UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA

ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA DE SISTEMAS

“SISTEMA WEB PARA EL CONTROL DE LABORATORIO CLINICO
EN TUBERCULOSIS EN EL LABORATORIO DE REFERENCIA
REGIONAL EN SALUD PUBLICA — DIRESA”

TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE:
Ingeniero de Sistemas

AUTOR:
PAREDES RENGIFO, SANDY BRUCK

ASESOR:
DR. ORDONEZ PEREZ, ADILIO CHRISTIAN

LINEA DE INVESTIGACION:

Sistemas de Informacion y Comunicaciones

LIMA — PERU

2018



DEDICATORIA

A mi madre, padre y hermanos,
que se esfuerzan y me apoyan

cada dia con todas sus fuerzas.

Mi familia que son parte esencial
de cada uno de mis logros, y han
orientado y guiado mis pasos.




AGRADECIMIENTO

A Dios y a mi familia, por darme las
fuerzas necesarias, y
demostrarme con su ejemplo que
con esfuerzo se puede superar las
adversidades, ellos estan siempre
presente bridandome su aliento

para ser cada dia mejor.

A aquellas personas que me
apoyan, mediante sus ensefianzas
y compromiso, mis asesores Yy

compaferos.

A la institucion que permitio
desarrollar la investigacion vy

brindo las facilidades.




Presentacién

Sefiores miembros del jurado:

El investigador Paredes Rengifo Sandy Bruck, dando cumplimiento a las normas
establecidas en el Reglamento de grados y Titulos seccion de Pregrado de la
Universidad Cesar Vallejo para obtener el titulo en Ingenieria de Sistemas, presento
el trabajo de investigacion pre-experimental titulado SISTEMA WEB PARA EL
CONTROL DE LABORATORIO CLINICO EN TUBERCULOSIS EN EL
LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL EN SALUD PUBLICA — DIRESA
en el afio 2018.

La presente investigacion esta dividida en siete capitulos:

En el primer capitulo, se presenta el planteamiento del problema, que incluye
la formulacion del problema, los objetivos, la hipotesis, la justificacion, los
antecedentes y la fundamentacién cientifica. En el segundo capitulo, se detalla el
marco metodolégico de la investigacién que incluye disefio, poblacién y muestra,
las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y los métodos de andlisis. El
tercer capitulo se muestra la interpretacion de los resultados. En el cuarto
capitulo contiene la discusién del trabajo de estudio. El quinto capitulo presenta las
conclusiones, en el sexto capitulo las recomendaciones y por ultimo en el séptimo

capitulo estan las referencias bibliogréficas.

Sefiores miembros del jurado espero que esta investigacion sea evaluada y

merezca su aprobacion.

Vil



INDICE

Pagina

Caratula
PAGINAS PRELIMINARES 1]
Pagina del Jurado I
DEDICATORIA v
AGRADECIMIENTO \Y
DECLARACION DE AUTENTICIDAD VI
Presentacion Vi
INDICE Vil
INDICE DE FIGURAS X
INDICE DE TABLAS XI
RESUMEN Xl
ABSTRACT Xl
l. INTRODUCCION 14
1.1. Realidad Problematica 15
1.2.  Trabajos previos 20
1.3.  Teorias relacionadas al tema 27
1.4. Formulacidn del problema 46
1.5.  Justificacién del estudio 47
1.6.  Hipotesis 49
1.7.  Objetivos 49
Il.  METODO 50
2.1. Disefio de investigacion 51
2.2.  Variables, operacionalizacion 54
2.3.  Poblaciény muestra 57
2.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos, validez y confiabilidad. 59
2.5.  Métodos de andlisis de datos. 64
2.6.  Aspectos éticos 68
M. RESULTADOS 70
3.1.  Andlisis Descriptivo 71
3.2.  Analisis Inferencial 73

Vil



3.3. Prueba de Hipdtesis

IV.  DISCUSION

V. CONCLUSIONES

VL. RECOMENDACIONES

VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

VIIl.  ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia.

Anexo 2: Ficha Técnica, instrumento de recoleccidn de datos
Anexo 3: Instrumento de investigacién

Anexo 4: Base de datos experimental

Anexo 5: Resultados de confiabilidad del instrumento
Anexo 6: Validacion de Instrumentos

Anexo 7: Entrevista

ANEXO 8: Carta de aceptacién y aprobacién de la empresa

Anexo 9: Desarrollo de la metodologia para la variable independiente

78
84
87
89
91
97
98
99
100
110
111
117
126
128
130




INDICE DE FIGURAS

Pagina
Figura 1: Porcentaje de muestras analizadas a tiempo 18
Figura 2: Porcentaje de informes corregidos (PCl) 19
Figura 3: Fases del proceso de Laboratorio clinico 28
Figura 4: Esquema general de una aplicacién web 32
Figura 5: Esquema Modelo Vista Controlador 34
Figura 6: Partes del cédigo de HTML 35
Figura 7: Ciclo XP 37
Figura 8: Flujo de Scrum para un sprint 37
Figura 9: Fases de RUP 38
Figura 10: Fases de RUP 43
Figura 11: Diagrama de Casos de uso 44
Figura 12: Diagrama de actividades 45
Figura 13: Diagrama de secuencia 45
Figura 14: Diagrama de clase 46
Figura 15: Disefio de medicién preprueba/posprueba 53
Figura 16: Campana de Gauss 68

Figura 17: Porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega de resultados de exdmenes antes y
después de implementar el sistema web. 72
Figura 18: Porcentaje de informes corregidos antes y después de implementar el sistema web 73
Figura 19: Prueba de normalidad de porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega de

resultados de exdmenes antes implementar el sistema web 75
Figura 20: Prueba de normalidad de porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega de
resultados de exdmenes después implementar el sistema web 75
Figura 21: Prueba de normalidad de porcentaje de informes corregidos de examenes antes
implementar el sistema web 77
Figura 22: Prueba de normalidad de porcentaje de informes corregidos de examenes después
implementar el sistema web 77
Figura 23: Porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega de resultados de exdmenes —
Comparativa General 79
Figura 24: Prueba T-Student - Porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega de resultados de
examenes 80
Figura 25: Porcentaje de informes corregidos 82




INDICE DE TABLAS

Pagina
Tabla 1: Criterios de seleccidon de metodologia 39
Tabla 2: Tabla de Evaluacién de Metodologias 39
Tabla 3: Tabla de Flujos de trabajo de RUP 42
Tabla 4: Matriz de Operacionalizacién 55
Tabla 5: Indicadores del proceso de control de laboratorio clinico 56
Tabla 6: Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de datos 60

Tabla 7. Validez de fichas de registro: Porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega (PCPE) 62
Tabla 8. Validez de fichas de registro: Porcentaje de informes corregidos (PIC) 62

Tabla 9. Confiabilidad para el instrumento porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega de
resultados de examenes 63

Tabla 10. Confiabilidad para el instrumento porcentaje de informes corregidos 63

Tabla 11. Medidas descriptivas el porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega de resultados
de exdmenes en el proceso de control de laboratorio clinico antes y después de implementar el
Sistema Web 71

Tabla 12. Medidas descriptivas del porcentaje de informes corregidos 72

Tabla 13. Pruebas de normalidad de porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega de
resultados de exdmenes en el proceso de control de laboratorio clinico antes y después de
implementar el Sistema Web 74

Tabla 14. Pruebas de normalidad de porcentaje de informes corregidos en el proceso de control
de laboratorio clinico antes y después de implementar el Sistema Web 76

Tabla 15. Pruebas de normalidad de porcentaje de informes corregidos en el proceso de control
de laboratorio clinico antes y después de implementar el Sistema Web 79

Tabla 16. Pruebas de normalidad de porcentaje de informes corregidos en el proceso de control
de laboratorio clinico antes y después de implementar el Sistema Web 82

Xl



RESUMEN

El presente proyecto contiene el desarrollo de un sistema web para el control de
laboratorio clinico en tuberculosis en el Laboratorio de Referencia Regional en
Salud Publica — DIRESA, esta institucion se encuentra en el sector salud, dedicada

a la recepcion, andlisis y publicacion de resultado de las muestras clinicas.

El objetivo principal del proyecto es determinar la influencia de un sistema web para
el control de laboratorio clinico en tuberculosis en el Laboratorio de Referencia
Regional en Salud Publica — DIRESA. Los objetivos secundarios que se presentan
son determinar la influencia de un sistema web primero en el porcentaje de
cumplimiento de plazos de entrega (PE) de resultados de exdmenes y segundo en
el porcentaje de informes corregidos, para el control de laboratorio clinico en

tuberculosis en el Laboratorio de Referencia Regional en Salud Publica — DIRESA.

Por ello, se describe el problema y aspectos tedricos, para el desarrollo del sistema
web se empled la metodologia de desarrollo Proceso Unificado de Rational (RUP,
por sus siglas del inglés, Rational Unified Process). El tipo de investigacién es
aplicada, el disefio de la investigacion es pre-experimental. La técnica de
recoleccion de datos empleada fue el fichaje y el instrumento fue la ficha de registro.
El tamafio de la muestra estuvo conformada por 132 documentos de muestras

estratificados en 20 dias, muestreo aleatorio probabilistico simple.

Los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion demuestran que
se incremento el porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega de resultados
del 44,18% al 74,85%, asi como disminuir el porcentaje de informes corregidos en
de 32,89% al 20,83%. De los resultados obtenidos se concluye que el Sistema Web
mejora el proceso de control de laboratorio clinico de tuberculosis en el Laboratorio
de Referencia Regional en Salud Publica — DIRESA.

Palabras clave: SISTEMA WEB, LABORATORIO CLINICO, RUP
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ABSTRACT

The present project contains the development of a web system for the control of
clinical laboratory in tuberculosis in the Laboratorio de Referencia Regional en
Salud Publica — DIRESA, this institution is in the health sector, dedicated to the
reception, analysis and publication of results of the clinical samples.
The main objective of the project is to determine the influence of a web system for
the control of clinical laboratory in tuberculosis in the Regional Reference Laboratory
in Public Health - DIRESA. The secondary objectives that are presented are to
determine the influence of a web system first on the percentage of compliance with
delivery terms (PE) of test results and second on the percentage of corrected
reports, for the control of clinical laboratory in tuberculosis in the Laboratorio de

Referencia Regional en Salud Publica — DIRESA.

Therefore, the problem and theoretical aspects are described, for the development
of the web system the Rational Unified Process (RUP) development methodology
was used. The type of research is applied, the design of the research is pre-
experimental. The technique of data collection used was the signing and the
instrument was the registration form. The sample size consisted of 132 stratified

samples documents in 20 days, random simple probabilistic sampling.

The results obtained in the present investigation show that the percentage of
compliance with instalment terms of results was increased from 44.78% to 74.85%,
as well as to decrease the percentage of corrected reports from 32.89% to 20, 83%.
From the results obtained, it is concluded that the Web System improves the clinical
laboratory control process of tuberculosis in the Laboratorio de Referencia Regional
en Salud Publica — DIRESA.

Keywords: WEB SYSTEM, CLINICAL LABORATORY, RUP
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.  INTRODUCCION




1.1. Realidad Problemaéatica

El acceso y calidad en salud publica represente uno de los mas importantes
desafios que los paises se enfrentan a lo largo de todo el mundo, sobre todos

aquellos que estan en vias de desarrollo.

A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su
investigacion titulada Informe mundial sobre la tuberculosis (2016, p. 1-5)
elaborado con datos de 202 paises nos dice en el 2015 el nimero estimado de
nuevos casos de Tuberculosis (TBC) fue de 10,4 millones, con una tasa de
letalidad entre 5y 20% de acuerdo a la desigualdad de acceso al diagndstico y al
tratamiento de la TBC, la mejor manera de afrontar esta enfermedad, es con la
prevencion y deteccién, ya que si el diagnostico fuera rapido y un tratamiento
adecuado, la tasa de letalidad seria baja en todos los paises; los de mayor
incidencia son India, Indonesia, Nigeria, Pakistan, Sudafrica, Bangladesh, Congo
y China. Adicionalmente San Miguel et al. en la Revista del Laboratorio Clinico
(2017, p.52) indica que en el proyecto de Estudio de incidentes y eventos adversos
en medicina intensiva (SYREC), una de las actividades que resalta en el
procedimiento del laboratorio, es la identificacion errébnea de pacientes o
ejemplares estudiados (22,06%), atraso en la realizacion (32,35%), y la demora
en obtener los resultados (29,41%), a estos le siguen con indices méas bajos,
otorgar las respuesta de laboratorio a diferente persona(7,35%) y la especificacion
errénea del examen (4,41%), datos del estudio realizado en Espafa, de 1424

incidentes notificados.

En el ambito nacional, el Perd en los ultimos afios se ha venido enfrentando el
gran reto sobre la salud publica, esto es indispensable para lograr el bienestar de
la poblacion, de acuerdo a la Presidencia de Consejo de Ministros (2017, p. 81) el
Estado Peruano ha ido incrementando su presupuesto en el sector salud, para el
2018 se destinara 16 027 millones de soles, que representa un incremento del
16% en comparacion a los recursos presupuestados en del 2017, que fue de 13
775 millones de soles aproximadamente. Respecto a los estudios sobre el control
de laboratorio clinico, en la Revista Médica PANACEA, referente a un estudio
realizado en Ica, se observé en una determinada institucion, Hospital A, donde el

25,97% pertenecen a formatos médicos inconclusos, también un 22,38% presenta
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carencia de relacion respecto al perfil clinico y los examenes requeridos, un 4,70%
de percances con el paciente; en la institucion B, referente al punto formatos
meédicos inconclusos un valor de 29,05% y 24,30% en la carencia de relacion con
el perfil clinico y los exdmenes requeridos (Mufioz, Luis, Miranda, Ubaldo y Garcia,
Martha en la Revista Médica PANACEA. 2015, p. 12).

Este estudio se realizé en el Laboratorio de Referencia Regional en Salud Publica,
ubicado en calle Tacna N° 120 Urb. San Juan Bautista Provincia de Huaral-Lima,
inaugurado en noviembre del afio 2010, esta institucion se encarga de dar analisis
especializados a las solicitudes de exdmenes de muestras de laboratorio a los

centros médicos publicos y unidades de la red de salud de la regién Lima.

En la institucion de acuerdo a la entrevista realizada a la licencia De Paz Maruja
(ver anexo 07), Directora del laboratorio, el proceso empieza cuando llegan las
muestras de las distintas unidades de la red de salud, estos deben encargarse en
la fase pre analitica, las muestras son dos por paciente, deben estar
correctamente etiquetadas, con su respectiva documentacion y ademas los
recipientes de la muestra no presenten dafos, en caso contrario con respecto a
la documentacion las muestras son retenidas por un maximo de 7 dias para que
se complete la documentacion si esto no sucede las muestras son eliminadas, en
el caso de dafios en el recipiente las muestras son eliminadas, lo que ocurre
actualmente es que si hay algin error en documentacién se comunican
directamente con el personal del &rea correspondiente para subsanar las faltas y
con respecto a ello solo llegan a registrar muy pocos inconvenientes, los errores
mas graves con respecto a la documentacion son avisados para su rectificacion
correspondiente mediante una notificacion de ficha de reporte de no conformidad,

via correo electrénico y mediante documento presencial.

Las muestras que lograron pasar la primera fase son registradas por el digitador
y posteriormente son evaluadas por el analista, es decir pasan a la fase analitica,
este tiene una maximo de 5 dias desde la recepcidn de la muestras de la fase pre
analitica para empezar con el analisis de las muestras en dos tipos de pruebas
gue son Susceptibilidad a drogas de Mycobacterium Tuberculosis mediante
observacion microscopica (Mods) y cultivos Ogawa; por lo que primero comprueba

la documentacion, verifica que los datos sean coherentes y tienen un plazo de 10
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dias para obtener los resultados de manera ideal para la prueba MODS, luego se
registrar los resultados en el “Sistema de informacién de la red nacional de
laboratorios de salud publica en el Perd” (Netlab), en el libro de registros interno y
ficha bacteriolégica, emitiendo y suscribiendo el informe de resultados. Durante
este periodo para obtener los resultados en muchas ocasiones se han pasado con
los plazos, lo que origina demoras en la entrega de resultados, que pueden

repercutir sobre los pacientes.

La dltima fase es la post Analitica se realizar la entrega de informes con los
resultados los cuales son revisados y validados, es decir pasan por una
aprobacion antes de ser enviadas, por lo que se incurre en correccién de informes,
este gran problema ocasiona aun mayor carga de trabajo. En esta fase se
aprueban los informes para su publicacién, ademas se comprueba que las
pruebas de Cultivo Ogawa y MODS tenga el mismo resultado en caso contrario
los especimenes son enviados al Instituto Nacional de Salud (INS), a fin de que
compruebe los resultados, lo ideal es enviar los resultados a INS en un lapso de
5 dias, pero existe caso donde no se han observado estas inconsistencias y no se

ha podido percatar hasta en plazos mucho mayores.

La institucidbn maneja un libro de registros interno es una hoja de calculo que actia
como base de datos llamado “BASE TB”, que emplea el personal del laboratorio
referencial debido a que el sistema Netlab ayuda en sus labores pero no cubre
todas las necesidades de control y detalle que requieren, ademas el acceso a esta
herramienta es restringido y solicitar un usuario demora con respecto a la
respuesta, a esto se suma que la licencia del usuario caduca cada 6 meses y
recién a partir de esa fecha se tiene que pedir un nuevo usuario, a esto se suma
gue los datos ingresados en el sistema no estan a detalle y por ende el personal
llena un registro interno para poder cubrir y conseguir la informacion y reportes
necesarios, en estos casos ocurre que la informacién no estd integrada ni
interrelacionada, es decir que cada analista maneja una lista de datos personal de
acuerdo a su avance, esto implica que no se tenga una informacion completa a
tiempo real ademas de demoras a la hora de sacar reportes completos y perdidas
de informacion ya que se tiene que integrar los datos que posee cada personal de

laboratorio e intentar unificarlos por lo que puede ocurrir falta de integridad y
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redundancia de datos. Esto lleva a asumir en muchos casos que se tenga la
informacion completa cuando no lo es, y por lo cual generar reportes para el

analisis puede llevar minimo una semana con el tratamiento de la informacion.

De acuerdo a la entrevista y a los datos de las solicitudes de analisis de muestras
de laboratorio en tuberculosis en un periodo de 20 dias, uno de los principales
problemas es el Porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega de resultados
de examenes (CPE) (ver figura 1), de 132 exdmenes se analizaron 57 dentro del
plazo de 10 dias, el cual representa 43% de las solicitudes de analisis de muestras

de laboratorio en tuberculosis

Figura 1: Porcentaje de muestras analizadas a tiempo

Porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega
de resultados de examenes.
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Si el problema persiste, el porcentaje de cumplimientos disminuira notablemente,
llegando a tener muestras que no podran ser evaluadas, significa que se tendra
gue solicitar nuevas muestras y el diagnéstico del paciente tomara mucho mas
tiempo de lo esperado, afectando la salud de este. Ademas, las muestras sin

resultados se iran acumulando constantemente.

Dentro del proceso, otro de los problemas que genera mayor impacto y repercute

en la realizaciébn de actividades, es el elevado porcentaje de informes de
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corregidos, Como se observa (ver figura 2), el porcentaje de informes corregidos
(PCI), de 132 examenes de solicitudes de analisis de muestras de laboratorio
recibidos se corrige 43 el cual representa un 32,89% de correccion en los informes
de resultados de solicitudes de analisis de muestras de laboratorio en
tuberculosis, de acuerdo a los registros que maneja la instituciéon, un libro de

registro, se busca disminuir la cantidad de examenes corregidos.

Figura 2: Porcentaje de informes corregidos (PCI)
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Fuente: Laboratorio de Referencia Regional en Salud Publica, 2018

De continuar con el problema, la carga de trabajo y resultados por entregarse
incrementarian, llegando a seguir incumpliendo con los fines y los plazos de
tiempo en los que se da respuesta a las solicitudes de analisis de muestras de
laboratorio ira en aumento, en casos extremos, hasta volver a pedir nuevas
muestras que no pudieron ser evaluadas, generando mayor trabajo, lo que

desencadena en diagnésticos tardios y falta de tratamiento a los pacientes.

Ante esta problematica, se produce la incognita, ¢Qué pasaria en caso se
mantengan los problemas en el Laboratorio de Referencia Regional?, de
continuar, hubieran generado pérdidas con respecto al tiempo, esfuerzo, dinero y

recursos para la institucion.
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1.2. Trabajos previos

Loor, Cinthya (2015), en su trabajo de tesis a fin de obtener la Licencia de
Sistemas de Informacion, perteneciente a la Universidad de Guayaquil en
Ecuador, llamado “Aplicacién web para laboratorio clinico del centro de salud #1”.
Cuyo fin fue mejorar la fase de entrega de respuesta de analisis, automatizando
procesos e informacion, asi lograr el verificacion, registro y seguimiento mediante
el sistema web, en cualquier momento las 24 horas del dia. EIl autor sefala
permite solucionar problemas que se presentan en los laboratorios clinicos como
privacion del histérico de resultados de examenes, pérdida de tiempo en la entrega
de resultados, perdida de documentos con los resultados de los pacientes entre
otros, ademas resalta que es importante los procesos que se dan para el andlisis
de las pruebas de laboratorio, es necesario, que estos procesos estén detallados
y automatizados para que garanticen brindar un resultado e informacion al
paciente de manera rapida y adecuada. Empleo la metodologia clasica en
cascada, dividida en 5 fases que son el andlisis de requerimientos, disefio de
software, desarrollo (codificacion), casos de pruebas e implementacion. Para el
desarrollo se emple6 PHP, Codelgniter, MySqgl, HTML y Java Script. Concluy6 que
la automatizacion de procesos de registro y turnos para la orden de examenes,
optimiza y reducir el tiempo en el que se desarrolla el proceso, permite mejorar la
atencion al paciente, ademas permite llevar un monitoreo y seguimiento de los
resultados diarios de los servicios de salud y este sistema permite conocer la
evolucion del paciente porque facilita obtener el historial clinicos de cada paciente,
en resultados se pudo evitar que los pacientes acudan al laboratorio para obtener
sus respuesta de andlisis, el 72.54 % de la poblacién encuestada considera que
es necesario un sistema informéatico que ayude en los procesos; en las
conclusiones explica que tener automatizado las actividades de registro y turnos
para la realizacion de los examenes permiten optimizar y agilizar en miras a la
reduccion del tiempo, el sistema permite llevar un monitoreo y control a fin de
observar el cumplimiento de los objetivos, asi como la facilidad de obtener
informacion de los pacientes permite conocer la evolucion y el conocimiento de

cada uno.
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Este antecedente sirvid para evidenciar que un sistema web busca automatizar
procesos y entregar informes de manera mas répida y eficiente, para solucionar
los problemas que se asemejan al lugar donde se realizar este trabajo, para un

mejor control. Ademas, el empleo de PHP, MySql, HTML y Java Script.

Solano, Jaime (2017), en su trabajo de grado para la obtener el grado de Ingeniero
de Sistemas Computacionales cuyo titulo “Desarrollo de una aplicacion web para
el laboratorio clinico del centro médico de orientacion y planificacion familiar
“‘Cemoplaf’ de la ciudad de Otavalo” para la Universidad Técnica del Norte,
Ecuador; presenta la problemética que los datos son registrados en herramientas
office y en forma fisica, lo cual hace que sea dificil poseer de forma centralizada
una base de datos, desperdicia tiempo y dificulta en bastante dimensién el
rendimiento rapido en esta operacion. En el desarrollo de su sistema emplea la
metodologia ICONIX, una metodologia pesada-ligera emplea fase entre RUP y
XP (eXtreme Programming) que se estructura en cuatro fases: analisis de
requerimientos, analisis y disefio preliminar, disefio y la implementacién. Ademas,
empleo la interface Eclipse para el empleo del lenguaje de programaciéon Java,
para el servidor de aplicaciones se usé Jboss WildFly y para la administracién de
la base de datos el sistema gestor Postgres, que cumple con las necesidades
ademas de ser gratuito; por ultimo, el empleo de JSF (Java Server Faces) que
permite la construccion en interfaces web y arquetipo de disefio conformado por
modelo, vista, controlador (MVC). Se presenta como conclusion que la realizacion
del sistema web permiti6 mejorar las actividades de registro de pruebas
impidiendo la repeticion de informacién y sobre todo disminuyendo el tiempo de
brindar resultados, ademas de cumplir con las necesidades del centro médico, el
uso de herramientas open source permite disefiar herramientas y sistemas
estables, accesibles, adaptables a nuevas tecnologias y de bajo coste. Para el
funcionamiento correcto del sistema es necesario un manual de usuario para el
uso de la aplicacion, las credenciales de los miembros del sistema web deben ser
protegidos con el fin de tener solo ingresos permitidos, ademas de poseer un plan

de contingencia para la gestion de los componentes como base de datos.

