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GLOSARIO

Automatizacion Sustitucion de procesos manuales por
procesos desarrollados por

maquinaria o equipo de computo.

Laboratorio clinico Centro para el estudio, prevencion,
diagnéstico, y tratamiento  de

problemas de salud de personas.

LIS Acronimo de Laboratory Information
System, que en espafol significa
Sistema de Informacion  para

Laboratorios.

Hematologia Area de laboratorio que se encarga
del estudio e investigacion de la

sangre.

Coagulacion Area de laboratorio que se encarga
del estudio de la  sangre,
especialmente para pacientes pre-
operatorios.

Quimica sanguinea Area de laboratorio donde se analizan
muestras de suero, sangre Yy orina

para pruebas de origen quimico.

IX



Coprologia

Urologia

Inmunologia

Bacteriologia

I.G.S.S.

Interfaz de usuario

SQL

Area de laboratorio donde se analizan
de forma microscépica y

macroscopica muestras de heces.

Area de laboratorio donde se analizan
de forma microscépica y

macroscopica muestras de orina.

Area de laboratorio donde se miden
pruebas especiales para el sistema

inmunoldgico de las personas.

Area de laboratorio donde se analizan
microorganismos que se reproducen

en el cuerpo humano.

Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social.

Conjunto de formularios, ventanas o
paginas disefiadas para que el

usuario interactie con el sistema.

Acrénimo de  Structured  Query
Languaje, en espafol significa
Lenguaje Estructurado de Consultas.
Sirve para interactuar con motores de

bases de datos.



Procedimientos almacenados

Encripcion

Uro cultivos

Coprocultivos

Analizador clinico

Escalabilidad

Usabilidad

Funciones que algunos servidores de
bases de datos permiten, efectian
algunas tareas establecidas cada vez

gue son ejecutados.

Proceso que mediante algun
algoritmo disfraza informacion para
gue Unicamente con otro algoritmo se

pueda revertir y entender.

Cultivos efectuados a muestras de

orina.

Cultivos efectuados a muestras de

heces.

Equipo automatizado que efectda
pruebas de algun tipo a ciertos fluidos

dentro de un laboratorio clinico.

Propiedad de las aplicaciones
informaticas de crecer en tamafo o

capacidad.

Propiedad de las aplicaciones
informéaticas de ser o no facil de usar

para el usuario final.

Xl



Base de datos

Sistema de red

Servidor

Clase

Caso de uso

Diagrama de casos de uso

Diagrama de clases

Diagrama de paquetes

Conjunto de informacion con algun

significado logico.

Sistema de computadoras
interconectadas mediante cables o de

forma inalambrica.

Computadora de gran capacidad
utilizada para centralizar los procesos

de un sistema.

Abstraccion de informacion que posee

propiedades y funciones.

Técnica para capturar requerimientos

del cliente.

Diagrama que utiliza casos de uso
para representar procesos de una

organizacion, narrados por un cliente.

Diagrama que representa todos los
participantes de un sistema, que

tendran estado y comportamiento.

Diagrama que representa la forma
l6gica como se construirA una

aplicacion.

Xl



Diagrama de componentes

Diagrama de despliegue

Diagrama entidad relacion

HIS

CIS

Demografia

Transfusion sanguinea

Diagrama que representa la forma
l6gica detallada de como se construira

una aplicacion.

Diagrama que representa la forma
fisica como serd distribuida una

aplicacion.

Diagrama que representa toda la
informaciéon que serd almacenada en
una base de datos, y |las

interrelaciones entre si.

Acronimo de Hospital Information
System, que en espafol significa
Sistema de Informacién para

Hospitales.

Acronimo de Clinical Information
System, que en espafol significa

Sistema de Informacién Clinica.

Conjunto de informaciéon relativa a
una  persona, nombres,  sexo,
apellidos, lugar y fecha de nacimiento,

direccion, entre otros.

Proceso mediante el cual una persona

recibe sangre de forma intravenosa.

Xl



Radiologia

Rayos X

Banco de sangre

Factor RH

VIH

Cdbdigo de barras

Impresora Zebra

EPL

Especialidad médica que se ocupa de
generar imagenes del interior del
cuerpo mediante diferentes agentes

fisicos.

Radiacion electromagnética, invisible,
capaz de atravesar cuerpos opacos Yy

de impresionar peliculas fotograficas.

Centro donde se colecta, almacena y

administra sangre donada.

Proteina integral de la membrana
aglutinégena presente en todas las
células. Indicativo de positivo o

negativo en el tipo de sangre.

Acrénimo de Virus de

Inmunodeficiencia adquirida.

Imagen que  mediante lineas
representa alguna palabra o nimero.

Impresora que se utiliza para imprimir
etiquetas con codigos de barras, de

forma térmica. Marca Zebra.

Lenguaje utilizado por las impresoras
Zebra, para generar diferentes tipos

de etiquetas con diferente disefios.

XV



ASTM

CLSI

ASCII

Checksum

RS232

Acrénimo de American Society for
Testing Materials, es una entidad
estadounidense dedicada a la
creacion de estandares para la

fabricacion de materiales.

Acronimo de Clinical and Laboratory
Standards Institute, es una entidad
gue heredo de ASTM, la creacion de
estandares relacionados con la

industria clinica.

American Standard  Code  for
Information  Interchange, es el
estandar de codigos para la
transferencia de informacién entre

sistemas.

Palabra en inglés, que en espafol
significa suma de verificacién. Es
empleada en comunicaciones para
saber si un mensaje esta completo y

correcto.

Es una interfaz que designa un norma
para el intercambio de datos binarios

de forma serial.
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HL7

GNU

Software

Open Source

UML

Java

Acronimo de Health Level 7, es un
conjunto de estandares para el
intercambio electrénico de

informacién médica.

Acrénimo que significa no es UNIX,
proyecto que pretende crear un
sistema operativo completamente

libre.

Equipamiento o soporte logico de un
computador. Relacionado con

programas informaticos.

Del inglés, que significa cédigo
abierto. Término con que se conoce al
software desarrollado y distribuido

libremente.

Uniflied Modeling Language es el
lenguaje unificado de modelado para

sistemas de software.

Tecnologia desarrollada por Sun
Microsystems para aplicaciones de
software independiente del sistema

operativo.
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Bytecode

Applet

GPL

Es wun cbdigo intermedio mas

abstracto que el codigo de maquina.

Es un componente de una aplicacion
gue se ejecuta en el contexto de otro

programa, como un navegador web.

Acrénimo de General Public License,
es una licencia orientada a proteger
libre distribucién, modificacién y uso

de software.
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RESUMEN

En los Ultimos afios, la automatizacion computacional ha tenido un
crecimiento significativo en la industria de Laboratorios Clinicos. Esta
automatizacion consiste en sistemas informaticos para el manejo de los
procesos del laboratorio: recepcién de pacientes, toma e identificaciéon de
muestras, programacion automatica de analizadores, obtencién y publicacién de

resultados, entre otros.

La mayoria de sistemas de este tipo, disponibles actualmente en el pais,
provienen del extranjero, tanto la instalacion como el mantenimiento

representan inversiones considerables.

Estas inversiones son compensadas con los beneficios obtenidos al
instalar los sistemas, entre estos beneficios se pueden mencionar:
e Mejora de tiempos de respuesta para brindar resultados.
¢ Reduccién de errores de programacion de analizadores.

¢ Reduccién de errores de digitaciéon de resultados.

Estos beneficios representan una reduccion de costos por desperdicio y
una mejora significativa en la calidad de los servicios.
Una forma para reducir la inversién, es desarrollar un sistema propio utilizando
tecnologia de codigo abierto, tanto en el desarrollo como en la implantacion. Si
bien es cierto que el desarrollo requiere tiempo y recursos, esto se compensa
con la reduccion de los costos en el pago de licencias y el mantenimiento luego

de la implantacion. El Unico inconveniente en el desarrollo de la aplicacion, es
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gue estos sistemas son poco conocidos en el pais, y hay poca documentacion
publicada, por lo que dicho desarrollo toma un tiempo significativo.
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OBJETIVOS

General:

Proveer un documento de referencia para desarrollar sistemas de
informacion para laboratorios clinicos, manteniendo un bajo costo tanto

en el desarrollo como en la implantacion del mismo.

Especificos:

1. Describir los procesos y la informacion que generan, en las principales areas

de un laboratorio clinico:

v

v
v
v
v

Hematologia y coagulacion
Quimica clinica
Coprologia y urologia
Inmunologia

Bacteriologia

2. Describir al menos 5 herramientas de acceso libre para desarrollo de

aplicaciones.

v

v
v
v
v

Una para analisis y disefio

Una para planificacion de proyectos
Una para desarrollo de aplicaciones
Una para servidor de bases de datos

Una para elaboracion de reportes
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3. Efectuar un andlisis y disefio de un sistema de informacion para laboratorios
gue incluya al menos:
v' Arquitectura
v Vista de casos de uso
o 1 Diagrama general de casos de uso
o 5 Especificaciones de casos de uso
o 5 Diagramas de actividades
v Vista de implementacién
o 1 Diagrama general de componentes
v Vista de despliegue

o 1 Diagrama general de despliegue
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INTRODUCCION

Actualmente en Guatemala se esta incrementando la competitividad de
los laboratorios clinicos, lo cual esta incentivando el uso de tecnologia de la

informacién en los mismos.

Los sistemas para laboratorios son conocidos como LIS, que es el
acronimo en inglés de Laboratory Information System, en espafiol significa:

Sistemas de Informacion para laboratorios.

Es importante conocer el negocio antes de poder desarrollar una
aplicacion en un sector especifico. En este caso, el negocio se refiere a los
laboratorios clinicos. Un laboratorio clinico es un lugar donde se efectian
andlisis clinicos que contribuyen al estudio, prevencion, diagndstico vy
tratamiento de personas. Las principales areas de un laboratorio son:
Hematologia y coagulacion, quimica clinica, coprologia y urologia, inmunologia

y bacteriologia, entre otras.

Un Sistema de Informacion para Laboratorios es un sistema de
administracion integral que abarca las siguientes areas: control de pacientes,
recepcion de o6rdenes de trabajo, captura e impresion de resultados de
laboratorio con valores de referencia para cada prueba, estadisticas y control
de calidad entre otros. En algunos casos mas especificos el sistema cuenta con

facturacioén, inventarios y contabilidad general.

Lo importante de un sistema para laboratorios, como cualquier otro sistema,

es que cubra las necesidades del cliente en su totalidad.
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1. LABORATORIOS CLINICOS EN GUATEMALA

Un laboratorio clinico es un lugar donde se efectian analisis clinicos a
personas, con el fin de estudiar, prevenir, diagnosticar, y tratar problemas de
salud de dichos pacientes. (1)

1.1. Laboratorios clinicos, segun su funcionalidad
Segun sus funciones los laboratorios pueden ser de dos tipos: de rutina y

de especialidades.

1.1.1. Laboratorios de rutina
Los laboratorios de rutina son los que efectian analisis generales. Estos
laboratorios poseen las 5 areas basicas que son: Hematologia, Quimica Clinica,

Coprologia y Urologia, Inmunologia y Bacteriologia.

Los laboratorios de rutina pueden encontrarse dentro de un hospital o ser

independientes.

1.1.2. Laboratorios de especialidades
En estos laboratorios se realizan estudios mas sofisticados, los cuales
requieren métodos y equipos mas sofisticados. Estas pruebas requieren

también de instalaciones y adiestramiento especial del personal que las realiza.



1.2. Laboratorios clinicos, segun su actividad econGmica

Con base en la actividad econdémica de los laboratorios, en Guatemala se
pueden encontrar 3 tipos: laboratorios del gobierno, laboratorios del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social 1.G.S.S. y laboratorios privados

(hospitalarios o independientes).

1.2.1. Laboratorios del gobierno
Los laboratorios del gobierno estan ubicados en su mayoria, en

hospitales de la red hospitalaria nacional.

Los laboratorios pequefios estan en su mayoria en el interior del pais, en
los hospitales de los departamentos. Estos laboratorios pequefios por lo regular
no cuentan con sistemas de informacién, en su mayoria ni siquiera cuentan con

analizadores automatizados, sino que el trabajo se hace de forma manual.

Los laboratorios mas grandes estan ubicados en los hospitales de la
ciudad capital, por mencionar alguno, en el Hospital Roosevelt y Hospital San
Juan de Dios. Estos laboratorios se caracterizan por tener un alto nivel de
tecnologia. Cuentan con analizadores automatizados que mejoran los tiempos
de respuesta y la exactitud en los resultados. En los Ultimos afios, estos
laboratorios han comenzado a obtener sistemas de informacion para mejorar

SUS procesos.

1.2.2. Laboratorios del I.G.S.S.

De la misma manera que en el sector gubernamental, los laboratorios del
|.G.S.S. existen internamente en los hospitales. También hay laboratorios
pequefnos y grandes, acordes al tamafo del hospital y acordes al tamafio de la

poblacién donde estan ubicados.



A nivel departamental, los laboratorios del I.G.S.S. son algunos de
tamafno pequefio, aunque por ejemplo, el del Seguro Social en Mazatenango es
significativamente grande. En los laboratorios pequefios se hace el trabajo de
forma manual y todavia no cuentan con equipo automatizado ni con sistemas

para administrar la informacion.

En la ciudad capital es donde son mas grandes los laboratorios del Seguro
Social, por mencionar algunos, el del Hospital General de Enfermedades, que
es el mas grande, le siguen el del Hospital General de Accidentes, el de
Policlinica y otros mas. Estos laboratorios cuentan con equipo automatizado
para realizar los analisis y en su mayoria cuentan con sistemas de informacion

para administrarlos.

1.2.3. Laboratorios privados
La dltima clasificacion de laboratorios, segun su actividad econdmica,

son los laboratorios privados.

De estos laboratorios hay dos tipos, los que son parte de algun hospital
privado y los que son independientes. Tanto de los pertenecientes a hospitales
como de los independientes hay de distintos tamafos. Hay laboratorios
pequefios que hacen las pruebas basicas y las pruebas especiales las refieren
a laboratorios mas grandes. Y hay laboratorios grandes que trabajan todo tipo

de examenes.

Los laboratorios privados son los que mas acceso a la tecnologia tienen.
Incluso algunos de los laboratorios pequefios, que realizan la mayor parte del
trabajo de forma manual, tienen sistemas de informacion para ser

administrados, aunque son alimentados manualmente.



Los laboratorios mas grandes aparte de los sistemas de informacion
cuentan también con analizadores automatizados que efectian los analisis y

alimentan los sistemas de informacion.

Los sistemas de informacién que manejan los laboratorios privados son
un poco mas completos que los sistemas del area gubernamental y del seguro
social. Esto debido a que manejan facturacién y contabilidad, lo cual no aplica
para los laboratorios privados y del seguro social, ya que para la parte

financiera tiene un departamento de compras y ventas.

Algo muy comun para los laboratorios privados que pertenecen a hospitales,
es que aparte de tener un sistema para laboratorios, estan integrados a un
sistema hospitalario. Para la interconexion de los dos sistemas se desarrolla
una interface, de tal forma que puedan tener acceso a la informacion que posee

el otro sistema complementandose asi entre ellos.

