class Parametros {
String componente
String tipocampo
String min
String max
String step
Propiedad propiedad
Aspectotemporal aspectotemporal
Sistema sistema
Escala escala
Metodo metodo
Unidadmedida unidadmedida
Valornormal valornormal
Examen examen
String estado
String responsable
Date fechaAlta
Date fechaUltimaModificacion
def beforelnsert = {
fechaAlta = new Date()
}
def beforeUpdate = {
fechaUltimaModificacion = new Date()
}
static constraints = {

tipocampo(blank: true)



345

min(blank: true)
max(blank: true)
step(blank: true)
H
static mapping = {
table 'parametros'
version false  }}
Parentesco
class Parentesco {
String nombre
String codigo
String descripcion
String estado
String responsable
Date fechaAlta
Date fechaUltimaModificacion
def beforelnsert = {
nombre = nombre.toUpperCase()
descripcion = descripcion.toUpperCase()
fechaAlta = new Date()
b
def beforeUpdate = {
nombre = nombre.toUpperCase()
descripcion = descripcion.toUpperCase()
fechaUltimaModificacion = new Date()
}
static constraints = {
nombre()
descripcion()

codigo()



estado()
}
static mapping = {
table 'Parentesco’
version false
columns {
id column:'idtipopaciente’'
nombre column:'nombre'
descripcion column:'descripcion’
codigo column:'codigo’
estado column:'Estado’ } }}
Perfil
class Perfil {
String nombre
String descripcion
String estado
String responsable
Date fechaAlta
Date fechaUltimaModificacion
def beforelnsert = {
nombre = nombre.toUpperCase()
descripcion = descripcion.toUpperCase()
fechaAlta = new Date()
}
def beforeUpdate = {
nombre = nombre.toUpperCase()

descripcion = descripcion.toUpperCase()

fechaUltimaModificacion = new Date()

}
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static constraints = {
nombre()
descripcion()

estado()

static mapping = {
table "perfil'
version false
columns {
id column:'idperfil'}
}
String toString(){
return "${nombre}" }}
Persona
class Persona {
String ci
String nombre
String ap
String am
int edad
String sexo
String estado
String responsable
Date fechaAlta
Date fechaUltimaModificacion
static constraints = {
ci(blank:false)
nombre(blank:false)
ap(blank:false)
am(blank:false)



edad(blank:false)
sexo()
estado()
H
static mapping = {
table 'Persona’
version false
columns {
id column:'idPersona’
ci column:'Ci'
nombre column:'Nombre'
ap column:'Ap'
am column:'Am'
edad column:'Edad'
sexo column:'Sexo'
estado column:'Estado’ } }
def beforelnsert() {
ci=ci.toUpperCase()

nombre=nombre.toUpperCase()

ap=ap.toUpperCase()
am=am.toUpperCase()
fechaAlta = new Date() }
def beforeUpdate() {
ci=ci.toUpperCase()

nombre=nombre.toUpperCase()

ap=ap.toUpperCase()
am=am.toUpperCase()

fechaUltimaModificacion = new Date()

}
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String toString(){
return "$ {nombre}" +" "+"${ap}"}}

Personalmedico

class Personalmedico {
String matricula
String estado
Persona persona
String responsable
Date fechaAlta
Date fechaUltimaModificacion
def beforelnsert = {
fechaAlta = new Date()
}
def beforeUpdate = {
fechaUltimaModificacion = new Date()
}
static constraints = {
matricula(blank:true)
}
static mapping = {
table 'Personalmedico’
version false
columns {
id column:'idpersonalmedico'} } }
Proceso
class Proceso {
String nombre
String link
String estado
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String responsable

Date fechaAlta

Date fechaUltimaModificacion

def beforelnsert = {

nombre = nombre.toLowerCase()
fechaAlta = new Date()
}
def beforeUpdate = {
nombre = nombre.toLowerCase()
fechaUltimaModificacion = new Date()
}

static constraints = {
nombre()
link()
estado()

static mapping = {
table "proceso’
version false
columns {
id column:'idproceso'}
}
String toString() {
return "${nombre}" }}
Propiedad
class Propiedad {
String nombre
String descripcion
String estado

String responsable
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Date fechaAlta
Date fechaUltimaModificacion
def beforelnsert = {
nombre = nombre.toLowerCase()
descripcion = descripcion.toLowerCase()
fechaAlta = new Date()
}
def beforeUpdate = {
nombre = nombre.toLowerCase()
descripcion = descripcion.toLowerCase()
fechaUltimaModificacion = new Date()

}

static constraints = {
}
static mapping = {
table 'propiedad'
version false }}
Provincia
class Provincia {
String nombre
String estado
Departamento departamento
String responsable
Date fechaAlta
Date fechaUltimaModificacion
def beforelnsert = {
nombre = nombre.toUpperCase()
fechaAlta = new Date()

}
def beforeUpdate = {
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nombre = nombre.toUpperCase()

fechaUltimaModificacion = new Date()

}

static constraints = {

nombre()
estado()
}

static mapping = {

table 'provincia'

version false

columns {
id column:'idprovincia'
nombre column:'nombre'
P

Resultados

class Resultados {
Solicitud solicitud
Parametros parametros
String valor
String consolidar
String estado
Date fecharegistro
String responsable
Date fechaAlta
Date fechaUltimaModificacion
def beforelnsert = {
valor = valor.toLowerCase()
fechaAlta = new Date()

}
def beforeUpdate = {
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valor = valor.toLowerCase()

fechaUltimaModificacion = new Date()

h
static constraints = {
}
static mapping = {
table 'resultados'
version false }}
Sala

class Sala {

String nombre

int camas

String estado

Unidadsanitaria unidadsanitaria

String responsable

Date fechaAlta

Date fechaUltimaModificacion

def beforelnsert = {

nombre = nombre.toUpperCase()
fechaAlta = new Date()
b
def beforeUpdate = {
nombre = nombre.toUpperCase()
fechaUltimaModificacion = new Date()
}
static constraints = {

nombre()
camas()
estado() }

static mapping = {
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table 'sala’
version false
columns {
id column:'idsala'
nombre column:'nombre’
camas column:'camas'
estado column:'Estado’
b
Servicio
class Servicio {
String nombre
String descripcion
String tipo
String estado
Unidadsanitaria unidadsanitaria
String responsable
Date fechaAlta
Date fechaUltimaModificacion
def beforelnsert = {
nombre = nombre.toUpperCase()
descripcion = descripcion.toUpperCase()
tipo = tipo.toUpperCase()
fechaAlta = new Date()
}
def beforeUpdate = {
nombre = nombre.toUpperCase()
descripcion = descripcion.toUpperCase()
tipo = tipo.toUpperCase()

fechaUltimaModificacion = new Date()

}
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static constraints = {
nombre()
descripcion()
tipo()
estado() }
static mapping = {
table 'servicio'
version false
columns {
id column:'idservicio'
nombre column:'nombre’
descripcion column:'descripcion’
tipo column:'tipo’
estado column:'Estado’ } }}
Sistema
class Sistema {
String sistema
String estado
String responsable
Date fechaAlta
Date fechaUltimaModificacion
def beforelnsert = {
sistema = sistema.toLowerCase()
fechaAlta = new Date()
}
def beforeUpdate = {
sistema = sistema.toLowerCase()

fechaUltimaModificacion = new Date()

}



static constraints = {
}
static mapping = {
table 'sistema’
version false
columns {
id column:'idsistema’
sistema column:'sistema’
estado column:'Estado’ } }}
Solicitud
class Solicitud {
String UnidadSanitaria
String servicio
String tipoatencion
String urgente
Date fechasolicitud
Date fecharegistro
String observacion
String diagnosticopresuntivo
String diagnosticodefinivo
String observacionresultado
Muestra muestra
String responsable
String consolidar
String estado
String matricula
Personalmedico personalmedico
Usuario usuario
Paciente paciente

Date fechaAlta
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Date fechaUltimaModificacion
Date fecharesultado
def beforelnsert = {

servicio = servicio.toUpperCase()
UnidadSanitaria = UnidadSanitaria.toUpperCase()
tipoatencion = tipoatencion.toUpperCase()
observacion = observacion.toUpperCase()
observacionresultado = observacionresultado.toUpperCase()
diagnosticodefinivo = diagnosticodefinivo.toUpperCase()

diagnosticopresuntivo = diagnosticopresuntivo.toUpperCase()

fechaAlta = new Date()
}
def beforeUpdate = {
servicio = servicio.toUpperCase()
UnidadSanitaria = UnidadSanitaria.toUpperCase()
tipoatencion = tipoatencion.toUpperCase()
observacion = observacion.toUpperCase()
observacionresultado = observacionresultado.toUpperCase()
diagnosticodefinivo = diagnosticodefinivo.toUpperCase()
diagnosticopresuntivo = diagnosticopresuntivo.toUpperCase()
fechaUltimaModificacion = new Date()
}
static constraints = {
diagnosticodefinivo(blank: true)
observacionresultado(blank: true)

fecharesultado(blank:true)

static mapping = {

table 'Solicitud'
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version false }}
Tipopaciente
class Tipopaciente {
String nombre
String descripcion
String estado
String responsable
Date fechaAlta
Date fechaUltimaModificacion
def beforelnsert = {
nombre = nombre.toUpperCase()
descripcion = descripcion.toUpperCase()
fechaAlta = new Date()
}
def beforeUpdate = {
nombre = nombre.toUpperCase()
descripcion = descripcion.toUpperCase()
fechaUltimaModificacion = new Date()
}
static constraints = {
nombre()
descripcion()
estado() }
static mapping = {
table 'tipopaciente’'
version false
columns {
id column:'idtipopaciente’
nombre column:'nombre’'

descripcion column:'descripcion’
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estado column:'Estado

IR

Tiposeguro
class Tiposeguro {

String nombre
String descripcion
String estado
String responsable
Date fechaAlta
Date fechaUltimaModificacion
def beforelnsert = {
nombre = nombre.toUpperCase()
descripcion = descripcion.toUpperCase()
fechaAlta = new Date()
}
def beforeUpdate = {
nombre = nombre.toUpperCase()
descripcion = descripcion.toUpperCase()
fechaUltimaModificacion = new Date()
}
static constraints = {
nombre()
descripcion()

estado()

static mapping = {
table 'tiposeguro'
version false
columns {

id column:'idtiposeguro’



nombre column:'nombre'
descripcion column:'descripcion’

estado column:'Estado’ } }}
Unidadmedida

class Unidadmedida {

String estado

String unidad

String descripcion

String responsable

Date fechaAlta

Date fechaUltimaModificacion

def beforelnsert = {

unidad=unidad.toLowerCase()
fechaAlta = new Date()
}
def beforeUpdate = {

unidad=unidad.toLowerCase()

fechaUltimaModificacion = new Date()

}

static constraints = {
unidad()
descripcion()
estado() }
static mapping = {
table 'unidadmedida’
version false
columns {
id column:'idunimed'
unidad column:'unidad'

descripcion column:'descripcion’

360



361

estado column:'Estado' } }}

Unidadsanitaria

class Unidadsanitaria {
String nombre
String numero
String direccion
String telefono
String estado
Municipio municipio
String responsable
Date fechaAlta
Date fechaUltimaModificacion
def beforelnsert = {
nombre = nombre.toUpperCase()
fechaAlta = new Date()}
def beforeUpdate = {
nombre = nombre.toUpperCase()
fechaUltimaModificacion = new Date() }
static constraints = {
nombre()
numero()
direccion()
telefono()
estado() }
static mapping = {
table 'unidadsanitaria’
version false
columns {
id column:'idunidad’

nombre column:'nombre'
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numero column:'numero’
direccion column:'direccion’
telefono column:'telefono’
estado column:'Estado’
boi
Usuario
class Usuario{
String login
String password
String decodificar
String estado
Persona persona
String responsable
Date fechaAlta
Date fechaUltimaModificacion
def beforelnsert = {
fechaAlta = new Date()
}
def beforeUpdate = {

fechaUltimaModificacion = new Date()

¥
static constraints = {
login(blank:false)

password(blank:false,password:true)
decodificar(blank: true)
b

static mapping = {
table 'usuario'
version false

columns {
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id column:'idusuario’
login column:'login'
password column:'password'

estado column:'estado’

}

String toString(){
return "${id}"

}
def beforelnsert() {
password=password.encodeAsPassword() }
def beforeUpdate() {
if (isDirty('password")) {
password=password.encodeAsPassword() }

1

Usuarioespecial

class Usuarioespecial {

String estado

Persona persona

String especialidad

String responsable

Date fechaAlta

Date fechaUltimaModificacion

def beforelnsert = {
fechaAlta = new Date()
}
def beforeUpdate = {

fechaUltimaModificacion = new Date()

}
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static mapping = {
table 'Usuarioespecial’
version false
columns {
id column:'idusuarioespecial'} }}
Valornormal
class Valornormal {
String valor
String estado
String responsable
Date fechaAlta
Date fechaUltimaModificacion
def beforelnsert = {
valor = valor.toLowerCase()
fechaAlta = new Date()
}
def beforeUpdate = {
valor = valor.toLowerCase()

fechaUltimaModificacion = new Date()

}

static constraints = {

}
static mapping = {
table 'valornormal'
version false
columns {
id column:'idvalornormal’
valor column:'valor'

estado column:'Estado' } }}
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11.1.2.2.3.12.3 Traduccion de las clases implementadas al SGBD postgres por
medio de GRAILS

CREATE TABLE aspectotemporal (
id bigint NOT NULL,
descripcion character varying(255) NOT NULL,
estado character varying(255) NOT NULL,
fecha alta timestamp without time zone NOT NULL,
fecha ultima modificacion timestamp without time zone NOT NULL,
nombre character varying(255) NOT NULL,
responsable character varying(255) NOT NULL

CREATE TABLE cargo (
idcargo bigint NOT NULL,
descripcion character varying(255) NOT NULL,
estado character varying(255) NOT NULL,
fecha alta timestamp without time zone NOT NULL,
fecha_ultima_modificacion timestamp without time zone NOT NULL,
gestion character varying(255) NOT NULL,
nombre character varying(255) NOT NULL,
responsable character varying(255) NOT NULL

CREATE TABLE departamento (
iddepartamento bigint NOT NULL,
estado character varying(255) NOT NULL,
fecha alta timestamp without time zone NOT NULL,
fecha ultima modificacion timestamp without time zone NOT NULL,
nombre character varying(255) NOT NULL,
pais character varying(255) NOT NULL,



)
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responsable character varying(255) NOT NULL