De este trabajo se tomd en cuenta la problematica, pues estéa relacionada con mi

tema de investigacion debido a que no tienen una base de datos centralizada y
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con la informacién actualizada, que permita obtener datos reales y rapidos,
ademas el empleo de MVC como patron de disefio, y el uso de un manual.

Daqui Janeta, Diego (2018), en su trabajo para la titulacion como Ingeniero en
Sistemas informaticos, “Desarrollo de un aplicativo web para el registro de
examenes meédicos para pacientes del centro clinico “Bio Laboratorio
Inmunobiological”, ubicado en el barrio la Kennedy al norte de la ciudad de Quito”,
en la Universidad Tecnoldgica Israel en Ecuador, presenta el objetivo que es
desarrollar un aplicativo web utilizando Visual Studio Community 2017,el
administrador de base de datos de Microsoft® SQL Server® 2014 Express, para
el guardado de los datos de examenes realizados a los pacientes realizados en la
institucién. Este sistema permite el registro de los pacientes, asi como el
seguimiento de las solicitudes de exdmenes de laboratorio, desde su registro
hasta la emisibn o publicaciébn de resultado, adicionalmente exportar la
informacion en formatos pdf (Portable Document Format) y Excel, los objetivos
especificos menciona mejorar la entrega de resultados y elaboracion de historias
clinicas. Para realizar el sistema web empleo la metodologia de desarrollo XP en
sus cuatro fases que son planificacion, disefio, codificacion y pruebas, las
herramientas empleadas fueron Visual Studio Community 2017, el administrador
de base de datos Microsoft® SQL Server® 2014 Express, HTML y el uso hojas de
estilo (CSS), empleo del modelo de 3 capas, que son presentacion, negocio y
datos. Dentro de las conclusiones menciona que el aplicativo web logra facilitar el
trabajo del personal de la institucién en la generacién de 6rdenes de trabajo para
las solicitudes de analisis, historias clinicas, emision de resultados, ademas de
disminuir los errores y el tiempo de entrega de resultados, otro punto importante
es la formacién del personal para el empleo adecuado y eficiente del sistema web

cuyo objetivo es reducir los tiempos y otorgar un mejor servicio.

Este antecedente sirvid para entender la problematica de laboratorio clinico, asi
como la finalidad del sistema web centrado en el registro de los pacientes y el
seguimiento de las solicitudes de los analisis de muestras y sus resultados, para
mejorar los tiempos y disminuir los errores. Ademas, el empleo de HTML vy las

hojas de estilo para realizar un sistema amigable al usuario.
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De acuerdo a Mufioz Cafadas, Carlos y Paez Garcia, Geovanny (2015), en su
trabajo de investigacién previo a conseguir el grado de Ingeniero Sistemas,
“Desarrollo de un sistema para la gestion de laboratorios clinicos conforme a la
norma de calidad 1SO 15189 en plataforma libre”, para la Escuela Politécnica
Nacional, ubicado en Ecuador. Tiene el fin de brindar a los laboratorios clinicos
una plataforma para administrar la fase de brindar de resultados de manera mas
rapida y eficiente guiandose con el ISO 15189. Dentro de la problematica
menciona que muchos laboratorios necesitan emplear un estandar para poder
controlar y gestionar sus procesos, y optimizarlos, muchos laboratorios operan
con actividades y herramientas de software rudimentarias, lo cual genera muchos
problemas dentro de sus procesos, por ejemplo, se identifican irregularidades en
los resultados de algunos laboratorios, por ello cual tienen que ser corregidos o
tomar de nuevo los resultados. Emplea la metodologia Scrum, ademas para el

desarrollo el empleo Java y PostgreSQL para base de datos.

Este antecedente sirvio para tomar el indicador de porcentajes de informes
corregidos, ademés de tomar como referencia el ISO 15189, de para evaluar los

indicadores y procesos.

Meca, Zaida y Ortiz, Cynthia (2014), en su investigacién para alcanzar la
denominacion de Ingeniero Informatico con el tema “Desarrollo de un software
para la gestién y control de los procesos del laboratorio de andlisis clinicos San
Antonio S.A.C.” en la Universidad Nacional de Piura, Peru; tiene el objetivo
automatizar los procesos correspondientes a la busqueda, almacenamiento y
gestion de la informacién, el para ayudar al registro de datos y resultados de
pruebas clinicos de los pacientes. Entre los indicadores que maneja son tiempo
de brindar los resultados e incidencias en la entrega de resultados. Utilizé la
modalidad de desarrollo Rational Unified Process (RUP) para el desarrollo de
software utilizado para analizar, implementar y documentar los sistemas
orientados a objetos. Para el desarrollo empleo diversas herramientas como el
lenguaje Java para la programacion, el marco de trabajo Eclipse, Tomcat y MySq|
como base de datos; dentro de los indicadores que maneja son el tiempo de
entrega de resultados a un paciente, ademas el numero de incidencias realizadas

durante la digitalizacion resultados de analisis, tiempo requerido para obtener un
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duplicado de resultados entre otros. Concluye que el uso posee una valoracion
social porque permite mejorar la atencion a los pacientes, ademas que los
procesos del sistema de informacion se adaptan a las necesidades de la
institucion permitiendo gestionar y controlar los procesos, menciona que logra
disminuir el tiempo de entrega de resultados y disminuir la cantidad de las
incidencias cometidas en digitar resultados de un 62% a un 30%, el sistema es
una herramienta de apoyo para los empleados en el ejercicio de cada una de sus
actividades, ademas involucrar al personal es primordial para poder realizar los
objetivos y conocimientos de la situacion a mejorar; el sistema informatico permite
obtener informacion més rapida y segura, ademas de la importancia de desarrollar
un plan de capacitaciones para el empleo de la herramienta y su adecuado

funcionamiento.

De este trabajo el aporte es el empleo de la metodologia tradicional Rational
Unified Process (RUP), en la implementacién del sistema informatico en sus
distintas fases ademas de su documentacion, ademas el empleo de MySql para
gestionar la base de datos. Ademas, se tomo en cuenta el indicador de incidencias

cometidas en los informes de resultados.

Segun Cuba Diaz, Alexander (2016), en su trabajo presentado para el grado
Profesional de Ingeniero de Sistemas, con el tema “Sistema informatico para el
proceso de Analisis clinico en el hospital nacional Cayetano Heredia”,
perteneciente a la Universidad Cesar Vallejo de Peru, presenta el propdsito
principal de desarrollar un sistema informatico que permita mejorar las fases de
analisis clinico en el hospital Cayetano Heredia. El método de Investigacion de la
investigacion fue Hipotético-deductivo, de tipo experimental y con disefio de
estudio pre-experimental, realizo el estudio de Pretest y Post test. Se emple6
Scrum como metodologia de desarrollo del sistema, con el lenguaje de
programacion java y para la gestion SQL server 2009 para la base de datos. Se
llegé a la conclusion que el sistema informéatico mejora el proceso de analisis
clinico en el hospital nacional Cayetano Heredia. Los objetivos secundarios
presentes son determinar como influye un sistema informatico en optimizar el
porcentaje de solicitudes examenes de laboratorio en la institucion, en

comparacion al estado actual de 79,31 % y determinar como influye un sistema
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informético en mejorar el porcentaje de exdmenes de laboratorio atendidos dentro
de los plazos de tiempo en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, en

comparacion la situacion presente del 75,75 %.

El aporte de este antecedente, es el empleo del indicador porcentaje de examenes
de laboratorio atendidos, que es uno de los indicadores en este presente trabajo,

que permitiran evaluar el cumplimiento del objetivo.

Segun Naranjo Darwin (2015), en su trabajo de titulacion para la profesion de
Ingenieria de Sistemas Informaticos, con el tema “Sistema informatico de registro,
seguimiento y control de examenes del laboratorio clinico “Lab D™, para la
Universidad Tecnoldgica Israel, Ecuador. Indica que la institucion tiene problemas
por ineficiencia y pérdida de tiempo e informacion al momento de ingresar
registros, verificar informacién y emitir las respuestas de los andlisis de las
muestras, busca desarrollar un sistema informético para mejorar el proceso. Se
empled como proceso de desarrollo de software RUP, para el modelamiento
orientado a objetos ArgoUML, Postgres, el lenguaje de PHP y un servidor web
Apache. El estudio es de tipo cuantitativo, con 600 pacientes como poblacién y
una muestra de 234. Dentro de los valores para medir presenta tiempo empleado
para registrar datos, porcentaje de demoras para obtener resultados después de
haber presentado las muestras para el analisis y satisfaccidén con los registros de
informacién y resultados. Como conclusion indica que, a través del analisis, se
examind el impacto e interrelacién, que permite cubrir la necesidad de mejorar el

seguimiento y control de examenes.

Este antecedente permiti6 utilizar de referencia adoptar los dos indicadores dentro
de este trabajo, que son porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega de

resultados de examenes y porcentaje de correccidon de informes.

Talledo, Jeyner (2016) en su trabajo “Desarrollo de un sistema de informacion de
laboratorio clinico con tecnologia web para el Centro de Salud de Miguel Checa,
distrito de Miguel Cueca -Sullana en el aio 2015” para lograr el rétulo de Ingeniero
Informatico para la Universidad Nacional de Piura en Perq, tiene como propésito
el implementar un sistema de informacién mediante web para una mejor atencion

de manera completa por parte del personal asistencial hacia los pacientes , dentro
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de la problemaética plantea que el personal de laboratorio registra una plantilla con
el nombre de “Ficha de Resultados de Laboratorio”, luego de ello se traslada los
datos hacia registro, originando extensos archivos fisicos, demoras para brindar
constancias de resultados de los andlisis de laboratorio clinico y verificar
documentacion, empleando mas tiempo del requerido; en el desarrollo empleo
HTML 5, JQUERY, Bootstrap, CSS, PHP, MySql entre otros. La investigacion es
de tipo aplicada, y nivel de investigacion es descriptiva, donde el disefio es
correlacional. En los resultados después poner en funcionamiento el sistema,
presenta que de sus indicadores porcentaje de Ordenes de analisis clinico
realizado aumento de 28% a 84%, porcentaje de 6rdenes de andlisis clinico
correcto aumento de 26% a 76%, ademas indica que la insatisfaccion de usuarios
externo bajo de 73,2% a 37.7% es decir se cuenta con una satisfaccién de 62.3%,
se resuelve que el sistema informético ayudo a mejorar los proceso dentro del
laboratorio asi como a incrementar la satisfaccion de los usuarios a niveles
aceptables, con la tecnologia web el acceso de la informacion es las 24 horas del
dia y todos los dias de la semana, ademas de permitir una busqueda mas eficaz
y rapida de los resultados de los analisis. Se recomienda involucra al personal del
laboratorio clinico para el empleo y difusion, ademas de realizar y usar un manual
de usuario para el buen manejo del sistema, establece un cambio de clave de

usuario para seguridad de un minimo de dos meses.

Este trabajo me sirvi6 para aclarar a problematica ya que esta relacionada y
presente en la situacion del Laboratorio Referencial Regional, ademas del empleo
de las herramientas para el desarrollo como HTML, Jquery, PHP, CSS vy
BOOTSTRAP para el desarrollo de las vistas, estilos y funcionalidades, permite
tener una pagina responsiva y adaptable, que pueda adecuarse a cualquier
tamafio de pantalla y sea visual, ademas tenga una presentacion amigable para
el usuario. También como parte principal de este proyecto se tomd como
referencia los indicadores porcentaje de 6rdenes de analisis clinico realizado y

promedio de érdenes de analisis clinico correctas.
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1.3. Teorias relacionadas al tema
Control de laboratorio clinico.

El control de laboratorio clinico es la competencia de recoger, procesar y
almacenar sangre y muestras de pacientes, realizar analisis en sus respectivos
laboratorios, identificar problemas, reconocer causas directas (técnicas,
instrumentales o fisiologicas) y preestablecer estrategias para las correcciones,
uso y la correcta validacion de procedimientos de control de calidad, e

implementar medidas de seguridad adecuadas (Talledo de Buitrago, 2010, p. 7).

También se conceptualiza como el grupo de todas las actividades que realiza el
personal del laboratorio con el fin de comprobar continuamente el trabajo obtenido
y los resultados. De manera mas general, estos son pasos para verificar y
monitorear la calidad de los resultados de las pruebas, detectar problemas antes
de que se publiquen los resultados y garantizar el rendimiento requerido para

satisfacer con los requisitos clinicos (Prada, 2016, p. 55).

El control de laboratorio clinico denota sostener la calidad en el procedimiento,
conjunto de actividades o producto mejorado con el fin de cumplir las solicitudes
y objetivos requeridos, ademas se debe tener en cuenta un punto en comun
relacionado con el “Proceso Total de Examen” de Enmiendas de mejora de
laboratorio clinico (CLIA), es la via para el flujo de trabajo. De acuerdo a las
documentaciones, se debe dar fuerza de manera constante en las fases del
proceso de examinacion del laboratorio, estas son tres, y por lo cual se divide los
sistemas de calidad para cada una de estas fases, en el pre-analitico, analitico y
post-analitico, estos compuestos dentro del “Control del proceso” (Westgard,
2014, p. 15).

Fases del proceso de Control de laboratorio clinico

Las fases del proceso de control de laboratorio clinico, donde la Organizacion
Mundial de la Salud indica que son los responsables de cubrir cada uno de los
aspectos de las operaciones del laboratorio, incluida la estructura organizativa, los

procesos y los procedimientos, que se deben garantizar. Existen varios procesos
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y procedimientos involucrado que los laboratorios ejecutan, cada uno de ellos
debe realizarse de manera correcta con el fin de garantizar la precision y la
confiabilidad de las pruebas y resultas, ya que si se presenta un error dentro del
ciclo puede llevar a un incorrecto resultado. De acuerdo a las normas ISO [15189]
los procesos del laboratorio estan agrupados en las categorias de etapa
preanalitica, etapa analitica y por ultimo la etapa posanalitica (OMS, 2016, p. 11 -

12); como se observa en la Figura 3.

Figura 3: Fases del proceso de Laboratorio clinico
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e Fase pre analitica.

Esta etapa comprende desde la extraccion de la muestra en la institucion de
salud o en la unidad tomadora de muestra (UTM), hasta ser recibida en los

laboratorios de la cadena de laboratorios (Garcia, 2008, p. 15).

La fase pre analitica tiene un conjunto de pasos que tiene un orden de
secuencia, que se origina desde la solicitud del médico clinico hasta la
siguiente etapa, la fase analitica. Dentro de las actividades de esta primera
etapa se tiene: la peticién de analisis, preparar al paciente, la recepcion de la

muestra y el envio hasta el lugar del analisis (OMS, 2016, p. 227).
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e Fase analitica.

La fase analitica inicia desde que la muestra llega al centro perteneciente a la
Red de Laboratorios donde se recepciona y termina hasta obtener los
resultados de la prueba de laboratorio, esta fase se conoce como el tiempo
de procesamiento de la muestra (GARCIA, 2008, p. 15).

También esta etapa es definida como un grupo de actividades con el fin de
definir el valor o cualidades de una propiedad. De acuerdo a las diversas
disciplinas, como en la microbiologia, el resultado final examen es un proceso

de varios exadmenes, observaciones o mediciones. (OMS, 2016, p. 225)
e Fase pos analitica.

Esta etapa es la ultima dentro del proceso de laboratorios clinico, abarca
desde la definicién u obtencién del resultado de las muestras hasta que estos
resultados, estén disponibles o compartidos para el usuario final (GARCIA,
2008, p. 16).

Definido como el grupo de actividades que se ejecutan luego del analisis,
contempla la evaluacién sistémica, el formato y la explicacion, el
consentimiento para la publicacién, informar y trasmitir los resultados, y el
guardado de las pruebas luego de los analisis. Fase del contexto de tres fases
en el proceso de andlisis total, que permite explicar los problemas referentes
con la calidad de los analisis de laboratorio (OMS, 2016, p. 227).

El control de laboratorio clinico es un mecanismo que permite llegar y tener claro
objetivos de la organizacion, de acuerdo a los procesos que realizan en el
laboratorio de pre andlisis, andlisis y post andlisis, para poder medirlos, evaluarlos

y corregirlos, asi cumplir con los requerimientos institucionales.

Dimension: Pos Analitica

Indicador: Porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega (PE) de
resultados de examenes

Las mediciones o pruebas realizadas mediante técnicas en tubos de ensayo o
ambientes controlados, manejados fuera del organismo, deben tener establecido

un tiempo para brindar la respuesta, que es el periodo maximo, que pasa entre el
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inicio de la solicitud al laboratorio clinico y la publicacion del resultado (Cano y
Fuentes, 2013, p. 5).

Segun Guzméan Ana et al. (2011, p. 206-207) el cumplimiento de plazos de analisis
permite que se conserven estables los componentes a estudiar, permite tener
implicancias en el cuidado del enfermo. Para obtener el resultado es mediante la
formula de numero de muestras analizadas dentro del plazo sobre el total de
muestras multiplicado por 100, en un determinado tiempo.

N2 examenes dentro del plazo de entrega
PCPE = — X100
N2 examenes recibidos

Donde:

PCPE: Porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega (PE) de resultados de

examenes.

Indicador: Porcentaje de informes corregidos (PIC)

Segun Guzméan Ana et al. (2011, p. 207), define que “un examen corregido, es
resultado normalmente de un reclamo o disconformidad del médico respecto al

resultado erréneo, el cual puede tener repercusion en el cuidado del enfermo”.

N2 examenes corregidos
PIC = — X100
N2 examenes recibidos

Donde:
PIC: Porcentaje de informes corregidos.
Tuberculosis.

La tuberculosis(TB) se define como una enfermedad infecciosa y contagios, que
presenta diferentes nodulos de diversos tamafios, persistente, que se origina por
la presencia del Mycobacterium Tuberculosis conocido con el nombre de bacilo
de Koch, se ubica habitualmente en el pulmén, a la cual se denomina pulmonar,
pero puede actuar sobre otros 6érganos, para ello tiene la denominacién de

extrapulmonar. La transmision se realiza de persona a persona mediante la
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inhalacion de aerosoles que presenta la bacteria de la Tuberculosis echadas por
personas contagiadas a través de la tos, estornudo o cuando hablan (Beltrame et
al, 2014, p.5).

La tuberculosis puede presentar resistencia a los medicamentos de su
tratamiento, por lo que estos casos son conocidos como Tuberculosis Multidrogo
Resistente, a los farmacos isoniacida y rifampicina de forma simultanea, estos dos
farmacos son los més fuertes en el tratamiento contra esta enfermedad. Para
detectar la presencia de tuberculosis uno de los métodos empleados es el Método
de ensayo de cultivo y susceptibilidad a medicamentos antituberculosis mediante
observacion microscépica (MOD), basado en la observacion de los filamentos
representativos de de Mycobacterium tuberculosis que crecen en un medio
liquido, que se observo de manera temprana con un microscopio de luz invertido
(Asencios Solis, Luis et al, 2012, p.8-9).

Respecto a la prueba MODS, este método emplea un microscopio con luz
invertida, posee una lamina de 24 agujeros con ejemplares de esputo
decontaminadas y resuspendidas en caldo Middlebrook 7H9 complementado, se
pueden analizar y detectar en promedio de una semana (7 dias). Este es un
procedimiento mucho mas rapido que detectar el crecimiento de colonias en
medios solidos. La incorporacion de isoniacida y rifampicina en el procedimiento

faculta un ensayo de deteccion rapido y directo (Asencios Luis et al, 2012, p.7).

Sistema Web

Un sistema web emplea la arquitectura cliente servidor, es un sistema distribuido
donde las tareas las realiza un cliente empleando los servicios de un servidor
desde distintos dispositivos donde los recursos estan centralizados, es una
separacion légica y no fisica. El sistema web esta compuesto por HTML (lenguaje
de marcas de hipertexto) como lenguaje de sistema, emplea protocolo HTTP
(Protocolo de transferencia de hipertexto), URL (Localizador Uniforme de
Recursos) que identifica las paginas web y por ultimo hardware y software por
parte del cliente y del servidor. El cliente emplea como hardware ordenadores de
escritorio o portatiles, celulares, y como software los sistemas operativos como

son Windows, Android, iOS, ademas de navegadores. Un servidor web escucha
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las peticiones de los clientes tenemos Apache, Internet Information Server (lIS),
Tomcat entre otros. Al realizar actividades y desarrollar determinadas funciones
podemos hablar de aplicacion web donde los usuarios tienen acceso a traves de
internet o intranet, donde podemos acceder desde cualquier lugar, almacenar
datos remotamente y son compatibles para diferentes plataformas (Carballeira
Rodrigo, 2013, p. 53-55).

Se define como un sistema informético donde los consumidores acceden a una
plataforma web mediante una intranet o internet, la facilidad para realizar cambios
y gestionar aplicaciones de tipo web sin reasignar e instalar programas de
software en mudltiples posibles usuarios es otra razon de su uso popularizado

(Molina, Joaquin y Baena, Laura, 2007, p. 230).

Un sistema web se compone principalmente de tres partes que son Frontend,
Backend y Base de datos. El frontend es la interfaz de cliente o publica, que es
donde interactia el consumidor del sistema, el backend es la parte de los
servidores y la base de datos es el almacenamiento de la informacion. Esta base
de datos se comunica al backend, cuya funcién es controlar la seguridad, el
procesamiento de datos, la autorizacion, etc, el Frontend es ejecutado por el
usuario final en el navegador (Azaustre, 2015, p. 7-8). Esto se puede contemplar

en la en la figura 4.

Figura 4: Esquema general de una aplicacion web

Fuente: AGUILAR Riera, Eduardo y DAVILA Garzén, David. 2013
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En un sistema web conviven muchos lenguajes de programacion, aplicaciones y
otros leguajes de como que son integrados y puedan dar una vista necesaria y

limpia, para que cumplan sus respectivas funciones.
Modelo-Vista-Controlador (MVC)

MVC es una arquitectura de software, es decir comprende la estructura de un
sistema, se puede indicar que es un estandar de disefio y calidad que mejora y
promueve la usabilidad a medida que los componentes del sistema se organizan,
interacttan, son interdependientes y en relacion con el contexto, dejando el sistema
listo para su propio desarrollo. Y cémo aplicar el principio, ello permite que el
sistema sea simple y sencillo, separando sus componentes para una mejor
funcionalidad y escalabilidad. Se divide en Modelo, Vista y Controlador (Bahit
Eugenia, 2011, p. 33).

e Modelo.

Este componente es la representacion légica de negocios. Actda como un
intermediario con la base de datos y es responsable del acceso directo a los
datos (Bahit Eugenia, 2011, p. 36).

e Vista.

Es el componente encargado de recepcionar los datos enviados desde el
modelo y los presenta al usuario. Su controlador asociado esta registrado y
ademas recurrentemente lo instancia (Aguilar Riera, Eduardo y Davila Garzon,
David, 2013, p. 34).

e Controlador.

Componente responsable de contestar a los acontecimientos y envia las
peticiones al modelo al realizar solicitudes referentes a la informacion, que se
solicita desde la vista. Si necesita cambiar el modo de visualizacion del modelo,
puede trasladar sentencias a la vista relacionada para que el controlador actue

como mediador entre la vista y el modelo (Ibafiez Fabricio, 2014, p. 7).
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Figura 5: Esquema Modelo Vista Controlador
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En la Figura 5, se observa como el usuario interactiia con el sistema a través de un

navegador web con una arquitectura de software basada en MVC

HERRAMIENTAS PARA EL DESARROLLO DE SISTEMA WEB
PHP

Se define que PHP (Hypertext Preprocessor) es un lenguaje de comandos que
tienen un orden que se ejecutan y situan en el servidor disefiado especialmente
para la web, se incrusta dentro del lenguaje HTML, el codigo se interpreta o
resuelve en el ejecutor de servicios web, gesta cédigo HTML u otros contenidos,
fue creado en afo 1994 por Rasmus Lerdorf, ademas es el cédigo mas empleado
en los sitios web con méas del 80 por ciento. Este lenguaje de secuencia de
comandos es de codigo abierto, es decir se puede utilizar, modificarlo y redistribuirlo
sin costo alguno; inicialmente sus siglas significaban Personal Home Page (Pagina
de inicio personal) pero se cambiaron y ahora su significado es PHP Hipertext
Preprocessor (Preprocesador de Hipertexto PHP), posee cualidades como
rendimiento pues es muy rapido, escalabilidad, integracion con base de datos entre
los cuales puede conectarse con MySQL, PostgreSQL, Oracle, MongoDB vy
MSSQL, ademas es flexible, tiene coédigo abierto entre otros (Welling, Luke y
Thomson, Laura, 2017, p. 33).
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MySQL

Es un sistema réapido y sélido que faculta la administracion de las bases de datos
relacionales (sus siglas en espafiol son SGBDR), estas facultan el guardado, la
basqueda, organizar y restar de manera eficiente los datos (Welling, Luke y
Thomson, Laura, 2017, p. 28).