1.3. Areas bésicas de un laboratorio

Las areas basicas de un laboratorio son: hematologia y coagulacion,
guimica clinica, coprologia y urologia, inmunologia y bacteriologia. Estas son
las &reas que tiene un laboratorio de rutina, las areas de un laboratorio de

especialidades varian dependiendo de la especialidad.

1.3.1. Hematologia y coagulacién
En esta seccion del laboratorio se hacen diversas pruebas, todas ellas se
efectan en sangre. A continuacién se mencionan algunas de las pruebas que
se realizan en el area, aunque hay muchas mas: (2)
e Tiempos de coagulacion
o Tiempo de protrombina

o Tiempo de tromboplastina



o Factor8y9

¢ Velocidad de sedimentacion

e Conteos de células sanguineas
o Conteo de globulos blancos
o Conteo de glébulos rojos

Conteo de plaquetas

O

o Formula leucocitaria
= Neutrdfilos
= Monocitos
» Linfocitos
» Eosinofilos
= Basdfilos

o Frotes periféricos

1.3.2. Quimica clinica
En esta seccion del laboratorio se efectian pruebas tanto en sangre
como en orina. A continuacion se mencionan algunas de las pruebas que se
realizan en el area, aunque hay muchas mas: (2)
¢ Quimica sanguinea de rutina
o Creatinina
o Acido urico
o Colesteroles
o Triglicéridos
o Fosfatasa alcalina
e Exadmenes generales de orina
o Creatinina
o Bilirrubinas
o Proteinas totales

o Nitrégeno de urea



o Acido drico

e Gases arteriales

o Pa02
o PaCO2
o pH
o 0O2CT
o 02
e Electrolitos (en suero sanguineo u orina)
o Calcio
o Sodio
o Potasio
o Cloro

o Magnesio

1.3.3. Coprologiay urologia

Es esta area se hacen pruebas en heces y en orina. A continuacion se
mencionan algunas de las pruebas que se realizan en el area, aunque hay otras
mas: (2)

e Examen completo de heces

o Presencia de sangre

o Color

o Textura

o Residuos alimenticios

o Almidones fibras vegetales

e Examen completo de orina

o Color

o Turbidez
o pH

o Densidad



o Aspecto
o Leucocitos

1.3.4. Inmunologia
En esta seccidn del laboratorio se realizan pruebas sobre los anticuerpos

gue revelan la presencia y actividad de microorganismos en el cuerpo humano.
A continuacion se mencionan algunas de las pruebas que se realizan en el
area, aunque hay muchas mas: (2)

e Tuberculosis

e Hepatitis A, By C

e Cancer

[ ] HlV

1.3.5. Bacteriologia
Consiste en examinar directa o indirectamente la presencia o actividad

de organismos microscépicos en sangre, orina, materia fecal, jugo géstrico y

exudados organicos. A continuacién se mencionan algunas de las pruebas que
se realizan en el area, aunque hay muchas mas: (2)

e Hemocultivo

e Coprocultivo

e Uro cultivo

e Cultivo de liquido cefalorraquideo






2. SISTEMAS DE INFORMACION PARA LABORATORIOS

Los sistemas de informacién para laboratorios, conocidos por sus siglas
en inglés LIS (Laboratory Information System), son sistemas complejos que
administran toda la informacion que se genera en un laboratorio clinico. Esta
informacion contiene la demografia de los pacientes, los analisis clinicos que

los médicos le solicitan y los resultados obtenidos para estos analisis.

Un sistema de informacion para laboratorios es una aplicacion altamente

configurable que se puede ajustar a distintos modelos de flujo para laboratorios.

La instalacion es un proceso que puede tomar desde unos pocos meses
a unos pocos afos, dependiendo de la complejidad de la organizacién y el

grado de personalizacién que se desee.

El LIS debe cubrir las mismas areas que el laboratorio posee, es decir,
hematologia, quimica clinica, Coprologia y Urologia, inmunologia, bacteriologia
y otras &reas de especialidades. Por lo general, se pueden configurar las
pruebas y estudios que se van a almacenar en el sistema y asi cubrir todas las

areas necesarias incluyendo las especialidades. (3)

2.1. Analizadores clinicos

Los sistemas de informacion en un laboratorio puede alcanzar un alto
grado de automatizacion, esta automatizacién se refiere en especial a los
analizadores clinicos, los cuales tienen la capacidad de entablar
conversaciones con un LIS, mediante el uso de una computadora denominada

Host o Interface. El flujo del uso de los analizadores es el siguiente:
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2.2.

Se identifican las muestras con etiquetas con codigos de barras.

Una vez identificada una muestra, ésta es colocada en el analizador
para su proceso, el analizador lee el cédigo de la muestra.

El analizador interroga a la computadora Host para saber que
pruebas realizarle a la muestra recién leida.

El analizador procesa la muestra y obtiene los resultados
correspondientes a las pruebas programadas.

Una vez se tienen resultados, el analizador transmite los resultados a
la computadora Host, estando asi disponibles en cualquier estacion
de trabajo del LIS.

Arquitectura

Por lo regular los sistemas de informacién de laboratorio son aplicaciones

de 3 capas, debido a que la informacion que manejan este tipo de sistemas es

confidencial y de vital importancia para la salud de los pacientes, se hace

necesario agregar una capa de seguridad por medio de la cual se respete dicha

confidencialidad. Las capas que integran las aplicaciones son:

2.2.1. Capa de presentacion o interfaz de usuario

Esta capa esta formada por los formularios y los controles en los

formularios. Sirve para la interaccion con el usuario final. Por lo regular estos

sistemas son basados en formularios y ventanas convencionales, aunque la

tendencia de las aplicaciones en la actualidad es de tipo web.
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2.2.2. Capade ldgica del negocio
En esta capa se definen las clases que implementan los procesos del
laboratorio: recepcién de oOrdenes, procesamiento de muestras, impresion y

entrega de resultados, etcétera.

2.2.3. Capade acceso a datos
Finalmente esta la capa de acceso a datos, son clases que permiten la
conexion con la base de datos a través de consultas SQL 6 procedimientos

almacenados.

2.2.4. Capade seguridad
Esta capa define métodos de validacion de usuarios y encripcion de

informacion para casos especificos del sistema que lo requieran.

En la siguiente imagen se puede observar la arquitectura descrita
anteriormente.

Figura 1. Arquitectura de un LIS

Presentacion

Logica del Negocio

peplingas

Acceso a Datos

2.3. Operacion bésica
La operacién basica de un sistema de informacién para laboratorios

consiste en el ingreso de érdenes de trabajo. Teniendo ingresada la orden se
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procede a recolectar las muestras para hacer los andlisis. Las muestras son
programadas en los analizadores de forma manual o automatica y tiempo
después se obtienen los resultados. Los resultados son revisados y publicados
en el sistema y finalmente se obtiene el informe final o reporte de laboratorio.
Cada una de estas etapas de la operacion tiene algunas actividades que a

continuacion se describen: (3)

2.3.1. Ingreso de 6rdenes
Las 6rdenes son ingresadas por un asistente, enfermera o un técnico de
laboratorio. La orden de laboratorio contiene una lista de estudios a ser
efectuados en una o mas muestras de un paciente. Una vez se ingreso una
orden, le corresponde a un técnico de extraccion el obtener las muestras
necesarias para realizar los estudios solicitados. Cuando el técnico realiza la
extraccion, emplea diferentes tubos, los tubos tienen distintas caracteristicas
dependiendo del ara en la que van a ser utilizados, para identificar el tipo de
tubo éstos poseen un tapdn de un color especifico, asi como distintas formas.
Entre algunos de los tubos utilizados estan: (3)
e Tubos de tap6n morado
Estos tubos son utilizados en el area de hematologia.
e Tubos de tapon rojo
Estos tubos son utilizados en el &rea de quimica clinica e inmunologia.
e Tubos de tapon celeste
Estos tubos son utilizados en el &rea de coagulacion.
e Recipientes no estériles
Estos recipientes son utilizados para la obtencién de muestras de orina y

de heces.
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e Recipientes para cultivos
Estos se utilizan especificamente para el area de bacteriologia, en
algunos cultivos se pueden utilizar recipientes no estériles, por ejemplo

para los uro cultivos o coprocultivos.

2.3.2. Impresion de etiquetas con cédigo de barras

Los sistemas de informacion para laboratorios deben tener la capacidad
de emitir etiquetas de codigos de barras para identificar las muestras de cada
orden y cada paciente. Los sistemas antiguos podia identificar al nivel de la
orden, en la actualidad pueden identificar al nivel de la muestra, de esta forma
se pude darle seguimiento a la muestra durante todo su proceso en el
laboratorio hasta la obtencién de resultados. Es ideal poder identificar cada tubo
y recipiente de una orden, de esta forma se evitan errores de confusion de

muestras. (3)

2.3.3. Obtencion de resultados
La obtencion de resultados se puede dar de dos formas, de forma

manual y de forma automatizada mediante los analizadores.

2.3.3.1. Con analizadores automatizados

En los laboratorios automatizados la programacién de los equipos es
automatica, el técnico de laboratorio Unicamente coloca el tubo con la etiqueta
con codigo de barras en el equipo y éste interroga al LIS para saber que
estudios debe realizar. Luego de procesar los estudios, el analizador le envia
los resultados al sistema de laboratorio. En este punto ya pueden ser revisados

y validados por un superior.
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Cabe mencionar que la automatizacion de los laboratorios ayuda a
reducir el error humano de una mejor forma, puesto que el humano Unicamente

interviene para colocar la muestra en el analizador.

2.3.3.2. Captura de resultados manual

En estos laboratorios el técnico programa los equipos de forma manual.
Establece que se le debe trabajar a cada muestra y luego pone a trabajar al
equipo. Al obtener los resultados, el técnico los ingresa al LIS para que un

superior los pueda revisar y validar.

En este proceso hay cabida al error humano, tanto al programar el

equipo, como al transcribir los resultados al sistema.

2.3.4. Publicacién de resultados

Luego que se obtienen los resultados de los analizadores, ya sea de
forma manual o automatizada, estos son publicados en el sistema de
laboratorio, de forma provisional, es decir, no son resultados finales. Es
necesario que un supervisor, quimico bidlogo en la mayoria de los casos, revise
los resultados y los valide. Después de validados ya se pueden entregar los
resultados o ser enviados al sistema hospitalario, segun sea el caso.

2.3.5. Reporte de laboratorio
El reporte de los resultados del laboratorio se puede hacer de varias
formas, segun el tipo de sistema que esté instalado. Las opciones son:
¢ Resultados transmitidos al sistema hospitalario
e Resultados impresos
e Resultados disponibles en estaciones de consulta del laboratorio
distribuidas en el hospital.
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2.3.6.

Caracteristicas basicas

Las caracteristicas basicas que debe brindar un sistema de informacién

para laboratorios clinicos son: (3)

2.3.7.

Demografia de pacientes

Ingreso de 6rdenes de laboratorio
Procesamiento de muestras
Captura de resultados manual
Reporte de resultados

Control de personal de laboratorio

Caracteristicas adicionales

Un LIS mas completo provee otras funcionalidades que si bien son

importantes no son imprescindibles para que el sistema funcione bien, todo

depende de las necesidades del laboratorio donde esté el sistema. Entre las

caracteristicas adicionales que podria tener el sistema estan: (3)

Ingreso de 6rdenes remotamente (via web)
Reporte de resultados remotamente (via web)
Envio de resultados via fax y correo electrénico
Construccion de reportes personalizados
Automatizacion de analizadores

Interfaz con sistema hospitalario

Facturacion

Motor de reglas

Resultados preliminares y finales

Hojas médicas

Balance de carga

Expiracion de sesiones
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2.4. Analisis y disefio de un LIS
2.4.1. Casos de uso para un LIS
Objetivo
Poder administrar la informacién concerniente a pacientes, érdenes de

laboratorio, estudios y resultados par un laboratorio.

Identificacidén de actores y sus objetivos

ACTOR OBJETIVO

Recibe oOrdenes nuevas vy

Secretaria

entrega resultados.

Procesa muestras
Técnico de laboratorio manualmente y supervisa los

analizadores.

_ _ Procesa muestras de forma
Analizador de laboratorio )
automatizada.

_ Valida ordenes y corrige
Supervisor

errores de digitacion.
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Diagrama general de casos de uso

Figura 2. Diagrama general de casos de uso de un LIS

% J—@ <<include>>

<<include>>

Secretaria Imprimir etiquetas

<<include>>

Imprimir resultados

Técnico <<include>>
Capturar resultados

>0

>0

Analizador Ingresar al sist;
A
O Modificar orden
<<include>>

S Eliminar orden
Supervisor <<include>>

Validar orden
\ <<include>>

O Administrar catalogo :
X <<include>>
Administrador Auditar sistema
<<include>>

2.4.2. Especificacion de casos de uso
2.4.2.1. Ingresar al sistema

Breve descripcion

El administrador realiza la validacion de su usuario para
ingresar al sistema.

Actores

Todos los usuarios administradores del sistema.
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Flujo basico
a. El sistema muestra la pantalla de Inicio de Sesion.
b. El suscriptor ingresa su identificador de usuario y
contrasefa. [b.1]
El sistema verifica que los datos estén correctos. [c.1]
El sistema muestra el menu para administradores.
e. Finaliza el flujo
Flujos alternos
b.1 El usuario decide cancelar el ingreso al sistema.
c.1l El sistema muestra un mensaje de error. [a]
Requerimientos especiales
Que el usuario administrador este de alta en el sistema

Diagrama de flujo

Figura 3. Diagrama de actividades del caso de uso “ingresar al sistema”

<@

CMostrar pantalla de inicio)

>{ Cancelar ingreso

\a

CIngresar usuario y contraseﬁa)

y

CVerificar datos ingresados)

Datos invalidos
CMostrar mensaje de error)

Datos validos

CMostrar menu de Adm’nistrador)

@
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2.4.2.2. Crear orden

Breve descripcion
La secretaria o0 recepcionista recibe una solicitud de un paciente
o un médico y la da de alta en el sistema.

Actores
Todos los wusuarios que desempeian rol secretarial o
recepcionista.

Flujo bésico
f. El usuario ingresa al sistema. [a.1]
g. El sistema muestra el menu para usuarios limitados.
h. El usuario ingresa a la opcion de recepcion de érdenes. [c.1]
i. Elusuario da de alta una orden. [d.1]
j.  Finaliza el flujo

Flujos alternos
a.l El usuario provoca un error en el ingreso al sistema. [a]
c.1 El usuario decide salir del sistema.

d.1 El usuario no da de alta ninguna orden. [c]
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2.4.2.3.

Diagrama de flujo

Figura 4. Diagrama de actividades del caso de uso “crear orden”

Ingresar al sistema

< > = ( Mostrar error de ingreso)

CMostrar menu de usuario)
CIngresar a recepcion de ordenes)

<

CDar de alta una Orden

Imprimir etiquetas

Breve descripcién
El usuario selecciona una orden e imprime etiquetas con codigos
de barras.

Actores
Todos los wusuarios que desempeiian rol secretarial o
recepcionista.