CREATE TABLE direccion (

iddireccion bigint NOT NULL,

calle character varying(255) NOT NULL,

estado character varying(8) NOT NULL,

fecha alta timestamp without time zone NOT NULL,

fecha ultima modificacion timestamp without time zone NOT NULL,
numero character varying(255) NOT NULL,

persona_id bigint NOT NULL,

responsable character varying(255) NOT NULL,

zona character varying(255) NOT NULL

CREATE TABLE escala (

id bigint NOT NULL,

escala character varying(255) NOT NULL,

estado character varying(255) NOT NULL,

fecha_alta timestamp without time zone NOT NULL,

fecha ultima modificacion timestamp without time zone NOT NULL,

responsable character varying(255) NOT NULL

CREATE TABLE especialidad (

idespecialidad bigint NOT NULL,
descripcion character varying(255) NOT NULL,
estado character varying(8) NOT NULL,



fecha_alta timestamp without time zone NOT NULL,

fecha ultima modificacion timestamp without time zone NOT NULL,
nombre character varying(255) NOT NULL,

responsable character varying(255) NOT NULL

CREATE TABLE examen (

id bigint NOT NULL,

descripcion character varying(255) NOT NULL,

estado character varying(255) NOT NULL,

fecha_alta timestamp without time zone NOT NULL,

fecha ultima modificacion timestamp without time zone NOT NULL,
grupo_id bigint NOT NULL,

nombre character varying(255) NOT NULL,

responsable character varying(255) NOT NULL

CREATE TABLE solicitud (

id bigint NOT NULL,

consolidar character varying(255) NOT NULL,
diagnosticopresuntivo character varying(255) NOT NULL,
estado character varying(255) NOT NULL,

fecha_alta timestamp without time zone NOT NULL,
fecha_ultima modificacion timestamp without time zone NOT NULL,
fecharegistro timestamp without time zone NOT NULL,
fechasolicitud timestamp without time zone NOT NULL,
matricula character varying(255) NOT NULL,

muestra_id bigint NOT NULL,

observacion character varying(255) NOT NULL,
paciente id bigint NOT NULL,
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personalmedico_id bigint NOT NULL,

responsable character varying(255) NOT NULL,
servicio character varying(255) NOT NULL,
tipoatencion character varying(255) NOT NULL,
unidad_sanitaria character varying(255) NOT NULL,
urgente character varying(255) NOT NULL,
usuario_id bigint NOT NULL,

descripcion character varying(255) NOT NULL,
nombre character varying(255) NOT NULL

CREATE TABLE menu (

idmenu bigint NOT NULL,

descripcion character varying(255) NOT NULL,

estado character varying(255) NOT NULL,

fecha_alta timestamp without time zone NOT NULL,

fecha ultima modificacion timestamp without time zone NOT NULL,
nombre character varying(255) NOT NULL,

responsable character varying(255) NOT NULL

CREATE TABLE menuproceso (

id bigint NOT NULL,

estado character varying(255) NOT NULL,

fecha_alta timestamp without time zone NOT NULL,

fecha ultima modificacion timestamp without time zone NOT NULL,
menu_id bigint NOT NULL,

proceso_id bigint NOT NULL,

responsable character varying(255) NOT NULL



CREATE TABLE metodo (

id bigint NOT NULL,

descripcion character varying(255) NOT NULL,

estado character varying(255) NOT NULL,

fecha alta timestamp without time zone NOT NULL,

fecha ultima modificacion timestamp without time zone NOT NULL,
nombre character varying(255) NOT NULL,

responsable character varying(255) NOT NULL

CREATE TABLE muestra (

idmuestra bigint NOT NULL,

descripcion character varying(255) NOT NULL,

estado character varying(255) NOT NULL,

fecha_alta timestamp without time zone NOT NULL,

fecha ultima modificacion timestamp without time zone NOT NULL,
nombre character varying(255) NOT NULL,

responsable character varying(255) NOT NULL

CREATE TABLE municipio (

idciudad bigint NOT NULL,

estado character varying(255) NOT NULL,

fecha alta timestamp without time zone NOT NULL,

fecha ultima modificacion timestamp without time zone NOT NULL,
nombre character varying(255) NOT NULL,

provincia id bigint NOT NULL,
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responsable character varying(255) NOT NULL

CREATE TABLE paciente (

idpaciente bigint NOT NULL,

estado character varying(255) NOT NULL,

fecha_alta timestamp without time zone NOT NULL,

fecha ultima modificacion timestamp without time zone NOT NULL,
nroasegurado character varying(255) NOT NULL,

parentesco_id bigint NOT NULL,

persona_id bigint NOT NULL,

responsable character varying(255) NOT NULL

CREATE TABLE parametros (

id bigint NOT NULL,

aspectotemporal_id bigint NOT NULL,

componente character varying(255) NOT NULL,
escala_id bigint NOT NULL,

estado character varying(255) NOT NULL,
examen_id bigint NOT NULL,

fecha_alta timestamp without time zone NOT NULL,
fecha ultima modificacion timestamp without time zone NOT NULL,
metodo_id bigint NOT NULL,

propiedad id bigint NOT NULL,

responsable character varying(255) NOT NULL,
sistema_id bigint NOT NULL,

unidadmedida_id bigint NOT NULL,
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valornormal id bigint NOT NULL

CREATE TABLE parentesco (

idtipopaciente bigint NOT NULL,

codigo character varying(255) NOT NULL,

descripcion character varying(255) NOT NULL,

estado character varying(255) NOT NULL,

fecha alta timestamp without time zone NOT NULL,

fecha ultima modificacion timestamp without time zone NOT NULL,
nombre character varying(255) NOT NULL,

responsable character varying(255) NOT NULL

CREATE TABLE perfil

idperfil bigint NOT NULL,

descripcion character varying(255) NOT NULL,

estado character varying(255) NOT NULL,

fecha alta timestamp without time zone NOT NULL,

fecha ultima modificacion timestamp without time zone NOT NULL,
nombre character varying(255) NOT NULL,

responsable character varying(255) NOT NULL

CREATE TABLE perfilmenu (

idperfilmenu bigint NOT NULL,

estado character varying(255) NOT NULL,

fecha alta timestamp without time zone NOT NULL,

fecha ultima modificacion timestamp without time zone NOT NULL,

menu_id bigint NOT NULL,
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perfil id bigint NOT NULL,
responsable character varying(255) NOT NULL

CREATE TABLE perso_espe (

id bigint NOT NULL,

especialidad_id bigint NOT NULL,

estado character varying(255) NOT NULL,

fecha alta timestamp without time zone NOT NULL,

fecha_ultima modificacion timestamp without time zone NOT NULL,
personalmedico_id bigint NOT NULL,

responsable character varying(255) NOT NULL

CREATE TABLE persona (

idpersona bigint NOT NULL,

am character varying(255) NOT NULL,

ap character varying(255) NOT NULL,

ci character varying(255) NOT NULL,

edad integer NOT NULL,

estado character varying(8) NOT NULL,

fecha_alta timestamp without time zone NOT NULL,
fecha ultima modificacion timestamp without time zone NOT NULL,
nombre character varying(255) NOT NULL,
responsable character varying(255) NOT NULL,
sexo character varying(9) NOT NULL

CREATE TABLE personalmedico (

idpersonalmedico bigint NOT NULL,



estado character varying(255) NOT NULL,

fecha alta timestamp without time zone NOT NULL,

fecha ultima modificacion timestamp without time zone NOT NULL,
matricula character varying(255) NOT NULL,

persona_id bigint NOT NULL,

responsable character varying(255) NOT NULL

CREATE TABLE proceso (

)

idproceso bigint NOT NULL,

estado character varying(255) NOT NULL,

fecha_alta timestamp without time zone NOT NULL,

fecha ultima modificacion timestamp without time zone NOT NULL,
link character varying(255) NOT NULL,

nombre character varying(255) NOT NULL,

responsable character varying(255) NOT NULL

CREATE TABLE propiedad (

id bigint NOT NULL,

descripcion character varying(255) NOT NULL,

estado character varying(255) NOT NULL,

fecha_alta timestamp without time zone NOT NULL,

fecha ultima modificacion timestamp without time zone NOT NULL,
nombre character varying(255) NOT NULL,

responsable character varying(255) NOT NULL

CREATE TABLE provincia (

idprovincia bigint NOT NULL,
departamento_id bigint NOT NULL,
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estado character varying(255) NOT NULL,

fecha alta timestamp without time zone NOT NULL,

fecha ultima modificacion timestamp without time zone NOT NULL,
nombre character varying(255) NOT NULL,

responsable character varying(255) NOT NULL

CREATE TABLE resultados (

id bigint NOT NULL,

consolidar character varying(255) NOT NULL,

estado character varying(255) NOT NULL,

fecha_alta timestamp without time zone NOT NULL,

fecha ultima modificacion timestamp without time zone NOT NULL,
fecharegistro timestamp without time zone NOT NULL,
parametros_id bigint NOT NULL,

responsable character varying(255) NOT NULL,

solicitud_id bigint NOT NULL,

valor character varying(255) NOT NULL

CREATE TABLE sala (

)

idsala bigint NOT NULL,

camas integer NOT NULL,

estado character varying(255) NOT NULL,

fecha alta timestamp without time zone NOT NULL,

fecha ultima modificacion timestamp without time zone NOT NULL,
nombre character varying(255) NOT NULL,

responsable character varying(255) NOT NULL,

unidadsanitaria_id bigint NOT NULL

CREATE TABLE sala_solicitud (
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id bigint NOT NULL,

cama character varying(255) NOT NULL,

estado character varying(255) NOT NULL,

fecha_alta timestamp without time zone NOT NULL,

fecha_ultima modificacion timestamp without time zone NOT NULL,
fecharegistro timestamp without time zone NOT NULL,

responsable character varying(255) NOT NULL,

sala_id bigint NOT NULL,

solicitud_id bigint NOT NULL

CREATE TABLE servicio (

idservicio bigint NOT NULL,

descripcion character varying(255) NOT NULL,

estado character varying(255) NOT NULL,

fecha_alta timestamp without time zone NOT NULL,

fecha ultima modificacion timestamp without time zone NOT NULL,
nombre character varying(255) NOT NULL,

responsable character varying(255) NOT NULL,

tipo character varying(255) NOT NULL,

unidadsanitaria_id bigint NOT NULL

CREATE TABLE servicio_personalmedico (

id bigint NOT NULL,

estado character varying(255) NOT NULL,

fecha alta timestamp without time zone NOT NULL,

fecha ultima modificacion timestamp without time zone NOT NULL,
personalmedico_id bigint NOT NULL,

responsable character varying(255) NOT NULL,



)

servicio_id bigint NOT NULL

CREATE TABLE sistema (

idsistema bigint NOT NULL,

estado character varying(255) NOT NULL,

fecha_alta timestamp without time zone NOT NULL,

fecha ultima modificacion timestamp without time zone NOT NULL,
responsable character varying(255) NOT NULL,

sistema character varying(255) NOT NULL

CREATE TABLE solicitud_examen (

id bigint NOT NULL,

estado character varying(255) NOT NULL,

examen_id bigint NOT NULL,

fecha alta timestamp without time zone NOT NULL,

fecha ultima modificacion timestamp without time zone NOT NULL,
responsable character varying(255) NOT NULL,

solicitud_id bigint NOT NULL

CREATE TABLE telefono (

idtelefono bigint NOT NULL,

celu character varying(255) NOT NULL,

estado character varying(255) NOT NULL,

fecha alta timestamp without time zone NOT NULL,

fecha ultima modificacion timestamp without time zone NOT NULL,
fono character varying(255) NOT NULL,

persona_id bigint NOT NULL,
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responsable character varying(255) NOT NULL
);
CREATE TABLE tipopaciente (
idtipopaciente bigint NOT NULL,
descripcion character varying(255) NOT NULL,
estado character varying(255) NOT NULL,
fecha_alta timestamp without time zone NOT NULL,
fecha ultima modificacion timestamp without time zone NOT NULL,
nombre character varying(255) NOT NULL,
responsable character varying(255) NOT NULL

CREATE TABLE tiposeguro (
idtiposeguro bigint NOT NULL,
descripcion character varying(255) NOT NULL,
estado character varying(255) NOT NULL,
fecha alta timestamp without time zone NOT NULL,
fecha_ultima modificacion timestamp without time zone NOT NULL,
nombre character varying(255) NOT NULL,
responsable character varying(255) NOT NULL

CREATE TABLE tiposeguro_paciente (
idtiposeguropaciente bigint NOT NULL,
estado character varying(255) NOT NULL,
fecha_alta timestamp without time zone NOT NULL,



fecha ultima modificacion timestamp without time zone NOT NULL,
paciente_id bigint NOT NULL,

responsable character varying(255) NOT NULL,

tiposeguro_id bigint NOT NULL

CREATE TABLE unidad_usuario (

id bigint NOT NULL,

estado character varying(255) NOT NULL,

fecha_alta timestamp without time zone NOT NULL,

fecha ultima modificacion timestamp without time zone NOT NULL,
responsable character varying(255) NOT NULL,

unidad_id bigint NOT NULL,

usuarioespecial_id bigint NOT NULL

CREATE TABLE unidadmedida (

idunimed bigint NOT NULL,

descripcion character varying(255) NOT NULL,

estado character varying(255) NOT NULL,

fecha_alta timestamp without time zone NOT NULL,

fecha ultima modificacion timestamp without time zone NOT NULL,
responsable character varying(255) NOT NULL,

unidad character varying(255) NOT NULL

CREATE TABLE unidadsanitaria (

idunidad bigint NOT NULL,
direccion character varying(255) NOT NULL,
estado character varying(255) NOT NULL,
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fecha_alta timestamp without time zone NOT NULL,

fecha ultima modificacion timestamp without time zone NOT NULL,
municipio_id bigint NOT NULL,

nombre character varying(255) NOT NULL,

numero character varying(255) NOT NULL,

responsable character varying(255) NOT NULL,

telefono character varying(255) NOT NULL

CREATE TABLE usu_cargo (

id bigint NOT NULL,

cargo id bigint NOT NULL,

estado character varying(255) NOT NULL,

fecha alta timestamp without time zone NOT NULL,

fecha ultima modificacion timestamp without time zone NOT NULL,
responsable character varying(255) NOT NULL,

usuarioespecial_id bigint NOT NULL

CREATE TABLE usuario (

idusuario bigint NOT NULL,

estado character varying(255) NOT NULL,

fecha alta timestamp without time zone NOT NULL,

fecha ultima modificacion timestamp without time zone NOT NULL,
login character varying(255) NOT NULL,

password character varying(255) NOT NULL,

persona_id bigint NOT NULL,

responsable character varying(255) NOT NULL
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CREATE TABLE usuarioespecial (

idusuarioespecial bigint NOT NULL,

estado character varying(255) NOT NULL,

fecha_alta timestamp without time zone NOT NULL,

fecha ultima modificacion timestamp without time zone NOT NULL,
persona_id bigint NOT NULL,

responsable character varying(255) NOT NULL,

unidadsanitaria_id bigint NOT NULL

CREATE TABLE usuarioperfil (

idusuarioperfil bigint NOT NULL,

estado character varying(255) NOT NULL,

fecha_alta timestamp without time zone NOT NULL,

fecha ultima modificacion timestamp without time zone NOT NULL,
perfil id bigint NOT NULL,

responsable character varying(255) NOT NULL,

usuario_id bigint NOT NULL

CREATE TABLE valornormal (

idvalornormal bigint NOT NULL,

estado character varying(255) NOT NULL,

fecha alta timestamp without time zone NOT NULL,

fecha ultima modificacion timestamp without time zone NOT NULL,
responsable character varying(255) NOT NULL,

valor character varying(255) NOT NULL);
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11.1.2.2.3.13 Especificacion de Métodos
A continuacion una especificacion de los métodos de los objetos utilizados en el
proyecto, se mostrara el pseudo cddigo generado por Groovydoc.
accesoService