HTML

HyperText Markup Language (HTML), es un cédigo estructurado por las cuales
estan conformadas todas las paginas web, este lenguaje contiene un conjunto o
serie de instrucciones que marcan como se debe visualizar y presentar la estructura
y contenido de la pagina web en el navegador que se estd empleando (Carballeiro,
Gustavo, 2012, p. 41).

La implementacién del concepto de Hipertexto, término acufiado por Tim Benners-
Lee en la década de los 80, enunciaba un tipo de texto que se utilizaba como un
enlace que permitia abrir un nuevo bloque de texto a partir de ese punto. Si se
considera que en aquellas épocas el texto era continuo y se encontraba en un solo
documento, la idea fue revolucionaria. HTML es la implementacion de ese
concepto, es un lenguaje de marca que cumple todas las reglas mencionadas y que
es utilizada actualmente para construir el archivo de texto que forma la interfaz de

usuario (Guerra, Jorge, 2014, p. 97).

Adicionalmente, se debe mencionar que HTML es considerado un lenguaje de
marcado, y no uno de programacion, ya que consiste en un sistema que emplea
etiquetas mediante cédigo, que indican al navegador como presentar la informacion

y este debe interpretarla (Carballeiro, Gustavo, 2012, p. 42).

Figura 6: Partes del codigo de HTML

Fuente: Carballeiro, 2012
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Hojas de estilo en cascada - CSS

Es un lenguaje de estilos, es empleado en definir la representacion, el formato y el
aspecto de los documentos de marcaje, los cuales puedes ser xml, html o algin
otro. Es empleado para dar representacion visual de los formatos html o xhtml, que

se emplean en las paginas web (Collell Puig, Jordi, 2013, p. 7).

Se puede hablar de un estilo l6gico, se estd hablando de la estructura del
documento compuesto por las cabeceras, parrafos, etc., sin que sea importante la
apariencia final, sino solamente la estructura del documento. También existe un
estilo fisico en la cual esta compuesto por la apariencia de la pagina, su estilo,

documento y resaltado (Guerra, Jorge, 2014, p. 132).

Metodologia de desarrollo de software — Sistema Web

EXtreme Programming XP

Es una metodologia de desarrollo de software agil, que se centra en adecuarse de
forma rigurosa a un conjunto de normas orientadas en cumplir con los
requerimientos que posee el cliente con el objetivo de obtener calidad en los
entregables en tiempos bajos, estd enfocado en mejorar las relaciones
interpersonales de los miembros del equipo como punto principal para el éxito en
el desarrollo de los sistemas. El pensamiento de la metodologia EXtreme
Programming es satisfacer la totalidad de las necesidades del cliente, por lo cual
esté es uno de los miembros que forma parte del equipo encargado del desarrollo.
Impulsa realizar el trabajo en equipo, responsabilizarse que los desarrolladores
ganen conocimiento en todo momento y construir en el equipo un buen clima
laboral. EI empleo de este tipo de metodologia de desarrollo es apropiado en los
proyectos que presentan requisitos ambiguos, de altos riesgos técnicos y con
necesidades cambiantes. El ciclo de vida de un proyecto bajo el tipo de desarrollo
XP, esta compuesto por siete etapas, de las cuales la primera es la exploracion, le
siguen la planificacion de la entrega también conocido como “reléase”, las
iteraciones, produccion, el mantenimiento y como etapa final la muerte del proyecto
(Borja Lopez Yolanada, 2014, p. 2-4).
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Figura 7: Ciclo XP
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Fuente: Borja Lépez Yolanda. Metodologia, 2014
SCRUM

Nombrado como una de las técnicas de agilidad mas conocido. Marco amoldable,
iterativo, rapido, flexible y eficiente, creado para entregar rapidamente un valor
significativo durante todo un proyecto. Scrum garantiza una comunicacion
transparente y crea un entorno de responsabilidad compartida y mejora continua.
Esta configurado para ser compatible con la implementacion de servicios y
productos en todo tipo de instituciones, empresas y proyectos, independientemente
de su dificultad. La principal fortaleza de la metodologia Scrum reside en el empleo
de grupos auto-organizados, interfuncionales y autosuficientes para dividir el
trabajo en ciclos de labores cortos e intensivos denominados Sprints
(SCRUMstudy, 2017, p.2). Como se observa en la Figura 8.

Figura 8: Flujo de Scrum para un sprint
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Fuente: SCRUMSstudy, 2017
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Proceso Unificado Racional (RUP)

Es definido como un grupo de actividades para desarrollar sistemas de informacion
con metodologia orientada a objetos. Posee muchas de las buenas practicas para
el desarrollo moderno de manera que puede ser usado en un gran rango de
instituciones y proyectos. Orientacion de la forma de emplear efectivamente el
lenguaje UML. Brinda a los diferentes elementos de un equipo accesibilidad a una
fuente de conocimiento que cuenta con plantillas, guias y herramientas en las

diferentes tareas claves para desarrollar (Sabana Maribel, 2013, p. 75)

RUP es una guia en etapas, determina cuatro etapas reservadas en el desarrollo
de software. Las etapas de RUP se relacionan de manera mas ajustada con el
negocio que con las consideraciones técnicas, punto que lo diferencia de la
metodologia en cascada, sus fases se ajustan respecto a las actividades de
desarrollo (Sommerville lan, 2011, p. 50). Se evidencia en la Figura 9.

Figura 9: Fases de RUP
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Fuente: SOMMERVILLE, lan, 2011

Seleccién de la metodologia para el desarrollo de software — Sistema web

Para la eleccién de la metodologia empleada para el desarrollo de sistema del
sistema web se realizd juicio de expertos (ver anexo 06), donde se hizo una
comparacion de las metodologias XP, SCRUM y RUP, cada una de ellas evaluadas

bajo criterios que se observa en la tabla 1.
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Tabla 1: Criterios

de seleccidén de metodologia

ITEM CRITERIOS Descripcidn del criterios

Asignacidn de tareas . . .

1 8 . y Roles y funciones de los miembros establecidas.
responsabilidades.
Resultado de forma -

2 . . Productos observables de forma rapida.
inmediata.
Implementa las necesidades o .

3 ) Basadas en casos de uso y requerimientos del sistema.
del sistema.
Desarrollo iterativo e .

4 . Cada proceso brinda un resultado y/o entregable.
incremental
Implementa arquitecturas .

5 P 9 Ofrece herramientas basadas en componentes.
basadas en componentes
Posee la documentacion .

6 Permite documentar de forma detallada los procesos.
adecuada

7 Procesos mejor controlados. | Cada uno de los procesos estan estandarizados

3 Asegura la produccién de Permite la produccién de software con la calidad alta
software de alta calidad. de acuerdo a los requerimientos.

Fuente:

Elaboracion Propia

Evaluacion de la Metodologia de Desarrollo de Software

En la selecciébn de la metodologia de desarrollo de software se efectué una

valoracion de las metodologias. Segun la tabla 2 podemos observar que la

metodologia de mayor puntuacion y por ende la mejor de entre las tres

metodologias presentas que son SCRUM, RUP y XP en cuanto al desarrollo para

el presente sistema es la metodologia del Proceso Unificado Racional, conocido

también como RUP, este resultado es de acuerdo a la evaluacion de los expertos

(ver anexo 06) en cuanto a las caracteristicas requeridas, debido a su estructura y

pasos que realiza a la hora de elaborar y desarrollar un sistema de software.

Tabla 2: Tabla de Evaluacién de Metodologias

Puntuacién de la Metodologia | Metodologia
EXPERTO XP SCRUM RUP escogidg en base
al puntaje
Mg. Chumpe Agusto, 23 30 32 RUP
Juan
Mg. Saavedra Jimenez 24 32 40 RUP
Roy
Mg. Vargas Huaman 32 36 37 RUP
Jhonatan Isaac
TOTAL 79 98 109
Fuente: Elaboracion Propia
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De acuerdo las respuestas en el juicio de expertos, la metodologia recomendada

en cuanto al desarrollo del software y le implementacion, es RUP.
Metodologia Seleccionada para el desarrollo de un Sistema Web
Proceso Unificado Racional (RUP)

Proceso Unificado Racional, de su significado en inglés Rational Unified Process
(RUP), definido como una referencia de proceso moderno que procede de las
actividades del Lenguaje Unificado de Modelado (UML) y en el trabajo relacionado
de desarrollo de software unificado. Este es un ejemplo de modelo mixto, une
componentes de varios de los modelos de proceso genéricos, ejemplifica las
mejores practicas en especificacion y disefio, y ayuda a la produccion de arquetipos

y resultados incrementales (Sommerville lan, 2011, p.50).

Las dimensiones de RUP se dividen en dos, fases en forma horizontal o grupos de

trabajo en forma vertical.
Fase de RUP
¢ Inicio.

Esta fase define el alcance del proyecto, como punto inicial se debe plantear
algunos puntos como el objetivo, la factibilidad, si se creara o comprard, la
inversion (Sabana Maribel, 2013, p.81).

e Elaboracion.

La fase de elaboracién tiene el objetivo de brindar informacion sobre los
problemas del ambito a desarrollar, establecer una referencia conceptual para
la arquitectura del sistema para solucionar el problema, crear un plan para el
proyecto e reconocer los riesgos criticos presentes. Para el final de esta etapa,
se crea la plantilla de configuracion requerida para el sistema, incluye un
conjunto de casos de uso de UML, descripciones de la arquitectura y planes de

desarrollo de software (Sommerville lan, 2011, p. 51).
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e Construccion.

La fase de construccion tiene el objetivo de lograr la competencia operacional
de la solucién de manera creciente mediante las sucesiones iterativas, donde

se realiza la validacion mediante pruebas (Sabana Maribel, 2013, p.83).
e Transiciéon

Esta es la etapa final del RUP se centra por el cambio de la solucién, que integra
todas las comunidades, desde la de desarrollo hacia la de los usuarios, para
qgue funcione en el ambiente final de cara a los usuarios. En muchos modelos
de proceso para desarrollo de software esta etapa es ignorada, por ser costosa
y en algunos casos presenta muchos problemas. Busca tener el sistema de
manera documentada y funcionando de forma correcta en su ambiente

operacional (Sommerville, lan, 2011, p. 51).

RUP posee flujos de trabajo, que son un conjunto de actividades para desarrollar

un producto observable, como se muestra en la tabla 3:
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Tabla 3: Tabla de Flujos de trabajo de RUP

Flujo de trabajo Descripcion

Modelado del negocio Se modelan los procesos de negocios utilizando casos de uso de
|a empresa.

Requerimientos Se identifican los actores que interactdan con el sistema y se
desarrollan casos de uso para modelar los requerimientos del
sistema.

Andlisis y disefio Se crea y documenta un modelo de disefio utilizando modelos

arquitectdnicos, de componentes, de objetos y de secuencias.

Implementacidn Se implementan y estructuran los componentes del sistema
en subsistemas de implementacion. La generacidn automatica
de cédigo a partir de modelos de disefio ayuda a acelerar este

proceso.

Pruebas Las pruebas son un proceso iterativo que se realiza en conjunto
con la implementacion. Las pruebas del sistema siguen al
completar | implementacion.

Despliegue Se crea la liberacidn de un producto, se distribuye a los usuarios
y se instala en su lugar de trabajo.

Administracin de |a configuracidn Este flujo de trabajo de apoyo gestiona los cambios al sistema

y del cambio

Administracion del proyecto Este flujo de trabajo de apoyo gestiona el desarrollo del sistema

Entomo Este flujo de trabajo pone a dispasicion del equipo de desarrollo

de software, las herramientas adecuadas de software.

Fuente: Sommerville, 2011
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La relacién de las dimensiones de RUP, las fases y los flujos de trabajo se grafican
en la figura 10.

Figura 10: Fases de RUP
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Fuente: Sabana Maribel, 2013

Lenguaje para Modelamiento Unificado (UML)

Es un leguaje que permite el modelado de objetivo principal progresivo, bastante
ejecutable, estandarizado en diferentes industrias y adaptado por diferentes
aplicaciones y herramientas, se emplea en diversos arquetipos de sistemas,

procesos y dominios (Sabana Maribel, 2013, p. 134).
Diagrama de Casos de uso

Un Diagrama de casos de uso (DCU), indica los casos en los que el sistema
desarrollado puede implementarse o usarse, ademas de mostrar las relaciones que
tiene el sistema con su entorno, como un actor, que es quien realiza el intercambio

de informacién de forma activa con el sistema (Sabana Maribel, 2013, p. 271).

Un caso de uso es una propiedad principal empleado en el lenguaje unificado. De
forma basica, permite identificar los actores involucrados en una interacciéon y

etiqueta el tipo de interaccion (Sommerville lan, 2011, p. 107).
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Un diagrama de casos de uso como se mencion0, esta compuesto por actores y

lo casos de uso, esto se muestra en la Figura 11.

Figura 11: Diagrama de Casos de uso
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Diagrama de actividades

Los diagramas de actividades permiten ver las actividades involucradas en cada
uno de los procesos que tiene un sistema, como una fase de control entre las
actividades. En el diagrama, el inicio de un flujo es representado mediante un
circulo pintado, la figura de fin, se realiza mediante un circulo pintado ubicado
dentro de un circulo. Ademas, se emplea los rectangulos que presentan esquinas
redondeadas, para las actividades del flujo, es decir las tareas determinadas que
se van a ejecutar, ademas se puede adicionar objetos den los diagramas de
actividad, el flujo es orientado o guiado de una actividad a otra mediante flechas.
Para un grupo de actividades paralelas se emplea una barra sélida, cuando la
secuencia de una actividad orienta hacia una barra sélida, indica que todas las
actividades deben terminarse para poder seguir avanzando en la secuencia, si se
dirige de una narra solida hacia determinadas actividades, indica que estas

actividades pueden iniciarse en paralelo (Sommerville, lan, 2011, p. 123).

La representacion del diagrama de actividades, y sus componentes son

representados en la figura 12.
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Figura 12: Diagrama de actividades
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Diagrama de secuencia

Se emplea fundamentalmente para representar las relaciones presentadas entre
los objetos de un sistema y los actores, asi como las relaciones entre los propios
objetos. Como se observa en el nombre de este diagrama, permite observar la
sucesiéon de cada una de las interacciones que suceden en un determinado caso
de uno o una parte del caso de uso, (Sommerville, lan, 2011, p. 126). La

representacion del diagrama de secuencia esta representada en la figura 13.

Figura 13: Diagrama de secuencia
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Diagramas de clase

Un diagrama de clase se emplea en el desarrollo de un arquetipo de software
orientado a objetos para indicar las clases que posee un sistema y sus relaciones
entre ellos. En forma general, una clase de un objeto se determina como una
descripcion general de un tipo de objeto del sistema. Una asociacion o relacion es
una relacion existente entre las clases, y sefiala dicha relacion. Por lo tanto, las
clases puede pueden tener conocimientos de la clase que estd asociada
(Sommerville, lan, 2011, p. 129).

Figura 14: Diagrama de clase
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1.4. Formulacién del problema
Problema General

¢, Como Influye sistema web en el proceso de control de laboratorio clinico de
tuberculosis en el Laboratorio De Referencia Regional En Salud Publica —

DIRESA?

Problemas Especificos

¢, Como influye el sistema web en el porcentaje de cumplimiento de plazos de
entrega de resultados de examenes en el proceso de control de laboratorio clinico
de tuberculosis en el Laboratorio De Referencia Regional En Salud Publica —

DIRESA?
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¢, Como influye el sistema web en porcentaje de informes corregidos en el proceso
de control de laboratorio clinico de tuberculosis en el Laboratorio De Referencia
Regional En Salud Publica — DIRESA?

1.5. Justificacion del estudio
Justificacion Institucional.

Un sistema gestiona datos, de tal manera que se pueden emplear por quien los
recepciona con el objetivo de toma de decisiones (Talledo, Jeyner, 2016, p. 12).

Este sistema mejora el control de laboratorio clinico en tuberculosis en el
Laboratorio de Referencia Regional DIRESA Lima, lo cual permite realizar un
seguimiento y observar el cumplimiento de sus indicadores en miras al objetivo,
ademas permitié6 conocer la informacién que era solicitada por otras entidades, y
que estan dentro de los deberes del laboratorio pero no tenian los medios
necesarios para efectuarlo con rapidez y exactitud, lo cual permite un mejor y
adecuado control en el laboratorio clinico mostrando una gestion adecuada y
necesaria. Una institucion gana prestigio y reconocimiento si realiza procesos que

cumplen con los objetivos trazados.

Justificacién Econdmica

Implementar un sistema informatico permite evaluar los beneficios econémicos
gue trae a la organizacion, para poder brindar un soporte cuantitativo respecto a
los resultados esperados del sistema en términos de costos (Mejia, José y Ortiz,
Fernando, 2012, p.51).

El desarrollo y empleo del sistema web para el control de laboratorio clinico
permite el ahorro en cuanto a la inversion de recursos de personal y tiempo
necesario determinar si se estan cumpliendo con los objetivos, para lo cual antes
era necesario un levantamiento de informacion de los documentos fisicos y
comprobarlo con los archivos virtuales que cada uno del personal tenia y debia
integrar para tratar de eliminar las redundancias, con el sistema, el tiempo y los
recursos empleados para ello empleaban 3 personas, esto se ve reducido en al

menos una persona lo que implica un monto mensual de 1500 soles, a estos
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también se adiciona la disminucion de los costos de almacenamiento y

refrigeracion.

Justificacion Operativa

La viabilidad operativa permite definir si se presenta o no resistencia al cambio
entre las personas que usaran el sistema, esto puede obstaculizar si

implementacion (Mejia, José y Ortiz, Fernando, 2012, p.50).

El sistema web permite integrar a los procesos que ya realizaban antes de la
implementacion en el laboratorio clinico, ademas de reforzar al control de los
procesos dentro del Laboratorio Referencial Regional y afrontar la problematica
gue se presentaba, a esto se suma que el personal se encuentra capacitado en el
uso de recursos tecnoldgicos pues como se comentd ya realizaban un proceso
parecido por lo cual, es necesario y se puede emplear el sistema que permitira un
control de los procesos permitiendo cumplir con los objetivos planteados y
aquellos objetivos delegados por instituciones superiores, quienes asumen el

cuidado por respetar de las normas.

Justificacion Tecnolégica

La accesibilidad de los usuarios puede ser mediante cualquier dispositivo que
tenga acceso a internet, en el sitio web solicitado; para ello se puede optar por
diferentes dispositivos de hardware como ordenador, portétil, etc. Es necesario
emplear tecnologias que permitan un adecuado y correcto seguimiento, con el
objetivo de cumplir con los requerimientos de informacion exacta y detallada
referente al laboratorio clinico, ademas de la integridad de los datos y la rapida
salida de los reportes que permiten entender los indicadores (Carballeira Rodrigo,
José, 2013, p. 55).

Un sistema web permite acceder a los datos y actualizarlo de forma continua y asi
gozar con informacién a tiempo real en el lugar donde se encuentre mediante un
acceso para asegurar la integridad y seguridad de los datos. Ademas, se cuenta
con la tecnologia necesaria para el uso adecuado del sistema, tales como
computadoras personales, laptops e internet, requisitos tecnolégicos minimos y

presentes en cualquier institucién actualmente.
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1.6. Hipobtesis
Hipdtesis General

Un sistema web mejora el proceso de control de laboratorio clinico de tuberculosis

en el Laboratorio De Referencia Regional En Salud Publica — DIRESA
Hipotesis Especificas

El sistema web aumenta el porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega de
resultados de exdmenes en el proceso de control de laboratorio clinico de

tuberculosis en el Laboratorio De Referencia Regional En Salud Publica — DIRESA

El sistema web en disminuye el porcentaje de informes corregidos en el proceso
de control de laboratorio clinico de tuberculosis en el Laboratorio De Referencia
Regional En Salud Publica — DIRESA

1.7. Objetivos
Objetivo General

Determinar la Influencia del sistema web en el proceso de control de laboratorio
clinico de tuberculosis en el Laboratorio De Referencia Regional En Salud Publica
— DIRESA.

Objetivos Especificos

Determinar la influencia del sistema web en el porcentaje de cumplimiento de
plazos de entrega de resultados de examenes en el proceso de control de
laboratorio clinico de tuberculosis en el Laboratorio de Referencia Regional en
Salud Publica — DIRESA.

Determinar la influencia del sistema web en porcentaje de informes corregidos en
el proceso de control de laboratorio clinico de tuberculosis en el Laboratorio de

Referencia Regional en Salud Publica — DIRESA.
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. METODO




2.1. Disefio de investigacion

Método de Investigacién: Hipotético — deductivo

Se centra en un proceso que inicia con afirmaciones representadas en las
hipotesis y se orienta en rebatir o deformar estas afirmaciones, infiriendo de ellas
conclusiones, las cuales se enfrentan o constatan con los hechos (Bernal, César,
2010, p. 60).

En el presente trabajo de tesis se realizo a través del método de investigacion
hipotético deductivo, de acuerdo a la informacion proporciona por la institucién se
realiz6 un estudio y analisis, para lo cual se plantearon hipotesis, para poder

confrontarlas con estos datos.
Tipo de investigacion
Explicativo

El tipo de investigacion explicativo, es un nivel adicional a la descripcion de
definiciones o eventos o la creacion de vinculos sobre las definiciones; por lo tanto,
se oriente a resolver por el origen de los sucesos y eventos fisicos o sociales.
Como se observa en el nombre del tipo de estudio, su atencién esta concentrado
en explicar debido a que sucede un evento o fendmeno y bajo qué caracteristicas
se presenta o porque se vinculan dos o mas variables (Hernandez, Roberto,

Fernandez, Carlos y Baptista, Maria, 2014, p. 95).

La investigacion fue de tipo explicativa, ya que se analizé la influencia de
implementar un sistema web en el proceso de control de laboratorio clinico en

tuberculosis en el Laboratorio de Referencia Regional.
Experimental

Este tipo de investigacion es identifica por que la persona que investiga trabaja
conscientemente con el objetivo del estudio, estos con la finalidad de entender los
impactos de las actividades realizadas por el investigador como medio 0 método
para determinar la veracidad de sus hipoétesis y poder comprobarlo (Bernal, César,
2010, p. 117).
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La investigacion experimental es donde se manejan de forma intencionada las
variables no dependientes (posible causa precedente), que pueden ser una 0 mas
variables, para estudiar los efectos que el tratamiento o ejecucion sobre una o
mas variables dependientes (supuesto efecto siguiente), en una circunstancia bajo
el dominio del investigador (Hernandez Sampieri, Roberto, Fernandez Collado,
Carlos y Baptista Lucio, Maria, 2014, p. 129).

Este trabajo fue de tipo experimental, debido que se evidencio la relacion de la
influencia causa - efecto realizada por la variable independiente (Sistema Web)

hacia la variable dependiente (Control de laboratorio clinico).
Aplicada

Este tipo de investigacion se le conoce como empirica, dinamica, practica o activa,
esta relacionada a la investigacion basica, debido que necesita de sus hallazgos
y contribuciones tedricas a fin de crear bienestar y beneficios a la sociedad, su
objetivo determinado es emplear las teorias existentes a la generacion de normas
y procedimientos en tecnologia, para gestionar disposiciones o procesos de la
realidad (Valderrama Mendoza, Santiago, 2015, p. 39).

El disefio para la investigacion fue de tipo aplicada, porque se dio solucion al
problema mediante un sistema web, a fin de reducir y minimizar los problemas en
el control de laboratorio clinico en tuberculosis en el Laboratorio de Referencia
Regional.

Disefio de investigaciones: Pre-experimental

El presente estudio es experimental de tipo preexperimento con disefio de
preprueba/posprueba en un determinado grupo, donde se realiza una evaluacion
de la situacién antes de aplicar la influencia de la variable independiente o
estimulo y luego se realiza una evaluacién posterior a la influencia. Es decir al
grupo de sujetos o casos (G), se miden (prueba, cuestionario, observacion, etc) la
situacion previa (0, ), al tratamiento o influencia de la variable independiente (X),
para ver su impacto mediante una posprueba 0, (Hernandez, Roberto, Fernandez,

Carlos y Baptista, Maria, 2014, p. 141). Se representa:
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Figura 15: Disefio de medicién preprueba/posprueba

G:OO—) X - 01

Fuente: Hernandez, Roberto, Fernandez, Carlos y Baptista, Maria, 2014
Donde:

G: Grupo experimental: Grupo de muestras de laboratorio, donde se le aplico la
evaluacion para valorar las dimensiones e indicadores del grupo de actividades
del control de laboratorio clinico en tuberculosis. En el presente caso para medir
el porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega de resultados de examenes y
el porcentaje de informes corregidos en el proceso de control de laboratorio clinico
de tuberculosis en el Laboratorio De Referencia Regional En Salud Publica —
DIRESA.

0,: Situacién previa, Pre —Test:  Medicién del grupo donde se realiza el
experimento antes de la influencia de la variable independiente (Sistema web) en
las actividades del control de laboratorio clinico en tuberculosis en el Laboratorio
de Referencia Regional. Permitird comprobar el porcentaje de cumplimiento de
plazos de entrega de resultados de examenes y el porcentaje de informes
corregidos en las actividades del control de laboratorio en la institucién previo a la

implementacion del sistema web.