Flujo basico
a. Elusuario ingresa al sistema. [a.1]

El sistema muestra el menu para usuarios limitados.

El usuario busca una orden. [c.1]

o o T

El usuario envia a imprimir la orden seleccionada [d.1]
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e. El sistema genera el archivo EPL
El sistema envia el archivo EPL generado a una impresora
Zebra.
g. Finaliza el flujo
Flujos alternos
a.l El usuario provoca un error en el ingreso al sistema. [a]
c.1 El usuario decide salir del sistema.
d.1 El usuario no imprime ninguna orden.
Diagrama de flujo

Figura 5. Diagrama de actividades del caso de uso “imprimir etiquetas”

(' Ingresar al sistema )
#ﬁ( Mostrar error de ingreso)

(Mostrar menu de usuario)

T Buscar una orden

CEnviar a imprimir la orden seleccionada)

Generar archivo EPL
4(In'primir en impresora Zebra)
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2.4.2.4. Imprimir resultados
Breve descripcion
El usuario selecciona una orden e imprime sus resultados.
Actores
Todos los wusuarios que desempeiian rol secretarial o
recepcionista.
Flujo basico
a. El usuario ingresa al sistema. [a.1]
b. El sistema muestra el menu para usuarios limitados.
c. Elusuario busca una orden. [c.1]
d. El usuario envia a imprimir la orden seleccionada [d.1]
e. El sistema envia los resultados a una impresora laser.
f. Finaliza el flujo
Flujos alternos
a.1l El usuario provoca un error en el ingreso al sistema. [a]
c.1 El usuario decide salir del sistema.

d.1 El usuario no imprime ninguna orden.
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Diagrama de flujo

Figura 6. Diagrama de actividades del caso de uso “imprimir resultados”

( Ingresar al sistema )

Mostrar error de ingreso)

(Mostrar menu de usuarlo

A

Buscar una orden

<

CEnviar a imprimir la orden selecuonada)

+

4(In°prlm|r en impresora Laser

2.4.2.5. Capturar resultados
Breve descripcion
El usuario selecciona una orden y edita sus resultados.
Actores
Todos los usuarios que desempefian rol de técnico de
laboratorio.
Todos los usuarios que desempefian ro de analizador (Interfaces

con analizadores)
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Flujo basico
a. Elusuario ingresa al sistema. [a.1]
b. El sistema muestra el menu para usuarios limitados.
c. El usuario busca una orden. [c.1]
d. Elusuario edita los resultados de la orden seleccionada [d.1]
e. El sistema guarda los cambios que hizo el usuario.
f. Finaliza el flujo
Flujos alternos
a.1l El usuario provoca un error en el ingreso al sistema. [a]
c.1 El usuario decide salir del sistema.
d.1 El usuario no edita ningun resultado.
Diagrama de flujo

Figura 7. Diagrama de actividades del caso de uso “capturar resultados”

Ingresar al sistema

éﬂ Mostrar error de ingreso)

(Mostrar ment de usuario)

BN

T Buscar una orden

C Ingresar resultados )

Guardar cambios
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2.4.2.6. Modificar orden
Breve descripcion
El usuario selecciona una orden y edita sus datos de ingreso.
Actores
Todos los usuarios que desempefan rol de supervisor.
Flujo basico
a. Elusuario ingresa al sistema. [a.1]
b. El sistema muestra el menu para usuarios privilegiados.
c. El usuario busca una orden. [c.1]
d. El usuario edita los datos de ingreso de la orden
seleccionada [d.1]
e. El sistema guarda los cambios que hizo el usuario.
f. Finaliza el flujo
Flujos alternos
a.l El usuario provoca un error en el ingreso al sistema. [a]
c.1 El usuario decide salir del sistema.

d.1 El usuario no edita ningun dato.
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Diagrama de flujo

Figura 8. Diagrama de actividades del caso de uso “modificar orden”

Ingresar al sistema
(ngresar i sistera )

ﬂ,}ﬂ Mostrar error de ingreso)

CMostrar menu de usuario)

y
<

CModificar datos de orden)

2.4.2.7. Eliminar orden
Breve descripcion
El usuario selecciona una orden y la elimina del sistema.
Actores
Todos los usuarios que desempeiian rol de supervisor.
Flujo basico
a. El usuario ingresa al sistema. [a.1]

b. El sistema muestra el menu para usuarios privilegiados.
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El usuario busca una orden. [c.1]
El usuario elimina la orden seleccionada [d.1]

El sistema cancela l6gicamente la orden.

=~ ® o o

El sistema notifica a todas las interfaces la cancelacion de la
orden.

g. Finaliza el flujo
Flujos alternos

a.l El usuario provoca un error en el ingreso al sistema. [a]

c.1 El usuario decide salir del sistema.

d.1 El usuario no edita ningun dato.

Diagrama de flujo
Figura 9: Diagrama de actividades del caso de uso “eliminar orden”

(' Ingresar al sistema )

Mostrar error de ingreso)

CMostrar menu de usuario)

v

< >—>{ Eliminar orden )

CCanceIar l6gicamente la orden)

)K {Notificar a Interfaces la cancelacién)
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2.4.2.8. Validar orden
Breve descripcion
El usuario selecciona una orden y la valida.
Actores
Todos los usuarios que desempeiian rol de supervisor.
Flujo basico
a. El usuario ingresa al sistema. [a.1]
b. EIl sistema muestra el menu para usuarios privilegiados.
El usuario busca una orden. [c.1]
El usuario valida la orden seleccionada [d.1]

El sistema modifica la orden.

- ® o o0

El sistema envia la orden al HIS, si esta habilitada esta
opcion.
g. Finaliza el flujo
Flujos alternos
a.l El usuario provoca un error en el ingreso al sistema. [a]
c.1l El usuario decide salir del sistema.

d.1 El usuario no edita ningun dato.
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Diagrama de flujo

Figura 10. Diagrama de actividades del caso de uso “validar orden”

(' Ingresar al sistema )

Mostrar error de ingreso)

CMostrar menu de usuario)

v

Buscar una orden

< > Validar orden )
( Modificar orden )

> Enviar resutlados a HIS

2.4.2.9. Administrar Catalogo

Breve descripcion
El administrador realiza el mantenimiento de los catalogos del
sistema, las funciones son genéricas y funcionan igual para
cualquier catalogo.

Actores
Todos los usuarios administradores del sistema.

Flujo basico

a. El sistema muestra el ment de administradores, con el

29



listado de todos los catalogos del sistema.
b. El usuario selecciona algun catalogo para administrar. [b.1]
c. El sistema muestra un listado con los registros del catalogo
seleccionado.
d. El usuario elige salir del listado. [a]
Flujos alternos
b.1 El usuario decide salir de la administraciéon de catalogos.
d.1 El usuario elige la opcién agregar registro. [e.1]
e.l El usuario elige la opcion modificar registro. [f.1]
f.1 El usuario elige la opcion eliminar registro. [c]
Precondiciones
Haber ingresado al sistema

Diagrama de flujo
Figura 11. Diagrama de actividades del caso de uso “administrar catadlogo”

¢

CMostrar menu de Adm'nistrador)

ﬂSalir del menu
Seleccionar catélogo

<>

CMostrar listado de catélogo)

Agregar registro
Modificar registro

Eliminar registro

i

Regresar
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2.4.2.10. Auditar sistema
Breve descripcion
El administrador realiza una consulta a los registros histéricos del
sistema.
Actores
Todos los usuarios administradores del sistema.
Flujo bésico
a. El sistema muestra el menu de administradores, con el listado de
todos los registros histéricos que se pueden consultar.
b. El usuario selecciona algun registro histérico para consultar. [b.1]
c. El sistema muestra los resultados de la consulta.
d. El usuario aplica un filtro a los resultados obtenidos. [d.1]
e. El sistema muestra los resultados de la consulta con un filtro
aplicado.
f. Termina el flujo
Flujos alternos
b.1 El usuario decide salir de la auditoria del sistema.
d.1 El usuario elige salir del listado.
Precondiciones

Haber ingresado al sistema
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Diagrama de flujo
Figura 12. Diagrama de actividades del caso de uso “auditar sistema”

CMostrar menu de Administrador)

K

CSeIecqonar reglstro hlstorlco

CMostrar resultados de consulta

_¢

( Filtrar resultados
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2.4.3. Requerimientos no funcionales
Al desarrollar un sistema de informacién para laboratorios es necesario

tener en cuenta los siguientes atributos de calidad:

ATRIBUTO DESCRIPCION

v' El sistema debe estar en capacidad de permitir en
el futuro agregar nuevas funcionalidades, modificar
o eliminar funcionalidades existentes.

v' Debe desarrollarse enfocado en un crecimiento

Escalabilidad

exponencial de la informacién almacenada.

v' La administracién de los catalogos del sistema
debe estar restringido por el uso de claves
asignadas a cada uno de los usuarios.

v' Respecto a la confidencialidad, el sistema debe
estar en la capacidad de garantizar que la

informacion no sea usurpada y tergiversada por

Seguridad

terceros.

v' El sistema debera contar con mecanismos que
permitan el registro de transacciones con
identificacion de los usuarios que los realizaron.

v' El sistema debe poseer un disefio agradable e
intuitivo para el usuario tomando en cuenta que los
usuarios pueden o0 no tener conocimientos previos
en el manejo de sistemas computacionales.

v' El sistema debe anticiparse a las necesidades del

o
@®©
=
o
@®
0
)

usuario brindandole informacion de cémo realizar
determinadas tareas.
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2.4.4. Especificaciones suplementarias

A continuacion se detallan algunas especificaciones que debe tener un

sistema de informacion para laboratorios.

v Funcionalidad

Base de datos

Debe contener la informacién basica necesaria para el inicio de

operaciones con la posibilidad de incrementarse de acuerdo a la

utilizacion que los usuarios le den al sistema.

Sistema de red

El sistema debe funcionar sobre una red. La red debe estar

correctamente instalada y configurada para permitir el acceso

remoto a la base de datos del servidor a los ciudadanos que

consultan la informacion.

Servidores

Se deberéd configurar el servidor de base de datos centralizada, el

servidor web y el servidor de seguridad para que los usuarios

puedan acceder al sistema de manera remota.

Seguridad

Por los requisitos de alta seguridad que deben tener los datos y las

transacciones que se realizan sobre el sistema, esta es

implementada desde varios puntos de vista, tratando de abarcar

todos aquellos puntos que puedan ser objeto de ataques:

= Servidores centralizados con el fin de controlar los datos en un
solo lugar donde no se puedan realizar operaciones Yy
modificaciones no autorizadas a los datos.
= Autenticacion de usuarios: A traves de la solicitud de

contrasefa antes de permitir al usuario acceder a la

informacién almacenada en el servidor.
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v Usabilidad
La solucion propuesta debe permitir al usuario el facil aprendizaje de
la misma, aun cuando este es inexperto, a través del uso de graficos,
ayudas interactivas y consejos rapidos de utilizacion.
v Exactitud
Es prescindible garantizar a los usuarios, que las transacciones
que realice sean realizadas exactamente de la forma en que se
previeron y solicitaron. Esto debido principalmente a que la vida de las
personas depende directamente de sus resultados de laboratorio. No
hay cabida a errores de este tipo.
v Seguridad
Proveer seguridad garantizando la confidencialidad, autenticidad,
integridad, no repudio, control y disponibilidad de la informacion.
v Aspectos Legales
El presente analisis y disefio se incluye en el presente trabajo de
graduacion como un aporte del estudiante, sin embargo los usos que se
le den, seran responsabilidad Unicamente del lector. El estudiante no
tiene ninguna relacion ni responsabilidad sobre dafios ocasionados a

partir de este material.
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2.4.5. Representacion arquitectonica
La arquitectura que se plantea define en primera instancia los diagramas

y vistas basicos para un mejor entendimiento de esta como un todo y a la vez

diferenciar las partes y las relaciones entre ellas.

Se eligié un patron web basado en la infraestructura de “N” capas, en la

presente solucién de divide en 4 capas. Se eligié la tecnologia web debido al

gran auge que ha tenido en los ultimos afios, asi como los beneficios que

aporta, con clientes ligeros y con un sistema operativo indiferente.

A continuacién se detallan las capas que integran la solucion planteada:

Figura 13. Vista arquitecténica de un LIS

Presentacion

Ldgica del Negocio

peplungas

Acceso a Datos

Presentacién
Comprende todos los procesos necesarios para proveer una interfaz

grafica para el usuario.

Seguridad
Abarca todos los aspectos referentes a la seguridad tanto de la

aplicacién como de la informacion contenida en ella
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Logica del negocio
Constituye la implementacion de las reglas del negocio para el correcto

funcionamiento de la aplicacion.

Acceso a datos
Engloba la manipulacién, lectura y almacenamiento de los datos

necesarios para la solucién.

2.4.6. Vista ldgica

La arquitectura de software se implementar4 a través de las clases
contenidas en el siguiente diagrama, las cuales representan una abstraccion
basica de la misma. En dicho diagrama se puede diferenciar las clases que
conforman cada una de las capas l6gicas presentes en el patron de arquitectura

seleccionado.
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Figura 14. Diagrama general de clases de un LIS

AreaDeLaboratorio Perfil
+id < +id
+nombre Estudio +nombre
+telefono +id +administrarDetallePerfil()
+administrarEstudios() +nombre >
+AdministrarPruebas() Prueba Referencia
+id +id
+nombre +minimoEdad
HIS EquivalenteHIS +dimensionales +maximoEdad
= = +valorNormal +sexo .
+id +id +limiteInferior
+nombre +nombre —@| +administrarReferencias() +limiteSuperior
+descripcion ‘—| +formulaDeConversion +alarma
+ubicacionEnvio X
“+ubicacionRecepcion +convert!r_a_I_IS() +evaluarResultado()
+convertir_a_HIS()
+administrarEquivalentes()
Resultado
+resultado
Analizador EquivalenteAnalizador +fechaHoraCaptura -
+manual_o_automatico N
id +id - Paciente
+hombre +nombre ; +evaluarReferencias() P
+descripcion ‘—| +formulaDeConversion +primerNombre
+puerto “+convertir_a_LIS() +segundoNombre
+protocolo +convertir_a_Analizador() +primerApelido
P . Orden +segundoApellido
+administrarEquivalentes()
+id +sexo
+fechaHoraRecepcion +fechaNacimiento
+fechaHoraFinalizacion +direccion
+telefono
+administrarResultados()
+administrarInfoPersonal()

!

Medico

Procedencia

+id -
+primerNombre +id
+segundoNombre [<— +tnombre
+primerApellido +telefono
+segundoApellido

+administrarMedicos()

+solicitarOrden()

2.4.7. Vista de despliegue
La presente vista muestra la forma en que se organizaré la solucion para
proveer funcionalidades en comun en cada componente que conforma la

Arquitectura total.
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Figura 15. Diagrama general de paquetes de un LIS.

Control

]

Acceso BDD

Interfaz

1

Paginas JSP

Imagenes

Seguridad

Adicionalmente se plantea la estructura fisica sobre la cual se implantara
el sistema, tomando en cuenta que las distintas capas logicas residiran en un

Gnico componente fisico que representa el servidor.