java.lang.Object accesoService
addmenu

java.lang.Object addmenu

addperfil

java.lang.Object addperfil

aspecto

java.lang.Object aspecto
buscarpaciente

java.lang.Object buscarpaciente
buscarsolicitud

java.lang.Object buscarsolicitud

cargos

java.lang.Object cargos

centro

java.lang.Object centro

confirmarresul

java.lang.Object confirmarresul
confirmarsol

java.lang.Object confirmarsol
departamento

java.lang.Object departamento
editarexamen

java.lang.Object editarexamen
editarmenu

java.lang.Object editarmenu



editarpaciente

java.lang.Object editarpaciente
editarperfil

java.lang.Object editarperfil
editarusu

java.lang.Object editarusu
eliminarexamen
java.lang.Object eliminarexamen
eliminarmenu

java.lang.Object eliminarmenu
eliminarpaciente
java.lang.Object eliminarpaciente
eliminarperfil

java.lang.Object eliminarperfil
eliminarusu

java.lang.Object eliminarusu
escala

java.lang.Object escala
especialidad

java.lang.Object especialidad
examen

java.lang.Object examen

grupos

java.lang.Object grupos
guardaraspecto
java.lang.Object guardaraspecto
guardarcargos

java.lang.Object guardarcargos
guardarcentro

java.lang.Object guardarcentro
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guardardepartamento
java.lang.Object guardardepartamento
guardareditarexamen
java.lang.Object guardareditarexamen
guardareditarmenu

java.lang.Object guardareditarmenu
guardareditarpaciente
java.lang.Object guardareditarpaciente
guardareditarperfil

java.lang.Object guardareditarperfil
guardareditarusu

java.lang.Object guardareditarusu
guardarescala

java.lang.Object guardarescala
guardarespecialidad

java.lang.Object guardarespecialidad
guardarexamen

java.lang.Object guardarexamen
guardargrupos

java.lang.Object guardargrupos
guardarmedico

java.lang.Object guardarmedico
guardarmedida

java.lang.Object guardarmedida
guardarmenu

java.lang.Object guardarmenu
guardarmenuproceso

java.lang.Object guardarmenuproceso
guardarmetodo

java.lang.Object guardarmetodo
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guardarmuestras

java.lang.Object guardarmuestras
guardarmunicipio

java.lang.Object guardarmunicipio
guardarpaciente

java.lang.Object guardarpaciente
guardarparametros
java.lang.Object guardarparametros
guardarparentesco
java.lang.Object guardarparentesco
guardarperfil

java.lang.Object guardarperfil
guardarperfilmenu
java.lang.Object guardarperfilmenu
guardarpropiedad

java.lang.Object guardarpropiedad
guardarprovincia

java.lang.Object guardarprovincia
guardarresultados

java.lang.Object guardarresultados
guardarsala

java.lang.Object guardarsala
guardarseguro

java.lang.Object guardarseguro
guardarservicio

java.lang.Object guardarservicio
guardarsistema

java.lang.Object guardarsistema
guardarsolicitud

java.lang.Object guardarsolicitud



guardarsolicitud2

java.lang.Object guardarsolicitud?2
guardarusuarios

java.lang.Object guardarusuarios
guardarusuespecial
java.lang.Object guardarusuespecial
guardarusumenu

java.lang.Object guardarusumenu
guardarusuperfil

java.lang.Object guardarusuperfil
guardarvalor

java.lang.Object guardarvalor
historia

java.lang.Object historia
imprimirresultado
java.lang.Object imprimirresultado
imprimirsolicitud

java.lang.Object imprimirsolicitud
listarcargos

java.lang.Object listarcargos
listarcentro

java.lang.Object listarcentro
listardepartamento
java.lang.Object listardepartamento
listarexamen

java.lang.Object listarexamen
listargrupos

java.lang.Object listargrupos
listarmedico

java.lang.Object listarmedico
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listarmenus

java.lang.Object listarmenus
listarmuestras

java.lang.Object listarmuestras
listarmunicipio

java.lang.Object listarmunicipio
listarpacientes

java.lang.Object listarpacientes
listarparametros
java.lang.Object listarparametros
listarparentesco
java.lang.Object listarparentesco
listarperfil

java.lang.Object listarperfil
listarprovincia

java.lang.Object listarprovincia
listarresultados

java.lang.Object listarresultados
listarseguro

java.lang.Object listarseguro
listarservicio

java.lang.Object listarservicio
listarusuarios

java.lang.Object listarusuarios
listarusuespecial
java.lang.Object listarusuespecial
medico

java.lang.Object medico

medida

java.lang.Object medida
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mensaje

java.lang.Object mensaje
menu

java.lang.Object menu
menuproceso
java.lang.Object menuproceso
metodo

java.lang.Object metodo
muestras

java.lang.Object muestras
municipio

java.lang.Object municipio
parametros
java.lang.Object parametros
parentesco

java.lang.Object parentesco
perfil

java.lang.Object perfil
perfilmenu
java.lang.Object perfilmenu
propiedad

java.lang.Object propiedad
provincia

java.lang.Object provincia
registrar

java.lang.Object registrar

reporteexamen

java.lang.Object reporteexamen

reporteexamen2

java.lang.Object reporteexamen2

387



reportepacientes
java.lang.Object reportepacientes
resultados

java.lang.Object resultados
sala

java.lang.Object sala

salir

java.lang.Object salir
seguro

java.lang.Object seguro
servicio

java.lang.Object servicio
sistema

java.lang.Object sistema
solicitud

java.lang.Object solicitud
solicitud2

java.lang.Object solicitud2
usuarios

java.lang.Object usuarios
usuespecial
java.lang.Object usuespecial
usuperfil

java.lang.Object usuperfil
valor

java.lang.Object valor
verexamen
java.lang.Object verexamen
login

java.lang.Object login()
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11.1.2.2.3.14 Casos de Prueba

Cada prueba es especificada mediante un documento que establece las condiciones de
ejecucion, las entradas de la prueba, y los resultados esperados. Estos casos de prueba
son aplicados como pruebas de regresion en cada iteracion. Cada caso de prueba
llevara asociado un procedimiento de prueba con las instrucciones para realizar la
prueba, y dependiendo del tipo de prueba dicho procedimiento podra ser

automatizable mediante un script de prueba.

11.1.2.2.3.14.1 Plan de Pruebas

11.1.2.2.3.14.1.1 Descripcion de Aspectos Generales

Esta seccion establece el alcance y el objetivo del Plan de Pruebas. Es aqui donde se
describen los aspectos fundamentales del esfuerzo que se hara para probar cada uno
de los mddulos que conforman el Sistema descrito en este Plan de Desarrollo de

Software, independiente las caracteristicas y tamafio que ésta pueda tener.

11.1.2.2.3.14.1.1.1 Objetivo

Este Plan de Pruebas fue desarrollado con el fin de guiar el proceso de pruebas al
proyecto SISLABC Sistema Informdtico para el Servicio de Laboratorio Clinico
desarrollado por nuestro grupo de trabajo, esto con el fin de asegurar una excelente
calidad del software desarrollado, encontrando para ello errores que puedan
perjudicar en el funcionamiento de este, los cuales una vez corregidos, se podran
elaborar un documento que presente las evaluaciones correspondientes en el plazo

mas corto posible.

11.1.2.2.3.14.1.1.2 Herramientas CASE.

Codenarc: Es la herramienta para controlar la calidad del cddigo elegida para el
proyecto. Almacena un conjunto de reglas predefinidas que indican errores de
programacion frecuentes que se pueden llegar a cometer al hacer uso de Groovy, el
lenguaje usado para el desarrollo del proyecto. Codenarc es un analizador estatico de
codigo automatizable, que si bien no es tan efectivo como lo seria la revision de una

persona con experiencia, lo cierto es que con €l se pueden analizar cientos de clases
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en segundos. Codenarc posee un plugin para Grails.

Gmetrics: Es una herramienta similar a Codenarc, pero que se centra mas en
métricas del cédigo tales como complejidad de los métodos y clases. Usandola en
conjunto con Codenarc, ambas herramientas se complementa y permiten generar
informes sobre el estado del codigo de un modo mas detallado. También posee un

plugin para Grails.

Cobertura: Cuando se escriben pruebas para comprobar la validez del codigo que se
esta programando, uno de los indicadores usados en la industria del software es el
analisis de cobertura del proyecto, lo cual indica que porcentaje de éste tiene asociado
tests automatizados. La herramienta usada es Cobertura, la cual se integra por medio
de un plugin con Grails. La técnica TDD permite aumentar en gran medida los
indices de cobertura, ya que se espera que antes de escribir el cédigo de produccion
se tengan ya programados los test asociados. Sin embargo lograr un nivel del 100%
de cobertura es impractico porque evidentemente hay regiones que requieren un test
de mayor profundidad y otras que con unos tests mas superficiales puede ser

suficiente.

11.1.2.2.3.14.1.1.3 Arquitectura Técnica

Para la realizacion de las pruebas se tomard en cuenta los mddulos desarrollados en la

fase de construccion y los diagramas realizados en la fase de elaboracion.

11.1.2.2.3.14.1.1.4 Alcance

Este plan describe las pruebas del Sistema, que seran aplicadas a los componentes del
Sistema Informatico para Servicio de Laboratorio Clinico.
Se asume que antes de probar cada modulo habra una revision informal y solo el
cddigo que ha sido revisado como exitoso sera probado.
Las siguientes medidas de calidad y desempefio seran probadas por las siguientes
Herramientas CASE:

v" GMaetrics

v Codenarc
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11.1.2.2.3.14.1.1.5 Test Gmetrics

Complejidad ciclomatica (McCabe) Metric

Calcula la Complejidad cicloméatica Métricas para una clase o método. Complejidad
ciclomatica es una medida de la complejidad que cuenta el nimero de caminos
independientes a través del codigo fuente, y asigna una puntuaciéon numérica unica
para cada método. La complejidad ciclomatica puntuacion también puede servir como
un limite superior para el numero de casos de prueba que son necesarias para lograr

una cobertura completa rama para un método particular ([1]).

Reglas métricas de calculo

La complejidad ciclomatica métrica calcula un valor para cada método. Por otra
parte, si un campo de clase se inicializa a un cierre ( ClosureExpression ), luego de
que el cierre se analiza como un método.

Comience con una inicial (por defecto) el valor de uno (1). Afiadir una (1) para cada
ocurrencia de cada uno de los siguientes:

if la declaracion

while que la declaracion

for declaracion

case declaracion

have declaracion

&& vy | | operaciones booleanas

?: operador ternario y : Elvis operador.

?. nulo control del operador

Directrices para la interpretacion de los valores Complejidad ciclomatica

El valor de 10 es a menudo considerado como el umbral entre aceptable (bajo riesgo)
y el codigo demasiado complejo (mayor riesgo). Véase [1] y [2] , por ejemplo. Como
McCabe ([1]) dice: "El limite superior particular que se ha utilizado para la
complejidad ciclomatica es 10, que parece una razonable, pero no magico, limite

superior".
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Otras fuentes citan 15 como umbral util, y / o dibujar delineaciones mas entre los
valores de complejidad baja / media / alta / inaceptable. NDepend ([4]), por ejemplo,
recomienda que los métodos con una calificacion de "15 afios son dificiles de
entender y mantener Métodos donde CC es mayor que 30 son extremadamente
complejo y debe ser dividido " Por otra parte, [5] clasifica los puntajes ciclomatica

complejidad en los siguientes niveles:

1-10 = programa de bajo riesgo
11-20 = Riesgo moderado
21-50 = Alto riesgo

> 50 = método mas complejo y altamente inestable



Aplicando el Test Gmetrics

GMetrics informe: Informe GMetrics

Fecha y hora del informe: 13-dic-2012 22:32:07

Resultados métricas
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[P] Todos los 510 1,3 3867 29,5 2871 7,2
paquetes

[P] grails-app 461 1,3 3524 43,0 2724 7,8
[P] grails- 269 1,6 2197 62,8 2006 12,2
app/controllers

[P] grails- 269 1,6 2197 62,8 2006 12,2
app/controllers/labor

atorio

[C] laboratorio.Princi 269 1,6 2059 2059 2006 12,2
palController

[M] de inicio de 5 5 N/A N/A 33 33
sesion

[M] del menut 8 8 N/A N/A 51 51
[M] Salir 1 1 N/A N/A 5 5
[M] buscarpaciente 2 2 N/A N/A 13 13
[M] bus 2 2 N/A N/A 13 13
[M] registrador 1 1 N/A N/A 7 7
[M] guardarpaciente 1 1 N/A N/A 45 45
[M] listarpacientes 2 2 N/A N/A 8 8
[M] editarpaciente 1 1 N/A N/A 6 6
[M] guardareditarpac 1 1 N/A N/A 45 45
iente

[M] eliminarpaciente 1 1 N/A N/A 11 11
[M] Solicitud 4 4 N/A N/A 21 21
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[M] guardarsolicitud N/A N/A 107 107
[M] confirmarsol N/A N/A 1 1
[M] imprimirsolicitud N/A N/A 8 8
[M] buscarsolicitud N/A N/A 18 18
[M] Resultados N/A N/A 14 14
[M] guardarresultado N/A N/A 13 13
s

[M] confirmarresul N/A N/A 1 1
[M] listarresultados N/A N/A 18 18
[M] imprimirresultad N/A N/A 7 7
o

[M] Mensaje N/A N/A 1 1
[M] Historia N/A N/A 7 7
[M] Perfil N/A N/A 29 29
[M] Examen N/A N/A 4 4
[M] guardarexamen N/A N/A 16 16
[M] listarexamen N/A N/A 9 9
[M] verexamen N/A N/A 8 8
[M] editarexamen N/A N/A 7 7
[M] guardareditarexa N/A N/A 3 3
men

[M] eliminarexamen N/A N/A 4 4
[M] parametros N/A N/A 11 11
[M] guardarparametr N/A N/A 28 28
os

[M] listarparametros N/A N/A 8 8
[M] editarparametro N/A N/A 1 1
[M] guardareditarpar N/A N/A 1 1
ametro

[M] eliminarparametr N/A N/A 1 1
o

[M] grupos N/A N/A 1 1
[M] guardargrupos N/A N/A 14 14
[M] listargrupos N/A N/A 8 8
[M] editargrupo N/A N/A 3 3
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[M] eliminargrupo N/A N/A 3 3
[M] Seguro N/A N/A 1 1
[M] guardarseguro N/A N/A 14 14
[M] listarseguro N/A N/A 8 8
[M] editarse N/A N/A 3 3
[M] eliminarse N/A N/A 3 3
[M] parentesco N/A N/A 1 1
[M] guardarparentes N/A N/A 17 17
co

[M] listarparentesco N/A N/A 8 8
[M] editarpa N/A N/A 4 4
[M] eliminarpa N/A N/A 3 3
[M] médico N/A N/A 5 5
[M] guardarmedico N/A N/A 50 50
[M] listarmedico N/A N/A 12 12
[M] editarmedico N/A N/A 7 7
[M] guardareditarme N/A N/A 50 50
dico

[M] eliminarmedico N/A N/A 17 17
[M] vermedico N/A N/A 6 6
[M] Especialidad N/A N/A 1 1
[M] guardarespeciali N/A N/A 15 15
dad

[M] usuespecial N/A N/A 5 5
[M] guardarusuespe N/A N/A 50 50
cial

[M] listarusuespecial N/A N/A 8 8
[M] editarusues N/A N/A 3 3
[M] eliminarusues N/A N/A 3 3
[M] Usuarios N/A N/A 6 6
[M] guardarusuarios N/A N/A 24 24
[M] listarusuarios N/A N/A 10 10
[M] editarusu N/A N/A 5 5
[M] guardareditarusu N/A N/A 20 20
[M] eliminarusu N/A N/A 10 10
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[M] usuperfil N/A N/A 7 7
[M] guardarusuperfil N/A N/A 12 12
[M] Muestras N/A N/A 1 1
[M] guardarmuestras N/A N/A 14 14
[M] listarmuestras N/A N/A 8 8
[M] editarmue N/A N/A 3 3
[M] eliminarmue N/A N/A 3 3
[M] departamento N/A N/A 1 1
[M] guardardepartam N/A N/A 15 15
ento