X: Variable independiente (Sistema Web): Aplicacion del Sistema web en el
proceso de control de laboratorio clinico en tuberculosis en el Laboratorio de
Referencia Regional. A través dos mediciones, Pre-Test y Post-Test, permitira
evaluar si el sistema web influye en el proceso de control de laboratorio clinico en

tuberculosis en el Laboratorio de Referencia Regional — DIRESA.

0,: Situacion posprueba, Post — Test: Evaluacion del conjunto experimental
posterior a aplicar el sistema web en el proceso de control de laboratorio clinico
en tuberculosis en el Laboratorio de Referencia Regional — DIRESA. Permitira
comprobar el porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega de resultados de

examenes y el porcentaje de informes corregidos en el proceso de control de
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laboratorio clinico de tuberculosis en el Laboratorio de Referencia Regional en

Salud Publica — DIRESA luego de la aplicacion del sistema web.

2.2. Variables, operacionalizacién

Definicion Conceptual
Variable Independiente: Sistema Web.

Un sistema web emplea la arquitectura cliente servidor, es un sistema distribuido
donde las tareas las realiza un cliente empleando los servicios de un servidor
desde distintos dispositivos donde los recursos estan centralizados, es una

separacion logica y no fisica. (Carballeira Rodrigo, José, 2013, p. 53-55)
Variable Dependiente: Control de laboratorio clinico

Grupo de actividades que realiza el personal que es parte del laboratorio, con el
objetivo de evaluar de forma recurrente las actividades y los resultados que se
obtienen. Es decir, el conjunto de actividades para monitorear la calidad de las
respuestas de las pruebas, identificando problemas, previo a la entrega de
resultados, a fin de asegurar el cumplimiento de los requisitos necesarios dentro

de un laboratorio clinico (Prada, Enrique et al, 2016, p. 55).
Definicién Operacional
Variable Independiente: Sistema Web.

Herramienta que brinda servicios basado en web para el control del proceso de
laboratorio clinico, que permite registrar, actualizar, asignar, aprobar, rechazar,
desarrollar y manejar la informacion verdadera y en tiempo real, también para dar
seguimiento de las actividades que se desarrollan a través de la plataforma acorde

a los indicadores del proceso de control de laboratorio clinico.
Variable Dependiente: Control de laboratorio clinico

El control de laboratorio clinico es el conjunto de actividades ejecutadas para
atender y manejar las muestras de laboratorio clinico, que permiten el
seguimiento, medicion y correccion en miras a cumplir los objetivos, para mejorar

y optimizar el uso de esfuerzo y recursos.
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Tabla 4: Matriz de Operacionalizacion

Tipo Variable Definicion conceptual Definicidn operacional Dimensi Indicadores Escala de
ones medicion
Herramienta que brinda servicios
. . . basado en web para el control del
Carballeira Rodrigo, José (2013, p. P i .
. proceso de laboratorio clinico, que
53-55) Un sistema web emplea la . . . .
) . . permite registrar, actualizar, asignar,
arquitectura cliente servidor, es un
. o aprobar, rechazar, desarrollar vy
Variable sistema distribuido donde las tareas manejar la informacion veridica y en
: SISTEMA WEB | las realiza un cliente empleando los . J L . y
Independiente . . tiempo real, también se monitorea las
servicios de un servidor desde . . .
- : . actividades que se realizan a través
distintos dispositivos donde los
. : de la plataforma acorde a los
recursos estan centralizados, es -
. . indicadores del proceso de control de
una separacion logica y no fisica. .
laboratorio clinico.
Pre
El control de laboratorio clinico es el | Analitico
Segun Prada, Enrique et al (2016, p. | conjunto de actividades ejecutadas —
55), son los procesos ejecutados | Para atender y manejar las solicitudes Analitico
por el personal del laboratorio para | 4€ analisis de muestras de laboratorio Porcentaje
identificar de manera permanente clinico, que permiten el seguimiento, cumplimiento de
o P medicidbn y correcciébn en miras a FI)azos de
. CONTROL DE | sus gctlwdades y los re§u!tados cumplir los objetivos, para mejorar y p g Razén
Variable LABORATORIO | obtenidos. Son los procedlmlentos optimizar el uso de esfuerzoyrecursos_ entlre%a z
Dependiente CLINICO para el seguimiento de la calidad de resu’ta 0s de
Pos examenes
los resultados de las muestras, Anali
identificando problemas antes de nalitico
brindar los resultado, permitiendo .
| isit lini Porcentaje de
asegurar los requisitos clinicos. informes Razén
corregidos

Fuente: Elaboracién Propia
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Tabla 5: Indicadores del proceso de control de laboratorio clinico

Indicador Técnica | Instrumento Descripcion Unidad Férmula
de
Medida
Cantidad de solicitudes
Porcentaje de de andlisis de muestras
cumplimiento de : que fueron analizadas y PCPE
N Ficha de Unidad
plazos de Fichaje ReqiSIo con resultados dentro| “Mdad | N°examenes dentro del plazo de entrega . o
entrega (PCPE) g del plazo sobre el total B N¢ examenes recibidos
de examenes recibidos.
Cantidad de informes
Porcentaje de de examenes
infgrmes Fichaje FiCh?. de corregidos sobre el total| Unidad PIC = N° examenes corr.eg'idos 100
corregidos (PIC) Registro de examenes recibidos. N2 examenes recibidos

Fuente: elaboracién propia
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2.3. Poblacion y muestra
Poblacion

Es un grupo limitado o ilimitado de elementos, existencias o cosas, que presentan
propiedades o caracteristicas comunes, capaces de ser observados (Valderrama,
Santiago, 2015, p. 182).

La poblacién es el grupo completo de sucesos que coinciden con un conjunto de

caracteristicas (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 174).

En este trabajo, la poblacion estuvo conformada por todas las solicitudes de
analisis de muestras de laboratorio en tuberculosis recepcionadas durante un mes
gue son un total de 200, estratificados durante 20 dias; es decir, la poblacion esta
formada por 20 fichas de registro con un total de 200 solicitudes de andlisis de

muestras de laboratorio en tuberculosis.

Muestra

La muestra definida como una porcion seleccionada de la poblacion, donde se
consigue efectivamente la informacion para abordar el estudio y en donde se
aplicara la evaluacion y observacion de las variables estudiadas (Bernal Torres,
César, 2010, p. 161).

Al tener una poblacién finita la férmula para encontrar el tamafio de la muestra es:

Z? N
72 + 4AN(EE?)

n

n= Tamafio de muestra.
N= Poblacién.
Z = Nivel de confianza al 95% (1.96).

EE= Error estimado al 5%.

Sistema web para el control de laboratorio 57
clinico en tuberculosis en el Laboratorio
Referencial Regional de Salud Publica -
DIRESA Lima.



En este trabajo se estudio dos poblaciones, por lo cual se realizé el computo para

cada uno de ellas, para obtener el tamafio de cada una.

La medida de la muestra para el indicador porcentaje de cumplimiento de plazos
de entrega (PCPE), de una poblacion de 200 solicitudes de analisis de muestras de

laboratorio fue la siguiente:

~ 1.96% * 200
™= 1.96% + 4(200)(0.052)

_ 768.32
"= 5
n=131.5

n = 132 solicitudes de analisis de muestras de laboratorio

Aplicando la férmula para poder tener el resultado del valor de la muestra, dando
como resultado 132 solicitudes de analisis de muestras de laboratorio clinico que
fueron recepcionadas, estratificado en 20 dias, es decir la muestra se conformé con

20 fichas de registro con 132 solicitudes de analisis muestras de laboratorio.

La medida de la muestra para el indicador porcentaje de informes corregidos (PIC),
de una poblacién de 200 solicitudes de andlisis muestras de laboratorio fue la

siguiente:

3 1.96% * 200
= 1.962 + 4(200)(0.052)

_ 768.32
"= 584
n=131.5

n = 132 solicitudes de analisis de muestras de laboratorio

El resultado del tamafio de la muestra es 132 solicitudes de analisis de muestras
de laboratorio clinico que fueron recepcionadas, estratificado en 20 dias, es decir
la muestra esta constituida por 20 fichas de registro con 132 solicitudes de analisis

de muestras de laboratorio.
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Muestreo

Es un conjunto de actividades para la eleccién de una porcion de la poblacion que
la representa, que faculta valorar las caracteristicas de la poblacion (Valderrama,
Santiago, 2015, p. 188).

El muestro es probabilistico de tipo muestreo aleatorio simple, es decir se elegira
las muestras de laboratorio al azar, ya que cualquier componente de la muestra

es represe ntativo.

El muestreo aleatorio simple, es donde se elige los elementos del universo en
forma de azar, hasta complementar la cantidad muestral dispuesta. Todos los
miembros son enumerados con anticipacién y después se eligen conforme con

una tabla de nimeros aleatorios (Valderrama Mendoza, Santiago, 2015, p. 189).

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad.

Técnicas de recolecciéon de datos

Recoger datos comprende preparar un programa minucioso de técnicas que nos
lleven a recolectar datos con un objetivo especifico (Hernandez Sampieri,

Fernandez Collado y Baptista Lucio, 2014, p. 198).
Técnica: Fichaje

El fichaje es un método de reunir y guardar informacion, que contiene una
extension, también brinda una unidad y otorga un valor (Gavagnin, Osvaldo, 2009,
p. 38).

Instrumentos de recoleccién de datos

Los instrumentos son ambitos tangibles que utiliza la persona que realiza el
estudio para recolectar y guardar la informacion. Las cuales se tiene examenes
de conocimiento, fichas de fatos para seguridad(FDS), formularios, listas de
revision, inventarios cuadernillos de campo, escalas de actitudes, pueden ser
semantico, Likert y de Guttman, entre otros instrumentos (Valderrama Mendoza,
Santiago, 2015, p.195).
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Instrumento de recoleccion de datos: Ficha de registro

La ficha de registro es una herramienta de estudio documental que faculta anotar

los datos mas relevantes de todos los origenes de datos disponibles. Ademas de

lo indicado, posibilita ejecutar la indagacion en la investigacion de manera rapida

y ayuda el registro de los sucesos observados (Baez Juan y Pérez Tudela, 2007,

p.54).

Para este trabajo se empleé el instrumento de recopilacién de datos de ficha de

registro, mediante revisiones en la institucion a fin de valorar el proceso de control

de laboratorio clinico, y permitir desarrollar la evaluacion del Pre-Test y

subsiguiente el Post-Test.

FR1: Ficha de Registro “Porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega de

resultados de examenes” (Ver anexo 03)

FR2: Ficha de Registro “Porcentaje de informes corregidos” (Ver anexo 03)

Tabla 6: Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de datos

Indicador Técnica | Instrumento Descripcion Fuente
_ Cantidad de muestras
Porcentaje de .
- que fueron analizadas y ,
cumplimiento de Ficha de dad tados dent Registro de muestras
plazos de entrega Fichaje . ados resultados dentro interno
(PCPE) Registro del plazo sobre el total de
examenes recibidos.
Cantidad de informes de
Porcentaje de examenes corregidos
informes corregidos Fichaje Ficha de sobre el total de|Registro de muestras
(PIC) Registro examenes recibidos interno

Fuente: elaboracion propia
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Validez

La validez es la escala donde un artefacto evalla verazmente la variable que
busca estudiar. Como ejemplo, para evaluar el nivel de inteligencia, el instrumento
valido debe evaluar la inteligencia y no otra variable como la memoria (Hernandez
Sampieri, Roberto, Ferndndez Collado, Carlos Y Baptista Lucio, Maria, 2014, p.
200).

Validez de contenido

La validez es definir el nivel donde elementos son una porcion representativa de
todo el conjunto a evaluar. Por lo cual, la pregunta debe estar relacionado con los
componentes de los indicadores (Bisquerra, 2005, como lo cita Valderrama,
Santiago, 2015, p. 206).

Validez de criterio

Alude al discernimiento que se realiza a los instrumentos referente a la
competencia del mismo para augurar la variable a la cual se realiza el estudio.
Como ejemplo, una verificacién para comprobar el nivel administrativo de los altos
ejecutivos podria medirse mediante la comparaciéon de sus valores con el futuro

cumplimiento de los ejecutivos evaluados (Bernal Torres César, 2010, p.248).
Validez de constructo

Referido al nivel en que una medida esta relaciona concretamente con otras
medidas, conforme con las hipotesis tedricas y que corresponde a las definiciones

(o constructos) que son evaluados (Valderrama Santiago, 2015, p. 209).

La validacion empleada para el instrumento en esta investigacion se realizd en
base a juicio de expertos (ver anexo 06). Donde se realizaron 7 preguntas para
realizar la validacion del instrumento para cada uno de los indicadores, el puntaje
considerado de 0 a 100%, con los siguientes rangos, de 0 a 20% considerado
como deficiente, de 21% al 50% es regular, de 51% al 70% como bueno, del 71%
al 80% considerado muy bueno y del 81% al 100% se considera al instrumento
como excelente, como se observa en la tabla 7 y 8, ambos instrumentos se

calificaron como muy bueno.
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Tabla 7. Validez de fichas de registro: Porcentaje de cumplimiento de plazos de
entrega (PCPE)

Puntuacién de la Metodologia

Experto 1 > 3 4 5 5 . Validez
Dr. Ordonez Pérez, Adilio  |90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% |90% | 90%
Mg. Chumpe Agesto, Juan 71%
Brues 71% | 71%|71%|71% |71% | 71% | 71%
Mg. Saavedra Jimenez, 80%
Roy 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80%

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 8. Validez de fichas de registro: Porcentaje de informes corregidos (PIC)

Puntuacion de la Metodologia

Experto 1 > 3 4 5 5 . Validez
Dr. Ordonez Pérez, Adilio  |90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90%
Mg. Chumpe Agesto, Juan 71%
Brues 71% | 71%|71%|71% |71% | 71% | 71%
Mg. Saavedra Jimenez, 80%
Roy 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80%

Fuente: Elaboracidn Propia
Conforme a la tabla 8 y 9, se evidencia que los expertos (ver anexo 6) validaron

el instrumento de medicion.
Confiabilidad

La confiabilidad es un artefacto de medicion que indica el nivel donde su utilizacién
de forma reiterativa al determinado componente y objeto produce los mismos
resultados (Hernandez Sampieri, Roberto, Fernandez Collado, Carlos y Baptista
Lucio, Maria, 2014, p. 200).

Método: Test — Retest

Este método, se cimienta en realizar dos veces la misma prueba en un
determinado grupo de elementos, el mismo para cada prueba, en un periodo de
tiempo relativamente corto (como maximo de tres meses entre ambas mediciones
pruebas). Estos dos resultados de puntuaciones se correlacionan, y el valor
resultante representa una evaluacion de la confiabilidad del artefacto (Valderrama
Santiago, 2015, p. 2016).
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Técnica: Coeficiente de correlacién de Pearson

Definido como evaluacién estadistica para estudiar la correspondencia presente
para dos variables evaluadas en un grado mediante intervalos o una razén. Es
conocido ademas con el nombre de “coeficiente producto-momento” (Hernandez

Sampieri, Fernandez Colladoy Baptista Lucio, 2014, p. 304).

Para el indicador “porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega de resultados
de examenes”, con SPSS 24 se logré un coeficiente de Pearson de 0,732 (ver
Anexo 05). De acuerdo a lo observado en la tabla 9, la confiabilidad tiene un nivel

aceptable.

Tabla 9. Confiabilidad para el instrumento porcentaje de cumplimiento de plazos
de entrega de resultados de examenes

Porcentaje de

cumplimiento de Porcentaje de

plazos de entrega | cumplimiento de plazos

de resultados de de entrega de

examenes(CPE) resultados de

Test examenes(CPE) ReTest

Porcentaje de cumplimiento de  Correlacion de 1 732"
plazos de entrega de Pearson
resultados de examenes(CPE)  Sig. (bilateral) 0,016
Test N 10 10
Porcentaje de cumplimiento de  Correlacion de 732" 1
plazos de entrega de Pearson
resultados de examenes(CPE)  Sig. (bilateral) 0,016
ReTest N 10 10

Fuente: Elaboracién Propia

Para el indicador “porcentaje de informes corregidos”, mediante el analisis de los
datos con SPSS 24 se logré un coeficiente de Pearson de 0,702 (ver Anexo 05).

Por lo cual, este valor, se deduce como un grado aceptable de confiabilidad.

Tabla 10. Confiabilidad para el instrumento porcentaje de informes corregidos

Porcentaje de
informes corregidos Porcentaje de informes
(PIC) Test corregidos (PIC) Retest
Porcentaje de Correlacién de 1 ,702*
informes corregidos Pearson
(PIC) Test Sig. (bilateral) 0,024
N 10 10
Porcentaje de Correlacién de ,702* 1
informes corregidos Pearson
(PIC) Retest Sig. (bilateral) 0,024
N 10 10

Fuente: Elaboracién Propia

63



Los instrumentos o artefactos de recopilacion de datos para evaluar el control de
laboratorio clinico en la institucion, que se emplearon son las fichas de registro,

para la medicion de la situacion actual, el Pre-Test.
Las fichas de registro empleadas son:

e FR1: Ficha de Registro “Porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega
(PCPE)”.

Cantidad de muestras que fueron analizadas y dados resultados dentro del

plazo sobre el total de examenes recibidos.
e FR2: Ficha de Registro “Porcentaje de informes corregidos (PIC)”.

Cantidad de informes de exdmenes corregidos sobre el total de examenes

recibidos

2.5. Métodos de analisis de datos.

Después que los datos se han compilado, trasladados a una matriz, almacenado
en un documento y eliminado los desaciertos, la persona que realiza la
investigacion empieza a estudiarlos (Hernandez Sampieri, Roberto, Fernandez
Collado, Carlos y Baptista Lucio, Maria, 2014, p. 272).

El método de andlisis de datos para la investigacion es cuantitativo, debido a ser
pre-experimental, es decir se evalla y mide la situacién antes del impacto de la
variable independiente y posteriormente después de la influencia de dicha
variable, por lo cual se consiguen datos estadisticos, estos ayudan a corroborar

la hipotesis.

En este trabajo se realiza la prueba de hipétesis, para lo cual se realiza prueba de
comparacion de medias, esta emplea la prueba “T” donde la magnitud de la
muestra debe ser menor a 30; en caso contrario, si es mayor de 30, se utiliza la
puntuacion Z. Estas dos pruebas emplean las areas de aceptacion o rechazo en
la campana de Gauss, esto faculta indicar si la hipGtesis se acepta o no
(Valderrama Mendoza, Santiago, 2015, p. 230).
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Hipotesis Estadistica

Hipotesis General

Hipotesis Ho: El sistema web no influye positivamente el control en el laboratorio
clinico de tuberculosis en el Laboratorio De Referencia Regional En Salud Publica
— DIRESA.

Hipdtesis Ha: El sistema web influye positivamente el control en el laboratorio
clinico de tuberculosis en el Laboratorio De Referencia Regional En Salud Publica
— DIRESA.

Hipotesis de la Investigacion 1.:

H1: El sistema web aumenta el porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega
de resultados de examenes en el proceso de control de laboratorio clinico de

tuberculosis en el Laboratorio De Referencia Regional En Salud Publica — DIRESA

Indicador: porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega de resultados de

examenes.
Hipotesis Estadisticas
Definiciones de Variables:

PCPEa: porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega de resultados de

examenes antes de implementar el sistema.

PCPE4: porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega de resultados de

examenes después de implementar el sistema.

Hipotesis Ho: El sistema web no aumenta el porcentaje de cumplimiento de plazos
de entrega de resultados de examenes en el proceso de control de laboratorio
clinico de tuberculosis en el Laboratorio De Referencia Regional En Salud Publica
— DIRESA.

Ho: PCPEd4 < PCPEa
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Hipotesis Ha: El sistema web aumenta el porcentaje de cumplimiento de plazos de
entrega de resultados de exadmenes en el proceso de control de laboratorio clinico
de tuberculosis en el Laboratorio De Referencia Regional En Salud Publica —
DIRESA.

Ha: PCPEdJ > PCPEa
Hipotesis de investigacion 2:

H2: El sistema web en disminuye el porcentaje de informes corregidos en el proceso
de control de laboratorio clinico de tuberculosis en el Laboratorio De Referencia
Regional En Salud Publica — DIRESA.

Indicador: Porcentaje de informes corregidos.

Hipodtesis Estadisticas

Definiciones de Variables:

PICa: Porcentaje de informes corregidos antes de implementar el sistema.
PIC4: Porcentaje de informes corregidos después de implementar el sistema.

Hipotesis Ho: El sistema web no disminuye el porcentaje de informes corregidos
en el proceso de control de laboratorio clinico de tuberculosis en el Laboratorio De
Referencia Regional En Salud Publica — DIRESA.

Ho: PICd = PICa

Hipotesis Ha: El sistema web disminuye el porcentaje de informes corregidos en el
proceso de control de laboratorio clinico de tuberculosis en el Laboratorio De
Referencia Regional En Salud Publica — DIRESA.

Ha: PICd < PICa
Nivel de significancia

La posibilidad que un suceso acontezca fluctia en el rango desde cero (0), hasta
uno (1), donde se debe estimar si se tiene un nivel alto o bajo de qué posibilidad
gue la media de la porcion de la poblacion esté cerca de la media de la distribucién

muestral. Los resultados permitiran tomar decisiones, si es baja, se dudara que
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generaliza a la poblacién, en caso salga alta, si se puede hacer generalizaciones.
Esto es el nivel de significacion, conocido como nivel alfa (a), que es un grado de
posibilidad de fallar y se establece antes de probar las hipétesis inferenciales
(Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y Baptista Lucio, 2014, p. 302).

Se consideran los siguientes valores:

¢ Nivel de significancia: a = 0.05 (5% error)
e Nivel de confianza: 1-a = 0.95 (95%)
Estadistico de Prueba
Pruebat de Student: Calculo de prueba empleando para poblaciones de tamafios
pequefios (n < 30) (Bernal, César, 2010, p. 199).
_x—

S/\/N

Donde:
x = Media de la muestra Pre -Test
u = Media de la muestra Post -Test
S = Desviacion estandar de la muestra
N = Tamaiio de muestra
Region de Rechazo
La region de rechazo es t = tx
De tal manera tx es tal que:
P [t >tx] = 0.05, donde tx = Valor Tabular
después Region de Rechazo: t > tx

La desviacion estandar.

Definido como el promedio de las desviaciones, dispersiones o derivaciones de los
resultados referente a la media o promedio. Por lo tanto, la desviacion estandar
faculta evaluar el nivel de wuniformidad (homogeneidad) o pluralidad
(heterogeneidad) de los datos de la poblacion de estudio. Respecto a los
resultados, a mas alta difusion, la desviacion estandar es mayor, esto representa

alta heterogeneidad en los valores (Bernal, César, 2010, p. 207).
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Donde:
S: desviacion estandar.
Xi: valor de cada una de las mediciones.
X: Media de la muestra de mediciones.
n: tamafo de la muestra.
Analisis de resultados

Figura 16: Campana de Gauss

N
ra .
e e

Zona de rechazo «———<— = » Zonaderechazo
e -
y

] |

—196 0 1.96 13

i Valor critico Yalor estimado

Fuente: Bernal César, 2010

De acuerdo a Bernal (2010, p. 212), cuando el resultado del valor calculado es
mayor al valor critico, es decir se encuentra en la zona de rechazo, por lo cual se

rechaza la hipétesis nula.

2.6. Aspectos éticos

El investigador se comprometié a mantener confidencialidad de los datos que
identifiquen nombres propios de personas, mediante el uso de datos estadisticos
y respetar la fidelidad de los resultados en el control de laboratorio clinico en la

institucion Laboratorio de Referencia Regional DIRESA- Lima.

e Se protegid los datos de las solicitudes de andlisis de muestras que se

emplearon en la investigacion,

e La investigacion fue desarrollada conforme a los lineamientos de la

Universidad César Vallejo.
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Se actud con respeto hacia los colaboradores de la institucion.

La investigacion es original y no existe un estudio de aspecto similar en la

entidad.

Los resultados de la investigacion representan la situacion actual y veraz,

se busco el beneficio de todos.
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. RESULTADOS




3.1. Analisis Descriptivo

Para este trabajo se empledé un Sistema web para medir el porcentaje de
cumplimiento de plazos de entrega de resultados de examenes y porcentaje de
informes corregidos en el proceso de control de laboratorio clinico; para esto, se
realizd un Pre-Test que permita entender las circunstancias preliminares del
indicador; a continuacion, se desarrollo el Sistema Web y se volvié a registrar el
porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega de resultados de examenes y
porcentaje de informes corregidos en el proceso de control de laboratorio clinico.
Los resultados descriptivos de las mediciones se pueden ver en las tablas 11y 12.

e INDICADOR: Porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega de

resultados de examenes

Tabla 11. Medidas descriptivas el porcentaje de cumplimiento de plazos de
entrega de resultados de examenes en el proceso de control de laboratorio clinico
antes y después de implementar el Sistema Web

Estadisticos descriptivos

Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar

PRETEST_cumplimiento

20 28,57 66,67 44,1825 11,18229
_plazos
POSTTES_cumplimiento

20 33,33 100,00 74,8485 19,56378
_plazos
N valido (por lista) 20

Fuente: Elaboracion Propia

En la ocurrencia de porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega de resultados
de examenes, en el pre-test se alcanz6 un monto de 44,18% y para el post-test por
el contrario fue de 74,85% esto se observa en la figura 17; sefiala y evidencia una
disimilitud entre el antes y después de la puesta del Sistema Web; de igual manera,
el porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega de resultados de examenes
minima fue de 28,57% antes, y 33,33% (ver tabla 12) posterior a puesta en marcha
del Sistema Web.