Figura 16. Diagrama general de despliegue de un LIS.

Servidor
Control
Cliente
Navegador web |
Interfaz

39



2.4.8. Vista de implementacion
Los componentes que conforman la totalidad del sistema se resumen en
el siguiente diagrama y se describen en base a la capa logica a la que

pertenecen.

Figura 17. Diagrama general de componentes de un LIS.

Interfaz

v Presentacion
Los componentes incluidos en esta capa tienen como finalidad proveer al
usuario de los medios necesarios para poder realizar las tareas referentes a
administracion y consultas via Web.

40



Figura 18. Diagrama de componentes de la capa “presentacion”.

1]

Presentacion

Interfaz

Interfaz: Consta de las paginas, clases y demas documentos que conforman

los elementos visuales del sistema, con los cuales interactuara el usuario

final.

v' Seguridad
Provee componentes que incluyen los mecanismos necesarios para
asegurar la autenticacion, asignacion de permisos dentro del sistema para

los administradores del sistema al realizar mantenimientos a los catalogos.

Figura 19. Diagrama de componentes de la capa “seguridad”.

]

Seguridad.

Seguridad: Consiste de mecanismos necesarios para determinar la identidad
del usuario y por medio de ésta asignarle los permisos que tiene asignados
sobre la aplicacion.
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v/ Légica del negocio
Componentes que constituyen los métodos y acciones necesarias para
efectuar las busquedas en la base de datos y consultar los documentos

adjuntos a los trabajos de investigacion.

Figura 20. Diagrama de componentes de la capa “ldgica del negocio”.

e Orden: Contiene las clases necesarias para poder darle
mantenimiento a las érdenes o solicitudes de laboratorio.

e Resultados: Contiene las clases necesarias para poder darle
mantenimiento a los resultados de las solicitudes, incluyendo la
evaluacion de valores de referencia y la definicion de alarmas de
valores fuera de rango normal.

e Interface Hospital: Contiene las clases necesarias para poder
administrar la comunicacién con sistemas hospitalarios externos.

e Interface Analizador: Contiene las clases necesarias para poder
administrar la comunicacion con analizadores automatizados de
laboratorio.

e Mantenimientos: Contiene las clases necesarias para darle

mantenimiento a los catélogos del sistema.
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v' Acceso a datos
Componentes que engloban los métodos de traspaso de informacion

desde la aplicacién cliente hacia la solucién y viceversa.

Figura 21. Diagrama de componentes de la capa “acceso de datos”.

1]

Acceso a Datos

EI__; Conexion BDD

Conexion BDD: Contiene el conjunto de clases que realizaran la

comunicacién dentro de las distintas capas légicas existentes en la

solucion.
2.4.9. Vista de los datos

A continuacion el diagrama entidad relacion necesario para almacenar la

informacion relacionada con un sistema de informacién para laboratorios:
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Figura 22. Diagrama entidad relaciéon de un LIS.

detallePerfil perfil
areaLaboratorio Column Name  Condensed Type Column Name  Condensed Type
Colun Name  Condensed Type 7 perfi \archar(25) 7 perfi \archar(25)
T area varchar(25) T estudio varchar(25) nombre varchar(100)
nombre \archar(100)
—
Column Name  Condensed Type etiquetaEstudio etiqueta
e = werdhar(25) |<9—O0) Column Name  Condensed Type Colurn Name  Condensed Type
Column Name ~ Condensed Type nombre varchar(100) B ctiueta vorchar2s) T etiqueta \archar(25)
7 his int area \archar(25) @] estudio varchar(25) nombre \archar(100)
nombre varchar(100) a@ntidad float formato varchar(MAX)
desaripdon varchar(100) texto \archar(100)
ubiadionE...  varchar(MAX)
ubicadonR...  varchar(MAX)
prueba referencia procedencia
Column Name  Condensed Type Column Name  Condensed Type Column Name  Condensed Type
fi| prueba int 7 referenda int 7 proedenda  varchar(25)
pruebaEquivalenteHIS estudio varchar(25) prueba int nombre \archar(100)
Column Name  Condensed Type nombre \archar(100) minmoEdad | float
b his int i varchar(50) maxmoEdad float
7 prueba int \alorNormal  archar(50) oo hor(1)
pruebakqui...  varchar(100) TS tooresutaco  charcty wtetnferor | ot
nombre varchar(100) limiteSuperior ~ float medico
desaipdon  varchar(100) alarma ©archar(s0) Column Name  Condensed Type
formulaCon...  varchar(MAX) 7 medio \archar(25)
primerNombre  varchar(50)
sequndoNo...  archar(50)
resultado
primerApelido  varchar(50)
pruebaEquival — Column Name  Condensed Type
o Name Condensed Type 2 orden ©archar(25) segundoAp...  varchar(50)
g/ andtmdor | int 7 prueba int orden promdencs | \archer@5)
| rueta nt resultado \archar(MAX) Column Name  Condensed Type
pruebaEqui...  varchar(100) o= alarma datetime | orden varchar(2s)
nombre \archar(100) fechaHoraC...  datetime padente varchar(25)
desaripcon \archar(100) manualo_...  char(1) medico varchar(25) paciente
formulaCon... | varchar(MAX) fechatora...  datetime Column Name  Condensed Type
fechatora...  datetime 7 padente \archar(25)
primerNom...  \archar(50)
sequndoo...  varbinary(50)
primerApell...  varbinary(50)
Analizador segundoAp...  varbinary(50)
Column Name  Condensed Type o har(t)
@ analizador nt fechaNadm... datetime
nombre \archar(100)
desaipdon  varchar(100)
puerto \archar(25)
protocolo \archar(MAX)
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A continuacién una breve descripcién de las entidades del modelo:

Entidad

Area laboratorio

Referencia

Perfil

Detalle perfil

Etiqueta

Descripcion

Define todas las areas de laboratorio, por ejemplo:
Hematologia, Quimica, Inmunologia, etc.

Cada area de laboratorio tiene varios estudios.

Define el catalogo de estudios que efectla el laboratorio.
Un estudio pertenece Unicamente a un area de
laboratorio.

Un estudio puede contener muchas pruebas.

Define las pruebas que un estudio posee, sus
dimensionales y valores normales.

Una prueba pertenece Unicamente a un estudio.

Una prueba puede contener muchas referencias.

Una prueba puede aparecer en muchas 6rdenes, como
resultado.

Define las referencias de una prueba, basandose en la
edad del paciente y su sexo. También define una alarma
gque se puede imprimir en caso de obtener valores fuera
de rango.

Una referencia pertenece Unicamente a una prueba.
Define la agrupacion de varios estudios para facilitar la
recepcion de las ordenes.

Un perfil puede contener muchos estudios, de diferentes
areas.

Define el detalle de estudios que un perfil posee.

Un perfil puede contener muchos estudios.

Un estudio puede pertenecer a muchos perfiles.

Define una etiqueta de codigo de barras, asi como su
disefio.
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Etiqueta prueba

Procedencia

Médico

Paciente

Resultado

Una etiqueta puede pertenecer a muchos estudios.
Define la relacion entre etiquetas y estudios.

Una etiqueta puede pertenecer a muchos estudios.

Un estudio puede poseer muchas etiquetas.

Define el catalogo de procedencias donde los médicos
laboran.

Una procedencia puede tener muchos médicos.

Define el catadlogo de médicos que refieren 6rdenes al
laboratorio.

Un médico pertenece Unicamente a una procedencia.

Un médico puede emitir muchas solicitudes de
laboratorio.

Define el catdlogo de pacientes, asi como toda su
informacion demogréfica.

Un paciente puede tener muchas solicitudes de
laboratorio.

Define las o6rdenes o solicitudes de laboratorio y su
relacion con los demas catalogos del sistema.

Una orden pertenece Unicamente a un paciente.

Una orden es emitida Unicamente por un médico.

Una orden puede tener muchos resultados.

Define el conjunto de resultados de una orden o solicitud
de laboratorio.

Un resultado es una prueba.

Una orden puede tener muchos resultados.

Un resultado pertenece GUnicamente a una orden.

Un resultado corresponde Unicamente a una prueba.

Define todos los sistemas hospitalarios externos con los
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Prueba
equivalente
HIS

Analizadores

Prueba

equivalente

analizador

gue esta relacionado el LIS.

Un HIS puede tener muchas pruebas equivalentes,
relacionadas con el LIS.

Define el conjunto de pruebas del LIS con su
correspondencia en el HIS, también se puede definir una
férmula de conversién entre ambos tipos.

Una prueba del LIS Unicamente tiene un equivalente en
el HIS.

Define todos los analizadores que estan conectados con
el LIS.

Un analizador puede tener muchas pruebas
equivalentes, relacionadas con el LIS.

Define el conjunto de pruebas del LIS con su
correspondencia en el analizador.

Una prueba del LIS Unicamente tiene un equivalente en

un analizador.
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3. SISTEMAS DE INFORMACION PARA HOSPITALES

La administracion de un hospital es una actividad extremadamente
compleja, ya que involucra una gran cantidad de procesos que tienen
repercusiones directas sobre la vida de los pacientes que les confian su salud.
Para hacer un poco mas sencilla esta han surgido programas denominados
Sistemas de Informacién para Hospitales, los cuales a su vez son llamados HIS,
tomando sus siglas de la traduccion en inglés de Hospital Information System.
En algunas ocasiones menos comunes, también son denominados CIS
tomando sus siglas de la traduccién en inglés de Clinical Information System. La
principal diferencia que se hace entre los HIS y los CIS es que usualmente los
altimos llevan control Gnicamente de lo referente al paciente clinicamente,
mientras que los primeros llevan control de toda la parte financiera de la

institucion. (4)

Son aplicaciones altamente configurables que se puede adaptar a
distintos tipos de hospitales, en Guatemala por ejemplo, deberia ser capaz de
adaptarse a un hospital privado, del gobierno o del seguro social a través

Gnicamente de configuraciones, sin necesidad de reprogramar el cédigo fuente.

Un HIS debe llevar control de los aspectos administrativos, financieros y
clinicos de la institucion hospitalaria, de tal forma que se le brinde al paciente
una mejor atencion y se tenga un mejor manejo de toda la informacion, tanto de
manejo manual como de manejo por la maquinaria clinica con que se cuenta

(equipo de radiologia, de laboratorio, etcétera.). (4)
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Por su alta complejidad estas aplicaciones tienen un costo elevado, por
lo que muy pocas empresas se dedican a la comercializacion de las mismas. En
la mayoria de los casos, al menos en Guatemala, los hospitales desarrollan su

propio sistema agregando funcionalidades con forme las van necesitando.

3.1. Componentes de un HIS
Un sistema de de este tipo estd conformado por subsistemas
especializados en alguna rama clinica, estos se conectan luego al HIS a través
de interfaces. Entre estos subsistemas se pueden mencionar:
e Sistemas de Informacion para Laboratorios clinicos (LIS)
De estos sistemas se habl6é con anterioridad y son los encargados de la
administracion de pruebas de laboratorio y sus resultados para los
pacientes. (4)
e Sistemas de Informacion para Radiologia (RIS)
Estos sistemas almacenan toda la informacion radiolégica de los
pacientes. Para los hospitales con equipo antiguo, las radiologias deben
pasar por un proceso de digitalizacion para poder ser almacenadas.
Para los hospitales con maquinaria moderna, dicha maquinaria posee la

capacidad de almacenar directamente las radiologias de forma digital. (4)

(5)

3.2. Expediente meédico digital

Un hospital genera una gran cantidad de informacion con cada uno de
sus pacientes: diagndésticos, revisiones, recetas, resultados de laboratorio,
peliculas de rayos x, fotografias y otros mas. Cada uno de los anteriores
representa un costo, en algunos casos un costo elevado. Adicionalmente se
necesita un lugar amplio para almacenar todo, se necesita gente y mucho

tiempo para organizar toda esa informacion.
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Cuando un paciente esta en tratamiento, de rutina o de emergencia, se
requerird consultar su historial, la localizacion de su expediente fisico podria
tener complicaciones si se encuentra en algun lugar lejano, si la obtencion de
esta informacion toma mucho tiempo la vida del paciente puede estar en riesgo,

riesgo que un hospital no puede correr.

La tecnologia actual permite el almacenamiento de todo tipo de
informacion de forma digital, esto reduce increiblemente el tiempo para localizar
la informacion, reduce considerablemente los costos del hospital ya que no se
necesita espacio para almacenar papeles, ni tanta gente para administrar los
mismos. La tecnologia también permite efectuar consultas en cualquier lugar,

via internet, contribuyendo a una mejora en la atencion a los pacientes. (5)

El almacenamiento de la informacion del paciente en formato digital se
conoce como Expediente Médico Digital, entre la informacion que maneja un
expediente se tiene: (5)

e Demografia
Es toda la informacién del paciente, tal como nombre, apellido, sexo,
fecha de nacimiento, nacionalidad, entre otros.
e Datos familiares y de contacto
Historial clinico familiar, antecedentes familiares de enfermedades.
Informacién de contacto de familiares.
e Antecedentes del paciente
Antecedentes patoldgicos del paciente.
Alergias a medicamentos, alimentos u otro tipo de alergias.
Habitos téxicos del paciente (fumador, alcohdlico, etcétera.)
Historial fisiolégico del paciente
Vacunacion del paciente

Medicaciones y tratamientos que recibe el paciente

51



Transfusiones que ha recibido el paciente

e Examenes efectuados

Exadmenes de laboratorio efectuados con anterioridad.

Radiografias, escaneos y otros examenes radioldgicos.

Fotografias y videos documentales de sintomas, lesiones,
procedimientos quirdrgicos, entre otros.

e Recomendaciones para condiciones médicas especificas
Recomendaciones de tratamientos, en base a casos solucionados para
el mismo paciente con anterioridad.

e Citas y recordatorios
Programacion de citas futuras, con opcion de recordatorios.

e Record financiero
Facturacion al paciente en distintas instituciones bajo conceptos

médicos.

Una limitacion importante del expediente médico es que cada hospital
crea su propio expediente, y lo consideran de su propiedad, lo cual limita el flujo
de la informacion si el paciente por alguna razén cambia de proveedor médico o

esta en algun lugar lejano.

3.3. Mddulos de un HIS

Todos los mdodulos de un hospital giran en torno a los pacientes, sin
pacientes el hospital no existe. La idea de un sistema de este tipo es simplificar
la administracion del hospital, de tal forma que se optimicen los recursos
disponibles y se mejore la atencion a los pacientes. Al menos deberia contar

con siguientes modulos: (6) (7)
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3.3.1. Gestion de pacientes
La gestion de pacientes comprende la creacidén, modificacion, eliminacién
y consultas de expedientes digitales. En este mdédulo se manejan las altas y

bajas al hospital.

3.3.2. Urgencias

Una parte muy importante de un hospital es su sala de urgencias, si no
se brinda una atencion rapida los pacientes pueden morir en su ingreso. En
éste modulo se hacen ingresos de pacientes de manera rapida, poniendo

énfasis al tratamiento inmediato.