[M] listardepartamen N/A N/A 8 8
to

[M] editardep N/A N/A 3 3
[M] eliminardep N/A N/A 3 3
[M] provincia N/A N/A 4 4
[M] guardarprovincia N/A N/A 15 15
[M] listarprovincia N/A N/A 8 8
[M] editarpro N/A N/A 3 3
[M] eliminarpro N/A N/A 3 3
[M] municipio N/A N/A 4 4
[M] guardarmunicipi N/A N/A 15 15
o

[M] listarmunicipio N/A N/A 8 8
[M] editarmu N/A N/A 3 3
[M] eliminarmu N/A N/A 3 3
[M] centro N/A N/A 4 4
[M] guardarcentro N/A N/A 20 20
[M] listarcentro N/A N/A 8 8
[M] editarcentro N/A N/A 5 5
[M] guardareditarcen N/A N/A 1 1
tro

[M] eliminarcentro N/A N/A 1 1
[M] vercentro N/A N/A 1 1
[M] Servicio N/A N/A 4 4
[M] guardarservicio N/A N/A 18 18
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[M] listarservicio N/A N/A 8 8
[M] editarservicio N/A N/A 1 1
[M] eliminarservicio N/A N/A 1 1
[M] sala N/A N/A 4 4
[M] guardarsala N/A N/A 15 15
[M] Propiedad N/A N/A 1 1
[M] guardarpropieda N/A N/A 17 17
d

[M] Aspecto N/A N/A 1 1
[M] guardaraspecto N/A N/A 16 16
[M] Sistema N/A N/A 1 1
[M] guardarsistema N/A N/A 13 13
[M] Escala N/A N/A 1 1
[M] guardarescala N/A N/A 13 13
[M] metodo N/A N/A 1 1
[M] guardarmetodo N/A N/A 17 17
[M] Medida N/A N/A 1 1
[M] guardarmedida N/A N/A 16 16
[M] valor N/A N/A 1 1
[M] guardarvalor N/A N/A 15 15
[M] confirm N/A N/A 1 1
[M] cargamentos N/A N/A 1 1
[M] guardarcargos N/A N/A 16 16
[M] listarcargos N/A N/A 8 8
[M] editarcargo N/A N/A 1 1
[M] guardareditarcar N/A N/A 1 1
gos

[M] eliminarcargo N/A N/A 1 1
[M] AgregarMenu N/A N/A 1 1
[M] listarmenus N/A N/A 5 5
[M] guardarmenu N/A N/A 14 14
[M] editarmenu N/A N/A 5 5
[M] guardareditarme N/A N/A 13 13
nu

[M] eliminarmenu N/A N/A 9 9
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[M] menuproceso 1 1 N/A N/A 6 6
[M] guardarmenupro 5 5 N/A N/A 27 27
ceso

[M] guardarusumenu 1 1 N/A N/A 1 1
[M] solicitud2 1 1 N/A N/A 13 13
[M] guardarsolicitud 5 5 N/A N/A 107 107
2

[M] addperfil 1 1 N/A N/A 1 1
[M] guardarperfil 1 1 N/A N/A 14 14
[M] listarperfil 1 1 N/A N/A 4 4
[M] editarperfil 1 1 N/A N/A 4 4
[M] guardareditarper 1 1 N/A N/A 14 14
fil

[M] eliminarperfil 1 1 N/A N/A 9 9
[M] perfilmenu 1 1 N/A N/A 6 6
[M] guardarperfilmen 5 5 N/A N/A 25 25
u

[M] confirmar2 1 1 N/A N/A 1 1
[M] reporteexamen 3 3 N/A N/A 39 39
[M] reportepacientes 7 7 N/A N/A 37 37
[M] reporteexamen2 3 3 N/A N/A 39 39
[M] elegido 1 1 N/A N/A 1 1
[M] confirmar3 1 1 N/A N/A 1 1
[M] listarsalas 2 2 N/A N/A 8 8
[M] listarcamas 1 1 N/A N/A 3 3
[M] reexamen 3 3 N/A N/A 26 26
[M] solicitudmedico 6 6 N/A N/A 36 36
[M] resultadomedico 6 6 N/A N/A 38 38
[M] error 1 1 N/A N/A 1 1
[M] addfirma 1 1 N/A N/A 7 7
[M] firma 3 3 N/A N/A 10 10
[M] guardarfirma 3 3 N/A N/A 25 25
[M] filtropie 22 22 N/A N/A 97 97




Descripciones métricas
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1 | ClassLineCount Cuenta el nimero de lineas en cada clase o interfaz.

2 | CyclomaticComplexity | Mide el (McCabe) Complejidad ciclomdtica del codigo
fuente. .

3 | MethodLineCount Cuenta el niimero de lineas en cada método.

Llegamos a las siguientes Conlclusiones.

Complejidad total promedio = 1,3 < 1-10 = programa de bajo riesgo



11.1.2.2.3.14.1.1.6 Test Codenarc

CodeNarc Informe

Titulo del informe: Informe calidad del codigo
Fecha: 08-dic-2012 22:19:49
Generado con: CodeNarc v0.17

Resumen por paquete
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Los

p ; Z(r)tili arcnhlvos Priori Priori Priori
R ¢ 1 dadi dad 2 dad 3
VoS Violaci6

nes
Todos los paquetes 131 53 - 136 54
grails-
app/controllers/lab 35 7 - 51 12
oratorio
grails-
app/domain/labora 45 45 - 85 40
torio
grails-
app/services/labora 1 1 - - 2
torio
grails-app/utils 1 - - - -

test / unit /

i 49 - - -
laboratorio

Paquete: griales-app.controllers.laboratorio



PrincipalController.groovy

Priorid Linea

1 1
Nombre de la regla ad 4
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Fuente Line / Mensaje

GrailsPublicControl
lerMethod

UnusedVariable 2 54

UnusedVariable 2 151

UnusedVariable 2 210

UnusedVariable 2 263

[SRC] def login () {

[MSG] Violacion en
PrincipalController clase. El
controlador de Grails tiene un
inicio de sesion método
publico. Esto deberia ser una
propiedad de cierre o movido

[SRC] def = idusuario
session.iduser

[MSG] La variable [idusuario]
en
laboratorio.PrincipalController
clase no se utiliza

[SRC] def = Seguro
params.seguro

[MSG] La variable [Seguro] en
laboratorio.PrincipalController
clase no se utiliza

[SRC] def = Seguro
params.seguro

[MSG] La variable [Seguro] en
laboratorio.PrincipalController
clase no se utiliza

[SRC] def = Paciente
Paciente.get (params.idpa)

[MSG] La variable [Paciente]



UnusedVariable

UnusedVariable

UnusedVariable

UnusedVariable

UnusedVariable

365

416

417

433

452

402

laboratorio.Principal Controller
en clase no se utiliza

[SRC] Solicitud_examen se =
nuevo Solicitud_examen.
(estado: "1", fec .. [i])) save ()

[MSG] La variable [se] en la
clase
laboratorio.PrincipalController
no se utiliza

[SRC] = def médico
Personalmedico.findByPersona
(idpersona)

[MSG] La variable [médico] en
laboratorio.PrincipalController
clase no se utiliza

[SRC] = def personal
Usuarioespecial.findByPersona
(idpersona)

[MSG] La variable [personal]
en
laboratorio.PrincipalController
clase no se utiliza

[SRC] Resultados r =
Resultados nuevos (Solicitud:
Solicitud param, .. te ()). save ()

[MSG] La variable [r] en
laboratorio.PrincipalController
clase no se utiliza

[SRC] def filter = params.filtro

[MSG] La variable [filter] en



UnusedVariable

UnusedVariable

UnusedVariable

UnusedVariable

UnusedVariable

UnusedVariable

476

477

533

541

551

552

403

laboratorio.Principal Controller
clase no se utiliza

[SRC] def med =
session.idmedico

[MSG] La variable [med] en
laboratorio.PrincipalController
clase no se utiliza

[SRC] = def por
session.idpersonal

[MSG] La variable [per]
laboratorio.PrincipalController
en clase no se utiliza

[SRC] def = idexa params.idexa

[MSG] La variable [idexa] en
laboratorio.PrincipalController
clase no se utiliza

[SRC] def = idexa params.idexa

[MSG] La variable [idexa] en
laboratorio.PrincipalController
clase no se utiliza

[SRC] def = idexa params.idexa

[MSG] La variable [idexa] en
laboratorio.PrincipalController
clase no se utiliza

[SRC] def = Examen
Examen.findByld
(params.idexa)

[MSG] La variable [Examen] en



UnusedVariable

UnusedVariable

UnusedVariable

UnusedVariable

UnusedVariable

630

633

660

663

693

404

laboratorio.Principal Controller
clase no se utiliza

[SRC] def = Grupo
Grupo.findByld (params.idg)

[MSG] La variable [Grupo] en
laboratorio.PrincipalController
clase no se utiliza

[SRC] def = Grupo
Grupo.findByld (params.idg)

[MSG] La variable [Grupo] en
laboratorio.PrincipalController
clase no se utiliza

[SRC] def se =
Tiposeguro.findByld
(params.ids)

[MSG] La variable [se] en la
clase
laboratorio.PrincipalController
no se utiliza

[SRC] def se =
Tiposeguro.findByld
(params.ids)

[MSG] La variable [se] en la
clase
laboratorio.PrincipalController
no se utiliza

[SRC] def pa =
Parentesco.findByld
(params.idp)

[MSG] La variable [pa] en
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UnusedVariable

UnusedVariable

UnusedVariable

UnusedVariable

697

784

930

933

1055
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laboratorio.Principal Controller
clase no se utiliza

[SRC] def pa =
Parentesco.findByld
(params.idp)

[MSG] La variable [pa] en
laboratorio.PrincipalController
clase no se utiliza

[SRC] def matricula =
params.matricula

[MSG] de [matricula] variable
en

laboratorio. Principal Controller
clase no se utiliza

[SRC] def usuario =
Usuarioespecial.findByld
(params.idus)

[MSG] La variable [usuario] en
laboratorio. PrincipalController
clase no se utiliza

[SRC] def usuario =
Usuarioespecial.findByld
(params.idus)

[MSG] La variable [usuario] en
laboratorio.PrincipalController
clase no se utiliza

[SRC] defm =
Muestra.findByld (params.idm)

[MSG] La variable [m] en
laboratorio.PrincipalController
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UnusedVariable

UnusedVariable

UnusedVariable

UnusedVariable

1058

1086

1089

1120

1123
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clase no se utiliza

[SRC] defm =
Muestra.findByld (params.idm)

[MSG] La variable [m] en
laboratorio.PrincipalController
clase no se utiliza

[SRC] defd =
Departamento.findByld
(params.idd)

[MSG] La variable [d] en
laboratorio.PrincipalController
clase no se utiliza

[SRC] defd =
Departamento.findByld
(params.idd)

[MSG] La variable [d] en
laboratorio.PrincipalController
clase no se utiliza

[SRC] defp =
Provincia.findByld (params.idp)

[MSG] La variable [p] en
laboratorio.PrincipalController
clase no se utiliza

[SRC] defp =
Provincia.findByld (params.idp)

[MSG] La variable [p] en
laboratorio.PrincipalController
clase no se utiliza
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UnusedVariable

UnusedVariable

UnusedVariable

UnusedVariable

1154

1157

1361

1480

1492
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[SRC] def m =
Municipio.findByld
(params.idm)

[MSG] La variable [m] en
laboratorio.PrincipalController
clase no se utiliza

[SRC] defm =
Municipio.findByld
(params.idm)

[MSG] La variable [m] en
laboratorio.Principal Controller
clase no se utiliza

[SRC] def descripcion =
params.descripcion

[MSG] La variable
[descripcion]
laboratorio.PrincipalController
en clase no se utiliza

[SRC] Menu_proceso mp = new
Menu_proceso (estado: 'l ',
fechaUlti .. pro). save ()

[MSG] La variable [mp]
laboratorio.PrincipalController
en clase no se utiliza

[SRC] def = idpersona
session.idpersona

[MSG] El [idpersona] variable
en la clase
laboratorio.Principal Controller
no se utiliza



UnusedVariable

UnusedVariable

UnusedVariable

UnusedVariable

UnusedVariable

UnusedVariable

1593

1683

1719

1731

1738

1789
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[SRC] Solicitud_examen se =
nuevo Solicitud examen.
(estado: "1", fec .. [i])) save ()

[MSG] La variable [se] en la
clase
laboratorio.PrincipalController
no se utiliza

[SRC] Perfil_menu mp = new
Perfil _menu (estado: 'l ',
fechaUltima ..: eh). save ()

[MSG] La variable [mp]
laboratorio.PrincipalController
en clase no se utiliza

[SRC] def = Pacientes
Paciente.findAllByEstado ('1 ')

[MSG] La variable [Pacientes]
laboratorio.PrincipalController
en clase no se utiliza

[SRC] def = Pacientes
Paciente.findAlIByEstado ('l ')

[MSG] La variable [Pacientes]
laboratorio.PrincipalController
en clase no se utiliza

[SRC] def = Pacientes
Paciente.findAlIByEstado ('1 ')

[MSG] La variable [Pacientes]
laboratorio. Principal Controller
en clase no se utiliza

[SRC] def = Pacientes
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UnusedVariable

UnusedVariable

UnusedVariable

UnusedVariable

1805

1806

1810

1843

1844
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Paciente.findAlIByEstado ('1 ')

[MSG] La variable [Pacientes]
laboratorio. Principal Controller
en clase no se utiliza

[SRC] def med =
session.idmedico

[MSG] La variable [med] en
laboratorio. PrincipalController
clase no se utiliza

[SRC] = def por
session.idpersonal

[MSG] La variable [per]
laboratorio.PrincipalController
en clase no se utiliza

[SRC] def = perfil usuario
Usuario_perfil.findByUsuario
(usuarioid)

[MSG] La variable

[perfil usuario] en
laboratorio.PrincipalController
clase no se utiliza

[SRC] def med =
session.idmedico

[MSG] La variable [med] en
laboratorio.PrincipalController
clase no se utiliza

[SRC] = def por
session.idpersonal

[MSG] La variable [per]



UnusedVariable

UnusedVariable

UnusedVariable

UnusedVariable

UnusedImport

1849

1865

1904

1922
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laboratorio.Principal Controller
en clase no se utiliza

[SRC] def = perfil usuario
Usuario_perfil.findByUsuario
(usuarioid)

[MSG] La variable

[perfil _usuario] en
laboratorio.PrincipalController
clase no se utiliza

[SRC] def filter = params.filtro

[MSG] La variable [filter] en
laboratorio.PrincipalController
clase no se utiliza

[SRC] def = Definitivo
params.definitivo

[MSG] La variable [Definitivo]
en
laboratorio.PrincipalController
clase no se utiliza

[SRC] def examenes =
Solicitud examen.countByExam
en (params.idexa)

[MSG] La variable [examenes]
laboratorio.PrincipalController
en clase no se utiliza