Mientras que la dispersion de porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega de
resultados de exdmenes, en el pre-test se cont6é una variabilidad de 11,18%; en el

caso del post-test se obtuvo el valor de 19,56%.
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Figura 17: Porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega de resultados de
examenes antes y después de implementar el sistema web.

Porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega
80.00% 74.85%
70.00%
00.00% H Media
50.00% 44.18%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%
PRETEST_cumplimiento_plazos POSTTES_cumplimiento_plazos

Fuente: Elaboracion Propia
e INDICADOR: Porcentaje de informes corregidos

Los resultados descriptivos del porcentaje de informes corregidos se observan en
la tabla 12.

Tabla 12. Medidas descriptivas del porcentaje de informes corregidos

Estadisticos descriptivos

Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar

PRETESTp_informes_corr

) 20 16,67 50,00 32,8905 10,04421
egidos
POSTTESTp_informes_cor

) 20 ,00 60,00 20,8300 14,28772

regidos
N valido (por lista) 20

Fuente: Elaboracion Propias

Para el porcentaje de informes corregidos, en el pre-test se logré una valoracion
de 32,89%, en el post-test por el contrario se alcanzé un 20,83% que se observa
en la figura 18; lo cual sefala y evidencia diferencias entre el antes y después de

la implementaciéon del Sistema Web; de igual manera, el porcentaje de informes
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corregidos menor fue de 16,67% antes, y 0% (ver tabla 12) posterior a la puesta

en marcha del Sistema Web.

Mientras que la dispersion de porcentaje de informes corregidos, en el pre-test se
conté un valor de 10,04%; mientras que en el post-test se obtuvo la cantidad de
14,29%.

Figura 18: Porcentaje de informes corregidos antes y después de implementar el
sistema web

Porcentaje de informes corregidos

35.00% 32.89%

30.00%

25.00% B Media

20.83%

20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%
PRETESTp_informes_corregidos POSTTESTp_informes_corregidos

Fuente: Elaboracion Propias

3.2. Anadlisis Inferencial

Prueba de normalidad

Se realizé las pruebas de normalidad en los dos indicadores, porcentaje de
cumplimiento de plazos de entrega de resultados de examenes y porcentaje de
informes corregidos, por medio del método Shapiro-Wilk, ya que el tamafo de
muestra estratificada esta compuesta por 20 fichas de registro y como es menor a
50, se aplica este método (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006, p. 376). Esta
prueba se empled ingresando la informacién de los indicadores en el programa

SPSS 24, en un nivel de confiabilidad de 95%, de acuerdo a las condiciones:
Si:
Sig. < 0.05 toma una distribuciéon no normal.

Sig. = 0.05 toma una distribucion normal.
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Donde:
Sig.: P-valor o nivel critico del contraste
A continuacién, se muestras los resultados obtenidos:
e INDICADOR: Porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega de

resultados de examenes

Tabla 13. Pruebas de normalidad de porcentaje de cumplimiento de plazos de
entrega de resultados de examenes en el proceso de control de laboratorio clinico
antes y después de implementar el Sistema Web

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.

PRETEST_Porcentaje_cumplimiento_plazos
,938 20 224

POSTTEST_Porcentaje_cumplimiento_plazos
,925 20 ,122

Fuente: Elaboracion Propia

De acuerdo a lo observado en la Tabla 13 los resultados de la prueba muestran
que el valor Sig. del porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega de resultados
de exdmenes en el Pre-Test fue de 0.224, con una valoracion por encima de 0.05.
En consecuencia, la tasa de cambios exitosos se distribuye normalmente. Ademas,
en los valores de la prueba del Post-Test evidencia la Sig. de porcentaje de
cumplimiento de plazos de entrega de resultados de examenes fue de 0.122, esta
valoracion es mayor que 0.05, por consiguiente, afirmamos que el porcentaje de
cumplimiento de plazos de entrega de resultados de examenes se distribuye

normalmente.

Estadistico descriptivo

En la figura 19, se observa el Pre test de porcentaje de cumplimiento de plazos de
entrega de resultados de examenes, consiguiendo en la media un valor de 44,18 y

una desviacion estandar de 11,18.
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Figura 19: Prueba de normalidad de porcentaje de cumplimiento de plazos de
entrega de resultados de examenes antes implementar el sistema web
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Fuente: Elaboracion Propia

Media = 44,18
Desviacion estandar= 11,182

En la figura 20, se contempla el Post test de porcentaje de cumplimiento de plazos

de entrega de resultados de exdmenes, consiguiendo una media de 74,85 y una

desviacion estandar de 19,56.

Figura 20: Prueba de normalidad de porcentaje de cumplimiento de plazos de
entrega de resultados de exdmenes después implementar el sistema web

Frecuencia

POSTTEST_Porcentaje_Cumplimiento_Plazos

e

I

N

S

T
20,00

40,00

0,00

80,00

100,00

T
120,00

POSTTEST_Porcentaje_Cumplimiento_Plazos

Fuente: Elaboracion Propia

Media = 74 85
Desviacion estandar= 19 564
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e INDICADOR: Porcentaje de informes corregidos

Con el objetivo de seleccionar la prueba de hipdtesis; los datos estuvieron
sometidos a demostracion de su distribucion, concretamente si los datos de

porcentaje de informes corregidos tenian una distribucién normal.

Tabla 14. Pruebas de normalidad de porcentaje de informes corregidos en el

proceso de control de laboratorio clinico antes y después de implementar el

Sistema Web

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
PRETEST_Porcentaje_Corregidos ,946 20 312
POSTTEST Porcentaje_Corregidos ,925 20 ,122

Fuente: Elaboracion Propia

De acuerdo a lo observado en la Tabla 14 los resultados de la prueba muestran

gue el Sig. del porcentaje de informes corregidos en el Pre-Test fue de 0.312, cuya

valoracion es mayor que 0.05. En consecuencia, la tasa de cambios exitosos se

distribuye normalmente. Los valores de la prueba del Post-Test muestran que el

Sig. de porcentaje de informes corregidos fue de 0.122, cuyo valor es mayor que

0.05, por consiguiente, porcentaje de

normalmente.

Estadistico descriptivo

informes corregidos se distribuye

En la figura 21, se evidencia Pre test de porcentaje de informes corregidos,

consiguiendo una media de 32,89 y la cantidad de la desviacion estandar de 10,04.
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Figura 21: Prueba de normalidad de porcentaje de informes corregidos de
examenes antes implementar el sistema web
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Fuente: Elaboracion Propia

En la figura 22, se muestra el Post test de porcentaje de informes corregidos,

consiguiendo una media de 20,83 y una desviacion estandar de 14,29.

Figura 22: Prueba de normalidad de porcentaje de informes corregidos de
examenes después implementar el sistema web
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Fuente: Elaboracién Propia
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3.3. Prueba de Hipétesis

Hipotesis de la Investigacion 1.

H1: El sistema web aumenta el porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega
de resultados de examenes en el proceso de control de laboratorio clinico de

tuberculosis en el Laboratorio De Referencia Regional En Salud Publica — DIRESA

Indicador: Porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega de resultados de

examenes.
Hipotesis Estadisticas
Definiciones de Variables:

PCPEa: porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega de resultados de

examenes antes de implementar el sistema.

PCPE4: porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega de resultados de

examenes después de implementar el sistema.

Hipotesis Ho: El sistema web no aumenta el porcentaje de cumplimiento de plazos
de entrega de resultados de examenes en el proceso de control de laboratorio
clinico de tuberculosis en el Laboratorio De Referencia Regional En Salud Publica
— DIRESA.

Ho: PCPEd4 < PCPEa
El indicador sin el Sistema Web es mejor que el indicador con el Sistema web.

Hipotesis Ha: El sistema web aumenta el porcentaje de cumplimiento de plazos de
entrega de resultados de examenes en el proceso de control de laboratorio clinico
de tuberculosis en el Laboratorio De Referencia Regional En Salud Publica —
DIRESA.

Ha: PCPEd4 > PCPEa

El indicador con el Sistema Web es mejor que el indicador sin el Sistema web.
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En la figura 23, el porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega de resultados

de exdmenes (Pre Test), es de 44,18% y el Post-Test es de 74,85%.

Figura 23: Porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega de resultados de
examenes — Comparativa General

Porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega

74.85%

80.00%
70.00%
60.00%
50.00% 44.18%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%

PRETEST_cumplimiento_plazos

POSTTES_cumplimiento_plazos

Fuente: Elaboracion Propia

B Media

De acuerdo a lo observado en la Figura 23, se concluye que se presenta un
aumento en el Porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega de resultados de
examenes, el cual se logra comprobar al confrontar ambas medias, que aumenta

de 44% al valor de 73.75%.

Con respecto al valor para contrastar la hipotesis se utilizé la Prueba T —Student,
por causa de que, los datos alcanzados en el periodo de la investigacion (Pre-Test
y Post-Test) tienen una distribucion normal. El resultado de T contraste es de -
5,811, el cual es notoriamente menor que — 1,729 (Ver tabla 15)

Tabla 15. Pruebas de normalidad de porcentaje de informes corregidos en el
proceso de control de laboratorio clinico antes y después de implementar el

Sistema Web
Prueba t de Student
Media Sig.
t gl .
(bilateral)
PRETEST_Porcentaje_Cumplimiento_Plazos 44,1825
-5,811 19 0

POSTTEST_Porcentaje_Cumplimiento_Plazos 74,8485

Fuente: Elaboracion Propia

Por ello, se rechaza la hipotesis nula, aceptando la hipotesis alterna con un valor

de 95% de confianza (T= - 1.729). Ademas, la valoracién T obtenida, como se
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evidencia en la Figura 24, se localiza en la zona de rechazo. En consecuencia, El
sistema web aumenta el porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega de
resultados de exdmenes en el proceso de control de laboratorio clinico de
tuberculosis en el Laboratorio De Referencia Regional En Salud Publica — DIRESA.

Reemplazando entonces en T:

;. _ 441825 — 74,8485
€= 77236015 /
V20

—30.666

Te =578

Tc=-5,811

Figura 24: Prueba T—Student - Porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega
de resultados de exdmenes

Region de
Rechazo

Te= -5.31?\

Region de
Aceptacion

Fuente: Elaboracion Propia
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Hipotesis de investigacion 2:

H2: El sistema web en disminuye el porcentaje de informes corregidos en el proceso
de control de laboratorio clinico de tuberculosis en el Laboratorio De Referencia
Regional En Salud Publica — DIRESA.

Indicador: Porcentaje de informes corregidos.
Hipotesis Estadisticas
Definiciones de Variables:

PICa: Porcentaje de informes corregidos antes de implementar el sistema.

PICq4: Porcentaje de informes corregidos después de implementar el sistema.

Hipotesis Ho: El sistema web no disminuye el porcentaje de informes corregidos
en el proceso de control de laboratorio clinico de tuberculosis en el Laboratorio De
Referencia Regional En Salud Publica — DIRESA.

Ho: PIC4 = PICa
El indicador sin el Sistema web es mejor que el indicador con el Sistema web.

Hipotesis Ha: El sistema web disminuye el porcentaje de informes corregidos en el
proceso de control de laboratorio clinico de tuberculosis en el Laboratorio De
Referencia Regional En Salud Publica — DIRESA.

Ha: PICd < PICa

El indicador con el Sistema web es mejor que el indicador sin el Sistema web.

En la figura 25, el porcentaje de informes corregidos (Pre Test), es de 32,89% y el
Post-Test es de 20,83%.
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Figura 25: Porcentaje de informes corregidos
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Fuente: Elaboracion Propia

Como se observa en la Figura 25, se concluye que se presenta un aumento en el
Porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega de resultados de examenes, el
cual se logra comprobar al contrastar ambas medias, que disminuye de 32,89% al
valor de 20,83%.

Con respecto al valor para contrastar la hipétesis se aplico la Prueba T —Student,
por causa de que, los datos alcanzados en el periodo de la investigacién (Pre-Test
y Post-Test) se obtuvo una distribucion normal. El resultado de T contraste es de
2,769, el cual es notoriamente mayor que 1,729 (Ver tabla 16)

Tabla 16. Pruebas de normalidad de porcentaje de informes corregidos en el
proceso de control de laboratorio clinico antes y después de implementar el

Sistema Web
Prueba t de Student
9 (bilateral)
PRETEST_Porcentaje_Corregidos 32,8905

POSTTEST_Porcentaje_Corregidos 20,8300 2,7687 19 0,012229

Fuente: Elaboracion Propia
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Por tal motivo, se rechaza la hipotesis nula, aceptando la hipétesis alterna de 95%
de confianza (T= 1.729).

Ademas, la cantidad T obtenida, como se evidencia en la Figura 26, se encuentra
en la zona de rechazo. En consecuencia, El sistema web disminuye el porcentaje
de informes corregidos en el proceso de control de laboratorio clinico de
tuberculosis en el Laboratorio De Referencia Regional En Salud Publica — DIRESA.

Reemplazando entonces en T:

x —
Tc = 5 H
NN
7. _ 32,8905 — 20,8300
€= 7194808 /
V20
oo 12,0605
¢ = 1948081 /
4,4721
7o _ 12,0605
¢~ 43561
Tc=2.768

Figura 26: Prueba T-Student - Porcentaje de informes corregidos

Region de
Rechazo

Region de
Aceptacion

Tc=2,7687

T=1.729

Fuente: Elaboracion Propia
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V. DISCUSION




DISCUSION

El presente estudio, se obtuvo como resultados que, con la implementacion del
sistema web, se incremento el porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega de
resultados de examenes de un 44,18% en el Pre Test a 74,85% en el Post test para
el proceso de control de laboratorio clinico en tuberculosis, un aumento del 30,67%.
Ademas, Cuba Diaz, en su trabajo de investigacion “Sistema informatico para el
proceso de analisis clinico en el Hospital Nacional Cayetano Heredia”, concluyo que
la implementacién de un sistema web permite mejorar el porcentaje de examenes
de laboratorio atendidos a tiempo, en su investigacidbn mejora en relacion al estado
existente a un 75,75%. Asi como Talledo Jeyner, en su trabajo de investigacion
“Desarrollo de un sistema de informacién de laboratorio clinico con tecnologia web
para el Centro de Salud de Miguel Checa, distrito de Miguel Cueca -Sullana en el
afio 2015”, menciona que el sistema web permite mejorar el promedio de andlisis

realizados por dia, logro aumentar de 28% a un 84%.

Para el indicador, porcentaje de informes corregidos en el Pre Test fue de 32,89%,
y para el Post Test de 20,83%, logrando disminuir un 12,06% para el proceso de
control de laboratorio clinico en tuberculosis. De la misma manera Talledo Jeyner,
en su proyecto titulado “Desarrollo de un sistema de informacién de laboratorio
clinico con tecnologia web para el Centro de Salud de Miguel Checa, distrito de
Miguel Cueca -Sullana en el afio 20157, indica que el sistema web permite mejorar
porcentaje de informes de andlisis clinicos correctos permiti6 aumentar de 26% a
un 76%, es decir redujo el porcentaje informes de analisis de un 74% a un 24%. Asi
como Meca, Zaida y Ortiz, Cynthia (2014), en su proyecto titulado “Desarrollo de un
software para la gestidon y control de los procesos del laboratorio de analisis clinicos
San Antonio S.A.C.”, menciona que el sistema web permite disminuir las incidencias

cometidas en digitar resultados de un 62% a un 30%.

Los resultados alcanzados en el trabajo desarrollado evidencian que el uso de la
herramienta tecnoldgica brinda acceso rapido facil y rapido a la informacién que los
trabajadores de la institucidbn requiere, para la oportuna ejecucion de sus
actividades, afirmando de esta manera que el Sistema web para el proceso de
control de laboratorio clinico en tuberculosis en el Laboratorio de Referencia

Regional, incrementa el porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega de
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resultados de examenes en un 30,67% y reduce el porcentaje de informes
corregidos en un 12,06%; de acuerdo a los valores alcanzados se concluye que el

sistema web mejora el proceso de control de laboratorio clinico.
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V. CONCLUSIONES




CONCLUSIONES

Se concluye que el sistema web mejora el proceso de control de laboratorio clinico
en tuberculosis en el Laboratorio De Referencia Regional En Salud Publica —
DIRESA, debido a que permitié el incremento del porcentaje de cumplimiento de
plazos de entrega de resultados de examenes y la reduccién del porcentaje de

informes corregidos, lo que faculté conseguir los objetivos de esta investigacion.

Se concluye que el Sistema web incrementd del porcentaje de cumplimiento de
plazos de entrega de resultados de exdmenes en un 30,67%. Por este motivo, se
afirma que el Sistema web incrementa el porcentaje de cumplimiento de plazos de
entrega de resultados de exadmenes en el proceso de control de laboratorio clinico

en tubérculos.

Se concluye que el Sistema web disminuyo el porcentaje de informes corregidos en
un 12,06%. Por esta razén, se afirma que el Sistema web disminuye el porcentaje

de informes corregidos en el proceso de control de laboratorio clinico en tubérculos.

88



VI. RECOMENDACIONES




RECOMENDACIONES

Se sugiere para investigaciones futuras y semejantes usar como referencia y
estudiar el indicador de porcentaje de cumplimientos de plazo de entrega de
resultado de examenes, con el objetivo de aumentar positivamente el desempefio
de las instituciones y cumplir con los objetivos, para un mejor manejo en el proceso
de control de laboratorio clinico, ya que es una de las principales actividades dentro

de un laboratorio.

Se recomienda planificar capacitaciones a los trabajadores del Laboratorio de
Referencia Regional, considerando a los usuarios involucrados dentro del proceso
de control de laboratorio clinico, para alcanzar un 6ptimo manejo del sistema web

implementado.

Se recomienda contemplar un area para la gestion del sistema, para administrar,
gobernar, estandarizar, velar por la integridad de los datos y realizar una mejora
continua del proceso y sostenibilidad del sistema web. Ademéas de buscar la

interaccioén con los demas sistemas que posee la institucion.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia.

Operalizacion de variables

Problemas Objetivos Hipotesis . Dimensi . ;
Variable Conceptos ones Indicadores Metodologia
General Independiente
SIS TENVIA VED]
. CARBALLEIRA Rodrigo,
¢Coémo Influye Determ[nar I . José (2013, p. 53-55)gUn
sistema web en el Influencia dellUn sistema web sistema web emplea la
proceso de control sistema web en ellmejora el proceso o [pravitectura cliente TIPO DE INVESTIGACION
de laboratorio| PrOces© de controljde  control  de © [senvidor, es un sistema Aplicada Bxperimental
- de laboratorio|laboratorio  clinico = |distribuido  donde las
clinico .. . @ |tareas las realiza un
. clinico de|de tuberculosis en =3
tuberculosis en el . - S |cliente  empleando  los
Laboratorio De tuberculosis en ellel Laboratorio De|  |senvicios de un servidor
Referencia Laboratorio De|Referencia @ |desde distintos
- Referencia Regional En Salud dispositivos  donde los DISENO DE INVESTIGACION
Regional En Salud . I recursos estan 5
I ~|Regional En Salud|Publica — DIRESA . Pre-Experimental
Publica — DIRESA centralizados, es una

Publica — DIRESA.

separacion légica y no
o

Especifico

¢Como influye el

sistemaweb en el

porcentaje de
cumplimiento de

plazos de entrega de

resultados de
examenes en el

proceso de control de
laboratorio clinico de
tuberculosis en el

Laboratorio De

¢Como influye el
sistema web en
porcentaje de

informes corregidos

en el proceso de

control de laboratorio
clinico de tuberculosis
en el Laboratorio De
Referencia Regional

En Salud Publica —
DIRESA?

Determinar la
influencia del sistema
web en el porcentaje

de cumplimiento de
plazos de entrega de
resultados de
examenes en el
proceso de control de
laboratorio clinico de
tuberculosis en el
Laboratorio De

El sistema web
aumenta el
porcentaje de
cumplimiento de
plazos de entrega de
resultados de
examenes en el
proceso de control de
laboratorio clinico de
tuberculosis en el
Laboratorio De

Determinar la
influencia del sistema
web en porcentaje de
informes corregidos en
el proceso de control
de laboratorio clinico
de tuberculosis en el
Laboratorio De
Referencia Regional
En Salud Publica —
DIRESA.

El sistema web en
disminuye el
porcentaje de
informes corregidos
en el proceso de
control de laboratorio
clinico de
tuberculosis en el
Laboratorio De
Referencia Regional
En Salud Publica —
DIRESA?

Control de Laboratorio clinico

Segln PRADA, Enrique et
al (2016, p. 55) define que
“[...] el conjunto de
actividades realizadas por
el personal del
laboratorio para verificar
de forma continuada el
trabajo ylos resultados
que se van obteniendo.
En términos méas
actuales serian los
procedimientos para
monitorizar la calidad de
los resultados de las
pruebas, detectando
problemas antes de la
entrega de resultados, de
manera que se asegure
la prestacion necesaria
para cumplir con los
requisitos clinicos”.

Dependiente
c
<
2
o
o
.0
=
©
c
<
Porcentaje de
cumplimiento de N¥examenes dentro del plazo de entrega
8 plazos deentrega  PCPE = - - X100
© Ne examenes rectbidos
=] (PCPE)
©
c
<
3 Porcentaje de . »
@ | informes comegidos i} N2 examenes corregidos
{PIC) N? examenes recibidos

Poblacion: 200 solicitudes
de anélisis de muestras de
laboratorio Muestra:
132 solicitudes de analisis
de muestras de laboratorio,
estratificado por dias,
guedando conformada por
20 fichas de registro

Técnica: Fichaje
Instrumento: Ficha de
Registro

Estadistico de Prueba:
Prueba tde Student
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Anexo 2: Ficha Técnica, instrumento de recoleccidn de datos

Autor Paredes Rengifo Sandy Bruck
Nombre del
Instrumento Ficha de Registro
Laboratorio de Referencia Regional en Salud Publica
Lugar — DIRESA

Fecha de Aplicacién

14 de Septiembre 2018

Objetivo

Determinar la Influencia del sistema web en el
proceso de control de laboratorio clinico de
tuberculosis en el Laboratorio De Referencia
Regional En Salud Publica — DIRESA

Tiempo de duracién

20 dias (lunes a viernes)

Eleccion de técnica de instrumento

Variable Técnica Instrumento
Variable Dependiente

Control de laboratorio

Clinico Fichaje Ficha de registro

Variable Independiente

Sistema Web

Fuente: Elaboracion Propia
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Anexo 3: Instrumento de investigacién

PRE — TEST Porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega de resultados
de examenes

FICHA DE REGISTRO PRE-TEST

Investigador: Sandy Bruch Paredes Rengifo
Lugar donde se investiga: LABORATORIO DE REFERENCA HEHONAL FN SALUD PUSUICA - xoa
= Direccion: Talle Yacna NP 130 Uvb. San fuan Baubists Provineis de Huaral-ima | PEPE = 5 w300
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POST — TEST Porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega de
resultados de examenes

FICHA DE REGISTRO POST-TEST

Investigador: Sandy Bruck Paredes Rengifo

Lugar donde se investiga: LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL EN SALUD PUBLICA — DIRESA e

Direccion: Calle Tacna N 120 Urb. San Juan Bautista Provincia de Huaral-Lima | PCPE = —=+100

Distrito: Huaral

Proceso Observado Control de laboratorio Clinico

INDICADOR DESCRIPCION TECNICA INSTRUMENTO

Porcentaje de
cumplimiento de
plazos de entrega de
resultados de
exédmenes(CPE)

Se tomara el Indicador, Porcentaje de cumplimiento de
plazos de entrega de resultados de examenes(PCPE), es
decir la examenes dentro del plazo de entrega(EPE) sobre
la cantidad de examenes recibidos (ER).