Si el ingreso es por una emergencia relacionada con alguna enfermedad
que el paciente ha padecido durante algun tiempo, sera de mucha utilidad

consultar su expediente digital.

3.3.3. Consulta externa

La consulta externa se refiere a las visitas de rutina que efectian los
pacientes al hospital, citas de chequeo, citas de seguimiento, etcétera. En este
mddulo el HIS debe ser capaz de administrar citas, recordatorios e historial de
estos sucesos para los pacientes.

3.3.4. Quirdfano
Este mddulo del HIS es el encargado de gestionar todas las actividades
dentro de los quiréfanos del hospital, entre estas actividades estan:
¢ Programacion de cirugias y personal que participa
¢ Registro de intervenciones

¢ Inventario de material para cirugias
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3.3.5. Hospitalizacion

Este es uno de los médulos que maneja mas informacién en el sistema
hospitalario, se registra de forma histérica el estado de las habitaciones, camas
y asignacion de pacientes en el centro. Toda la historia clinica del paciente es
registrada de forma digital, de tal forma que se le puede dar seguimiento al
paciente durante toda su relacion con el hospital consultando este maédulo.

3.3.6. Laboratorio

Mediante este modulo se realizan las solicitudes de examenes de
laboratorio de forma digital, ya no es necesario llegar fisicamente al laboratorio
para indicar que se requiere algun servicio. Asimismo, una vez obtenidos los
resultados de los examenes solicitados, éstos pueden ser consultados en este
modulo. Se pueden efectuar consultas histéricas de ciertos resultados para

algun paciente en especifico.

3.3.7. Radiologia

De forma similar al laboratorio, en éste mddulo se realizan las solicitudes
para examenes radiologicos o escaneos. Luego de hacer las solicitudes se
almacenan de forma digital, las imagenes o videos obtenidos y pueden ser
consultados de forma historica para todos los pacientes.

3.3.8. Farmacia

Esta parte es una interface con el moédulo de inventarios, se refiere al
despacho de los medicamentos recetados a los pacientes del hospital. Las
recetas pueden ser emitidas digitaimente o en papel y son suplidas en la
farmacia y registradas mediante este moédulo. También se tienen notificaciones

de escases de algunos medicamentos.
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3.3.9. Banco de sangre
El banco de sangre es un servicio de apoyo para el hospital, brinda una
fuente de materiales sanguineos para pacientes que necesitan transfusiones.
Este modulo permite registrar diferente informacion, entre la cual se puede
mencionar la siguiente:
¢ Registro de donadores
e Registro de encuestas de donacion, llenadas por donadores
e Pruebas de verificacion de la sangre donada (Hematologia completa,
Grupo sanguineo, factor RH, HIV y otras afecciones existentes en la
sangre).
e Registro de transfusiones por pacientes
¢ Inventario de paquetes de sangre, plaquetas y otros derivados de la

sangre

3.3.10. Facturacién

En este mdédulo se gestionan todas las facturas que corresponden a los
pacientes del hospital. A cada uno de los pacientes se le van sumando
procesos durante su estadia en el hospital y al final, este mdodulo es el
encargado de efectuar todos los célculos, aplicar descuentos, aplicar divisiones
para pagos parciales por asegurados, etcétera. De tal forma que se obtiene el

monto que se debe cancelar.

Se lleva el registro historico de facturacion a los pacientes. También se

administra la capacidad de enlazar el HIS con algun sistema contable externo.

3.3.11. Inventarios
Todo el inventario del hospital debe ser administrado de una forma
eficiente, dado que la falta de algun producto puede significar un peligro en la

salud de los pacientes.
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En este médulo se administran existencias, altas y bajas de productos,
notificaciones por escases Yy todas las actividades que el manejo de inventarios

requiere.

Se administran los inventarios de medicamentos, sueros, reactivos de
laboratorios, material de radiologia, roperia, alimentos, agua, sangre para

transfusiones, etcétera.

3.3.12. Personal

Una de las partes mas importantes para que el hospital funcione de una
forma correcta es el personal. Se tiene personal médico, de enfermeria, de
mantenimiento, de limpieza, técnicos de laboratorio, técnicos de radiologia,
personal de oficina, personal administrativo y algunos otros mas.

En este modulo se gestiona la asignacion de puestos, de roles, de turnos
entre otros.

En sistemas completos, se administra la parte financiera relacionada con el
personal, sueldos, descuentos, pagos de planilla, etcétera. Aunque también
esta la posibilidad de hacer un enlace con algun sistema contable externo que
realice estas tareas y en el HIS Unicamente hacer las calendarizaciones de

turnos.

3.4. Ventajas y desventajas de su implementaciéon en un hospital
3.4.1. Ventajas
Entre las ventajas que un sistema de informacion para hospitales brinda
estan las siguientes: (8)
e Gestibn conjunta de todos los servicios, lo que permite tener toda la
informacion generada en el hospital en el mismo lugar, disponible para
su consulta.

e Optimizacion de los recursos del hospital, inventarios, personal, etcétera.
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¢ Mejora la atencion a los pacientes, brindando un servicio mas eficiente y
mas rapido.

e Control de facturacion, ingresos y egresos.

3.4.2. Desventajas
¢ Alto costo de implantacion (equipo, adaptaciéon del sistema, capacitacion,
mantenimiento)
e Dependencia al sistema, si el sistema falla debe haber un plan de
contingencia bien establecido o la salud de los pacientes se veria

comprometida.

3.5. Situacioén actual en Guatemala
3.5.1. Hospitales privados

De los hospitales privados investigados en el pais, la mayoria ha
implementado estos sistemas, en su mayoria los sistemas han sido
desarrollados a la media para cada hospital y en una pequefia medida se han

adquirido sistemas de origen extranjero.

3.5.2. Hospitales del Seguro Social

El seguro social de Guatemala esta trabajando en el desarrollo de un
sistema propio para administrar los expedientes de los pacientes de forma
digital, el mismo sistema se utilizara en todos los hospitales conectados, a

través de una red privada, compartiendo la misma informacion entre si.

3.5.3. Hospitales nacionales
Unicamente los hospitales nacionales grandes de la capital estan trabajando
en la implantacion de este tipo de sistemas para mejorar la atencion de los

pacientes, y cada hospital lo esta haciendo por su propia cuenta, la
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implantacion esta siendo paulatina debido a las grandes cantidades de
pacientes que poseen.

3.6. Analisis y disefio de una interface entre un LISy un HIS
3.6.1. Casos de uso para unainterface entre un HISy un LIS
Objetivo
Poder relacionar un sistema de informacion para hospitales externo con
un sistema de informacién para laboratorios.
Identificacidn de actores y sus objetivos
ACTOR OBJETIVO

Envia érdenes o solicitudes
IS Recibe resultados

Envia resultados de laboratorio
HS Recibe y procesa 6rdenes y solicitudes
Tiempo Efectua algun proceso peridédicamente

Diagrama general de casos de uso

Figura 23. Diagrama general de casos de uso de unainterface entre un HIS y un LIS.

Enviar solicitudes a LIS -]
Recibir resultados de LIS -]

>0

I
=
)]

O Procesar solicitudes de HIS
LIS Enviar resulados a HIS
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3.6.2. Especificacion de casos de uso
3.6.2.1. Enviar solicitudes a LIS
Breve descripcién
El sistema de informacion para hospitales envia periodicamente
solicitudes al sistema de informacién de laboratorios.
Actores
Sistema de informacién para hospitales
Tiempo
Flujo basico
k. El HIS genera periédicamente un archivo de texto por cada
solicitud nueva. [a.1]
I.  Finaliza el flujo
Flujos alternos
a.l El HIS no tiene ninguna solicitud para enviar al LIS.
Requerimientos especiales
Que el HIS tenga la capacidad de generar archivos de texto con
las solicitudes nuevas o con cambios.

Diagrama de flujo

Figura 24. Diagrama de actividades del caso de uso “enviar solicitudes a LIS”.
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3.6.2.2. Recibir resultados de LIS
Breve descripcion
El sistema de informacion para hospitales lee periddicamente
resultados del sistema de informacion de laboratorios.
Actores
Sistema de informacién para hospitales
Tiempo
Flujo basico
a. El HIS lee periddicamente un archivo de texto por cada orden
con resultados. [a.1]
b. Finaliza el flujo
Flujos alternos
a.l EI LIS no ha enviado ningun resultado al HIS.
Requerimientos especiales
Que el HIS tenga la capacidad de leer archivos de texto con
resultados de un LIS.

Diagrama de flujo

Figura 25. Diagrama de actividades del caso de uso “recibir resultados de LIS”
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3.6.2.3. Procesar solicitudes de HIS
Breve descripcion
El sistema de informacion para laboratorios procesa
periddicamente todas las solicitudes que el HIS le haya hecho a
través de archivos de texto.
Actores
Sistema de informacién para laboratorios
Tiempo
Flujo basico
a. EILIS lee periddicamente un archivo de texto por cada
solicitud que el HIS le haya efectuado. [a.1]
b. EI LIS procesa la solicitud hecha por el LIS en el archivo
leido. [b.1]
c. Finaliza el flujo
Flujos alternos
a.l El HIS no ha enviado ningun al LIS.
b.1 La solicitud recibida no se puede interpretar.
Diagrama de flujo

Figura 26. Diagrama de actividades del caso de uso “procesar solicitudes de HIS”

e
®

—( Leer archivo con solicitud )
Procesar solicitud

Generar error

Ve : :
\Generar mensaje de exmo)

@&r
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3.6.2.4. Enviar resultados a HIS

Breve descripcion
El sistema de informacién para laboratorios envia periddicamente
resultados al sistema de informacién de hospitales.

Actores
Sistema de informacion para laboratorios
Tiempo

Flujo basico
a. El LIS genera periédicamente un archivo de texto por cada

orden con resultados [a.1]

b. Finaliza el flujo

Flujos alternos
a.l EI LIS no tiene ningan resultado para enviar al HIS.

Diagrama de flujo

Figura 27. Diagrama de actividades del caso de uso “enviar resultados a LIS”

Listar solicitudes con resultados,
no enviadas a LIS

CGenerar archivo con resultado)

Generar error

(Generar mensaje de exito)
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3.6.3. Requerimientos no funcionales
Al desarrollar la interface entre los dos sistemas, es necesario considerar

los siguientes atributos de calidad:

ATRIBUTO DESCRIPCION

v' Debe poder extenderse la cantidad de estudios

gue se pueden enviar entre los dos sistemas, y
la configuracién no debe representar desarrollo
adicional.

gl
©
=
o
©
@©
o
)
L

v' La aplicacion debe funcionar en un entorno
seguro para evitar que los datos comunicados

entre ambos sistemas sea alterada por algun

Seguridad

ente externo.

3.6.4. Especificaciones suplementarias
A continuacion se detallan algunas especificaciones que debe tener un

sistema de informacion para laboratorios.

3.6.4.1. Funcionalidad

e Base de datos
Debe contener la informacion basica para relacionar los codigos
utilizados en el LIS y en el HIS, asi como la equivalencia entre
ambos.

e Sistemade red
El sistema debe funcionar sobre una red. La red debe estar
correctamente instalada y configurada para permitir el acceso remoto
a la base de datos del servidor a los ciudadanos que consultan la
informacion.
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e Seguridad
La aplicacion debe funcionar en un entorno seguro para evitar que
los datos comunicados entre ambos sistemas, sea alterada por algun

ente externo

3.6.4.2. Exactitud
Es prescindible garantizar que las transacciones que se realice sean
realizadas entre ambos sistemas sean exactas, esto ya que la vida de los

pacientes depende de forma directa del buen funcionamiento de la aplicacion.

3.6.4.3. Seguridad
Proveer seguridad garantizando la confidencialidad, autenticidad,

integridad, no repudio, control y disponibilidad de la informacién.

3.6.4.4. Aspectos legales

El presente andlisis y disefio se incluye en el presente trabajo de
graduacion como un aporte del estudiante, sin embargo los usos que se le den,
seran responsabilidad Unicamente del lector. El estudiante no tiene ninguna

relacion ni responsabilidad sobre dafios ocasionados a partir de este material.

3.6.5. Representacién arquitectonica
La arquitectura que se plantea define en primera instancia los diagramas
y vistas basicos para un mejor entendimiento de esta como un todo y a la vez

diferenciar las partes y las relaciones entre ellas.
Se eligié un patrén basado en la infraestructura de “N” capas, en la

presente solucion de divide en 4 capas. Se eligid la tecnologia de aplicacion de

ventanas, para proveer una interfaz amigable para la configuracion de las

64



equivalencias, asi mismo la aplicacion debe correr en segundo plano para

efectuar la sincronizacion periddicamente.
A continuacién se detallan las capas que integran la solucién planteada:

Figura 28: Representacién arquitecténica de una interface entre un LISy un HIS.

Presentacion

Ldgica del Negocio

%]
)
o
=
=
Q
o))
Q

Acceso a Datos

Presentacion
Comprende todos los procesos necesarios para proveer una interfaz

grafica para el usuario.

Seguridad
Abarca todos los aspectos referentes a la seguridad tanto de la

aplicaciéon como de la informacion contenida en ella.

Logica del negocio
Constituye la implementacion de las reglas del negocio para el correcto

funcionamiento de la aplicacion.

Acceso a datos
Engloba la manipulacién, lectura y almacenamiento de los datos

necesarios para la solucién.

65



3.6.6. Vista ldgica
Dado que esta aplicacion es una parte del LIS, se utilizan las mismas

clases del disefio del LIS, en la seccién 2.4.6 de este documento.

3.6.7. Vista de despliegue
La presente vista muestra la forma en que se organizara la solucién para
proveer funcionalidades en comun en cada componente que conforma la

Arquitectura total.

Figura 29. Diagrama general de paquetes de una interface entre un LISy un HIS.

Control

' E— I
Interfaz Clases - Logica del Negocio Acceso BDD
1
Formularios
1
Imagenes —|
Seguridad

Adicionalmente se plantea la estructura fisica sobre la cual se implantara
el sistema, tomando en cuenta que las distintas capas logicas residiran en un

unico componente fisico que representa el servidor.

Figura 30. Diagrama general de despliegue de una interface entre un LIS y un HIS.

Servidor

1

Control

i

Interfaz
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3.6.8. Vista de implementacién
Los componentes que conforman la totalidad del sistema se resumen en
el siguiente diagrama y se describen en base a la capa logica a la que

pertenecen.

Figura 31. Diagrama general de componentes de una interface entre un LIS y un HIS.

Interfaz

W

v Presentacién
Los componentes incluidos en esta capa tienen como finalidad proveer al
usuario de los medios necesarios para poder realizar las tareas referentes a

administracion de los catélogos que relacionan el LIS con HIS externos.
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Figura 32. Diagrama de componentes de la capa “presentaciéon”.

]

Presentacion

Interfaz

Interfaz: Consta de los formularios, ventanas, clases y demas

documentos que conforman los elementos visuales del sistema, con los

cuales interactuara el usuario final.

v/ Seguridad

Provee componentes que incluyen los mecanismos necesarios para
asegurar la autenticacion, asignacién de permisos dentro del sistema para los
administradores del sistema al realizar mantenimientos a los catalogos. Este
paquete es el mismo descrito en la seccion seguridad 2.4.8 del analisis y disefio

de un LIS, en este documento.