[SRC] java.security.DomainCo
mbiner importacion;

[MSG] E!
[java.security.DomainCombiner
| import nunca se hace



ImportFromSamePa
ckage

ImportFromSamePa
ckage

UnusedImport

UnusedImport

UnusedImport
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referencia a

[SRC] laboratorio.Persona
importacion;

[SRC] importacion
laboratorio.Paciente

[SRC] importacion
java.sql.CallableStatement

[MSG] E!
[java.sql.CallableStatement]
import nunca se hace referencia
a

[SRC] importacion
javax.swing.plaf.metal. MetalDes
ktoplconUI

[MSG] El

[javax.swing.plaf. metal. MetalDe
sktoplconUI] import nunca se
hace referencia a

[SRC] importacién
grails.web.CamelCaseUrlConver
ter

[MSG] EI

[grails.web. CamelCaseUrlConv
erter] import nunca se hace
referencia a
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# Nombre de la regla Descripcion
Comprueba afirmar declaraciones en
1 AssertWithinFinally un ul/timo bloque. Una afirmar puede lanzar
Block una excepcion, ocultando la excepcion
original, si es que existe.
Un operador de asignacion (=) se utiliz6 en
5 AssignmentInConditi una prueba condicional. Esto suele ser un
onal error tipografico, y el operador de
comparacion (==) se destina.
Control de las llamadas a
3 BigDecimallnstantiat los BigDecimal constructores que toman
ion un doble parametro, que puede resultar en un
inesperado BigDecimalvalor.
Comprueba si hay operaciones bit a bit en las
4 BitwiseOperatorInCo condicionales, si usted tiene que hacer una
nditional operacion bit a bit, entonces es mejor practive
para extraer una variable temporal.
Esta regla se llama usos de
java.lang.Boolean.getBoolean (String) que
lee un booleano de las propiedades del
sistema. A menudo se utiliza errdneamente
5 BooleanGetBoolean .
para tratar de leer la entrada del usuario o
analizar una cadena en un booleano. Es una
pieza mala de la API de usar; sustituirlo por
System.properties ['prop'].
Busca controles defectuosos de nulo que
6 BrokenNullCheck . q
pueden causar una NullPointerException .
7 BrokenOddnessChec El codigo utiliza x% 2 == 1 para comprobar
k

si un valor es impar, pero esto no va a



10

11

12

13

14

CatchArraylndexOut
OfBoundsException

CatchError

CatchException

CatchlllegalMonitor
StateException

CatchIndexOutOfBo
undsException

CatchNullPointerExc
eption

CatchRuntimeExcept
ion
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funcionar para los numeros negativos (por
ejemplo, (-5)% 2 ==-1). Si este codigo tiene
la intencion de buscar rarezas, considere usar
x+1=102%x!=0.

Compruebe el tamaiio de la matriz antes de
acceder a un elemento de matriz en lugar de
coger ArraylndexOutOfBoundsException .

La captura de error es peligroso, ya que
puede atrapar excepciones
como ThreadDeath y OutOfMemoryError .

La captura de excepciones es demasiado
amplio o general. Por lo general, debe
limitarse a marco o codigo de infraestructura,
en lugar de codigo de la aplicacion.

Captura de dudosa
IllegalMonitorStateException. IllegalMonitor
StateException generalmente s6lo se produce
en caso de un fallo de disefio en el cddigo
(llamando a esperar o notificar sobre un
objeto no mantiene un bloqueo en).

Compruebe que un indice es valido antes de
acceder a un elemento indexado en lugar de
coger IndexOutOfBoundsException .

La captura de NullPointerException nunca es
apropiado. Se debe evitar en primer lugar con
comprobacion de nulos adecuada, y que
pueden enmascarar los errores subyacentes.

La captura de RuntimeException es
demasiado amplio o general. Por lo general,
debe limitarse a marco o cddigo de
infraestructura, en lugar de codigo de la
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16

17

18

19

20

CatchThrowable

ClassForName

ComparisonOfTwoC
onstants

ComparisonWithSelf

ConfusingClassName
dException

ConstantAssertExpre
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aplicacion.

La captura de Throwable es peligroso, ya que
puede atrapar excepciones
como ThreadDeath y OutOfMemoryError .

Usando Class.forName (...) es una forma
comun de afiadir comportamiento dindmico a
un sistema. Sin embargo, usando este método
puede provocar fugas de recursos porque las
clases se puede fijar en la memoria durante
largos periodos de tiempo.

Comprueba si las expresiones donde un
operador de comparacion o equals

() o compareTo () se utiliza para comparar
dos constantes para cada uno o dos literales
de otros que sélo contienen valores
constantes, por ejemplo:. / 23 == 67,
Boolean.FALSE = false; 0,17 < = 0,99,
"abc"> "ddd", [a: 1] <=> [a: 2]., [1,2] es
igual a ([3,4]) o [a: falso, b: true].
compareTo (['a': 34,5, b: Boolean. TRUE] .

Comprueba si las expresiones donde un
operador de comparacién o equals

() o compareTo () se utiliza para comparar
una variable a si mismo, por ejemplo: / x ==
X, X =X, x <=>x, x <x, x => =X, x.equals
(x) o x.compareTo (x) , donde x es una
variable.

Esta clase no se deriva de otra excepcion,
pero termina con 'excepcion'. Esto se
confunde a los usuarios de esta clase.

Comprueba afirmar declaraciones afirman
que la expresion de la condicidon booleana es



21

22

23

24

25

26

27

28

ssion

ConstantIfExpressio
n

ConstantTernaryExp
ression

DeadCode

DoubleNegative

DuplicateCaseStatem
ent

DuplicateImport

DuplicateMapKey

DuplicateSetValue
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un valor constante o literal.

Comprueba si los estados con un valor
constante para el caso de la expresion,
como verdadero , falso , nulo o un valor
constante literal.

Comprueba si las expresiones ternarias con
un valor constante para la expresion
booleana, como verdadero , falso , nulo o un
valor constante literal.

El cédigo muerto aparece después de una
sentencia return o una excepcion. Si el codigo
aparece después de una de estas
declaraciones, entonces nunca se ejecutara y
se puede eliminar de forma segura.

No hay ningtin punto en el uso de un doble
negativo, siempre es positiva. Por ejemplo /
x siempre se puede simplificara x. Y /

(;x) puede también.

Compruebe si hay duplicados de

casos enunciados en un interruptor

de bloqueo, tales como la igualdad de dos
numeros enteros o cadenas.

Duplicar las declaraciones de importacién no
son necesarias.

Un mapa literal se crea con llave
duplicada. La entrada de correlacion se
sobrescribira.

Un conjunto literal se crea con valor
constante duplicado. Un conjunto no puede
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30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

EmptyCatchBlock

EmptyElseBlock

EmptyFinallyBlock

EmptyForStatement

EmptylfStatement

EmptylInstancelnitial
izer

EmptyMethod

EmptyStaticlnitialize
r

EmptySwitchStateme
nt

EmptySynchronizedS
tatement

EmptyTryBlock
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contener dos elementos con el mismo valor.

En la mayoria de los casos, las excepciones
no deben ser capturados y se ignoran (se
traga).

Empty else bloques son confusas y no sirven
para nada.

Empty finalmente bloques son confusas y no
sirven para nada.

Vacio de declaraciones son confusas y no
sirven para nada.

Vacio si las declaraciones son confusas y no
sirven para nada.

Un inicializador de clase instancia vacia fue
encontrada. Es seguro para eliminarlo.

Un método fue encontrado sin una
implementacion. Si el método esta
sobrescribiendo o la implementacion de un
método de matriz, entonces se marca con la
anotacion (@ Override.

Un inicializador estatico vacio fue
encontrado. Es seguro para eliminarlo.

Empty interruptor declaraciones son confusas
y no sirven para nada.

Empty sincronizados declaraciones son
confusas y no sirven para nada.

Empty 7y bloques son confusas y no sirven
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41

42

43

44

45

46

EmptyWhileStateme
nt

EqualsAndHashCode

EqualsOverloaded

ExceptionExtendsErr
or

ExplicitGarbageColle
ction

ForLoopShouldBeW
hileLoop

GrailsDomainHasEq
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para nada.

Vacios , mientras que las declaraciones son
confusas y no sirven para nada.

Si bien el boolean equals (Object) o el int
hashCode () métodos no prevalezca dentro de
una clase, entonces ambos deben ser
anulados.

La clase tiene un método equals, pero el
parametro del método no es del tipo

Object. No esta anulando es igual, sino que la
sobrecarga.

Los errores son excepciones del sistema. No
extenderlas.

Las llamadas a System.gc (),
Runtime.getRuntime (). Ge (), y
System.runFinalization () no se

aconseja. Cdodigo deberia tener el mismo
comportamiento si la recoleccion de basura se
desactiva con la opcion-Xdisableexplicitgc o
no. Por otra parte, "moderno" JVM hacen un
trabajo muy bueno el manejo de recogidas de
basura. Si los problemas de uso de memoria
no estén relacionados con las pérdidas de
memoria desarrollan dentro de una
aplicacion, ésta debe ser tratada con opciones
de JVM en lugar de en el propio codigo.

Un bucle sin una declaracion de inicio y la

actualizacion se puede simplificar a un bucle
while.

Comprueba que las clases de dominio Grails
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48

49

50

51

52

uals

GrailsDomainHasTo
String

GrailsPublicControll
erMethod

GrailsServletContext
Reference

GrailsStatelessServic
e

HardCodedWindows
FileSeparator

HardCodedWindows
RootDirectory
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redefinir equals ().

Comprueba que las clases de dominio Grails
redefinir toString ()

Comprueba publicas métodos en Grails
clases de controlador. Los métodos estaticos
son ignorados.

Comprueba si hay referencias a
la ServietContext objeto de controlador
dentro de Grails y taglib clases.

Comprueba si hay campos en clases de
servicio Grails. Grails clases de servicio son
unicos, por defecto, por lo que debe ser de
reentrada y sin estado

general. El ignoreFieldNames propiedad
(dataSource, alcance, sessionFactory,
Servicio transaccional, *) especifica uno o
mas nombres de campos que se deben
ignorar. El ignoreFieldTypes propiedad (null)
especifica uno o mas nombres de tipo de
campo que se deben ignorar. Tanto
opcionalmente puede contener caracteres
comodin ("*' 0 '?").

Esta regla se encuentra usos de un separador
de archivos de Windows dentro de la llamada
al constructor de un objeto File. Es mejor
utilizar el separador de archivos de Unix o
utilizar la constante File.separator.

Esta regla se encuentran casos en que

un archivo se construye objeto con una
trayectoria basada en Windows. Esto no es
portatil, y el uso de los File.listRoots
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56
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58

ImportFromSamePa
ckage

ImportFromSunPack
ages

Integer GetInteger

MisorderedStaticImp
orts

MissingNewInThrow
Statement

RandomDoubleCoerc
edToZero
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() método es una alternativa mejor.

Una importacion de una clase que esta dentro
del mismo paquete no es necesario.

Evitar la importacion de cualquier cosa,
desde paquetes de la 'dom' *. Estos paquetes
no son portatiles, y es probable que cambie.

Esta regla se llama usos de
java.lang.Integer.getInteger (String, ...) que
lee un entero de las propiedades del
sistema. A menudo se utiliza errdneamente
para tratar de leer la entrada del usuario o
analizar una cadena en un entero. Es una
pieza mala de la API de usar; sustituirlo por
System.properties ['prop'].

Importaciones estaticas nunca debe ser
declarada después de la importacion no
estaticos.

Un error comun al lanzar excepciones
Groovy es olvidar la palabra clave new. Por
ejemplo, "tirar RuntimeException ()" en lugar
de "throw new RuntimeException ()". Si la
ruta de error no es la unidad de prueba a
continuacion, el sistema de produccion
producira una excepcion Método
Desaparecidos y ocultar la causa raiz. Esta
regla se encuentra construcciones como "tirar
RuntimeException ()" que se parecen a una
nueva palabra clave estaba destinado a ser
utilizado en el olvido.

El método Math.random () devuelve un
resultado doble mayor que o igual 2 0,0 y
menor que 1,0. Si coaccionar a este resultado
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66

RemoveAllOnSelf

ReturnFromFinallyB
lock

ReturnNullFromCatc
hBlock

SwallowThreadDeath

ThrowError

ThrowException

ThrowExceptionFro
mFinallyBlock

ThrowNullPointerEx
ception

420

en un entero o int, entonces se fuerza a
cero. Lanzar el resultado a int, o asignarlo a
un campo int es probablemente un error.

No utilice removeAll para borrar una
coleccion. Si desea eliminar todos los
elementos de una coleccion c, utilice c.clear
no c.removeAll (c).Llamar a c.removeAll

(c) para borrar una coleccion es menos clara,
susceptible a errores de errores tipograficos,
menos eficientes y para algunas colecciones,
podria lanzar

un ConcurrentModificationException .

Al regresar de un fin de bloque es confuso y
puede ocultar la excepcion original.

Volviendo nula de un bloque catch a menudo
errores de mascaras y requiere el cliente para
manejar codigos de error. En algunos estilos
de codificacion esto no se recomienda.

Comprueba si el codigo que atrapa
ThreadDeath sin volver a lanzar.

Los cheques para lanzar una instancia
de java.lang.Error .

Los cheques para lanzar una instancia
de java.lang. Exception .

Lanzar una excepcion desde un ultimo bloque
es confuso y puede ocultar la excepcion
original.

Los cheques para lanzar una instancia
de java.lang.NullPointerException .
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68

69
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73

74

ThrowRuntimeExcep
tion

ThrowThrowable

UnnecessaryGroovyl
mport

UnusedArray

UnusedImport

UnusedMethodPara
meter

UnusedObject

UnusedPrivateField
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Los cheques para lanzar una instancia
de java.lang. RuntimeException .

Los cheques para lanzar una instancia
de java.lang. Throwable .

Un archivo Groovy no es necesario incluir
una importacion para las clases

de java.lang , java.util , java.io , java.net , gr
oovy.lang ygroovy.util , asi como las

clases java.math.BigDecimal y java.
math.Biglnteger .

Los controles para la asignacion de matriz
que no se haya asignado o utilizado, a menos
que sea el ultimo estado de cuenta dentro de
un bloque.

Las importaciones para una clase que nunca
se hace referencia en el archivo de origen no
es necesario.

Esta regla se encuentra instancias de los
parametros del método no se utiliza. No
analiza los métodos privados (que se lleva a
cabo por la regla
UnusedPrivateMethodParameter) o métodos
marcados @ Override.

Los controles para la asignacion de objetos
que no se haya asignado o utilizado, a menos
que sea el ultimo estado de cuenta dentro de
un bloque

Comprueba si hay campos privados que no se
hace referencia a la misma clase.



UnusedPrivateMetho
75

d

UnusedPrivateMetho
76

dParameter
77 UnusedVariable
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Comprueba si los métodos privados que no se
hace referencia a la misma clase.

Comprueba los parametros a los métodos
privados que no se hace referencia en el
cuerpo del método.

Comprueba si hay variables que no se hace
referencia.