Fichaje Ficha de Registro

139961605452
139961605464
139961605467
139961605468
1 15/10/2018 139961605460 MODS 4 8 50.00%
139961605470
139961605471
139961605472

139961605473
139961605474
2 16/10/2018 139961605494 MODS 3 5 60.00%
139961605496
139961605497

139961605498
139961605504
139961605505
139961605513
3 17/10/2018 139961605514 MODS 5 8 62.50%
139961605518
139961605552

139961605553

139961605554
139961605555
139961605557
139961605560
4 18/10/2018 139961605562 MODS 5 9 55.56%
139961605567
139961605593
139961605598
139961605599

139961605624
139961605625
139961605629
139961605631
5 19/10/2018 139961605633 MODS 4 8 50.00%
139961605636
139961605648

139961605682

139961605683
139961605684
139961605688
6 22/10/2018 139961605695 MODS 5 6 83.33%
139961605703

139961605704

139961605705
139961605706
7 23/10/2018 139961605707 MODS 5 5 100.00%
139961605708
139961605709

139961605710
139961605711
139961605712
8 24/10/2018 139961605713 MODS 6 7 85.71%
139961605715
139961605717
139961605718

139961605719
139961605720
139961605723
139961605725

a Ic/AnHNe AANC 7 [ Q7 Tno

102




S T )

139961605727

139961605730

139961605731

139961605732

OV

(e

10

26/10/2018

138961605735

138961605760

139961605769

139961605779

135961605784

139961605805

MODS

83.33%

11

25/10/2018

139961605806

139961605807

132961605809

139961605827

139961605829

139961605830

MODS

66.67%

12

30/10/2018

139961605831

139961605832

139961605835

139961605836

139961605837

MODS

100.00%

31/10/2018

139961605839

139961605840

139961605844

135961605872

139961605873

139961605874

MODS

83.33%

14

02/11/2018

135961605875

139961605876

139961605877

139961605882

139961605888

139961605892

139961605893

MODSs

85.71%

15

05/11/2018

139961605894

139961605904

139961605905

139961605906

139961605910

139961605912

139961605918

MODS

100.00%

16

06/11/2018

139961605920

139961605922

139961605924

139961605930

139961605931

139961605960

MODS

83.33%

17

07/11/2018

135561605961

139561605965

139961605573

139961605976

139961605977

139961605978

139961605979

135961605980

MODS

100.00%

18

08/11/2018

139961605581

139961605982

139961605983

139961605985

139961605990

MODS

60.00%

19

09/11/2018

139961605991

139961605992

139961605993

139961606003

139961606004

139961606009

MODS

33.33%

20

12/11/2018

139961606012

139961606016

139961606018

139961606022

139961606026

MODS

66.67%

o) 13991606032 ) .
- - . POTORATTIT LIMA

WL

i
l.
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74.85
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PRE - TEST Porcentaje de informes corregidos

FICHA DE REGISTRO PRE-TEST

Investigador: Sandy Bruck Paredes Rengifo
Lugar donde se investiga: LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL EN SALUD PUBLICA — e
Direccién: Calle Tacna N 120 Urb. San Juan Bautista Provincia de Huaral-Lima | PIC = *100
Distrito: Huaral
Proceso Observado Control de laboratorio Clinico
INDICADOR DESCRIPCION TECNICA INSTRUMENTO

Porcentaje de |Se tomara el Indicador, Porcentaje de informes
informes corregidos (PIC), es decir cantidad de examenes
corregidos |corregidos (EC) sobre la cantidad de examenes
(PIC) recibidos (ER).

Fichaje Ficha de Registro

139961602425

139961602427
139961602428
139961602429
1 02/05/2018 139961602431 MODS 3 9 22.22
139961602432

139961602434
139961602436
139961602437

139961602472
139961602474
2 03/05/2018 139961602475 MODS 2 5 20.00
139961602478

139961602483

139961602484
139961602512
139961602513
139961602533
3 04/05/2018 gl MODS 3 10 30.00
139961602542
139961602546
139961602548
139961602550

139961602551

139961602559
139961602560
4 07/05/2018 139961602564 MODS 2 5 20.00
139961602568

139961602569

139961602574

139961602580

139961602625

5 08/05/2018 MODS 3 6 3333
139961602629

139961602664

139961602685

139961602688
139961602690
6 09/05/2018 139961602692 MODS 2 5 20.00
139961602697
139961602699

139961602703
139961602706
7 10/05/2018 139961602708 MODS 1 5 20.00
139961602711
139961602714

139961602715
139961602716
139961602732
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11/05/2018

139961602733

139961602734

139961602735

139961602745

MODS

28.57

14/05/2018

139961602748

139961602749

139961602751

139961602765

139961602770

139961602772

139961602776

139961602778

MODS

37.50

10

15/05/2018

139961602784

139961602794

139961602804

139961602811

139961602814

139961602818

MODS

16.67

11

16/05/2018

139961602824

139961602826

139961602827

139961602829

139961602839

139961602840

MODS

16.67

12

17/05/2018

139961602851

139961602853

139961602855

139961602856

139961602857

MODS

20.00

13

18/05/2018

139961602859

139961602861

139961602880

139961602881

139961602885

139961602909

MODS

33.33

14

21/05/2018

139961602910

139961602911

139961602912

139961602913

139961602914

139961602915

139961602916

MODS

28.57

15

22/05/2018

139961602923

139961602941

139961602943

139961602944

139961602949

139961602956

139961602957

139961602959

139961602960

MODS

33.33

16

23/05/2018

139961602961

139961602963

139961602967

139961602979

139961602980

139961602984

MODS

16.67

17

24/05/2018

139961602986

139961602998

139961603002

139961603005

139961603006

139961603014

139961603035

139961603036

MODS

10

30.00
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139961603038

139961603039

18

25/05/2018

139961603040

139961603041

139961603042

139961603043

139961603044

MODS

19

28/05/2018

139961603045

139961603053

139961603054

139961603055

139961603056

139961603060

MODS

3333

20

29/05/2018

139961603062

139961603063

139961603064

139961603065

139961603067

139961603038

MODS

16.67
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POST — TEST Porcentaje de informes corregidos

FICHA DE REGISTRO POST-TEST

Investigador: Sandy Bruck Paredes Rengifo
Lugar donde se investiga: |  LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL EN SALUD PUBLICA — .
Direccion: Calle Tacna N 120 Urb. San Juan Bautista Provincia de Huaral-Lima | P/C = - *100
Distrito: Huaral
Proceso Observado Control de laboratorio Clinico
INDICADOR DESCRIPCION TECNICA INSTRUMENTO

Porcentaje de |Se tomara el Indicador, Porcentaje de informes
informes corregidos (PIC), es decir cantidad de examenes
corregidos [corregidos (EC) sobre la cantidad de examenes
(PIC) recibidos (ER).

Fichaje Ficha de Registro

139961605452
139961605464
139961605467
139961605468
! 15/10/2018 139961605469 MoDs 2 8 2300
139961605470
139961605471

139961605472

139961605473
139961605474
2 16/10/2018 139961605494 MODS 1 5 20.00
139961605496
139961605497

139961605498
139961605504
139961605505
139961605513
3 17/10/2018 139961605514 MODS 2 8 25.00
139961605518
139961605552

139961605553

139961605554
139961605555
139961605557
139961605560
4 18/10/2018 139961605562 MODS 1 9 1111
139961605567
139961605593
139961605598
139961605599

139961605624
139961605625
139961605629
139961605631
2 19/10/2018 139961605633 MaDs 9 8 0:00
139961605636
139961605648

139961605682

139961605683
139961605684
139961605688
6 22/10/2018 139961605695 MODS 2 6 33.33
139961605703

139961605704

139961605705
139961605706
7 23/10/2018 139961605707 MODS 3 S 60.00
139961605708
139961605709

139961605710
139961605711
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24/10/2018

139961605712

129961605713

139961605715

139961605717

135961605718

MODS

14.29

2511072018

139961605719

139961605720

139961605723

130961605725

139261605727

139961605730

139961605731

139961605732

MODS

0.00

10

26/10/2018

139961605735

139961605760

139961605763

139961605779

139961605784

139961605805

MODS

33.33

11

28/10/208

135961605806

135961605807

139961605809

139961605827

135961605829

139961605830

MOD3

16.67

12

30/10/2018

139961605831

139961605832

130961605835

139961605836

139961605837

MODS

20.00

13

31/10/2018

139961605839

139961605840

139961605844

139961605872

139561605873

139961605874

MOoDs

16.67

14

02/11/2018

139561605875

139961605876

139961605877

135961605882

139961605388

139361605832

139961605893

MODS

28.57

15

05/11/2018

139961605894

139961605904

139961605905

139961605906

139961605910

139961605912

139961605918

MODs

14.29

16

06/11/2018

139961605920

139961605522

139961605924

135961605930

139961605931

138561605960

MODS

0.00

17

07/11/2018

139961605961

139961605965

139961605973

139961605976

139961605977

139961605978

139961605979

139961605980

MODs

25.00

18

08/11/2018

139961605981

139961605982

139961605983

139961605985

MODSs

108




139961605990

19

09/11/2018

139961605991

139961605992

139961605993

139961606003

139961606004

139961606009

MODS

16.67

20

12/11/2018

139961606012

139961606016

139961606018

139961606022

139961606026

139961606032

MODS

16.67

26

132

20.83

FIRMA: fe

—e e
\L IE LIMA
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Anexo 4: Base de datos experimental

Porcentaje de Cumplimiento

Porcentaje Informes
Corregidos (PIC)

Orden Pre Test Post Test Pre Test Post Test
1 33.33% 50.00% 33.33 25.00
2 40.00% 60.00% 40.00 20.00
3 30.00% 62.50% 30.00 25.00
4 60.00% 55.56% 40.00 11.11
5 50.00% 50.00% 50.00 0.00
6 60.00% 83.33% 40.00 33.33
7 40.00% 100.00% 20.00 60.00
8 28.57% 85.71% 28.57 14.29
9 50.00% 87.50% 37.50 0.00
10 50.00% 83.33% 33.33 33.33
11 33.33% 66.67% 50.00 16.67
12 40.00% 100.00% 40.00 20.00
13 33.33% 83.33% 33.33 16.67
14 42.86% 85.71% 42.86 28.57
15 55.56% 100.00% 22.22 14.29
16 50.00% 83.33% 16.67 0.00
17 30.00% 100.00% 30.00 25.00
18 40.00% 60.00% 20.00 40.00
19 50.00% 33.33% 33.33 16.67
20 66.67% 66.67% 16.67 16.67
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Anexo 5: Resultados de confiabilidad del instrumento

FICHA DE REGISTRO TEST

Investigador: Sandy Bruck Paredes Rengifo
Lugar donde se investiga: LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL EN SALUD e
Direccion: Calle Tacna N® 120 Urb. San Juan Bautista Provincia de | PCPE = 75 +100
Distrito: Huaral
Proceso Observado Control de laboratorio Clinico

INDICADOR DESCRIPCION TECNICA INSTRUMENTO

Porcentaje de Se lomara el Indicador, Porcentaje de cumplimienio de plazos de

cumplimientode | .\ o0 de resultados de examenes(PCPE), es decir la examenes

plazos de entrega | o116 gel plazo de entrega(EPE) sobre la cantidad de examenes
de resultados de recibidos (ER)

examenes(CPE)

Fichaje Ficha de Registro

139961601790

139961601791

139961601795
1 2018 MODS 2 6 3333
139961603797

139961601799

139961601804
139961601805

139961601809
139961601816

139961601821
139961601826
2 03/04/2018 MODS 5 10 50
139961601831

135961601834

139961601754
139961601936
139961601931
139961601933
139961601948
139561601949
3 04/04/2018 139961601950 MODS 3 2 42,86
139961601952

139951601954
139961601955

139961601956
4 05/04/2018 139961601957 #4005 1 3 33.33
139961601958
139961601959
139961601960

139961601968
5 06/04/2018 139961601983 MODS 3 7 42.86
139961601987

139961601859
139961603870
139961601871
139961601893
139961601894
139961601895
6 09/04/2018 139961601896 Mmoos 4 9 44.24
139961601897
139961601898
139961601899
139561601903
139961601908

139961601913
139961601916
7 10/04/2018 139961601917 MODS 3 7 42.86
139961601918

139961601921

139961601927

139961601928

139961601945
139961601911
8 11/04/2018 MODS 2 6 3333
139961602034

139961602035

139961602036
139961602037

139961602038
139961602039
9 12/04/2018 139961602052 MODS 4 7 57.14
139961602055
139961602056

139961602063
139961602075

139961602078
10 13/04/2018 139961602081 MODS 3 5 60
139961602084

139961602087
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FICHA DE REGISTRO RE - TEST

Investigador: Sandy Bruck Paredes Rengifo
Lugar donde se investiga: LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL EN SALUD PUBLICA — e
Direccién: Calle Tacna N9 120 Urb. San Juan Bautista Provincia de Huaral- | PCPE = 7= +100
Distrito: Huaral
Proceso Observado Control de laboratorio Clinico

INDICADOR DESCRIPCION TECNICA INSTRUMENTO

Porcentaje de
cumplimiento de Se tomara el Indicador, Porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega
plazos de entrega de |de resullados de exdmenes(PCPE), es decir la examenes deniro del plazo Fichaje Ficha de Regisiro
resultados de de enlrega(EPE) sobre la cantidad de examenes recibidos (ER)
examenes(CPE)

139961602090

139961602095
1 17/04/2018 1agcigeI00. MODS 2 6 3333
139961602101
139961602123
139961602124
139961602131
139961602153
139961 602154
139961602155
2 18/04/2018 pacicoRIse MODS 4 10 a0
139961602157
139961602163
139961602164
139961602179
139961602180
139961602181
139961602202
139961602203
3 19/04/2018 139961602209 MODS 2 7 28.57
139961602205
13996) 602208
139961602213
139961602215
] 20/04/2018 139961602226 MODS 1 3 3333
139961602230
139961602239
139961602241
139961602242
5 23/04/2018 139961602243 MODS 3 7 42,86
139961602255
139961602257
139961602259
139961602264
139961602265
139961602266
139961602268
6 24/04/2018 139961602410 MODS 4 9 44 44
139961602262
139961602283
139961 602284
139961602285
139961602286
139961602287
139961602288
7 25/04/2018 139961602290 MODS 3 7 42.86
139961602317
139961 602328
139961602337
139961602338
139961602351
8 26/04/2018 Jispolagaar MODS 2 6 33.33
139961602360
139961602379
139961602380
139961602386
139961602397
139961602399
9 27/04/2018 13996 602401 MoDs 3 7 42 86
139961602402
139961602408
13996160241 1
139961602418
139961602419
10 30/04/2018 139961602420 MODS 4 S 80
13996160242
139961602922

[ A 28 7 41.79
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Porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega de resultados
de examenes(CPE)
Orden Test ReTest
1 33,33 33,33
2 50,00 40,00
3 42,86 28,57
4 33,33 33,33
5 42,86 42,86
6 44,44 44,44
7 42,86 42,86
8 33,33 33,33
9 57,14 42,86
10 60,00 80,00

Confiabilidad Indicador Porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega de
resultados de examenes (CPE)

Porcentaje de
cumplimiento de
plazos de entrega de
resultados de
examenes(CPE) Test

Porcentaje de cumplimiento
de plazos de entrega de
resultados de
examenes(CPE) ReTest

Porcentaje de cumplimiento de plazos de  Correlacion de 1 732"
entrega de resultados de exdmenes(CPE) Pearson
Test Sig. (bilateral) 0,016
N 10 10
Porcentaje de cumplimiento de plazos de  Correlacion de 732" 1
entrega de resultados de exdmenes(CPE) Pearson
ReTest Sig. (bilateral) 0,016
N 10 10

Fuente: Elaboracion Propia

Para el indicador “porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega de resultados

de examenes”, mediante el SPSS 24 se logrd un coeficiente de Pearson de 0,732.

Por lo cual, se interpreta como un nivel aceptable de confiabilidad.
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FICHA DE REGISTRO TesT

I tigador: Sandy Bruck Paredes Rengifo
Lugar donde se investiga: LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL EN SALUD PUBLICA — i@
Direccion: Calle Tacna N2 120 Urb. San Juan Bautista Provincia de Huaral-Lima | PIC = 2 +100
Distrito: Huaral
Proceso Observado Control de laboratorio Clinico
INDICADOR DESCRIPCION TECNICA INSTRUMENTO

Porcentaje de |Se tomara el Indicador, Porcentaje de informes
informes  |corregidos (PIC), es decir cantidad de examenes
corregidos |corregidos (EC) sobre la cantidad de examenes
(PIC) recibidos (ER).

Fichaje Ficha de Registro

139961600268

139961600269
139961600273
139961600275
139961600283
139561600287

139961600294
1399616002599

139961600304
2 03/04/2018 139961600309 MODS 3 1 27.27
139961600312

139961600314
139961600354
139961600355
139961600359

139961600411
139961600426
3 04/04/2018 139961600427 MODS 2 5 40
139961600428
139961600430
139961600434
139961600435

139961600436
4 05/04/2018 139961600437 MODS 2 7 28.57
139961600438
139961600446
139961600461

139961600465
139961600367
5 06/04/2018 139961600368 MODS 2 5 40.00
139961600474
139961600478
139961600349
139961600371

139961600372
139961600373
139961600374
139961600375
139961600376

139961600377
139961600381

139561600386
139961600391
135961600394

139961600395
7 MODS 2 6 3333
139961600396

139961600399
139961600405
139961600406
139961600423
139961600389
8 11/04/2018 MODS 2 6 3333
139961600512
139961600513
139961600514

139961600515

139961600516
139961600517
9 12/04/2018 139961600530 MODS ] 7 4286
139961600533
139961600534
139961600536
139961600541

139961600553
139961600556
10 MOoDs 2 6 3333
139961600559

139961600562

Total 22 67 32.84
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FICHA DE REGISTRO RE - TEST
Investigador: Sandy Bruck Paredes Rengifo
Lugar donde se investiga: LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL EN SALUD PUBLICA — i
Direccién: Calle Tacna N2 120 Urb. San Juan Bautista P ia de Huaral-Lima | PIC =7 +100
Distrito: Huaral
Proceso Observado Control de laboratorio Clinico
INDICADOR DESCRIPCION TECNICA INSTRUMENTO
Porcentaje de |Se tomara el Indicador, Porcentaje de informes
informes corregidos (PIC), es decir cantidad de examenes g 5 0
corregidos |corregidos (EC) sobre la cantidad de examenes Fichaje Ficha de Registro
(PIC) recibidos (ER).

139961600571

139961600576

17/04/2018

139961600581

139961600582

159961600604

139961600605

139961600612

139961600634

139961600635

139961600636

139961600637

MOOS

139961600638

13996 600644

139961600645

139961600660

139961600661

10

139961600662

139961600683

19/04/2018

139961600684

MODS

139961600685

139961600686

40.00

139961600689

139961600694

139961600696

139961600707

139961600711

MODS

139961600720

139961600722

139961600723

37.50

139961600724

139961600736

23/04/2018

139961600738

MODS

139961600740

139961600745

40.00

139961600746

139961600747

139961600749

139961600891

139961600763

139961600764

139961600765

139961600766

139961600767

139961600768

30.00

139961600769

139961600771

139961600798

139961600809

139961600818

139961600819

3333

139961600832

139961600840

139961600841

139961600860

139961600861

139961600867

16.67

139961 600878

139961600880

139961600882

139961600883

MODS

139961600889

139961600892

50.00

—

139961600899

139961600900

30/04/2018

139961600901

MoDs

139961600902

139961600903

40.00

67

32.84
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Porcentaje de informes corregidos (PIC)
Orden Test ReTest
1 25,00 16,67
2 27,27 30,00
3 40,00 40,00
4 28,57 37,50
5 40,00 40,00
6 30,00 30,00
7 33,33 33,33
8 33,33 16,67
9 42,86 50,00
10 33,33 40,00

Confiabilidad para el instrumento porcentaje de informes corregidos

Porcentaje de
informes corregidos Porcentaje de informes
(PIC) Test corregidos (PIC) Retest
Porcentaje de Correlacién de 1 ,702*
informes corregidos Pearson
(PIC) Test Sig. (bilateral) 0,024
N 10 10
Porcentaje de Correlacién de ,702* 1
informes corregidos Pearson
(PIC) Retest Sig. (bilateral) 0,024
N 10 10

Para el indicador “porcentaje de informes corregidos”, mediante el SPSS 24 se

logré un coeficiente de Pearson de 0,702. Por lo cual, se interpreta como un nivel

aceptable de confiabilidad.
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Anexo 6: Validacién de Instrumentos

JUICIO DE EXPERTOS METODOLOGIA DE DESARROLLO

JUICIO DE EXPERTOS, APLICACION DE METODOLOGIA
TABLA DE EVAI.UAOON D/ZPER‘I‘OS

el o Lo &

Apellidos y Nombres del Experto: 10’46’

Titulo y/o Grado: Doctor [ ) Magister pd Ingemero( ) Otro
Fecha: 17“ g5 - 20/0'7

TITULO DE TESIS

SISTEMA WEB PARA EL CONTROL DE LABORATORIO CLINICO EN TUBERCULOSIS
EN EL LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL EN SALUD PUBLICA — DIRESA
LIMA

Tabla de Evaluacion de Expertos para la eleccién de la metodologia
Puntuacién de metodologias de acuerdo a caracteristicas.

METODOLOGIA
ITEM CRITERIOS Xp SCRUM RUP OBSERVACIONES
Asignacidn de tareas y
2 responsabilidades. { V 2l —
Resultado de forma =
2 inmediata. (( 2 2
Implementa las necesidades
3 del sistema. L( ? . —
Desarrollo iterativo e
% | incremental Z Y “
—
Implementa arquitecturas
2 basadas en componentes & 3 3 =
Posee la documentacién 6‘
6 adecuada 2 7 —
7 Procesos mejor controlados, | “f 5 e
N oY ¢
a ppdduccion de 5‘
8 ?8 | ; . s
A oftware \?-It-a/cahy._x 3 ‘l/
TOT, v
L= T es[s0]32] —
\ Pu cién Muy bueno=5, Bueno = 4, Regular=3, Malo=2, Muy Malo=1
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JUICIO DE EXPERTOS, APLICACION DE METODOLOGIA
TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS
Apellidos y Nombres del Experto: __— AN vELY?H T irmérnE & ;?o')/
Titulo y/o Grado: Doctor [ ) Magister (%) Ingeniero{ |} Otro:
Fecha:_/ Q- 05 -~ 205

TITULO DE TESIS

SISTEMA WEB PARA EL CONTROL DE LABORATORIO CLINICO EN TUBERCULOSIS
EN EL LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL EN SALUD PUBLICA — DIRESA
LIMA

Tabla de Evaluacion de Expertos para la eleccién de la metodologia
Puntuacidn de metodologias de acuerdo a caracteristicas.

ITEM CRITERIOS Xp MH&?(?J;)G[ARU P OBSERVACIONES

1 Asignacion de tareas y

respansabilidades. 3 4 5

Resultado de forma g
2 inmediata. 3 q 5
3 Implementa las necesidades

del sistema. & L/ 5
4 Desarrollo iterativo e

incremental 2 L7/ 5
5 Implementa arquitecturas

basadas en componentes 3 4/ 5

Posee la documentacidn
8 adecuada 3 ‘/"/ 5
7 | Procesos mejor controlados. | 3 Yy &

Asegura la preduccién de
e software de alta calidad. 3 L} 5

TOTAL -
24 |32 | 40
2 Puntuacion Muy bueno=5, Bueno = 4, Regular=3, Malo=2, Muy Malo=1 |
Experto

118



JUICIO DE EXPERTOS, APLICACION DE METODOLOGIA
TABELA DE EVALUACION DE EXPERTOS
Apellidos y Nombres del Exparto: Uﬂﬂl'z'dﬁﬁ' men T A Tl I{Aﬂ&._

Titulo y/o Grado: Doctor | ) Magister ()  Ingeniera{ Otro:
Fecha:_A0 - 0% - 01§

TITULO DE TESIS

SISTEMA WEB PAEA FL CONTROL DE LABORATORIO CLINICO EM TUBERCULOSIS
EN EL LABORATORIO DE REFEREMCIA REGIONAL EM SALUD PUBLICA - DIRESA
LiMA

Tabla de Evaluacién de Expertos para la eleccidn de la metodologia
Puntuacién de metodologias de acuerdo a caracteristicas,

METODOLOGIA
SCRUM | RUP

S |5
Y

ITEM CRITERIOS OBSERVACIONES

Asignacion de tareas y
responsabilidades.

Resultado de forma
inmediata.

Implementa las necesidades
del sistema.

i

Desarrolla iterativo e
incremental

Implementa arquitecturas
basadas en componentes

Posee la documentacion
adecuada

7 Procesos mejor contrelados,

Asegura la produccidn de
software de alta calidad.