Figura 33. Diagrama de componentes de la capa “seguridad”.

]

Seguridad.

Seguridad: Consiste de mecanismos necesarios para determinar la

identidad del usuario y por medio de ésta asignarle los permisos que

tiene asignados sobre la aplicacion.
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v/ Légica del negocio
Componentes que constituyen los métodos y acciones necesarias para
efectuar las busquedas en la base de datos y consultar los documentos

adjuntos a los trabajos de investigacion.

Figura 34. Diagrama de componentes de la capa “légica del negocio”.

¢ Orden: Contiene las clases necesarias para poder darle mantenimiento a
las 6rdenes o solicitudes de laboratorio. Este paquete esta descrito en la
seccién Logica del Negocio 2.4.8 del disefio de un LIS, en este
documento.

e Resultados: Contiene las clases necesarias para poder darle
mantenimiento a los resultados de las solicitudes, incluyendo la
evaluacion de valores de referencia y la definicion de alarmas de valores
fuera de rango normal. Este paquete esta descrito en la seccion Logica
del Negocio 2.4.8 del disefio de un LIS, en este documento.

¢ Interface hospital: Contiene las clases necesarias para poder administrar
la comunicacién con sistemas hospitalarios externos, mediante archivos
de texto.

¢ Mantenimientos: Contiene las clases necesarias para darle
mantenimiento a los catalogos del sistema referentes a sistemas de

informacion para hospitales.
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v Acceso adatos
Componentes que engloban los métodos de traspaso de informacion
desde la aplicacion cliente hacia la solucion y viceversa. Este paquete esta
descrito en la seccion Acceso a Datos 2.4.8 del disefio de un LIS, en este

documento.

Figura 35. Diagrama de componentes de la capa “acceso a datos”.

1]

Acceso a Datos

E Conexion BDD

Conexion BDD: Contiene el conjunto de clases que realizaran la

comunicacién dentro de las distintas capas logicas existentes en la

solucion.
3.6.9. Vista de los datos

Dado que esta aplicacion es una parte del LIS, se utilizan las mismas

entidades del disefio del LIS, en la seccion 2.4.8 de este documento.
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4. AUTOMATIZACION DE LABORATORIOS CLINICOS

Una de las funciones de los sistemas de informacion para laboratorios es

la de automatizacién de procesos dentro del laboratorio. La automatizacion

reduce la tasa de errores humanos que se cometen al manejar la informacion

del laboratorio. Algunos de los errores mas comunes que se cometen son:

Revolver las muestras de una persona con la de otra.

Programar pruebas equivocadas en los analizadores, por ejemplo,
programar una prueba con cédigo HCV en vez de HSV.

Programar menos o mas pruebas de las solicitadas a cada muestra
Reportar cantidades diferentes a las reales, por ejemplo, reportar 1.01

cuando el resultado correcto era 7.01 o el resultado era 10.1

El manejo de la informacion de un laboratorio no puede tener cabida a

errores, dado que la vida de las personas estd en juego, la automatizacion

elimina o reduce en gran parte estos errores. Algunos de los procesos que se

logran automatizar dentro del laboratorio son:

Identificar de forma Unica las muestras de cada persona.

Programar automaticamente los analizadores las pruebas que se
deben trabajar a una muestra especifica.

Recepcion automatica de los resultados directamente de los
analizadores.

Reporte de resultados a distancia.

Generacion de estadisticas.

Historial de la orden: hora de entrada, hora de proceso, hora de

impresion, etcétera.
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Aparte de los errores mencionados previamente, la realizacion de los
procesos del laboratorio de forma manual puede conllevar a tiempos largos de

respuesta, que para pacientes en estado critico representa un problema.

4.1. Etiquetas con codigos de barra
Los codigos de barras son cédigos gréaficos, compuestos por un conjunto
de lineas paralelas de distinto grosor y con distinto grado de separacion que en

conjunto representan alguna informacién. (9)

La mayoria de analizadores clinicos utilizados en los laboratorios poseen
la capacidad de leer uno o varios tipos de codigos de barras, por lo que a la
hora de implantar un sistema que utilice cédigos de barras debe seleccionarse

el que sea comun para la mayoria de analizadores en el laboratorio.

4.1.1. Tipos de cédigos de barras
Los cddigos de barras se dividen en dos grandes grupos: cédigos de
barras lineales y cédigos de barras de dos dimensiones. (9)
e Codigos de barras lineales
Estos son los cadigos de barras mas comunes, con un Unico juego
de lineas representan alguna informacion, se pueden mencionar los
siguientes: EAN, CODE 128, CODE 39, CODABAR, CODE 2 DE 5, entre
otros. (9)
e Cdbdigos de barras de dos dimensiones
Estos son cédigos de barras mas complejos, tienen la capacidad
de representar hasta 1800 caracteres numeéricos, alfa numéricos y

especiales. Se pude mencionar el codigo PDF417. (9)
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4.1.2. Impresoras Zebra
La provision de etiquetas de codigos de barras para un laboratorio puede
ser de dos formas:
e Juegos de etiquetas pre impresas
Este método utiliza juegos de etiquetas para identificar los tubos
relacionados con una orden de trabajo. El proceso consiste en que el
proveedor del sistema le da al laboratorio rollos de etiquetas con juegos
de cierta cantidad de etiquetas con el mismo numero, generalmente el
namero de orden, con el fin de identificar todas las muestras con el
namero de la orden. En algunos casos sobran etiquetas y son
desechadas, en algunos otros casos faltan etiquetas y quedan muestras
sin identificacion por lo que este método no es muy eficiente.
e Etiquetas impresas
Un método mas eficiente es el de imprimir las etiquetas en el
momento en que se utilizan. Se imprime la cantidad exacta y se puede
incluir informacién generada en ese momento, como la fecha y hora de
impresion, el lugar donde se va a procesar, los datos del paciente, el tipo
de recipiente que se debe utilizar, etcétera. Hay mas eficiencia en el
proceso y no hay desperdicio ni falta de etiquetas por lo que es el

método recomendado para los laboratorios.

Una de las marcas méas populares para la impresion de etiquetas
con codigos de barras es Zebra. Las impresoras Zebra son capaces de
imprimir etiguetas en papel térmico. Estas etiqguetas no funcionan como
cualquier impresora, para que impriman correctamente debe enviarse
una secuencia de instrucciones a través del puerto paralelo o USB,
segun sea el caso de conexion. Estas instrucciones son parte de un

lenguaje de programacién llamado EPL.
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EPL
EPL es el lenguaje de programacion que utilizan las impresoras
Zebra de escritorio. (10)

Este lenguaje abarca una vasta cantidad de instrucciones a través
de las cuales las impresoras pueden imprimir etiquetas de texto, codigos
de barras o imagenes. Permite configurar los tamafios, la ubicacién y la
orientacion de los elementos dentro de las etiquetas.

Entre las instrucciones mas utilizadas estan:
Apl,p2,p3,p4,p5,p6,p7,"DATA"

Mediante esta instruccion se imprime una cadena de caracteres. Los
parametros permiten configurar la posicion, tamafio, rotacion y contenido
del texto. (10)

Bpl,p2,p3,p4,p5,p6,p7,p8,"DATA"
Mediante esta instruccion se imprime un codigo de barras. Los
parametros permiten configurar la posicion, tamafo, rotacion, tipo y

contenido del cédigo a imprimir. (10)

GGpl,p2,{"NAME" | Variable Data}
Mediante esta instruccidén se imprime un grafico descargado previamente
a la impresora. Los parametros definen la posicion y el origen del gréfico

a imprimir. (10)

GM"NAME"p1“DATA”
Mediante esta instruccién se descarga un grafico en formato PCX a la

memoria de la impresora. (10)
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GK {“NAME”’|"*"}
Mediante esta instruccion se libera la memoria ocupada por algun grafico

almacenado en la impresora. (10)

Ppl, [p2]

Mediante esta instruccion se da la orden para comenzar a imprimir. Los
parametros permiten indicar la cantidad de etiquetas que se van a
imprimir y el nUmero de copias de cada etiqueta que se va a imprimir.
(10)

4.2. ASTM

Son las siglas en inglés de American Society for Testing Materials. ASTM
es una de las organizaciones voluntarias mas grandes dedicadas al desarrollo
de estandares para materiales, productos, sistemas y servicios. Son conocidos
por su alta calidad técnica y su relevancia en el mercado, tienen un rol muy
importante en la infraestructura de la informacion que dirige el disefio,

manufactura y comercio en la economia global. (11)

Hay un estandar de ASTM especifico para el area de laboratorios
clinicos, es el estandar E1381-02 denominado “Protocolo de bajo nivel para
transferencia de mensajes entre un Instrumento de Laboratorio Clinico y un
Sistema de Cémputo”, con una nota que dice lo siguiente: “Este estandar es
expedido bajo la designacion E1381; el numero siguiente inmediato a la
designacion indica el afio original de adopcién o, en el caso de revisiones, el
afo de la ultima revision. Un numero entre paréntesis indica el afio de la ultima
re aprobacion. Un simbolo épsilon como superindice indica un cambio editorial
desde la ultima revision o re aprobacién”. Considerando esta nota se puede
decir que el estandar que se utiliza para la automatizacion de laboratorios fue
adoptado en el afio 2002. (11)
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Los analizadores disefiados en Estados Unidos cumplen con estos
estandares, la mayoria de analizadores que provienen de otros paises también
adoptan estos estandares, a excepcién de algunos casos. De cualquier forma,
todos los analizadores vienen acompafados de un manual denominado
“Especificaciones del Host” en el cual viene contenida toda la informacion para
poder interconectarlo con un sistema de computo o bien una referencia
indicando que la informacién debe ser extraida del estandar ASTM o algun otro

en su lugar.

Al consultar la pagina de ASTM, revisando especificamente la
informacion del estandar E1381-02, se indica que fue reemplazado por algunos
estdndares hechos por el Instituto de Estandares Clinicos y para laboratorio
(CLSI), a pesar de esto, es muy importante mencionar y describir el estandar
ASTM porque la mayoria de equipos que estan instalados en Guatemala fueron
disefiados hace algunos afos y estan basados en éste.

El estandar E1381-02 define los siguientes puntos en su contenido: (12)

4.2.1. Capafisica
En esta parte se define como debe construirse el cable para comunicar el

analizador clinico con una computadora.

Los analizadores de laboratorio regularmente poseen un puerto serial de
25 0 9 pines, por otro lado las computadoras poseen un puerto siempre de 9
pines. Siendo comunicacion serial la que se efectia, se pueden definir los
siguientes parametros tanto en los analizadores como en la computadora host o
interface:

e Bits por segundo (9600 es lo usual)

¢ Bits de datos (8 es lo usual)

e Paridad (Ninguna es lo usual)
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e Bits de parada (1 es lo usual)

e Control de flujo (Ninguno es lo usual)

Ambos extremos deben estar configurados de la misma forma para que
la comunicacién que se establezca sea vélida, de otra forma Unicamente se
transmiten caracteres sin ningun significado. Si en el analizador no es posible
cambiar la configuracion, en el manual debe indicarse la configuracion que debe

usarse en el otro extremo.

Para construir el cable de comunicacion se puede emplear cable UTP, el

mismo que se utiliza para estructurar redes de computadoras. (12)

4.2.2. Capade enlace de datos
La capa de enlace de datos define la légica con la que se efectia la
interconexion de sistemas. La comunicacion es mediante el intercambio de
paquetes de informacidn y caracteres de control entre el analizador clinico y la
computadora host. Algunos de los caracteres de la tabla ASCII para el control
son: (12)
e <ENQ>
Este caracter corresponde al cédigo ASCIlI 05. Sirve para iniciar la
comunicacion con el otro equipo.
e <ACK>
Este caracter corresponde al cédigo ASCII 06. Sirve para responder una
comunicacion de forma positiva.
o <NAK>
Este carécter corresponde al codigo ASCII 21. Sirve para responder una
comunicacién de forma negativa, es decir, se produjo un error. En este

caso, el protocolo indicara si la comunicacion se vuelve a intentar luego
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de un intervalo de tiempo y luego de algunos intentos se reporte un error
definitivo.

o <STX>
Este caracter corresponde al cdédigo ASCII 02. Sirve para iniciar un
paquete de informacion.

o <ETX>
Este caracter corresponde al codigo ASCII 03. Sirve para terminar un
paquete de informacion.

e <ETB>
Este caracter corresponde al cédigo ASCIl 23. Sirve para dividir un
paquete de informacion muy grande y transmitirlo por partes.

e <CR>

e Este caracter corresponde al codigo ASCII 10. Es un retorno de carro.

o <LF>

e Este caracter corresponde al codigo ASCII 13. Es un fin de linea.

e <EOT>

e Este caracter corresponde al cédigo ASCII 04. Sirve para indicar el final
de una comunicacion.
Algunos otros caracteres de control pueden ser usados, pero debe ser

especificado en el manual del equipo.

4.2.3. Paquetes

La transferencia de informacion es a través de paquetes o frames, cada
paquete debe terminar con una suma de verificacion (checksum) con la cual se
puede comprobar que un mensaje recibido ha llegado sin ninguna corrupcion.
Los frames son enumerados ascendentemente de 0 a F en hexadecimal, y

luego se reinicia el contador a 0 nuevamente.
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Los paquetes deben llevar cierta estructura dependiendo del tipo de

paquete. Se tienen al menos los siguientes tipos de paquetes:

4.2.4.

Encabezado

El paguete de encabezado se identifica con una letra H. Es transmitido
una sola vez al inicio de cada comunicacion.

Paciente

El paquete de paciente se identifica con una letra P. Es transmitido una
vez para cada paciente que se envia.

Orden

El paquete de paciente se identifica con una letra O. Es transmitido una
vez para cada muestra que se envia. Un paciente puede tener muchas
muestras.

Resultado

El paquete de resultado se identifica con una letra R. Es transmitido una
vez para cada prueba que se envia. Una muestra puede tener muchos

resultados.

Suma de verificacién (Checksum)

Una parte muy importante de la comunicacion es la suma de verificacion

(checksum). Esta suma se utiliza para verificar que la informacion recibida no

esta corrompida por una mala configuracion en alguno de los puertos o por

ruido eléctrico externo o por alguna otra razén.

La suma de verificacion se calcula sumando los valores binarios de los

caracteres, quedandose con los ocho bits mas significantes del resultado.

La suma es inicializada a cero al recibir el caracter <STX>. El primer

caracter utilizado para la suma de control es el nUmero de paquete o frame.
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Cada caracter en el mensaje es sumado (médulo 256). El calculo de la suma no
incluye <STX>, los caracteres de suma ni los caracteres <CR> y <LF>.