Llegamos a las siguientes conclusiones existen 136 alertas de prioridad 2 y 54 alertas
de prioridad 3 referentes a importaciones innecesarias en sectores de nuestro codigo
pero que no son gravitantes en la ejecucion del sistema, no existe ninguna alerta de
prioridad 1 lo cual nos indica que todo nuestro coédigo analizado cumplen las normas

de calidad de sintaxis.
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11.1.2.2.3.15 ANEXOS

IMPRIMIBLES DEL SISTEMA INFORMATICO PARA
EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO

SOLICITUDES DE EXAMENES DE
ANALISIS CLINICO
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IMPRIMIBLES DEL SISTEMA INFORMATICO PARA
EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO

RESULTADOS DE LAS
SOLICITUDES DE EXAMENES DE
ANALISIS CLINICO
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IMPRIMIBLES DEL SISTEMA INFORMATICO PARA
EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO

MODELO DE EXAMENES DE
ANALISIS CLINICO GENERADOS
POR EL SISTEMA
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IMPRIMIBLES DEL SISTEMA INFORMATICO PARA
EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO

REPORTES CON DATOS
TABULADOS Y ESTADISTICOS
GENERADOS POR EL SISTEMA
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ESTRUCTURA DE LA BASE DE
DATOS LOINC
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Field Name

Type

Width

Description

1 LOINC_NUM

PROPERTY
TIME_ASPCT
SYSTEM
SCALE_TYP
METHOD_TYP
8 RELAT NMS

~ N W

10 SOURCE
11 EUCLIDE_CD

12 ASTM_CD

Text

Text

Text
Text
Text
Text
Text
Text

Text

Text

Text

Text

150

15
100

50
254

20

The unique LOINC Code. This is a numeric code with a mod 10+
check digit (The algorithm for calculating a mod 10-check digit is|
given in Appendix C.)

Fields 2-7 contain the six parts of the name. The fully speci
name for a given LOINC gode would be constructed by printing
the contents of these fields (2-7), inserting a colon (:) between the
contents of each of these ﬁe‘lds.

Fields 2-7 contain the six parts of the name. The fully specifi
name for a given LOINC code would be constructed by printing
the contents of these fields (2-7), inserting a colon () between the
contents of each of these fields.

This field is no longer being maintained. It has been replaced by #|
58 RelatedNames2

An arbitrary classification of the terms for grouping related
observations together. The current classifications are listed in Table
20. We _prsenithe database sorted by the class field within class
type (see field 35). Users of the database should feel free to re-sort]
the database in any way they find useful, and/or to add their own|
classifying fields to the database. The content of the laboratory test
subclasses should be obvious from the subclass name. Howeverj
some of these need more specification. Microbiology includes all
tests used to identify microorganisms and evidence for infection by}

identify organisms or prove evidence for present or past infection|
with specific organisms. Microbiology includes tests for antibodies.|
antigens, DNA and RNA. The Serology class does not includey
measures antibodies or antigens related to microorganisms,
Molecular pathology class does not include RNA or DNA based|
tests for infectious organisms. (They are all included in)
Microbiology.) The class Blood bank includes all blood bank testing|
including ABO- Rh testing, Allergy class includes testing for
antibodies to allergens (cat dander, trees, etc). Serology includes|
rheumatological, and autoantibodies, and antigen measures not]

complement activity are included within Hematology, not
Chemistry, Chemistry does not include challenge tests such as|
Glucose tolerance, ACTH stimulation, etc. These are in a separate
category - Challenge tests.

This is for our internal use and should be ignored by database users.

EUCLIDES analyte code. The Euclides code identifies the analyte
{the first subpart of the first part of the name).

The ASTM codes apply to only a few of the tests (e.g. cell counts,
antibiotic sensitivities). These are the codes included in
appendices of HL7 and ASTM E1238-94. This field is no lon
being maintained




429

Field Name

Type

Width

Deseription

14
15

17
18

19

21
23

25

27
28

30

31

32

TUPAC_CD

DT_LAST CH
CHNG_REAS

CHNG_TYPE

COMMENTS
ANSWERLIST

STATUS

MAP_TO

SCOPE
SNOWMED_CD
VA_CD
METPATH_CD
HCFA_CODE
CDC_CODE

NORM_RANGE
EX_US_UNITS

IPCC_UNITS
GPI_CD

REFERENCE

EXACT_CMP_SY

Text

Text
Text

Text

Text
Memo

Text

Text

Text
Text
Text
Text
Text
Text

Text
Text

Text
Text

Memo

Text

254

254

20
10

10
12

g 38

30
100

" described by the LOINC record.

50

The TUPAC code identifies the compenent, kind of property,
system. Note: Most of the IUPAC codes for chemistry assume the
component is measured in substance concentration, ¢.g. moles,
while most U.S. labs report in mass concentration. We have appli
the TUPAC code for substance concentration to mass concentration
because IUPAC has no code for the mass concentration variant.

Date last changed, in the format YYYYMMDD
Reason term was changed. If a term has been changed, the

for the change is detailed here.

Change Type Code, DEL = Delete; ADD = add, NAM = change
Analyte/Component (field #2); MAJ-= change to name field
than #2 (#3 - #7); MIN = change to field other than name.

Free-text comments relating t& the test result.
The list of answers for results that are reportable from aj
multiplechoice list (e.g. the answers for the term DISPOSITION OF|
BLOOD PACK are GIVEN; PARTIALLY GIVEN; DISCARDED)/
This field provides examples, not required answer lists.

Deprecated or superseded status indicated by DEL in this fiel
(otherwise blank). Used to mark terms as the database evolves,
LOINC codes wili not ever be re-used nor will they be remov
from the database, they will instead be cross-referenced
possible to superseding terms in Field 20.

Used when a field has been dropped from the active database (by|
entering "DEL" in the Status field) because it has been replaced by
an updated term. In those cases, Map_To contains the LOINC code}
of the new term that should be used.

Not currently used.

SNOMED Code (future versions). Not currently used.
VA Code (future versions). Not currently used.
MetPath Code. Not currently used.

HCFA code (future versions). Net currently used.

Code from CDC Complexity file that maps laboratory tests to
instruments used to perform them. These codes are at the
level, not the test instrument level.

Normal Range - Example answers from real tests
Example units used in the US. The terms have been standardized toj
more closely resemble HL? version 3 units.

Example units used by [IUPAC/IFCC (future)

GPI Code. For drugs, this field contains a map to the Medispan G
codes, a hierarchical system of classifying pharmaceutical products.
In cases where a one-to-one mapping was not possible, al
applicable GPI codes are contained in this field, separated by
semicolons.

Contains references to medical literature, product announcements,)
or other written sources of information on the test or measurement

core component synonym: This field contains an ¢
synonym for the "core component” of the LOINC component name,
We have included the mixed case and “superscript” form of bk
bank and HLA antigens (e.g Lua) here. As there is no
representation for superscript letters, we use the hat (*) to slgmﬁ
supcrscnpﬁ in this field. (e.g. if the core component is
as -LITTLE U LITTLE SUPER A in the L
aompoamt!analytc name field, it is represented in the Exact Cor
Synonym field as Lu”a.)
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Field Name Type Width ___ Description S S2 =

34 TUPC_ANLT CD Text B TUPAC analyte code: This field contains the Chemical Abstract]
service number or the Enzyme Nomenclature number for
chemical components for chemicals and/or enzymes. These
also contributed by IUPAC.

35 CLASSTYPE Int 2 I=Laboratory class; 2=Clinical class; 3=Claims attachments;
4=Surveys

36 FORMULA Text 255 Regression equation details for many OB.US calculated terms.

37 MULTUM_CD Text 6 Maps to Multum Inc. database of codes for drugs.

38 DEEDS_CD Text 7 Data Elements for Emergency Department Systems Codes (CDC).
This field contains the DEEDS code value which maps to
LOINC code in question.

39 CSCQ_FRNCH_NM Text 255 French name for LOINC term. Supplied by Centre Suisse
Contrdle de Qualité. This field contains extended characters and wil
not transfer correctly to 7-bit systems

40 CSCQ GRMN_NM Text 255 German name for LOINC term. Supplied by Centre Suisse
Contrdle de Qualité. This field contains extended characters and wi
not transfer correctly to 7-bit systems

41 SPNSH_NM Text 255 Spanish name for LOINC term. Supplied by Centre Suisse
Contrdle de Qualité. This field contains extended characters and wi
not transfer correctly to 7-bit systems

42 CSCQ _ITLN_ NM Text 255 ftalian name for LOINC term. Supplied by Centre Suisse
Contrdle de Qualité. This field contains extended characters and wil
not transfer correctly to 7-bit systems

43 SPECIES Text 20 Codes detailing which non-human species the term applies to. I
bilank, “human” is assumed.

44 EXMPL_ANSWERS Memo - For some tests and measurements, we have supplied examples
valid answers, such as “1:64”, “negative @ 1:16", or “55". Thi
differs from the ANSWERLIST field, which details possible choi
for nominal scale terms.

45  ACSSYM Memo - Chemical name synonyms, alternative name synonyms, and|
chemical formulae supplied by the Chemical Abstract Society

46 MOLEID Text 15 Molecular structure ID, usnaily CAS number

47 BASE NAME Text 50 Chemical base name from CAS

48 FINAL Text 1 Internal LOINC use field

49 GENE_ID Text 20 OMIM (Online Mendelian Inheritance in Man) Names

50 NAACCR_ID Text 20 Maps to North American Association of Central Cancer Registries]
Identification Number

51 CODE_TABLE Text 10 Examples on CR0050 Cancer Registry

52 SetRoot Yes/No 1 Currently used for claims attachments. Yes in this field signifies that}
this record is the root of a set of LOINC codes.

53 PanelElements Memo - List of individual tests that comprise a panel

154 SURVEY_QUEST TXT Text 255 Verbatim question from the survey instrument

55 SURVEY_QUEST_SRC Text 50 Exact name of the survey instrument and the item/question number

56  UnitsRequired Text 1 Y/N field that indicates that units are required when this LOINC is{
included as an OBX segment in a HIPAA attachment

57 SUBMITTED_UNITS Text 30 = Example units as submitted by original requester.

58  RelatedNames2 Memo - This is a new field introduced in version 2.05. It contains synonyms}

- for each of the parts of the fully specified LOINC name (component,|
i property, time, system, scale, method). It replaces #8, Relat NMS.

59 SHORTNAME Text 40 Introduced in version 2.07, this field is a concatenation of the fully|
specified LOINC name. The field width may change in a
release.

i60  ORDER_OBS Text 15 Define$ term as order only, observation only, or both. A fi
category, Subset, is used for terms that are subsets of a panel but d
not represent a package that is known to be orderable we hav
defined them only to make it casier to maintain panels or other
within the LOINC construct.

CDISC_COMMON_TES TS Text 1 %Y in this ficld means that the term is a part of subset of

used by CDISC in clinical trials.
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DOCUMENTACION OBTENIDA DEL
SERVICIO DE LABORATORIO
CLINICO DE LA CNS
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Medios de Verificacion Componente I. Carta del Director de la C.N.S-Tarija

W CAJA NACIONAL DE SALUD

J\ '
o ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA - DANIEL CAMPOS N° 0831 TELEFONO: 66 42940 FAX: 66 43871

Tarija, 22 de Noviembre de 2012

Senores:

Docentes de Taller ITL

Presente.-

REF. PROYECTO “MEJORAMIENO EN LOS PROCESOS DE REGISTRO MEDICO EN EL
SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD
REGIONAL TARIJA”

De mi mayor consideracion

EL motivo del presente, es para Certificar que en mi condicion de Administrador Regional de

la Caja Nacional de Salud, se trabajo conjuntamente con el Univ. Victor Hugo Figueroa Fernandez
proporcionanadole toda la informacién de las areas contempladas en el proyecto titulado
"Mejoramiento de los procesos de Registro Medico en el servicio de Laboratorio Clinico",

el mismo que fue desarollado en su mayor parte cumpliendo con los objetivos que fueron

propuestos en el inicio del mismo.
Sin otro particular me despido cordialmente deseandoles exito en su trabajo

Atentamente

Dr. Juan Seborga Miranda
Administrador Regional de la C.N.S.
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Carta de Conformidad con el sistema por el Encargado de Sistemas de la C.N.S —

Tarija.

@g’) CAJA NACIONAL DE SALUD
1

ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA - DANIEL CAMPOS N° 0831 TELEFONO: 66 42940 FAX: 66 43871

Tarija, 22 de Noviembre de 2012

Senores:

Docentes de Taller ITI

Presente.-

REF. PROYECTO “MEJORAMIENO EN LOS PROCESOS DE REGISTRO MEDICO EN EL
SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD
REGIONAL TARIJA”

De mi mayor consideracién

EL motivo del presente, es para Certificar que en mi condicién de Encargado de Sistemas de

la Caja Nacional de Salud, se trabajo conjuntamente con el Univ. Victor Hugo Figueroa Fernandez
proporcionanadole toda la informacion de las areas contempladas en el proyecto titulado
"Mejoramiento de los procesos de Registro Medico en el servicio de Laboratorio Clinico",

el mismo que fue desarollado en su mayor parte cumpliendo con los objetivos que fueron

propuestos en el inicio del mismo.

Sin otro particular me despido cordialmente deseandoles exito en su trabajo

Atentamente

< ."‘ >

- - / £
p

Ing. Carlos Michel Cachambi
Encargado de Sistemas C.N.S.
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I1.1.3 Componente 2: Capacitacion a los participantes del proyecto en el manejo
apropiado del sistema.

11.1.3.1 Introduccion

El objetivo de este componente es capacitar a los usuarios finales en el uso del
sistema Informatico para el servicio de laboratorio Clinico, segun el nivel de los
mismos empleando métodos y medios de ensefianza — aprendizaje adecuado.

El proposito del proyecto es:”Mejoramiento de los procesos de Registro Medico en el
Servicio de Laboratorio Clinico de la Caja Nacional de Salud”; la capacitacion en el
uso del sistema informatico al personal afectado por el proyecto se convierte en un
componente fundamental para el logro del mismo.

El componente capacitacion, se encamina hacia el siguiente objetivo: Uso adecuado
del sistema Informatico por el personal de la Caja Nacional de Salud — Regional
Tarija explotando las fortalezas del mismo.

La Capacitacion sera presencial dada la corta duracidon de la misma, la disponibilidad
de ambientes, de materiales didacticos y la importancia de posibilitar que el alumno
(usuario) reciba asesoramiento oportuno ante cualquier consulta.

La capacitacion se refiere a las metodologias que se usan para proporcionar a las
personas dentro de la empresa, las habilidades necesarias que necesitan para realizar
su trabajo de una manera mas eficiente, esto contempla desde pequefios cursos que le
permitan al usuario entender el funcionamiento basico del sistema nuevo, hasta
capacitacion mas profunda y avanzada a bases de practicas y material didactico como
libros (Tutoriales) y otros.

La capacitacion es un proceso que lleva a la mejora continua de la produccion y con
esto implantar nuevas formas de trabajo, como en este caso el manejo adecuado del
Sistema Informatico desarrollado y Conocimientos en el area de las TIC’s.