TOTAL

e —

Ay ey ly |4

S

3

s

Yy | —
-

=]

B9 [ |[@ v v |w

3¢ | 3P| —

r-J'x .:!Etlnwal:ilil'l Muy buenos=5, Bueno = 4, Regular=3, Malo=2, Muy fMalos1 _J

LN

Firma Expbrto
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Juicio de Expertos Indicadores

JUICIO DE EXPERTOS, INDICADORES

f)‘l"‘\

Apellidosy Nombres l:IeI Experto 6
Droborez .éé"
—

Titulo y/o Grado:

Doctor (%) Magister ()

Fecha: 2*3/03’/ zord

Ingeniero [ )

TiTULO DE TESIS

SISTEMA WEB PARA EL CONTROL DE LABORATORIO CLINICO EN
TUBERCULOSIS EN EL LABORATORIO REFERENCIAL REGIONAL DE SALUD
PUBLICA — DIRESA LIMA

ffi‘;v;v‘;brr

Otro:

INDICADOR: Porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega de resultados de

eximenes

Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
ITEMS PREGUNTA 0-20% |21-50% [51-7T0% Bueno 81 -100%
71-80 %

1 ¢El instrumento de medicién cumple q0
con el disefio adecuado?
¢El instrumento de recoleccidn de

2 datos tiene relacidn con el titulo de la ? O
investigacidn?
£En el instrumento de recoleccion de

3 |datos se mencionan las variables de ‘?9
investigacidn?
¢El instrumento de recoleccidn de

4 datos facilitard el logro de los objetivos 95
de investigacidn?
LEl instrumento de recoleccidn de

5 datos se relaciona con la variable de 670
estudio?
{El  disefio  del instrumento de

6 |medicion facilitard el andlisis vy ‘a s
procesamiento de datos?
LEl Instrumento de medicidn serd

7 accesible a lg poblacidn sujeto de ‘9.{}
estudio?

TOTAL f{)

.

Firmaz;lr Experto
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Apellidos y Nombres del Experto: ]
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Doctor ‘(,S{J Magister{ ) Ingeniero [ ) Otro:

Fecha: ZZ’/G‘T/ENE

TITULO DE TESIS

SISTEMA WEB PARA EL CONTROL DE LABORATORIO CLINICO EN
TUBERCULOSIS EN EL LABORATORIO REFERENCIAL REGIONAL DE SALUD
PUBLICA ~ DIRESA LIMA

INDICADOR: Porcentaje de informes corregidos

Deficiente | Regular | Bueno Muy
ITEMS PREGUNTA 0-20% [(21-50% |[51—-T70% Bueno
71 -80%

Excelente
81 - 100%

¢El instrumento de medicidén cumple
con el disefio adecuado?

90

¢El Instrumento de recoleccion de
2 datos tiene relacion con el titulo de la
investigacidn?

76

¢En el instrumento de recoleccion de
3 datas se mencionan las variables de
investigacidn?

20

£El instrumento de recoleccidn de
4 datos facilitard el logro de los objetives
de investigacign?

T0

¢El instrumento de recoleccidn de
5 datos se relaciona con la variable de
estudio?

Jo

{El disefic del Iinstrumento de
6 medicidn facilitard el analisis y
procesamiento de datos?

70

¢El instrumento de medicidn sera
7 accesible a la poblacidn sujeto de
estudio?

50

TOTAL

70

l?’él‘ a del Experto
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TUBERCULOSIS EN EL LABORATORIO REFERENCIAL REGIONAL DE SALUD
PUBLICA — DIRESA LIMA

INDICADOR: Porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega de resultados de

examenes
Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
ITEMS PREGUNTA 0-20% |[21-50% | 51-T70% Bueno 81 -100%
T1-80%

ZEI Instrumento de mediclén cumple

! con el disefio adecuado? 8{}{
¢El instrumento de recoleccidn de

2 datos tiene relacion con el titulo de la
Investigacian? EO ‘ﬁ
JEn el instrumento de recoleccion de

3 datos se mencionan las variables de
investigacidn? cyo -
ZEl instrumento de recoleccidn de

4 datos facilitard el logro de los objetivos ésb ;
de investigacion?
iEl instrumenta de recoleccidn de

5 datos se relaciona con la variable de ng'
estudio?
{El  disefic del instrumento de

& medicion  facilitard el andlisis v a?g.#
procesamiento de datos?
¢El instrumento de medicidn  serd

7 accesible a la poblacidn sujeto de Wf'
estudio?

TOTAL

del Expetto
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TITULO DE TESIS

SISTEMA WEB PARA EL CONTROL DE LABORATORIO CLINICO EN
TUBERCULOSIS EN EL LABORATORIO REFERENCIAL REGIONAL DE SALUD
PUBLICA — DIRESA LIMA

INDICADOR: Porcentaje de informes corregidos

Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
ITEMS PREGUNTA 0-20% [(21-50% |51-70% Bueno 81 -100%
71-80%
#El instrumento de medicidn cumple .
1 con el disefio adecuado? jﬂ‘ﬂ’

SEl Instrumento de recoleccion de
2 | datos tiene relacién con el titulo de la g{}/
investigacion?

£En el instrumento de recoleccion de
3 datos se mencionan las variables de

investigacidn? 50/

iEl instrumento de recoleccidn de
4 dates facilitard el logro de los objetivos ?’-
de investigacion? & ’

JEl instrumento de recoleccion de

estudio?

5 datos se relaciona con la variable de g@‘/'

¢El  disefio  del instrumento de
3 medicién  facilitard el andlisis y gg-cf
procesamiento de datos?

(El instrumento de medicion sers
7 |accesible a la poblacién sujeto de ﬁa/.
estudio?

TOTAL

xperto
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Apellidos y Nombres del Experto:

e Ll éat_/_ul:_

Titulo y/o Grado:

Doctar{ ) Magister { "

Fecha: 2"’/"35“/_3‘0" g

Ingeniero { )

TITULO DE TESIS

SISTEMA WEB PARA EL CONTROL DE LABORATORIO CLINICO EN
TUBERCULOSIS EN EL LABORATORIO REFERENCIAL REGIONAL DE SALUD
PUBLICA — DIRESA LIMA

Otro:

INDICADOR: Porcentaje de informes corregidos

ITEMS

PREGUNTA

Deficiente
0-20%

Regular
21-50%

Bueno

51-T0% Bueno

71 =80 %

Excelente
81 - 100%

SEl Instrumento de medicldn cumple
con el disefio adecuada?

2

JEl instrumento de recoleccion de
datos tiene relacidn con ef titulo de la
investigacidn?

¢En el instrumento de recoleccion de
datos se mencionan las variables de
investigacion?

(El instrumento de recoleccion de
datos facilitara el logro de los objetivos
de investigacion?

SEl instrumento de recoleccidn de
datos se relacicna con la variable de
estudio?

i€l disefio del instrumento de
medicién  facilitard el andlisis vy
procesamiento de datps?

SEl Instrumento de medicidn  serd
accesible @ la poblacidn sujeto de
estudio?

E&?%i{y

TOTAL

4/

Fi

el Experto
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JUICIO DE EXPERTOS, INDICADORES

Apellidos y Nombres del Experto:

c—w,l! Alsnt ,,c/“' -

"l
Titulo y/o Grado:
Doctor ( ) Magister ( 3 Ingeniero () Otro:
fFecha: 2¢/05 [ 2003
TITULO DE TESIS

SISTEMA WEB PARA EL CONTROL DE LABORATORIO CLINICO EN
TUBERCULOSIS EN EL LABORATORIO REFERENCIAL REGIONAL DE SALUD
PUBLICA — DIRESA LIMA

INDICADOR: Porcentaje de cumplimiento de plazos de entrega de resultados de

exdmenes
Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
ITEMS PREGUNTA 0-20% |21-50%|51-70% Bueno | 81-100%
71-80%
1 ¢El instrumento de medicidn cumple }/
con el disefio adecuado?
¢El instrumento de recoleccion de
2 datos tiene relacién con el titulo de la ;_ /
investigacion?
¢En el instrumento de recoleccion de
3 datos se mencionan las variables de Pl
investigacién?
¢El instrumento de recoleccidn de
4 datos facilitar4 el logro de los objetivos 2
de investigacion? f
JEl instrumento de recoleccién de
5 datos se relaciona con la variable de ?_ /
estudio?
¢El disefio del instrumento de
6 medicién facilitard el analisis vy ; /
procesamienta de datos?
(El instrumento de medicidn sera
7 accesible a la poblacién sujeto de ?—/
estudio?
TOTAL 2
del erto
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Anexo 7: Entrevista







ANEXO 8: Carta de aceptacion y aprobacion de la empresa

CARTA DE ACEPTACION

Por medio de la presente hacemos constar que el Sr. Sandy Bruck Paredes
Rengifo, identificado con DNI; 46733103, estudiante de la escuela de Ingenieria
de Sistemas de la Universidad Cesar Vallejo, se encuentra realizando de forma
satisfactoria su proyecto de investigacion en nuestra institucian.

Para la elaboracién del sistema se compartio informacion de la institucion con
fines educativos por lo cual expresamos lo siguianta,

« CQue la informacién entregada para la investigacion de su tesis es real y
obtenida de nuestros datos generados.

Se expide la presente documento a solicitud del interesado para los fines que =&

estime conveniante.

Lima, 07 de agosto 2018

=1 FRTE R |:'!_-'.| iin I|F.I"|I'J._-}

Seh AR IO
i ]

DIA: T FiA
FIRMA: Y
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CARTA DE IMPLEMENTACION

"SISTEMA WEE PARA EL CONTROL DE LABORATORIO CLINICO EN
TUBERCULOSIS EN EL LABORATORIO DE REFEREMCIA REGIONAL EN
SALUD PUBLICA - DIRESA"

Por medio de la presente hacemos constar que el Sr. Sandy Bruck Paredes
Rengifo, identificado con DNI: 46733183, ha desarrollado un sistema web para al
proceso de control de laboratorio clinico en tuberculosis con la finalidad de
optimizar el proceso,

En base a lo mencionado, se afirma qgue el sistema fue elaborado en base a los
requerimientos y necesidades de la institucion en el proceso de control de
laboratorio clinico.

Se expide la presente documento a solicitud del interesado para los fines que se
estime convenienta.

Lima, 15 de Octubre 2018
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Anexo 9: Desarrollo de la metodologia para la variable independiente
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Presentacién

De acuerdo los lineamientos presentes en el Reglamento de Grados y Titulos para
Pregrado de la Universidad César Vallejo con el objetivo de optar el titulo profesional
de ingeniero de sistemas, se desarroll6 el modelado del Sistema Web mediante la
metodologia RUP. Se consideré de mayor importancia el modelado del sistema, por
lo que el presente documento se centra en este modelado, pues describe el
funcionamiento logico del sistema web para el control de laboratorio clinico en el
Laboratorio de Referencia Regional en Salud Publica — DIRESA.

En el modelado del sistema se detallan los requerimientos para el desarrollo del
sistema, se presentan los casos de uso del sistema. También se presentan los
diagramas de clases de analisis, incluido las interfaces, prototipos del sistema,
controles y entidades. Se muestran los diagramas de secuencia, colaboracion,
actividades, pruebas, despliegue y componentes respectivamente. Por Ultimo, se
presenta el modelado de la base de datos con su respectivo diccionario de la base de
datos para una mayor comprension. Se eligieron los casos de usos principales, que

son el eje de las actividades dentro de la institucion.

Sefiores pertenecientes al jurado se espera que la presente investigacion sea

valorada y obtenga de su aprobacion correspondiente.
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Andlisis, Disefio y Desarrollo de sistema web

Para describir de una forma eficaz y entendible el funcionamiento del sistema, en este
documento se detallan los requerimientos del sistema, los cuales son funcionales y no

funcionales. De la misma forma los casos de usos y sus respectivas especificaciones.

El objetivo del documento es garantizar que los requisitos y especificaciones estén de
forma entendible, sean consistentes y realizables por parte del equipo encargado del
desarrollo, de acuerdo al conocimiento del contexto actual de la organizacion,
normativo de las operaciones que realiza el area de control de laboratorio clinico, el

cual permite:

e Conocer el estado actual del negocio en donde se implementa la solucién
del sistema web.

e |dentificar el proceso actual y las personas involucradas es ellos, es decir
sus actores.

e Distinguir las principales entidades de datos involucradas en el sistema

web.

Requerimientos de software

1. Requerimientos funcionales
De acuerdo con Soomerville (2011p. 84-85) los requerimientos funcionales: “Son

enunciados acerca de servicios que el sistema debe proveer, de como deberia
reaccionar el sistema a entradas particulares y de cémo deberia comportarse el
sistema en situaciones especificas. En algunos casos, los requerimientos funcionales

también explican lo que no debe hacer el sistema.”



Tabla 1: Requerimientos funcionales

CODIGO | REQUERIMIENTO PRIORIDAD

RFO1 El sistema web debe exponer una interfaz de | ALTA
inicio de sesion, mediante la cual se ingresa a
través de un usuario.

RF02 El sistema web debe permitir gestionar al | ALTA
colaborador de la institucion.

RFO03 El sistema web debe permitir gestionar red de | ALTA
centros de salud

RF04 El sistema web debe permitir gestionar | ALTA
establecimiento o centros de salud

RFO05 El sistema web debe permitir gestionar motivo | ALTA
de la solicitud de analisis de muestra.

RF06 El sistema web debe permitir gestionar tipo de | ALTA
muestra

RFO7 El sistema web debe permitir gestionar tipo de | ALTA
prueba que se puede realizar

RF08 El sistema web debe permitir gestionar paciente | ALTA

RF09 El sistema web debe permitir gestionar las | ALTA
solicitudes de analisis de muestra

RF10 El sistema web debe permitir listar solicitudes de | ALTA
andlisis de muestra

RF11 El sistema web debe permitir ver detalle de | ALTA
muestra

RF12 El sistema web debe permitir asignar | ALTA
laboratorista para el analisis.

RF13 El sistema web debe permitir aceptar o rechazar | ALTA
analisis de muestra

RF14 El sistema web debe permitir registrar inicio de | ALTA
analisis de muestra

RF15 El sistema web debe permitir registrar resultado | ALTA

del andlisis de muestra




RF16 El sistema web debe permitir verificar resultado | ALTA
de muestra

RF17 El sistema web debe permitir generar reporte por | MEDIA
tipo de muestra

RF18 El sistema web debe permitir generar reporte por | MEDIA
tipo de prueba de analisis

RF19 El sistema web debe permitir generar reporte por | MEDIA
motivo de solicitud de andlisis de muestra

RF20 El sistema web debe permitir generar reporte por | MEDIA
tipo de resultado

RF21 El sistema web debe permitir generar reporte por | MEDIA
establecimiento o centro de salud

RF22 El sistema web debe permitir generar reporte de | MEDIA
cumplimiento de plazos de entrega

RF23 El sistema web debe permitir generar reporte de | MEDIA
informes corregidos

Los requerimientos funcionales del sistema que fueron recogidos de la parte
usuaria estan especificados en la Tabla 1, en donde se detalla el cédigo de

cada requerimiento, el requerimiento con su descripcion y por ultimo prioridad.

Fuente: Elaboracion Propia

2. Requerimientos no funcionales

Los requerimientos no funcionales se refieren a aquellos pedidos que hace el cliente

y que no estan relacionados con funciones especificas del sistema, si no que van a

apoyar su correcto funcionamiento.




Tabla 2: Requerimientos No Funcionales

CODIGO REQUERIMIENTO

RNFO1 El sistema web debe ser agradable y amigable con el usuario
final.

RNFO02 El logo debe encontrarse ubicado en la parte superior izquierda
de todas las paginas.

RNF03 El sistema web debe proporcionar acceso a las diferentes
ventanas mediante un menu principal.

RNF04 El sistema web debe ser desarrollado con el lenguaje de
programacion PHP.

RBF05 La base de datos a utilizar sera MySQL.

RNF06 El sistema web debe desarrollarse a través de la arquitectura de
modelo vista controlador

RNFO7 El sistema web debe utilizarse por todos los navegadores
modernos.

RNF08 El sistema web debe utilizarse en todos los dispositivos moéviles
con el uso de un navegador web moderno.

Fuente: Elaboracion Propia

Los requerimientos no funcionales proporcionados por el usuario estan detallados

en la Tabla N° 2, donde se incluye el cédigo de cada requerimiento, la descripcion

del requerimiento no funcional.

3. Relacion entre los requerimientos funcionales y casos de uso del sistema
Como se observa en la tabla 3, se puede ver la correspondencia que existe entre los

requerimientos funcionales descritos en la tabla 1 con los casos de uso del sistema

para que pueda cumplir sus funciones.
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Tabla 3: Relacion entre los requerimientos funcionales y casos de uso del

sistema

Caso de uso del

Caodigo . Requerimiento Representacion
sistema
RFO1 T
)
CuUS001 Iniciar sesion
Iniciar sesidn
CUO0002 | Gestionar colaborador \
Gestionar colaborador
RFO03 T
CuU0003 Gestionar red |
Gestionar red
RFO04 T
Gestionar {
CuU0004 o
establecimiento
Gestionar establecimiento
RFO5 T
CU0005 Gestionar motivo \)
Gestionar motivo
RFO06 T
Gestionar tipo de (
CU0006 P \)
muestra
Gestionar tipo de muestra
RFO7
Gestionar tipo de Q
CuU0007
prueba
Gestionar tipo de prueba
RFO08 T
CuUSsO008 Gestionar paciente |
Gestionar paciente
RFO09 T
CUS009 Gestionar muestra |

Gestionar muestra

11




RF10

C D

Cu0010 Listar muestras
Listar muestras
Cu0011 Ver detalle muestra \
Ver de detalle muestra
RF12 T
CU0012 | Asignar laboratorista |
Asignar laboratorista
RF13 T
Aceptar o rechazar {
Cu0013
muestra
Aceptar o rechazar muestra
RF14 T
Registrar inicio de (
Cu0014 J o \)
analisis
Registrar inicio de analisis
RF15 P
)
Registrar resultado de
CUS015 Registrar resultado de
muestra
muestra
Verificar resultado de |
CuU0016
muestra Verificar resultado de
muestra
RF17 P
Generar reporte por tipo \)
Cu0017
de muestra Generar reporte por tipo de
muestra
RF18

Cu0018

Generar reporte por tipo

de prueba

8

Generar reporte por tipo de

prueba
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Cu0019

Generar reporte por

motivo

RF19

),

Generar reporte por motivo

corregidos

Generar reporte por tipo |
Cu0020 P POTHP
de resultado Generar reporte por tipo de
resultado
Generar reporte por |
Cu0021 o
establecimiento Generar reporte por
establecimiento
RF22 T
Generar reporte de \)
CuUS022 o
cumplimiento Generar reporte por
cumplimiento
Generar reporte de |
Cus023

Generar reporte de

corregidos

Fuente: Elaboracion Propia

4. Actores del sistema
Como se observa en la tabla 4, se muestra cuales son los actores del sistema
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CcODIGO

Tabla 4:

ACTOR

Actores del sistema

DESCRIPCION

REPRESENTACION

El administrador es un tipo de

usuario con privilegios

especiales, que tiene permiso

(M

2

AS001 L .
Administrador | de gestionar colaboradores y Administrador
demas datos necesarios para
el funcionamiento del proceso
de control de muestras.
Supervisor es un tipo de M
ASO02A _ usuario que tiene la posibilidad
Laboratorista _
de gestionar las muestras,
registrar su inicio y resultado. Laboratorista
Supervisor es un tipo de M
AS003 . usuario que tiene la posibilidad i
Supervisor . . -
de visualizar y verificar los
resultados de las muestras. Supervisor
Establecimiento es un tipo de e
AS004 usuario que tiene la posibilidad

Establecimiento

de visualizar y dar seguimiento

a las muestras de su

establecimiento.

Establecimiento

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla 4, se puede ver la lista de actores del sistema, en donde se detallada

el codigo, nombre, descripcion de las funciones del actor y su representacion

grafica mediante la herramienta Rational Rose.

14



5. Caso de uso del sistema

1. Diagrama de caso de uso del sistema

Fuente: Elaboracion Propia

Los diagramas de caso de uso se usan para describir la funcionalidad presente
en sistema. En este sentido se diagrama el caso de uso para cada actor que
interviene en el sistema, la representacion se observa en las Figuras 1, 2, 3y
4, con el objetivo de describir la relacion entre los actores y casos de uso del

sistema.

Figura 1 Diagrama de caso de uso del sistema para el administrador

N J -
o > Gestionar tipo de muestra S
Generar reporte por
Gestionar red ; ,/ establecimiento
o Gestionar paciente d
Id \ | / Gestionar motivo P
h <<ex;end>> y; Ny Y
Gestionar establecimiento <<extend>> | / Generar reporte por tipo de
3 ) '<<exterd>> <<exténd>> resultado
7 D <<extend>> \ | <<extend>>/ _Z<extends> o
Gestionar tipo de prueba NN S : Generar re ; )
N S porte por motivo____——\.
<<extend>> NS <<extend>> S
- N Q\NVM///; . ——<<extend>> Generar reporte por tipo de
{ << Y = muestra
N <<extend>> > = o
) ) < <<extend>>
Gestionar trabajadores Iniciar sesiénS=. ‘
N N — Generar reporte por tipo de prueba
\ <<extend>>__
~ <<extend>> . .
X L - )
<<extend>> L
. <<extend>> \ . Generar reporte de cumplimiento
Administrador \ Generar reporte de corregidos
Gestionar muestras
Listar muestras

Diagrama de caso de uso del sistema para el administrador

En la figura 1, se observa al actor Administrador de sistema y la lista de casos de uso

del sistema que presenta.
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Fuente: Elaboracion Propia

Figura 2 Diagrama de caso de uso del sistema para el laboratorista

/

<<extend>> . .
Gestionar paciente

Y <<extend>> o > =
. ) -

e -
Gestionar muestra Iniciar sesién S ) - ¢
<<extend>>

<<extend>>
<<include>> Listar muestra " Ver detalle de muestra
<<include>>

y ~
3 R oz
\ o S

Buscar paciente Laboratorista_ Aceptar muestra<<include>> =z
SN <<include>> Registrar resultado

,//

e

Registrar inicio de andlisis

Fuente: Elaboracion Propia

Diagrama de caso de uso del sistema para el laboratorista

En la figura 2, se podra observar la relacion presente entre el actor

Laboratorista y los casos de uso del sistema

Figura 3 Diagrama de caso de uso del sistema para el supervisor

/’ T N
<<extend>>7"

; Listar muestra
) <<extend>>

e ) <
N ) Ver detalle de muestra N\
<<include>> Y
Asignar laboratorista AN

\ Iniciar sesion
<<include>> )

N 2 Supenvisor_

Verificar muestra

Caso de uso
En la figura 3, se podra observar la relacion presente entre el actor Supervisor

y los casos de uso del sistema.
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Fuente: Elaboracion Propia

Figura 4 Diagrama de caso de uso del sistema para el establecimiento

<<extend>>
Ver detalle de muestra Listar muestra

<<extend>>

) ZN

Iniciar sesion

Establecimiento

Caso de uso
En la figura 4, se podra observar la relacion presente entre el actor del sistema
Establecimiento y los casos de uso del sistema.

2. Especificacion de casos de uso del sistema

En las tablas que se muestran a continuacion, se pueden ver las
especificaciones de los principales casos de uso en el sistema, en donde se
van a presentar al actor que realiza el caso de uso, una breve descripcion, el
flujo que sigue respecto a los eventos, los requerimientos especiales,

precondiciones y postcondiciones.
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Tabla 5: Iniciar Sesién

Nombre del Caso de Uso: Iniciar sesién

Caodigo del Caso de Uso: CUS001
Actor(es): Administrador, supervisor y laboratorista
Descripcion: Permite que el usuario valide sus credenciales para

acceder a la interfaz y hacer uso de las funciones del

sistema.
Precondiciones: Ninguno
Postcondiciones El usuario ha validado su acceso al sistema.

1. El caso de uso empieza |2. EL sistema muestra la pantalla de ingreso de
cuando el usuario accede al usuario y contrasenia.

sistema web.
4. Consulta que el usuario y clave en la base de
3. Ingresa usuario, clave y |datos coincida para el usuario ingresado y si es

pulsa el botén ingresar correcto muestra la pantalla principal.

FLUJO ALTERNO
1. Siel usuario no existe, el sistema web muestra mensaje “Usuario no existe”.
2. Sila contrasefa no coincide con el usuario, el sistema web muestra mensaje

“Clave no coincide”

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla 5 se observa la especificacion del caso de uso Iniciar sesion, donde se detalla
de acuerdo a la tabla, los actores que intervienen y realizan este caso de uso, su

descripcion, el flujo de eventos basicos y alternos, asi como las pre y post condiciones.



Tabla 6: Gestionar paciente

Nombre del Caso de Uso: ‘ Gestionar paciente

Cédigo del Caso de Uso: ‘ CUS008

Actor(es): Administrador, Laboratorista

Descripcion: Permitir que el usuario registre, modifique, busque y

elimine un paciente

Precondiciones: Haber iniciado sesion correctamente
Postcondiciones El usuario a gestionado un paciente
Accion del Actor Respuesta del Sistema

1. Clic en la opcion 2. Despliega el menu mantenimiento
mantenimiento 4. Muestra la pantalla de gestion de pacientes

3. Clic en la opcion 6. Muestra el formulario para ingreso de datos
pacientes 8. Muestra mensaje de confirmacion “Esta seguro
5. Clic en el botén nuevo de enviar los datos, Esta a punto de enviar los

7. Ingresa los datos y da clic  |datos”

en enviar 10. Valida los datos ingresados, guarda en la base
9. Clic en enviar de datos y muestra mensaje “Buen trabajo, Datos
11. Clic en ok registrados correctamente”, limpia los campos vy

agrega los datos a la lista.