La suma de verificacion es un entero representado por ocho bits, puede
ser considerada como dos grupos de cuatro bits. Los grupos de cuatro bits son
convertidos al caracter ASCIl de su representacion hexadecimal. Los dos
caracteres ASCIl son transmitidos como la suma de verificacion, con el mas

significante primero. (12)

Por ejemplo, una suma de verificacion de resultado 122 puede ser
representado como 01111010 en binario o 7A en hexadecimal. La suma es

entonces transmitida como el caracter 7, seguido del caracter A. (12)

Un ejemplo del contenido de una comunicacion podria ser el siguiente:
Encabezado
Paciente 1

Orden 1
Resultado 1
Resultado 2

Orden 2
Resultado 1

Resultado N
Paciente 2
Orden 1
Resultado 1
Resultado 2

Orden N
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Resultado 1

Paciente N

Un ejemplo de los envios que se hacen en una comunicacion podria ser

el siguiente:
Analizador ‘ Direccion LIS ‘
<ENQ> —_
— <ACK>
Paciente —_
— <ACK>
Orden —
«— <ACK>
Resultado -
— <ACK>
<EOT> N
4.3.CLSI

Son las siglas en inglés de Clinical and Laboratory Standars Institute.
CLSI es organizacion global, sin afan de lucro que promueve el desarrollo y uso
de estandares definidos por conceso de forma voluntaria para el area del
cuidado de la salud. (13)

CLSI continud el trabajo que en su momento desarroll6 ASTM con los
estandares para laboratorios clinicos, CLSI publico varios estandares
relacionados con esta area de la industria, entre los cuales se pueden

mencionar los siguientes:
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4.3.1. Estandar para codigos de barras

Denominado “Codigos de barras para la identificacion de muestras”, es
un documento que provee especificaciones para el uso de codigos de barras
lineales en tubos contenedores de muestras en los laboratorios clinicos para ser

utilizados en sistemas automatizacion de laboratorios. (13)

4.3.2. Estandar de comunicaciones

Denominado “Comunicaciones con sistemas de informacion para
laboratorios, instrumentos automatizados, dispositivos y sistemas de
informacion”, es un documento que provee estandares para facilitar el rapido y
exacto intercambio electrénico de datos e informacion entre los elementos

automatizados de un laboratorio. (13)

4.3.3. Estandar operacional

Denominado “Requerimientos operacionales, caracteristicas y elementos
de informacion para sistemas”, es un documento que describe los
requerimientos operacionales, caracteristicas y elementos de informacion
requeridos de un sistema de automatizacion para laboratorios clinicos. Esta
informacion es utilizada para determinar el estatus de una muestra clinica en el
sistema de automatizacion de laboratorio, asi como el estatus de los

componentes mismos del sistema de automatizacion. (13)

4.3.4. Estandar de auto verificacion

Denominado “Auto verificacion de Resultados de pruebas de laboratorio
clinico “, es un documento que provee una nueva guia para llevar los
laboratorios a un nivel mas alla de la auto verificacion tradicional, permitiendo el
uso de algoritmos mas sofisticados para alcanzar las necesidades del

laboratorio, asi como la exactitud reflejando la filosofia del laboratorio. Provee
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un marco de trabajo para cada laboratorio para disefiar, implementar, validar y
personalizar, de manera fécil, reglas basadas en las necesidades de sus

propios pacientes. (13)

4.4.Protocolos de comunicacion
4.4.1. RS232
En telecomunicaciones, es el estandar para comunicacion por el puerto
serial. Fue definido por Asociacién de Industrias de Electricidad (EIA). (13)
En este estandar se define lo siguiente:
e Caracteristicas de la sefal eléctrica
e Caracteristicas mecanicas de la conexion.

e Funciones en los circuitos en los conectores

El protocolo no define lo siguiente:
¢ Caodificacion de caracteres
e Empaquetado de datos
e Protocolos para deteccion de errores
e Velocidad de la transmision

¢ Alimentacién de voltaje de dispositivos externos
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Las sefiales caracteristicas que manejan los puertos de las
computadoras, segun el estandar RS232 es la siguiente: (14)

Nombre de la sefial DB-25 Pin DB-9 Pin
TD (Transmitir Datos)
RD (Recibir Datos)

w

RTS (Peticién para enviar)

CTS (Listo para enviar)
SG (Senfal de tierra)
DSR (Datos listos)

| O] N O ] W N

CD (Deteccién de envio)
DTR (Terminal de Datos Lista) 20
DTR (Terminal de Datos Lista) 20

Al Bl | O Ol 0O NI DN

La mayoria de los equipos requiere un cable con la configuracion
denominada Null modem, esta configuracion se efectda de la siguiente manera:
(14)

Seilal DB-25Pin DB-9 Pin DB-9 Pin DB-25Pin Seial
FG 1 - X - 1 FG
TD 2 3 - 2 3 RD
RD 3 2 - 3 2 TD
RTS 4 7 - 8 5 CTS
CTS 5 8 - 7 4 RTS
SG 7 5 - 5 7 SG
DSR 6 6 - 4 20 DTR
CD 8 1 - 4 20 DTR
DTR 20 4 - 1 8 CD
DTR 20 4 - 6 6 DSR
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4.4.2. HL7

HL7 son las siglas de Health Level Seven. HL7 es una organizacion que
promueve el desarrollo y evolucién del estandar denominado de la misma forma
(HL7) para el formato de datos e intercambio de informacion entre diferentes
sistemas de informacion de salud, asi como otros estandares en el mundo de la

informéatica sanitaria.

Como este protocolo es reciente en su desarrollo, es comin que la
conexion entre los analizadores y las computadoras host se efectle a través de

un cable de red, mediante el protocolo TCP/IP.

El manejo de paquetes es igual al estandar definido por ASTM con

algunas variaciones. (16)

4.5.Ventajas y desventajas de su implementacion
Entre las ventajas se pueden mencionar las siguientes:
e Reduccién de errores causados por la intervencion humana
e Mejora de tiempos de respuesta para resultados de laboratorio
e Utilizacion optima de los recursos del laboratorio, tanto del personal

como de los equipos y suministros.

La principal desventaja de la automatizacion de laboratorios es su alto
costo financiero. En Guatemala la conexion de un analizador a un sistema de
laboratorio oscila entre $ 2,500 y $3,500, en un laboratorio hay alrededor de 7
analizadores. Aunado a este costo de interfaces esta el costo del sistema para

laboratorio en si, el cual también es elevado.
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4.6.Situacion actual en Guatemala

Unicamente los laboratorios de gran tamafio estan optando por la

completa automatizacién de sus procesos. Entre los mas importantes que estan

completamente automatizados se pueden mencionar los siguientes:

Hospital Nacional Roosevelt

Hospital Nacional San Juan de Dios

Hospital General 1.G.S.S. Zona 6

Hospital General de Enfermedades I.G.S.S. Zona 9
Hospital General de Accidentes I.G.S.S. 7/19
I.G.S.S. Hospital de Mazatenango

Hospital Universitario Esperanza

Hospital Centro Médico Militar

Centro Médico S.A.

Y algunos otros.

4.7.

Andlisis y disefio de una interface entre un analizador y un LIS

4.7.1. Casos de uso para una interface entre un HISy un LIS
Objetivo

Poder relacionar un sistema de informacion para hospitales externo con

un sistema de informacién para laboratorios.

Identificacidn de actores y sus objetivos

‘ ACTOR ‘ OBJETIVO
_ Envia resultados

Analizador o )
Recibe 6rdenes de laboratorio
Envia 6rdenes

LIS _
Recibe resultados

Tiempo Efectlda algun proceso peridodicamente
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Diagrama general de casos de uso

Figura 36. Diagrama de casos de uso de lainterface entre un LIS y un analizador.

Solicitar datos de una Orden ]
. 9
Analizador 7N
> LIS
Cargar lista de trabajo <

Enviar resultados de orden E—

4.7.2. Especificacion de casos de uso
4.7.2.1. Solicitar datos de una orden
Breve descripcion
El analizador solicita al LIS, una orden leida por codigo de
barras, la cual pretende trabajar en un momento de tiempo
aleatorio.
Actores
Analizador
Sistema de informacion para laboratorios
Tiempo
Flujo bésico

m. El analizador efectla la solicitud de envio de orden. [a.1]

87



n. El LIS localiza la orden y envia la informacion al analizador
[b.1]
o. El analizador responde que recibio la informacion correcta.
[c.1]
p. Finaliza el flujo
Flujos alternos
a.l El envio de la solicitud falla.
b.1 EILIS no encuentra la orden solicitada.
c.1 Elenvio de la informacion de la orden falla.
Requerimientos especiales
Que el analizador tenga la capacidad de ser interfazado de

alguna forma.
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Diagrama de flujo

Figura 37. Diagrama de actividades del caso de uso “solicitar datos de una orden”.

Recibir solicitud de envio
de orden

C Procesar solicitud )

Reportar error en
la solicitud

C Buscar datos de la orden)

Reportar que la
orden no existe

CEnviar datos al Analizador)
Recibir confirmacion de
recepcion de datos

—CReportar envio exitoso) Reportar error en el envio)
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4.7.2.2. Enviar resultados de orden
Breve descripcion
El analizador envia los resultados obtenidos luego de procesar
una muestra.
Actores
Sistema de informacién para hospitales
Tiempo
Flujo basico
a. El analizador envia los resultados obtenidos. [a.1]
b. EILIS localiza la orden y procesa los resultados [b.1]
c. ElILIS informa al analizador el estado de la solicitud recibida.
d. El analizador responde para terminar la comunicacion. [c.1]
e. Finaliza el flujo
Flujos alternos
a.l Elenvio de los resultados falla.
b.1 EILIS no encuentra la orden solicitada.
c.1 El analizador intenta re enviar la informacion fallida.
Requerimientos especiales
Que el analizador tenga la capacidad de ser interfazado de

alguna forma.
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Diagrama de flujo

Figura 38. Diagrama de actividades del caso de uso “enviar resultados de orden”.

0
)

Recibir envio de
resultados
C Procesar resultados)
Reportar error en
el envio
C Actualizar orden )

Reportar que la
orden no existe

@nviar cohfirmacién d?

\\ recepcion de datos
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4.7.2.4. Cargar lista de trabajo
Breve descripcion
El sistema de informacién para laboratorios envia periddicamente
todas las oOrdenes pendientes de trabajar al analizador que
deberia procesarlas.
Actores
Analizador
Sistema de informacién para laboratorios
Tiempo
Flujo basico
a. EI LIS envia una solicitud pendiente de cargar al analizador.
[a.1]
b. El analizador programa la solicitud para ser procesada [b.1]
c. EILIS informa al analizador el estado de la solicitud recibida
d. EILIS responde para terminar la comunicacion. [d.1]
e. Finaliza el flujo
Flujos alternos
a.1 No hay ninguna solicitud pendiente de enviar.
b.1 Ocurre un error al programar la solicitud.
d.1 El analizador intenta re enviar la informacion fallida.
Requerimientos especiales
Que el analizador tenga la capacidad de ser interfazado de

alguna forma.
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Diagrama de flujo

Figura 39. Diagrama de actividades del caso de uso “cargar lista de trabajo”.

Enviar peticion para
cargar lista

Reportar error
en el envio

Recibir respuesta de
Analizador

Enviar orden

Reportar error al
enviar orden

Reprotar envio
exitoso
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4.7.3. Requerimientos no funcionales
Al desarrollar la interface entre los dos sistemas, es necesario considerar

los siguientes atributos de calidad:

ATRIBUTO DESCRIPCION

v Debe poder extenderse la cantidad de

estudios que se pueden enviar entre los dos
sistemas, y la configuracibn no debe
representar desarrollo adicional.

]
©
=
o)
&
©
%)
)
L

v' La aplicaciéon debe funcionar en un entorno
seguro para evitar que los datos comunicados
entre ambos sistemas sea alterada por alguin

Seguridad

ente externo.

4.7.4. Especificaciones suplementarias
A continuacion se detallan algunas especificaciones que debe tener un

sistema de informacion para laboratorios.

4.7.4.1. Funcionalidad
e Base de datos
Debe contener la informacién basica para relacionar los codigos utilizados
en el LIS y en el HIS, asi como la equivalencia entre ambos.
e Sistemade red
El sistema debe funcionar sobre una red. La red debe estar correctamente
instalada y configurada para permitir el acceso remoto a la base de datos

del servidor a los ciudadanos que consultan la informacion.
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e Seguridad
La aplicacion debe funcionar en un entorno seguro para evitar que los
datos comunicados entre ambos sistemas, sea alterada por algun ente

externo

4.7.4.2. Exactitud
Es prescindible garantizar que las transacciones que se realice sean
realizadas entre ambos sistemas sean exactas, esto ya que la vida de los

pacientes depende de forma directa del buen funcionamiento de la aplicacion.

4.7.4.3. Seguridad
Proveer seguridad garantizando la confidencialidad, autenticidad,

integridad, no repudio, control y disponibilidad de la informacion.

4.7.4.4. Aspectos legales

El presente andlisis y disefio se incluye en el presente trabajo de
graduacion como un aporte del estudiante, sin embargo los usos que se le den,
seran responsabilidad unicamente del lector. El estudiante no tiene ninguna

relacion ni responsabilidad sobre dafios ocasionados a partir de este material.
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4.7.5. Representacion arquitecténica
La arquitectura que se plantea define en primera instancia los diagramas
y vistas béasicos para un mejor entendimiento de esta como un todo y a la vez

diferenciar las partes y las relaciones entre ellas.

Se eligidé un patrén basado en la infraestructura de “N” capas, en la
presente solucién de divide en 4 capas. Se eligi6 la tecnologia de aplicacién de
ventanas, para proveer una interfaz amigable para la configuracion de las
equivalencias, asi mismo la aplicacién debe correr en segundo plano para
efectuar la sincronizacion periédicamente. A continuacion se detallan las capas

que integran la solucion planteada:
Figura 40. Arquitectura de la interface entre un LIS y un analizador clinico.

Presentacion

Logica del Negocio

%
1
o]
c
4
Q
Q
o}

Acceso a Datos

Presentacion
Comprende todos los procesos necesarios para proveer una interfaz grafica

para el usuario.

Seguridad
Abarca todos los aspectos referentes a la seguridad tanto de la aplicacion como

de la informacién contenida en ella.
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Logica del Negocio
Constituye la implementacion de las reglas del negocio para el correcto

funcionamiento de la aplicacion.

Acceso a Datos
Engloba la manipulacion, lectura y almacenamiento de los datos necesarios

para la solucion.

4.7.6. Vista Logica
Dado que esta aplicacion es una parte del LIS, se utilizan las mismas

clases del disefio del LIS, en la seccién 2.4.6 de este documento.

4.7.7. Vista de despliegue
La presente vista muestra la forma en que se organizard la solucion para
proveer funcionalidades en comin en cada componente que conforma la

Arquitectura total.

Figura 41. Diagrama general de paquetes de la interface entre un LIS y un analizador.

Control
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Adicionalmente se plantea la estructura fisica sobre la cual se implantara
el sistema, tomando en cuenta que las distintas capas logicas residirdn en un

unico componente fisico que representa el servidor.

Figura 42. Diagrama de despliegue de la interface entre un LIS y un analizador.

Servidor

[ ]

Control

Interfaz
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4.7.8. Vista de implementacion
Los componentes que conforman la totalidad del sistema se resumen en
el siguiente diagrama y se describen en base a la capa logica a la que

pertenecen.