I1.1.3.2 Contexto

La Capacitacion se desarrollara dos sesiones de capacitacion,

Primer sesidn, el 26 de noviembre, sera la capacitacidon en el uso de las TIC, en la que
asistiran el personal administrativo y médico de la Caja Nacional de Salud - Regional

Tarija.
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Segunda sesion, el 02 de diciembre al 12 de diciembre, sera la capacitaciéon en el
manejo del Sistema Informatico desarrollado denominado “SISLABC” Sistema
Informatico para el Servicio de Laboratorio Clinico, en la que asistiran el personal del
servicio de laboratorio clinico y el Encargado de Sistemas.
Objetivos de la Capacitacion
En cuanto al objetivo, éste apunta a: Capacitar al Personal del Servicio de Laboratorio
Clinico, Personal Medico, Encargado de Sistemas en el Manejo Correcto del Sistema
Web para el Servicio de Laboratorio Clinico de la Caja Nacional de Salud — Regional
Tarija
Importancia de la Capacitacion
Permite:

v Consolidacién en la integracién de los miembros de la organizacion.
Mayor identificacion con la cultura organizacional.
Alta productividad.
Promueve la creatividad, innovacion y disposicion para el trabajo.

Desarrollo de una mejor comunicacion entre los miembros de la organizacion.

AN N NN

Aumento de la armonia, el trabajo en equipo y por ende de la cooperacion y
coordinacion.

v" Obtener informacion de fuente confiable, como son los colaboradores.
Beneficios de la Capacitacion
Como beneficia la capacitacion:

v Conduce a rentabilidad mas alta y a actitudes mas positivas.

v Mejora el conocimiento del puesto a todos los niveles.

v Ayuda al personal a identificarse con los objetivos de la organizacion.

v’ Se agiliza la toma de decisiones y la solucién de problemas.

v" Promueve al desarrollo con vistas a la promocion.

v' Incrementa la productividad y calidad del trabajo.
I1.1.3.3 Propuesta Pedagdgica
En las sesiones se priorizara esencialmente la combinacion del método deductivo,

inductivo y analitico (DIA) como forma de razonamiento, promoviendo en todo
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momento la participacion activa de los participantes a través del didlogo y la

discusion, la técnica expositiva comprende: la utilizacion de DataDisplay y ayudas

didacticas como son las diapositivas que permitan la objetividad de los temas

tratados.

Medios a Utilizar

Aspectos Técnicos

I1.1.3.4 Contenido de la Capacitacion

v 1 DataDisplay

v" 1 Computador con el Sistema Desarrollado.

v Diapositivas de Exposicion hechas en PowerPoint.

N° [ ACTIVIDAD | RESPONSABLE | HORA | HORA | DURACION | MEDIOS A
INICIO | FIN UTILIZAR
1 | Presentacion
) ) Encargado  de
y Bienvenida 06:00 | 06:10
Sistemas de la 10 min.
al Curso de pm pm
o C.N.S.
Capacitacion.
2 | Explicacion
de la Diapositivas
06:10 | 06:15
Importancia | Jefe del Proyecto 5 min. DataDisplay
pm pm
de la Computador
Capacitacion.
3 | Introduccién
a los Diapositivas
06:15 | 06:40 _ )
Conceptos de | Jefe del Proyecto 25 min. DataDisplay
. pm pm
Sistemas Computador
Web
4 Jefe del Proyecto | 06:40 | 06:50
Descanso 10 min.
y Colaboradores | pm pm
5 | Explicacién | Jefe del Proyecto | 06:50 | 07:00 | 10 min. Diapositivas
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de la pm pm DataDisplay
Importancia Computador
del Sistema
Desarrollado
6 | Presentacion
del Sistema Sistema
para el Desarrollado.
o Jefe del Proyecto | 07:00 | 07:40 _ ]
Servicio de 40 min. DataDisplay
pm pm
Laboratorio Computador
Clinico
7 Encargado  de )
. Sistema
Sistema,
07:40 | 08:00 Desarrollado.
Consultas Personal Médico 20 min. ]
pm pm DataDisplay
y Personal de
o Computador
Fichaje
8 | Entrega de la Diapositivas
Guia N1 para | Jefe del Proyecto | 08:00 | 08:15 15 mi Sistema
min.
la y Colaboradores | pm pm Desarrollado
Capacitacion
9 Encargado  de ) -
) Diapositivas
Consultas Sistema,
08:15 08:30 Sistema
sobre la Guia | Personal Médico 15 min.
pm pm Desarrollado
nl y Personal de
Laboratorio
10 | Entrega de la ) -
' Diapositivas
Guia N1 vy
Jefe del Proyecto | 08:30 | 09:00 _ Sistema
Guia N2 para 30 min.
y Colaboradores | pm pm Desarrollado

la

Capacitacion
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11 Encargado de
Sistema, Sistema
Personal Médico Desarrollado.
Consultas 09:15 | 09:25 _ )
y Personal del 10 min. DataDisplay
Finales o pm pm
Servicio de Computador
Laboratorio Diapositivas
Clinico
12 Encargado de
Clausura del
Sistemas de la | 09:25 09:30
Curso de 5 min.
o C.N.S. y Jefe del | pm pm
Capacitacion
Proyecto
Tabla 99 contenido del curso de capacitacion
11.1.3.5 Plan de Clases
Fecha a | Moédulos de | Horas N° de Sesiones | Dirigido A
Realizar Aprendizaje del | C/Modulo
Curso
Modulo 1.
Introduccion  a | 25 min. 1
los Conceptos de
03/12/12 Sistemas Web Médico Familiar
Modulo 2.
Presentacion del | 40 min. 1
Sistema para el
Servicio de
Laboratorio
Clinico
Totales 1 Hora, 05 min | 2 Sesiones
Fecha a | Modulos de | Horas N° de Sesiones | Dirigido A
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Realizar Aprendizaje del | C/Modulo
Curso
Moédulo 1.
Introduccion  a | 25 min. 1
los Conceptos de
05/12/12 Sistemas Web Meédico Especialista
Moédulo 2.
Presentacion del | 40 min. 1
Sistema para el
Servicio de
Laboratorio
Clinico
Totales 1 Hora, 05 min | 2 Sesiones
Fecha Moédulos de | Horas N° de Sesiones | Dirigido A
Realizar Aprendizaje del | C/Modulo
Curso
Modulo 1.
Introduccion  a | 25 min. 1
los Conceptos de Personal de
10/12/12 Sistemas Web. Laboratorio Clinico.
Moédulo 2.
Presentacion del | 40 min. 1
Sistema para el
Servicio de
Laboratorio
Clinico
Totales 1 Hora, 05 min | 2 Sesiones

Tabla 100 Estructura del Curso de Capacitacion
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I1.1.3.6 Cronograma

Nombre de tarea . Duracion Comienzo Fin mar 04 dic | jue D6 dic |58k 08 dic [lun 10 dic | mié 12 dic
L s

o [ 0 | o [ [} I o I 0 | [} | o [ 0
Modulo 1. Introduccion a 1dia mié05/12/12 mié05/12/12 | so—
los Conceptos de
Sistemas WEB
Modulo Il. Presentacion 1dia jue 06/12/12 jue 06/12/12 [ 1
del Sistema para el
Servicio de Laboratorio
Clinico
Modulo 1. Introduccion a 1 dia jue 13/12/12 jue 13/12/12
los Conceptos de
Sistemas WEB
Modulo Il, Presentacion 1dia mie 12/12/12 mie 12/12/12 ="

del Sistema para el
Servicio de Laboratorio
Clinico

Figura 259 Cronograma Capacitacion

I1.1.3.7 Resultados Esperados

Personal medico, Laboratorista, Encargado de sistemas capacitados en el manejo
adecuado del sistema informatico para el servicio de laboratorio clinico de la Caja

Nacional de Salud —Regional Tarija.

11.1.3.8 Medios de Verficacion

v Carta de conformidad y respaldo con el desarrollo de la capacitacion por parte
del Administrador de la C. N. S — Regional Tarija.
Ver Anexos.

v Guias y diapostivas impartidas en la capacitacion.

Ver Anexos.

11.1.3.9 Conclusiones
Se elabord un programa de capacitacion basado en el Sistema Informatico para el
Servicio de Laboratorio Clinico de la Caja Nacional de Salud Regional Tarija, acorde

a las necesidades de la organizacion

Elaborar un programa de capacitacion requiere de consolidar temas relevantes
obtenidos de la identificacidon de requistos en la norma 830 existentes, formar grupos

de trabajo considerando el tamaiio.

Es muy importante que la capacitacion sea desarrollada en conjunto con el
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departamento de Servicios, para considerar test tecnoldgicos y demas datos
importantes obtenidos por este departamento, para lograr mayor efectividad en el

analisis del comportamiento de los miembros de la empresa

Se debe destacar la importancia de la participacion del Administrador Regional de la
Caja Nacional y el equipo directivo a fin de garantizar a los participantes la

importancia de la capacitacion.

La persona encargada de la implementacion del programa de capacitacion debe
analizar y considerar los diferentes tipos de grupos y la forma adecuada de

capacitarlos, establecidos en el marco tedrico.

En conclusion, habiendo desarrollado de manera adecuada las actividades de la
capacitacion en el uso de las TIC y manejo del sistema, en la cual nos han permitido
producir uno de los componentes; es decir el sistema mismo y la Capacitacion del
Personal de la C. N. S. — Regional Tarija, de acuerdo a todo lo planificado, habiendo
reflejado con ello el propdsito del proyecto que es Mejorar los “Procesos de Registro
Medico en el Servicio de Laboratorio de la C. N. S. — Regional Tarija” y con ello se
ha contribuido significativamente en el fin del proyecto que es “Contribuir a mejorar
la calidad de servicios a la poblacion asegurada de la Caja Nacional de Salud —

Regional Tarija.

La capacitacién es un elemento fundamental para crear y fortalecer el sentido de
compromiso de los miembros de la organizacion, modificar valores y construir un

lenguaje comun que facilite la comunicacidén, comprension e integracion.

Aprender y Reaprender durante toda nuestra vida, activamente, desplazando métodos
tradicionales, en los cuales los educandos solo reciben el conocimiento y lo

memorizan, repitiéndolo si pueden, en el momento que se les pide
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11.1.3.10 Anexos

Certificado del Director de la Caja Nacional Regional Tarija en Conformidad

con la Capacitacion Realizada

C
‘\M CAJA NACIONAL DE SALUD

. J’A‘B/ ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA - DANIEL CAMPOS N° 0831 TELEFONO: 66 42940 FAX: 66 43871

Tarija, 22 de Noviembre de 2012
Senores:

Docentes de Taller 111
Presente.-

REF. PROYECTO “MEJORAMIENO EN LOS PROCESOS DE REGISTRO MEDICO EN EL
SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD
REGIONAL TARIJA”

De mi mayor consideracion

EL motivo del presente, es para Certificar que en mi condicion de Administrador Regional de
la Caja Nacional de Salud, se llevo a cabo el Plan de Capacitacion expuesto por el
Univ. Victor Hugo Figueroa Fernandez referente al proyecto "Mejoramiento de los
procesos de Registro Medico en el servicio de Laboratorio Clinico", el mismo que

fue desarollado cumpliendo con los objetivos que fueron propuestos en el plan.

Atentamente

Dr. Juan Seborga Miranda
Administrador Regional de la C.N.S.
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11.1.3.10.1 Anexos 1

Guias Didacticas de las Clases Impartidas.

CONCEPTOS BEASICOS DE

AGENDA

Concepios Basicos de la Web

Historia del Desarmollo de Aplicaciones Web

= Historia de Internety la Web.

= Historia del disefio Web.

= Historia de la programacidon Wehb.

El Intemet

= Protocolo TCP/ IR

= Aplicaciones: DNS, FTP, SMTP, etc.

World Wide Web (HTTP, URLs, Unicode, HTML).
ServidoresWeb
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CONCEPTOS BASICOS DE LA WEB

Web*: El sistema de documentos interconectados
por enlaces de hipertexto, que se ejecutan en
Intemet

Intermet™: Intemet es un conjunto descentralizado
de redes de comunicacion interconectadas, que
utilizan la familia de protocolos TCP/IP
garantizando que las redes fisicas heterogéneas
que la componen funcionen como una red logica
unica, de alcance mundial.

HISTORIA DE LA WEB

primer IMP. fuenfz:

D e I GE_uSia. edu
DErEANa| figior; mm|
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HISTORIA DE LA WEB

1° GENERACION DE
o G - .H e e
EPSON wen o 7= iiwet - Anchode bandade
'_?'_ii.‘l!mmlm-ﬂd' reewe x| Modem 2,4 Kbps.
[EH HOGSHOLAN | LULEA = Tiempocarga rapido
LALEA UNIVERSITY, SWECEN (texto).

A bit of Swedish (and scandinavic) history... ~ NGVEZAcion poco
estructurada
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4° GENERACION DE
SITOSWEB
- Empleo de recursos graficos

3 ,mx\u" mwwumr I *

"@51.'3.‘."“.. [ - -}

e = =

THIFVISKIN B 1l o de st 3 b ieleation aalioe
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HISTORIA DE LA PROGRAMACION WEB




Permite conecia

informacon a
cualquier PC
conectadoa
Internet.

WORLD WIDE WEB e
-
[ ]
Wisly Browsisr Wl h«*r
E Client initiates
communications with
GET Defaul_aspy Eage eyt 1. Process request

e

2. Enmcubi Sérver-sichs

. Btome serssion data
.., Cusiomerkd=5234

. Bend msull mespon e

SERVIDOR DE APLICACIONES
¢Quées?
Es un programaq Iamfraeslnﬂrammmpam

las apl u:a::ﬂ'lﬂs

eb empresanales

¢ Qué quiere decir esto?
Que los programadores van a pt

exclusivaa mplamﬁﬂarla
Servicios de uso comun, como

R{ers:stﬂm:la, etc.ya son proporcionados pﬂrelsenntbr
Se ha convertido en una pieza de software clave para

dedicarse casien

del dominio, ue
transacciones, gg..ﬂndad
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Manual de Usuario

Ingresar al Sistema

~—Pantalla Login
Paraingresar al Sistema siga los siguientes pasos:

I o= e T
- e - El




> :
“Pantalla Principal

Si el codige de usuario y la contrasefia Introducidas son Correctas se muestrala
pmnhpmcepdddgstm ¢

F o=

P 4o s e s P e ety e

Boton Opciones del Usuario conectado

Este boton ite al usuario conectado elegir dos opciones 1. Ver
su perfil, 2. del sistema. s
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Al hacer clicken

1. Ver Perfil se muestra

la siguiente pantalla:
= ==,
- = -

Al hacer clicken

2, Salir muestrala pantalla:

Manual de Usuario

Asignar Solicitudes
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—BUscar pacientes

Usted come personal médico de la Caja Nacional de Salud para proceder a Registrar
nueva solicitud de exdmenes q;muﬂempxpmh:ump:lﬂ

SESTEMA MERICO MRA [l SERVICH DI LABSRATORI CLIMICY

Siel pacientcfmencortradoelsistunamt;s-trmlossigtiem:
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Pantalla Ver historia clinica

Esta Pantalla Permite ver todala historia clinica del m-&cmadodmd
describe el historial de solicitudes de examenes clinicos del paciente.

Pantalla Registrar Solicitud

por paciente
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Manual de Usuano

Gestion de solicitudes

—_

.‘ SISTEMA MEBICO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO
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Solicitudes
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I1.1.3.11 Anexos 2 Metodologias de E-A
METODOS EDUCATIVOS Y APRENDIZAJE

Tomado de: Didactica General. SENA

En la literatura educacional se distinguen diferentes métodos segun la vision de cada
autor; método deductivo, método inductivo, método hipotético-deductivo, método
analitico y método de sintesis; método de la discusion y método interrogativo

(Gerlach, V.S. y Ely, D.P. Tecnologia Didactica, Paidos, Bueenos Aires, 1979).

Los métodos deductivo, inductivo e hipotético-deductivo son los tres métodos a
que se refiere la denominacion genérica de método cientifico. Los dos primeros en el
ambito lingiiistico, pueden representar un s6lo concepto con dos manifestaciones:
razonamiento en una direccion o en la contraria, de lo general a lo particular o
viceversa. Ambos métodos pueden ir de lo general a lo particular o viceversa, en un
sentido o en el inverso. Ambos utilizan la 16gica y llegan a una conclusion. En tltima
instancia, siempre tienen elementos filoséficos subyacentes. Ambos suelen ser
susceptibles de contrastacion empirica. Aunque el método deductivo es mas propio de
las ciencias formales y el inductivo de las ciencias empiricas, nada impide la

aplicacion indistinta de un método u otro a una teoria concreta.

Ambos métodos pueden ir de lo general a lo particular o viceversa, en un sentido o en
el inverso. Ambos utilizan la logica y llegan a una conclusion. En ultima instancia,
siempre tienen elementos filosoficos subyacentes. Ambos suelen ser susceptibles de
contrastacion empirica. Aunque el método deductivo es mas propio de las ciencias
formales y el inductivo de las ciencias empiricas, nada impide la aplicacion indistinta

de un método u otro a una teoria concreta.

Para nosotros, sin pretender entrar en polémica en este tema, la diferencia
fundamental entre el método deductivo y el inductivo es que el primero aspira a
demostrar, mediante la logica pura, la conclusion en su totalidad a partir de unas
premisas, de manera que se garantiza la veracidad de las conclusiones, si no se

invalida la logica aplicada. Se trata del modelo axiomatico propuesto por Aristoteles
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como el método ideal.

Por el contrario, el método inductivo crea leyes a partir de la observacion de los
hechos, mediante la generalizacion del comportamiento observado; en realidad, lo
que realiza es una especie de generalizacion, sin que por medio de la légica pueda
conseguir una demostracion de las citadas leyes o conjunto de conclusiones. Estas
conclusiones podrian ser falsas y, al mismo tiempo, la aplicacion parcial efectuada de
la logica podria mantener su validez; por eso, el método inductivo necesita una
condicion adicional, su aplicacion se considera valida mientras no se encuentre

ningln caso que no cumpla el modelo propuesto.

El método hipotético-deductivo o de contrastacion de hipdtesis no plantea, en
principio, problema alguno, puesto que su validez depende de los resultados de la
propia contrastacion. Este método se suele utilizar para mejorar o precisar teorias
previas en funcion de nuevos conocimientos, donde la complejidad del modelo no
permite formulaciones logicas. Por lo tanto, tiene un caracter predominantemente
intuitivo y necesita, no solo para ser rechazado sino también para imponer su validez,

la contrastacion de sus conclusiones.

Los métodos sintético y analitico. Podemos llamar a estos los métodos
“telescopico” y “microscopico”. Hemos leido de un topdgrafo que al estudiar una
nueva region, ascendia los lugares mas altos y desde alli se formaba una impresion
general del terreno. Después, decia el cientifico, estaba en condicion para hacer una
investigacion minuciosa de las distintas partes del mismo terreno. Asi, por este
método, estudiamos la tematica en sus rasgos generales o en su totalidad, después,
analizamos o separamos en sus diversas partes la leccion que estamos tratando. Esta
manera de analizar y sintetizar es excelente. En una palabra, el método “sintético”
presenta el asunto en rasgos generales bajo un aspecto comprensivo, mientras que el
método “analitico” separa la tematica en sus distintas partes. El maestro ha de hacer
uso de los dos métodos para sacar el mayor provecho en el proceso de ensefianza-

aprendizaje.
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El método de la discusion. Hemos observado que la discusion, entre el maestro y los
alumnos o la discusion entre los alumnos mismos, resulta en una buena ensefianza.
Una de las ventajas de este método es la oportunidad que presenta al alumno de
expresar sus ideas, impresiones y deducciones. El maestro propone los asuntos que se
relacionan con el tema principal para que los alumnos discutan. Al hacerlo asi, los
alumnos toman un interés vivo en la sesion, ven las verdades encerradas en ella con
mas claridad, y adquieren un conocimiento mas exacto de lo que deben aprender; este
es o debe ser el proposito de toda discusion en el salon de clase. Cuando se hace uso
de este método, es preferible que los asuntos a discutir sean asignados con

anticipacion.

El método de preguntas y respuestas. Entre los métodos conocidos, éste es uno de
los més importantes. Podemos afiadir que uno de los mas dificiles de usar bien
aunque es uno que puede producir los mejores resultados en la ensefianza. Este fue el
método predilecto de Sdcrates. Por sus preguntas convencia a sus discipulos de su
falta de conocimientos y despertaba en ellos el deseo de saber las cosas por sus

propios esfuerzos. La interrogacion sirve:

e Para despertar el interés. Puede usarse con éxito al principio de la leccion.
Puede algunas veces combatirse las preguntas de los alumnos con otras
preguntas.

e Revelar al maestro el punto de contacto. El maestro ha de conocer la
condicion de la mente del discipulo para enlazar la nueva ensefianza con lo
que el discipulo ya sabe. De ningun otro modo podremos saber si el alumno
ha percibido la verdad que el maestro ha deseado inculcar.

e Estimular al discipulo a pensar por si. Una buena pregunta hace que el
discipulo piense. Nunca debe el maestro hacer una pregunta que encierre la
respuesta; no ha de formular la pregunta de tal modo que pueda ser contestada

con un simple “si” o “no”, por ejemplo: “;Colombia estd situada en

Sudamérica?”. Esta forma de preguntar no exige el esfuerzo de pensar. Como
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el proposito del maestro es que sus alumnos hagan uso de sus fuerzas
intelectuales y desarrollen su perspicacia, debe presentar sus preguntas bajo la
forma siguiente: “;En donde estd situada Colombia?”. El maestro mal
preparado es aquel que no deja a otros hablar. El maestro preparado a medias
se conforma con preguntar. El maestro bien preparado es el que despierta de
tal modo el pensamiento de sus alumnos que ellos le preguntaran a él.

e Llevar al alumno a la decisién, como en el caso del alumno al que se le

pregunta “;en qué pais te gustaria vivir?”

Hemos dado varias razones por qué debemos preguntar. Ahora cambiemos el
enfoque: ;quién ha de preguntar? Sin duda usted respondié: “El maestro y el
alumno”. La clase que entra en el espiritu de la lecciéon la hard amena con las
preguntas mutuas entre el maestro y sus alumnos. Puede ser que hayan discipulos
que no quieran que su falta de conocimiento sea descubierto, pero generalmente
este método despertard en todos un interés para conocer las verdades, y ninguno
se ofendera si el maestro hace uso de su discernimiento. Si un maestro nota que
sus preguntas no producen otras de parte de los alumnos, puede estar seguro que

hay algun defecto en su método y su deber es corregirlo.

Terminamos estas anotaciones ofreciendo algunas indicaciones sobre el modo de

interrogar.

e Que su pregunta sea tan clara que no admita mas de una respuesta.
e Que su pregunta corta y claramente diga lo que desea
e Varie la forma de sus preguntas y ajuste la dificultad de la respuesta a la

capacidad de los alumnos.
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II1. Capitulo 3: Conclusiones y Recomendaciones

II1.1 Conclusiones

De acuerdo al trabajo realizado y a medida que se desarrollo este proyecto, permite
llegar a las siguientes conclusiones:

1. Para Abordar el Proyecto el marco Logico fue una herramienta

indispensable, desde el disefio e identificacion cual es el problema, la
definicion qué debemos hacer, como debemos hacerlo, la ejecucion y
supervision lo estamos haciendo bien, hasta la evaluacion lo hemos
logrado.
Los principales beneficios de usar el Marco Logico en la definicion y
disefio del proyecto incluyen: Mantener la linea de trabajo, mejor
Comunicacion, Objetivos claros, mejor Desempefio y Administracion del
proyecto.

2. Los supuestos juegan un papel importante tanto en la planificaciéon como
en la ejecucion de un proyecto. En la etapa de planificacion sirve para
identificar riesgos que pueden evitarse incorporando Componentes
adicionales en el proyecto mismo. Lo mas importante de los supuestos es
reconocer que se trata de elementos que implican riesgo relacionados con
el entorno del proyecto, que estdn fuera del control de la direccion del
proyecto.

3. Los Componentes propuestos en el marco légico se desarrollaron
cumpliendo con las actividades necesarias, los componentes son parte
fundamental para lograr el proposito del proyecto y que agrupadas logran
uno o mas productos.

4. La Metodologia RUP aplicada en el desarrollo del proyecto juega un papel
preponderante es una de las metodologias sin duda esencial en un proyecto
y en el paso inicial, que debe encajar en el equipo, guiar y organizar
actividades que conlleven a las metas trazadas en el proyecto.

Entre Algunas de las ventajas que podemos mencionar son:

v" Evaluacion en cada fase que permite cambios de objetivos.
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v" Funciona bien en proyectos de innovacion.

v" Es sencillo, ya que sigue los pasos intuitivos necesarios a la hora
de desarrollar el software.

v Seguimiento detallado en cada una de las fases.

Y entre las desventajas:

v’ La evaluacion de riesgos es compleja

v' Excesiva flexibilidad para algunos proyectos

v Estamos poniendo a nuestro cliente en una situacién que puede ser
muy incdmoda para €l.

v" Nuestro cliente debera ser capaz de describir y entender a un gran
nivel de detalle para poder acordar un alcance del proyecto con €.

5. Entre las principales metologias 4giles tenemos el XP (eXtreme
Programming), Scrum, Iconix, Cristal Methods, AUP entre otras.

Estas metodologias en la actualidad son muy acepatables por su
modernidad y agilidad en el desarrollo de un proyecto, ya que estas ponen
de relevancia que la capacidad de respuesta a un cambio es mas
importante que el seguimiento estricto de un plan. Nos lo proponen porque
para muchos clientes esta flexibilidad serd una ventaja competitiva y
porque estar preparados para el cambio significa reducir su coste de un
proyecto.

En conclusiones podemos mencionar que las metodologias agiles se
deberian aplicar en proyectos donde exista mucha incertidumbre donde el
entorno es volatil, donde los requisitos no se conocen con exactitud,
mientras que las metodologias tradicionales obligan al cliente a tomar las
decisiones al inicio del proyecto.

6. Las instituciones que manejan mucha informacidén como la Caja Nacional
de Salud, necesitan de un Sistema de Informacion que facilite y optimice
los procesos que alli se ejecutan, esto con el fin de dar un mejor servicio al
publico que lo necesita.

7. La implementacion del Sistema Web disefiado para el Servicio de
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Laboratorio clinico permitira a la Institucidon tener mayor contacto con sus
médicos, laboratoristas, pacientes, que les permitira agilizar varios de los
procesos y funciones que realizan, sobre pacientes y a la vez permitira a
sus médicos realizar en linea sus solicitudes de examenes de analisis
clinico. Todas estas ventajas pueden constituir la primera parte de un
proyecto mas amplio a futuro.

8. Para la implementacion del sistema Web se utilizara el servicio de Hosting
local o por defecto un hosting gratuito por lo tanto para poder tener acceso
a la base de datos y dar mantenimiento a la misma por medio del Sistema
de escritorio, éste debera conectarse al servidor Host elegido.

9. Se debe elegir un DBMS -Sistema Administrador de la Base de Datos-
que sea acorde con la informacion que se va a manejar, no se puede elegir
una base de datos muy robusta de la cual no vamos a utilizar todo su
potencial, esto implica una inversién economica muy grande, la cual no se
tenga o se pueda usar en otros recursos. Tampoco se puede usar una base
de datos pequefia en la cual no podamos realizar ni backups si manejamos
informacidon muy valiosa y en gran cantidad de volumen.

10. El sistema desarrollado es bastante flexible en cuanto a permitir algunos
cambios, pero, sobre todo, para ir agregando mas opciones, por ejemplo,
la realizacién de nuevos examenes en el laboratorio como los parametros

del mismo.
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I11.2 Recomendaciones

1. Para un mejor desempefio del proyecto realizado seria aconsejable
implementar un componente de solicializacion y difucion sobre la
introduccion de las TIC en las diferentes ramas de la medicina, con el fin de
que el presente proyecto no quede solo en una iniciativa, y sea un modelo para
futuros proyectos.

2. Para la implementacién del sistema informatico para el servicio del
laboratorio clinico se deben considerar los siguientes aspectos tecnoldgicos:
SERVIDOR
Hardaware

v" Servidor de Aplicaciones
Procesador 2.50 GHz, 80 Watts, 1333 FSB
Memoria Cache: 12 MB (2x6MB) Level 2 cache — 5400 Series
Crecimiento: Soporta 2 procesadores (2 socket, hasta 8 core)
Memoria: 2 GB (2x1GB) Standard
Network Controller: RAID 0/1/1+0/5
v" Servidor de Base de datos
Linux version Empresarial
Enlace a internet
1GB RAM, Disco Duro 50GB, Procesador P4
Software
v" Windows SERVER 2008 o UBUNTU 10.0.1
v" Servidor de Aplicaciones Tomcat o Jetty para aplicaciones JAVA
v" Postgres 9.1 o HSQLDB.
v" NAVICAT para la Administracion de la BBDD
CLIENTES
Hardaware
v Pentiun IV como minimo
v' 512 MB de RAM
v 360 de Disko Duro
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Software
v" Windows XP como minimo.
v Navedores Moxzilla 15. O Google CHROME 9
Para la Interconexién de los equipos clientes al equipo servidor es necesario que la
institucion cuente con un cableado estructurado, ya sea para formar una intranet, o red

lan privada, que facilitara el envio de datos por medio de los sistemas de informacion.

Lo mencionado anteriormente son los requisitos minimos que se debe cumplir para la

correcta implementacion del sistema.

3. La implantacion involucra a todas las actividades que se dan al pasar de un
sistema viejo a uno nuevo. Se pueden encontrar las siguientes situaciones al
hablar de implantacion:

v El sistema es totalmente nuevo y reemplaza al que ya existe, sea de
forma manual o automatizada.
v Puede ser una modificacion hacia algunos de los componentes del
sistema que actualmente se usan.
Cualquiera que sea la forma en la que se haya modificado a la organizacion,
Para ello es necesario tomar encuenta los siguientes aspectos:
v' Capacitacion al Personal Involucrado.
v" Pruebas al Sistema.
v Conversiéon del Sistema. Conversion Directa, por etapas, sistemas
Paralelos.

4. Una vez implementado el Sistema Propuesto, se considera necesario buscar al
personal mejor calificado para que ejerza un alto grado de control y analisis
para que este Sistema desarrolle sus funciones en forma efectiva y segura. Es
fundamental que se les brinde una completa y constante capacitacion.

5. Se debe tener en cuenta un plan o programa de mantenimiento tanto para el
equipo de codmputo como para el software. Ya que, los requerimientos como

las necesidades de la institucidén van cambiando, el software, también, debe
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hacerlo. Y si un equipo no se encuentra en éptimas condiciones repercutird en
el desempefio del software.

Se recomienda tener un plan de capacitacion por parte de la institucion, ya
que, el personal puede cambiar al igual que el software.

Para los usuarios finales es recomendable que antes de empezar a usar el
sistema, lean detenidamente el manual de usuario, pues, en este se explica el

funcionamiento del mismo y no vayan a “probar” como comunmente de dice.
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