Figura 43. Diagrama componentes de la interface entre un LIS y un analizador.

Interfaz

Conexion BDD
[

-

v' Presentacion
Los componentes incluidos en esta capa tienen como finalidad proveer al
usuario de los medios necesarios para poder realizar las tareas referentes a

administracion de los catélogos que relacionan el LIS con analizadores clinicos.
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Figura 44. Diagrama de componentes de la capa “presentacion”.

1]

Presentacion

Interfaz

Interfaz: Consta de los formularios, ventanas, clases y demas

documentos que conforman los elementos visuales del sistema, con los

cuales interactuara el usuario final.
v' Seguridad

Provee componentes que incluyen los mecanismos necesarios para
asegurar la autenticacion, asignacion de permisos dentro del sistema para los
administradores del sistema al realizar mantenimientos a los catalogos. Este
paquete es el mismo descrito en la seccion seguridad 2.4.8 del analisis y disefio

de un LIS, en este documento.

Figura 45. Diagrama de componentes de la capa “seguridad”.

]

Seguridad.

Seguridad: Consiste de mecanismos necesarios para determinar la

identidad del usuario y por medio de ésta asignarle los permisos que

tiene asignados sobre la aplicacion.
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v' Logica del negocio
Componentes que constituyen los métodos y acciones necesarias para
efectuar las busquedas en la base de datos y consultar los documentos

adjuntos a los trabajos de investigacion.

Figura 46. Diagrama de componentes de la capa “légica del negocio”.

e Orden: Contiene las clases necesarias para poder darle mantenimiento a
las 6rdenes o solicitudes de laboratorio. Este paquete esta descrito en la
seccion Logica del Negocio 2.4.8 del disefio de un LIS, en este
documento.

e Resultados: Contiene las clases necesarias para poder darle
mantenimiento a los resultados de las solicitudes, incluyendo la
evaluacion de valores de referencia y la definicion de alarmas de valores
fuera de rango normal. Este paquete esta descrito en la seccion Logica
del Negocio 2.4.8 del disefio de un LIS, en este documento.

e Interface analizador: Contiene las clases necesarias para poder
administrar la comunicacion con analizadores clinicos, mediante
comunicacion serial o comunicaciéon TCP IP.

e Mantenimientos: Contiene las clases necesarias para darle
mantenimiento a los catdlogos del sistema referentes a analizadores

clinicos.
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v' Acceso a datos
Componentes que engloban los métodos de traspaso de informacion desde
la aplicacion cliente hacia la solucion y viceversa. Este paquete esta descrito en

la seccion Acceso a Datos 2.4.8 del disefio de un LIS, en este documento.

Figura 47. Diagrama de componentes de la capa “acceso a datos”.

]

Acceso a Datos

EI:I;ZI Conexion BDD

Conexion BDD: Contiene el conjunto de clases que realizaran la

comunicacién dentro de las distintas capas logicas existentes en la

solucion.
4.7.9. Vista de los datos

Dado que esta aplicacion es una parte del LIS, se utilizan las mismas

entidades del disefio del LIS, en la seccion 2.4.8 de este documento.
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5. HERRAMIENTAS DE CODIGO ABIERTO PARA
DESARROLLO E IMPLANTACION DE SISTEMAS

5.1.Software libre
La organizacion GNU define que “software libre” no implica necesariamente
“software gratis”. Software libre se refiere mas bien a la libertad de los usuarios
para ejecutar, copiar, distribuir, estudiar, cambiar y mejorar el mismo software
adquirido. GNU establece cuatro libertades de los usuarios del software, estas
son:
e Libertad de usar el programa, con cualquier proposito
e Libertad de estudiar el programa y adaptarlo a sus propias necesidades,
el acceso al codigo fuente es una condicidn previa a esto.
e Libertad de distribuir copias.
e Libertad de mejorar el programa y hacer publicas las mejoras, de modo
gue beneficie a la comunidad. El acceso al codigo fuente es un

prerrequisito a esto.
Se podrian distribuir copias, con o sin modificaciones, gratis o cobrando
algo por la distribucion, a cualquiera y en cualquier lugar. El término libre se

refiere a que no se debe pedir 0 pagar ningun permiso.

También se pueden hacer modificaciones y utilizarlas de manera privada

en un trabajo u ocio, sin siquiera anunciar dichas modificaciones.
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“Software libre” no significa “software no comercial’. Un programa libre
esta disponible para uso comercial, desarrollo comercial y distribucion

comercial.

Cuando se habla de “Software libre”, es mejor evitar las palabras

‘regalar” o “gratis”, porque esto implican que el precio importa y no la libertad.

En algunos casos, un requisito de una licencia plantea una situacion que
necesita de una amplia reflexion e incluso conversaciones con un abogado para

poder decidir si la exigencia es aceptable. (9)

5.2.Software libre para analisis y disefio de sistemas

En la etapa de analisis y disefio se recurre a diagramas UML para
plasmar los distintos modelados de las aplicaciones. Los diagramas que se
efectlan mas frecuentemente son: Diagramas de casos de uso, diagramas de
actividades, diagramas de secuencia, diagramas de clases, diagramas de

despliegue, etcétera.

5.2.1 StarUML
En su sitio web StarUML es definido como un proyecto para desarrollar
diagramas UML de forma rapida, flexible, extensible en un ambiente Windows.
También se menciona que su objetivo principal el construir una herramienta y
también una plataforma para reemplazar las herramientas comerciales de
modelado. (10)
o Tipos de diagramas que soporta

o Diagramas de casos de uso

o Diagramas de clases

o Diagramas de secuencia

o Diagramas de colaboracién
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o Diagrama de actividades
o Diagramas de componentes
o Diagramas de despliegue
o Diagramas de composicion estructural
e Lenguajes de programacion que soporta
o Java, Generador de codigo e ingenieria inversa
o C++, Generador de codigo e ingenieria inversa
o C#, Generador de codigo e ingenieria inversa
e« Compatibilidad
o Importacion desde Rational Rose.XMI 1.1 - UML 1.3
o Importay exporta (Unisys XMI support)
e Otras caracteristicas importantes
o Exporta a Microsoft Word
o Exporta a Microsoft Excel

o Exporta a Microsoft PowerPoint

5.3.Software libre para planificacion de proyectos

La planificacion mas dificil de implementar es la de tiempo y actividades,
es decir el cronograma de desarrollo. Para representar este tipo de planificacion
se pueden utilizar diagramas de Gantt. Para este tipo de planificacion hay
paquetes comerciales como Microsoft Project, pero ultimamente han surgido
alternativas de codigo abierto que no tienen nada que envidiar del software

propietario, tal es el caso de Open WorkBench.

5.3.1 Open WorkBench

Open WorkBench es una aplicacion de escritorio basada en Windows
que provee calendarizaciébn robusta de proyectos y funcionalidad de
administracion. Es libre para distribuirse en la compafiia. (11)

105



e Planeacion de proyectos

O

O

O

Define proyectos y estructura actividades y tareas.

Crea dependencias como fin-inicio, inicio-inicio, fin-fin o inicio-
fin.

Permite la creacién de sub proyectos y los relaciona con el
proyecto maestro.

Crea y administra interdependencia de proyectos.

o Calendarizacién de proyectos

O

O

(@]

Calendarizacion de tareas manual o automatica.

Calendariza autométicamente tareas previas 0 posteriores,
permitiéndolas iniciar “a lo sumo en” o con alguna restriccion de
recursos.

Calendariza a calendarios generales o individualizados

¢ Administracién de recursos

O

O

Define recursos como gente, equipo, materiales o gastos.

Asigna recursos a tareas.

e Revision de proyectos

(@]

Rastreo de estado, porcentaje completado y estima su
finalizacion.

Visualiza diagramas de Gantt, Perth y el camino critico

Vistas configurables incluyendo filtros, ordenamientos y formato

basado en reglas.

5.4. Software libre para desarrollo

Un tipo de software libre puede ser un conjunto de librerias que se

puedan usar para desarrollo o bien puede ser un compilador completo listo para
comenzar a producir software. Uno de los lenguajes mas importantes de este
tipo es JAVA, que es un conjunto de librerias que se pueden emplear con

algunos compiladores o directamente desde consola para crear programas.
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5.4.1 Java

Java es un lenguaje de programacion orientado a objetos, desarrollado

por Sun Microsystems a principios de 1990. Toma mucha de su sintaxis de C y

C++, pero tiene un modelo de objetos mas simple y elimina el trabajo de bajo

nivel haciéndolo mas facil que estos.

Las aplicaciones desarrolladas en Java estdn compiladas en bytecode,

aungue es posible compilar en cdédigo maquina. El bytecode es interpretado a la

hora de ejecutar una aplicacion. Aunque es posible ejecutar por hardware

directamente. (12)

Entre las caracteristicas mas importantes que se pueden resaltar de Java estan:

Orientado a objetos

Se refiere a un método de programacion y al disefio del lenguaje. Una
primera idea de interpretacion para OO es disefar el software de forma
que los distintos tipos de datos que se usen estén unidos a sus
operaciones. Al instanciar estos datos y el cédigo (funciones o métodos)
para manejarlos se utilizan instancias llamadas objetos. Un objeto puede
verse como un paquete que contiene el comportamiento (funciones o
métodos) y el estado (datos).

Multiplataforma

La segunda caracteristica que resalta de Java es que, programas
escritos en dicho lenguajes pueden ejecutarse igualmente en cualquier
tipo de sistema operativo. Esto dado que las aplicaciones son
interpretadas en tiempo de ejecucion.

De aqui que el lema de Java sea “Escribalo una vez y corralo en

cualquier parte”.
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e Recolector de Basura

Los lenguajes antiguos dejaban segmentos de memoria sucios al

terminar y el desarrollador debia limpiarlos de forma manual.

Este problema fue resuelto mediante el recolector automatico de basura

de Java. El desarrollador se encarga de crear los objetos cuando lo

considere necesario y el recolector se encarga de limpiar la memoria

cuando ya no esté en uso.

e Tipos de aplicaciones Java

Java permite crear distintos tipos de aplicaciones, dependiendo de las

necesidades del sistema. Estos tipos son:

©)

©)

(@]

o

Aplicaciones de escritorio
Applets (para navegador Web)
Para sistemas de Servidor (JSP)
Para dispositivos méviles

5.5. Software libre para servidor de base de datos

Otro tipo de software muy util a la hora de crear o utilizar programas que

administran informacion son los servidores de bases de datos.

También hay servidores de bases de datos catalogados como “Software

libre” que son distribuidos con la licencia GNU/GPL. Entre estos servidores esta

MySQL, el cual dependiendo del uso que se le dé, puede tener un precio, pero

éste es minimo en comparacién con los precios de un servidor propietario.

5.5.1 MySQL

Es un sistema de gestion de bases de datos relacional, multihilo y

multiusuario. Es desarrollado por MySQLAB como software libre en un

esquema de licenciamiento dual.
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El licenciamiento dual se refiere a que por un lado es ofrecido con la

licencia GNU/GPL, pero, empresas que quieran incorporarlo en productos

privativos pueden comprar una licencia que les permita el uso. (13)

A continuacién se mencionan las caracteristicas mas importantes de

MySQL, las mismas no se detallan ya que son del lenguaje comun de bases de

datos:

Multiplataforma

Una de las -caracteristicas interesantes de MySQL es que es
multiplataforma, es decir, hay versiones para distintos sistemas
operativos. Entre los sistemas operativos soportados por MySQLI estan:
AIX, BSD, FreeBSD, HP-UX, GNU/Linux, Mac OS X, NetBSD, Novell
Netware, OpenBSD, OS/2, Warp, QNX, SGI IRIX, Solaris, SunOS, SCO
OpenServer, SCO UnixWare, Tru64, Windows 95, Windows 98, Windows
NT, Windows 2000, Windows Xp, Windows Vista y demas versiones de
Windows.

Permite la utilizacion de Procedimientos Almacenados

Triggers o Disparadores para Insert, Delete, Update.

Utilizacion de Cursores

Vistas actualizables

Soporte de VARCHAR

Soporte para transacciones distribuidas

Instrucciones SELECT anidadas

Replicacion

phpMyAdmin

La administracion de un servidor de bases de datos MySQL se hace a
través de una linea de comandos, para facilitar esta tarea surgié una

herramienta llamada phpMyAdmin.
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En su sitio web phpMyAdmin es descrito como: una herramienta escrita
en PHP, encargada de la administracién de servidores MySQL a través
del web. Actualmente puede crear y eliminar bases de datos, crear,
eliminar y alterar tablas, ejecutar instrucciones SQL, manejar llaves y

campos, entre otras cosas. (14)

5.6. Software libre para elaboracion de reportes

El producto comercial mas popular para elaboracién de reportes es
Crystal reports, pero para utilizar el disefiador hay que pagar una licencia. Han
surgido muchas variantes en el codigo abierto que pueden reemplazar
perfectamente esta aplicacién. Una de ellas, muy potente segiin comentarios de

la gente, es JMagallanes.

5.6.1 JMagallanes

En su pagina oficial, JMagallanes es descrito como una aplicacion de
cbdigo abierto para usuarios finales para reportes dindmicos OLAP escritos en
Java/J2EE. Combina reportes estaticos, tablas pivote y graficos. Lee desde
SQL Server y otros origenes de datos como MySQL. (15)
Entre las principales caracteristicas de JMagallanes estéan:

e Escrito en Java, ejecutable en J2SE y J2EE

¢ Integracion de datos mediante JDBC

e Multiples origenes de datos en el mismo reporte

e Columnas calculadas

e Cubos, reportes estaticos o incluso paginas web

e Salida en PDF y Excel

e Asistente para generar consultas SQL
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CONCLUSIONES

1. Resulta muy atil manejar toda la informacion de los laboratorios clinicos en
un sistema de informacion, pues se reducen los errores humanos, se

optimizan los recursos y se brinda un mejor servicio al paciente.

2. En Guatemala ahora se cuenta con documento que analiza la industria de
laboratorios clinicos y los sistemas que se pueden utilizar en dicha industria,
con el fin de mejorar los procesos y prestar un mejor servicio. A través de
dicho documento se puede comenzar inmediatamente el desarrollo de uno
de estos sistemas, recabando Unicamente requerimientos especificos del

cliente.

3. Las herramientas de software de cédigo abierto reducen los costos de
desarrollo e implementacién de sistemas. Es una buena opcién para
desarrollar aplicaciones tanto para pequefias, medianas y grandes

empresas, ya que no se incurre en pagos de licencias.
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RECOMENDACIONES

1. La mejora de la calidad y la optimizacion de recursos, justifican la
implementacién de sistemas de informacion y automatizacion en todo

laboratorio clinico.

2. En un futuro podria crearse un proyecto de cddigo libre para brindar un
sistema de laboratorios clinicos con licencia libre. Con esto se beneficiarian
muchas personas, pues con un bajo costo, se mejoraria la calidad en los

servicios de salud.

3. El uso de programas de cdodigo libre permite la reduccion de costos en el
desarrollo e implantacion de sistemas, por lo que deben ser considerados
seriamente a la hora de seleccionar las herramientas a utilizar para estos

fines.
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