FLUJO ALTERNO

1. Si busca un paciente, lo filtra en la lista.

2. Si le da clic en editar paciente los datos en el formulario

3. Si le da eliminar, elimina el dato y ya no lo muestra en la lista.

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla 6 se observa la especificacion del caso de uso referente a gestionar paciente,
donde se detalla de acuerdo a la tabla, los actores que intervienen y realizan este caso
de uso, la descripcion de la especificacion, el flujo de eventos basicos y alternos para

realizar el proceso, asi como las pre y post condiciones.
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Tabla 7: Gestionar muestra

Nombre del Caso de Uso: ‘ Gestionar muestra

Cédigo del Caso de Uso: ‘ CUS009

Laboratorista

Descripcion: Permitir que el usuario registre, modifique,
busque y elimine una muestra

Precondiciones: Haber iniciado sesion correctamente

Postcondiciones El usuario a gestionado una muestra
correctamente

1. Clic en la opcién proceso 2. Despliega el menu proceso

3. Clic en la opcién nueva 4. Muestra la pantalla de gestion de

muestra muestras

5. Clic en el botén nuevo 6. Muestra el formulario para ingreso de

7. Ingresa los datos y da clic en datos

enviar 8. Muestra mensaje de confirmacion “Esta

9. Clic en enviar seguro de enviar los datos, Esta a punto de

11. Clic en ok enviar los datos”
10. Valida los datos ingresados, guarda en
la base de datos y muestra mensaje “Buen
trabajo, Datos registrados correctamente”,
limpia los campos y agrega los datos a la
lista.

'FLUJOALTERNO

1. Si busca una muestra, lo filtra en la lista.
2. Si le da clic en editar muestra los datos en el formulario

3. Si le da eliminar, elimina el dato y ya no lo muestra en la lista.

Fuente: Elaboracion Propia
La tabla 7 gestionar muestra, se observa la especificacion del caso de uso Gestionar

muestra, detalla los actores involucrados y asi como una breve descripcion del
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objetivo y resumen, ademas los flujos basicos y alternos, elementos que especifican

el caso de uso.

Tabla 8: Asignar laboratorista

Nombre del Caso de Uso:

‘Asignar laboratorista

Cédigo del Caso de Uso: ‘ CUS012
Actor(es): Supervisor
Descripcion: Permitir al usuario asignar un laboratorista a una

muestra.

Precondiciones:

Haber iniciado sesién correctamente

Postcondiciones

FLUJO BASICO

Accion del Actor

Se ha asignado correctamente la muestra a un

laboratorista.

Respuesta del Sistema

1. Da clic en la opcion proceso
3. Da clic en listar muestras

5. Selecciona una muestra

7. Ingresa los datos y da clic en
asignar laboratorista

9. Clic en enviar

11. Clic en ok

Ninguno

FLUJO ALTERNO

2. Despliega el menu proceso

4. Muestra la lista de muestras

6. Muestra el detalle de la muestra

8. Muestra mensaje de confirmacién “Esta
seguro de enviar los datos, Esta a punto de
enviar los datos”

10. Valida los datos ingresados, guarda en la
base de datos y muestra mensaje “Buen
Datos

trabajo, registrados correctamente”,

limpia los campos y agrega los datos a la lista

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla 8 titulada Asignar laboratorista, detalla la especificacion del caso de uso

asignar laboratorista en el cual se detalla que actores realizan el caso de uso, y una

descripcion de los elementos involucrados en el desarrollo del caso de uso.



Tabla 9: Registrar resultado de muestra

Nombre del Caso de Uso:

‘ Registrar resultado de muestra

Codigo del Caso de Uso: CUS015
Actor(es): Laboratorista
Descripcion: Permitir al usuario registrar resultado de muestra

Precondiciones:

Haber iniciado sesion correctamente

Postcondiciones

Accion del Actor

FLUJO BASICO

Se ha registrado el resultado correctamente.

Respuesta del Sistema

1. Da clic en la opcién
proceso

3. Da clic en listar muestras
5. Selecciona una muestra
7. Ingresa los datos y da clic
en finalizar analisis

8. Da clic en enviar

10. Clic en ok

Ninguno

FLUJO ALTERNO

2. Despliega el menu proceso

4. Muestra la lista de muestras

6. Muestra el detalle de la muestra

8. Muestra mensaje de confirmacién “Esta
seguro de enviar los datos, Esta a punto de
enviar los datos”

9. Valida los datos ingresados, guarda en la
base de datos y muestra mensaje “Buen trabajo,
Datos registrados correctamente” y agrega los

datos a la lista

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla 9 muestra la especificacion del caso de uso Registrar resultado de muestra,

en el cual se detalla que actores realizan el caso de uso, y una descripcion de los

elementos involucrados en el desarrollo del caso de uso. Ademas de los flujos basicos

y alternos.



Tabla 10: Generar reporte de cumplimiento

Nombre del Caso de Uso: Generar reporte de cumplimiento

Codigo del Caso de Uso: CuUS022

Administrador y supervisor

Descripcion: Permitir al wusuario generar reporte de

cumplimiento

Precondiciones: Haber iniciado sesion

Postcondiciones Se ha generado el reporte correctamente
FLUJO BASICO

Accion del Actor Respuesta del Sistema

1. Da clic en la opcién reportes 2. Despliega el menu reportes

3. Da clic en la opcion Report. 4. Muestra el formulario de reporte
Cumplimiento 6. Muestra mensaje de confirmacion “Esta

5. Ingresa los datos y da clic en  |seguro de enviar los datos, Esta a punto de

generar enviar los datos”
7. Da clic en enviar 8. Valida los datos ingresados, genera el
9. Da clic en ok reporte y muestra mensaje “Buen trabajo,

Reporte generado correctamente”

FLUJO ALTERNO

Ninguno

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla 10 se observa la especificacion del caso de uso Generar reporte de
cumplimiento, donde se describe de manera detallada el flujo basico mediante la

accion del actor y el sistema, asi como los agentes involucrados en el caso de uso.



Tabla 11: Generar reporte de corregidos

Nombre del Caso de Uso: ‘ Generar reporte de corregidos

Cédigo del Caso de Uso: ‘ CuUS023
Administrador y supervisor

Descripcion: Permitir al usuario generar reporte de corregidos
Precondiciones: Haber iniciado sesion correctamente
Postcondiciones Se ha generado el reporte correctamente
Accion del Actor Respuesta del Sistema

1. Da clic en la opcién 2. Despliega el menu reportes

reportes 3. Muestra el formulario de reporte

2. Da clic en la opcién 5. Muestra mensaje de confirmacion “Esta seguro
Report. Cumplimiento de enviar los datos, Est4 a punto de enviar los

4. Ingresa los datos y da clic | datos”

en generar 6. Valida los datos ingresados, genera el reporte
5. Da clic en enviar y muestra mensaje “Buen trabajo, Reporte
7. Da clic en ok generado correctamente”

Ninguno

Fuente: Elaboracion Propia
La tabla 11 muestra la especificacion del caso de uso Generar reporte de corregidos,
donde se describe la funcion del caso de uso, ademas se explica de manera detallada
el flujo basico mediante la accion del actor y el sistema, asi como los agentes

involucrados en el caso de uso.



Modelo de analisis

1. Realizacién de caso de uso del sistema
Las realizaciones de los casos de uso del sistema se pueden ver en las siguientes

figuras, donde se describe una realizacidén por cada caso de uso del sistema. Esta es
la transformacion de los distintos procedimientos y actividades que los describen en

clases, operaciones y entre clases.

CUSO001: Iniciar sesion

Figura 5 Realizacion de caso de uso Iniciar sesion

/ﬂ‘\\ ~ 7~
(‘\_/\/<<j /\ /\
Iniciar sesién Realizacion de Iniciar sesién

Fuente: Elaboracion Propia

Realizacién de Iniciar sesion

CUSO008: Gestionar paciente

Figura 6 Realizacion de caso de uso Gestionar paciente

— T~
¢ — / A
~J
N /
Gestionar paciente Realizacion de gestionar paciente

(from CASO DE USO DEL SIST...

Fuente: Elaboracion Propia

Realizacion de Gestionar paciente
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Fuente: Elaboracion Propia

CUSO009: Gestionar muestra
Figura 7 Realizacion de caso de uso Gestionar muestra

—_ - T~
5 — / \
. ~ N v
Gestionar muestra Realizacion de gestionar muestra

(from CASO DE USO DEL SIST...

Fuente: Elaboracion Propia

Realizacion de Gestionar muestra

CUSO012: Asignar laboratorista

Figura 8 Realizacion de caso de uso Asignar laboratorista

— - T~
C )< 4 )
N~ ~ N /
Asignar laboratorista Realizacion de asignar laboratorista

(from CASO DE USO DEL SIST...

Fuente: Elaboracion Propia

Realizacion de Asignar laboratorista

CUSO015: Registrar resultado de muestra

Figura 9 Realizacién de caso de uso Registrar resultado de muestra

\/ 1 / \
- ~ N v
Registrar resultado de muestra Realizacion de registrar resultado

(from CASO DE USO DEL SIST... de muestra

Realizacion de Registrar resultado de muestra
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CUS022: Generar reporte de cumplimiento

Figura 10 Realizacion de generar reporte de cumplimiento

T N — T~
¢ e / N
. ]
N s
Generar reporte de cumplimiento Realizacion de generar reporte de

(from CASO DE USO DEL SIST... cumplimiento

Fuente: Elaboracion Propia

Realizacion de Generar reporte de cumplimiento

CUSO023: Generar reporte de corregidos

Figura 11 Realizacién de generar reporte de corregidos

Generar reporte de corregidos Realizacion de generar reporte de

(from CASO DE USO DEL SIST... corregidos

Fuente: Elaboracion Propia

Realizacion de Generar reporte de corregidos

2. Diagrama de clases de analisis

CUSO001: Iniciar sesion
Como se muestra en la figura 12, el proceso del caso de uso del sistema Iniciar
Sesion, contiene una vista para el usuario, donde se valida los datos a través

de un control c_login, para realizar una accion.

27



Fuente: Elaboracion Propia

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 12 Diagrama de clases Iniciar sesion

)
; \ | Q
Usuario v_login
(from RELACION ENTRE ACTORES DEL SIST...
<<subscribe>>
c_login m_login

Diagrama de clases Iniciar sesion

CUSO008: Gestionar paciente

Como se muestra en la figura 13, el proceso del caso de uso del sistema
Gestionar paciente, contiene una vista para el usuario, donde se valida los
datos a través de un control c_paciente, el cual recurre al modelo

m_paciente, para la gestioén de los datos

Figura 13 Diagrama de clases — Gestionar paciente

X ()

Usuario V_paciente

(from RELACION ENTRE ACTORES DEL SIST... (from DS_CUS007)

OO

C_paciente m_paciente

(from DS_CUS007) (from DS_CUS007)

Diagrama de clases — Gestionar paciente
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Fuente: Elaboracion Propia

CUSO009: Gestionar muestra

Como se observa en la Figura 14, en el diagrama de clases para el caso de
uso del sistema gestionar muestra, a través de la vista el usuario
interacciona con el sistema que esta conformado por un control c_muestray
modelo m_muestra.

Figura 14 Diagrama de clases — Gestionar muestra

-~

—

Usuario V_muestra

(from RELACION ENTRE ACTORES DEL SIST... (from DS_CUS009)

J/ <<subscribe>>
c_muestra m_muestra

(from DS_CUS009) (from DS_CUS009)

Diagrama de clases — Gestionar muestra

CUSO012: Asignar laboratorista

El proceso del caso de uso del sistema es Asignar laboratorista, esta
compuesto de un control, el ¢c_muestra, el cual registra los datos e
interacciona con el modelo m_muestra, como se evidencia en la figura 15.

Figura 15 Diagrama de clases — Asignar laboratorista

-

© ) X

o I =

o

S— . .

o Usuario v_listamuestra v_detallemuestra

c (from RELACION ENTR...) (from DS_CUS010)

Q

(8]

]

| —

o

QO

©

L <<subscribe>>

+—

c

g c_muestra m_muestra
LL (from DS_CUS009) (from DS_CUS009)

Diagrama de clases — Asignar laboratorista
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Fuente: Elaboracion Propia

Fuente: Elaboracion Propia

CUSO015: Registrar resultado de muestra
El caso de uso del sistema es Registrar resultado de muestra que contiene
un control, el c_muestra, el cual registra los datos en el modelo m_muestra.
Como se evidencia en la figura 16.

Figura 16 Diagrama de clases — Registrar resultado de muestra

PO+

Usuario V_listamuestra v_detallemuestra

(from RELACION ENTRI...) (from DS_CUS010)

@ <<subscribe>> ;

c_muestra m_muestra

(from DS_CUSO009) (from DS_CUS009)

Diagrama de clases — Registrar resultado de muestra

CUS022: Generar reporte de cumplimiento

Como se observa en la figura 17, el caso de uso del sistema es Generar
reporte de cumplimiento que contiene un control, el c_reporte, el cual
registra los datos en el modelo m_reporte.

Figura 17 Diagrama de clases - Generar reporte cumplimiento

X -O

Usuario v_reportecumplimiento

(from RELACION ENTRE ACTORES DEL SIST... (from DS_CUS0015)

i <<subscribe>>

O——0

C_reporte m_reporte

(from DS_CUS0015) (from DS_CUSO0015)

Diagrama de clases - Generar reporte cumplimiento
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CUSO023: Generar reporte de corregidos
De acuerdo a la figura 18, se muestra el diagrama de clases de generar
reporte por corregidos, con se presente la vista, el controlador y el modelo.

Figura 18 Diagrama de clases — Generar reporte por corregidos

Qo -

[ Usuario V_reportecorregido

o (from RELACION ENTRE ACTORES DEL SIST... (from DS_CUS0015)

&

—_

(@)

Q <<subscribe>>

o c_reporte m_reporte
—

c (from DS_CUS0015) (from DS_CUS0015)
[<8)

=]

Diagrama de clases — Generar reporte por corregidos

Modelo de disefio

1. Lista de interfaces
En la Figura N° 19, se observan las interfaces que estaran presentes en el sistema

web.
Figura 19 Lista de Interfaces

@@@

v_red v_establecimiento

(from DS_CUS002) (from DC_CUS003) v_motivo

(from DS_CUS004)

@

v_login v_muestra

(from DIAGRAMA DE CLASES DE ANALI.

@

(from DS_CUS009)

@

/vfdetallemuestra

Vv_trabajador (from DS_CUS010)
(fom cus1) }_Q
V_reporteestablecimient v reportetiporesultado )
- v_listamuestra
(from DIAGRAMA DE CLASES DE ANALI
V_tipoprueba

(from DS_CUS006)

}_Q \
‘ v_reportecorregido }_O }_Q

V_reportecumplimiento|

uente: Elaboracion Propia

(from DS_CUS0015)
V_reportetipomuestra
V_reportemotivo \b V_tipomuestra

(from DS_CUS0015) }_Q (from DS_CUS005)

V_reportetipoprueba

(from DS_CUS0015)

Lista de Interfaces
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2. Disefio de interfaces

Se mostraran las interfaces mas importantes del sistema, de las cuales tenemos las
siguientes: Iniciar Sesion, Gestionar paciente, Gestionar muestra, Asignar laboratorista,
Registrar resultado de muestra, Generar reporte de cumplimiento y Generar reporte de
corregidos.

CUSO001: Iniciar sesion
El administrador, supervisor, laboratorista y establecimiento para ingresar al sistema debe
tener sus credenciales de acceso, como se observa en la figura 20.

Figura 20 Interfaz Iniciar sesion

&« G @ @ localhost/labora e oNo» =

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD

Ingreso al sistema

Usuario

X

Fuente: Elaboracion Propia

Clave

Ingresar

Iniciar sesiéon
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CU0002: Gestionar colaborador
El administrador, es el responsable y con los permisos necesarios para gestionar a los

colaboradores como se observa en la figura 21.

Figura 21 Interfaz Gestionar colaborador

Laboratorio = [ ™ SANDY PAREDES &

Gestionar trabajador & Inicio - Mantenimiento - Trabajador

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD

Lista de trabajadores

@ INCIo ADOR:
BUSCADOR: Exportar en excal

[# Mantenimiento

Item IF  DNI Nombre Apellido Tipo Correo Teléfono Sexo cargo Opciones
7 12345678 Jorge Jose Perez LABORATORISTA  jlaboratorista@gmail.com 123456789 MASCULINO  Laboratorios @@

6 08089805  LISET CALIXTO LABORATORISTA  lc AIL.COM FEMENINO  AJA e8|

5 65680898 Paolo Juarez ESTABLECIMIENTO  juarez@GMAIL.COM 899898989  MASCULINO €4 §

4 79898996 Ewen Zapata ESTABLECIMIENTO  zapata@GMAIL.CO 989898989 MASCULINO [Egi ]

3 65989898 LABORATORISTA  LABORATORISTA  LABORATORISTA LABORATORISTA@GMAIL.COM 659898989 MASCULINO £ ]

2 66565698  SUPERVISOR SUPERVISOR SUPERVISOR SUPERVISOR@GMAIL.COM 659898989 MASCULINO Z@

1 73088504  SANDY PAREDES ADMINISTRADOR ~ SANDY@GMAIL.COM 943045152 MASCULINO @

Fuente: Elaboracion Propia

Pagina N°1de 1

Gestionar colaborador

CuU0003: Gestionar red
El administrador, es quien puede gestionar la red de los hospitales, esto se observa en la

figura 22.

Figura 22 Interfaz Gestionar red

" = ]
Laboratorio = [ NSANDYPAREDES%E

o Gestionar red & Inicio - Mantenimiento - Red

& 2363

+ Nuevo impiar

o

p
o GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD .
c Lista de red
INICIO ADOR:

&

— ¥ - .

O Item I¥ Nombre Descripcion Opciones
% 13 nueva redl nueva redl 4]
L 12 REZOLA Red de Salud REZOLA Fo

()] 11 PENAL DEAUCALLAMA Red de Salud PENAL DE AUCALLAMA Eo
)

8 10 PENAL CARQUIN - HUACHO Red de Salud PENAL CARQUIN - HUACHO Za

=] 9 PENAL CANTERA - CAIETE Red de Salud PENAL CANTERA - CAFIETE [£4: ]
LL

8 HUAROCHIRI Red de Salud HUAROCHIRI Za

Gestionar red
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CUO0004: Gestionar establecimiento

El administrador, puede gestionar los establecimientos médicos, de acuerdo a la figura 23.

Figura 23 Interfaz Gestionar establecimiento

.Ck.

Laboratorio w ™ SANDY PAREDES 0§

Gestionar establecimiento

& Inicio >

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD

Mantenimiento > Establecimiento

@ mico Lista de establecimientos

[# Mantenimiento BUSCADOR:

Exportar en excel

Fuente: Elaboracion Propia

ttem |f Red Nombre Descripcion Opciones
193 nueva redl nueva nueva establecimient [Eg)
establecimient
192 HUACHO - HUARA  SAN BARTOLOME Establecimignto SAN o
BARTOLOME
191 CAMNETE-YAUYOS RAMOS LLAREA Establecimiento RAMOS LLAREA ('@

Gestionar establecimiento

CUO0005: Gestionar motivo
El administrador, tiene el rol para gestionar motivo de la toma de muestra, de acuerdo a la
figura 24.

Figura 24 Interfaz Gestionar motivo

1;\.

Laboratorio

B3

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD

¥ ™ SANDY PAREDES Of]

Gestionar motivo

@ Inicio = Mantenimiento > Motivo

INICIO

# Mantenimiento

Fuente: Elaboracion Propia

Lista de motivo

BUSCADOR:

Exportar en excel

Item 1¥ Nombre Descripcién Opciones
5 Sintomatico Motivo Sintomatico =m
4 Seguimisnto Dx Motive Seguimiento Dx il
3 Ro-Anormal Motiva Rx-Ancrmal (=g}
2 Extrapulmonar Motivo Extrapulmonar = m
1 Control Motivo Control medico seguimiento & o
PaginaMN°1del
I

Gestionar motivo
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CUO0006: Gestionar tipo de muestra
El administrador, tiene el rol para gestionar tipo de muestra tomada a los pacientes, de

acuerdo a la figura 25.

Figura 25 Interfaz Gestionar tipo de muestra

= — ]
Laboratorio = [ ™SANDY PAREDES %

Gestionar tipo muestra
@ Inicio = Mantenimiento = Tipo muestra

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD

& nao Lista de tipo muestra

[# Mantenimiento BUSCADOR: Exportar en excel

Fuente: Elaboracion Propia

Item |¥ Nombre Descripcién Opciones
26 SECRECION TRAQUEAL Tipo de Muestra SECRECION TRAQUEAL Fm
25 SECRECION MUSCULAR Tipo de Muestra SECRECION MUSCULAR =m
24 SECRECION MAMARIA Tipo de Muestra SECRECION MAMARIA o
23 SECRECION GANGLIONAR Tipo de Muestra SECRECION GANGLIONAR o
22 SECRECION DE MAMA Tipe de Muestra SECRECION DE MAMA o
21 SECRECION DE HERIDA Tipo de Muestra SECRECION DE HERIDA o
an SECFRECINN NE ARCESMN Tinn Aa Muactra SECRECINN NE ARCESN #

Gestionar tipo de muestra
CUO0007: Gestionar tipo de prueba
El administrador, puede gestionar los tipos de prueba, de acuerdo a la figura 26.

Figura 26 Interfaz Gestionar tipo de prueba

Laboratorio = o

Gestionar tipo de prueba
@ Inicio > Mantenimiento = Tipode prueba

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD

w ™ SANDY PAREDES 2§

IIcio Lista de tipo de prueba

# Mantenimiento < BUSCADOR: Exportar en excel

Item |f Nombre Descripcién Duracién Opciones

3 Ogawa Cultivo Ogawa 45 (e )

2 Mods Prueba MODS directa 2 [Egii]
Directa

1 Mods Susceptibilidad a drogas de Mycobacterium 10 (=g}

tuberculosis mediante observacién
microscépica

Fuente: Elaboracion Propia

PaginaN®1de1l

Anterior Siguiente

Gestionar tipo de prueba
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CUSO008: Gestionar paciente

El administrador y laboratorista puede gestionar paciente, asi como observa en la figura 27.

Figura 27 Interfaz Gestionar paciente

& ¢ ® @® localhost/laboratorio_vé/?page= paciente RN g N O @

q = (]
Laboratorio = L M SANDY PAREDES |

‘! Gestionar paciente @ Inido - Mantenimiento - Pacierts

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD

Registro de Paciente b3
& INcio
DNI Nombre Apellido
Sexo Fecha de nacimiento Correo Teléfono
--Seleccione-—- B dd f mm /aasa Correo Teléfono

Enviar

Lista de pacientes

BUSCADOR: Exportar en excel

Fuente: Elaboracion Propia

ttem I DNI Nombre Apellido Correo Teléfono Sexo F. Nacimiento Opciones
14 91234567 Carlos. Mendes mendes@gmail.com 123456789 MASCULINO 1995-02-15 za
13 91236587 Jose p Jose correo@gmail.com 865479312 MASCULINO 1985-11-29 Ea

Gestionar paciente

CUSO009:; Gestionar muestra

El laboratorista puede gestionar muestra, asi se visualiza en la siguiente figura 28:

Figura 28 Interfaz Gestionar muestra

< () ® localhost/laboratorio_vé/Ipage=muestra w% o O N O %
Laboratorio = [
m ‘! Gestionar muestra 8 o - Narknisioris - Wk
o ‘GOBIERNO REGIONAL DELIMA
T3
Pl Registro de muesira
o - -
c —sseccione- [o] | s [
(@) ciip e
'6 e Suscar pecente Q
© R i
S .
o ~seecone- ~sdeone-
o —— echarecepdin
[ ~secione-
4o
L toaument
.. Eomin.. | sz sfecisnado ingin s
<
+—
() Lista de muestra
S .. e
C-™ Funie exableciniens Tt L™ ot Pecsdente o e mn. (1 e Lsbontorisa opciones
s Cotmesies csmies o st o e — - RToRTA 78
e R . cammie o . oo Vst MR MM DBOMD PWAZNO iskeefem ze

Gestionar muestra
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CUO0010: Listar muestras
El administrador, laboratorista, supervisor y establecimiento puede listar muestras, de

acuerdo a la figura 29.

Figura 29 Interfaz Listar muestras

Laboratorio » ™ SANDY PAREDES 0
© Listar muestra
Q. @ Inicio = Lista = Muestra
o
ju
o GOBIERNO REGIONALDELIMA  Fittra porestado
g DIRECCION REGIONAL DE SALUD —Seleccione— v
‘O INICIO
@©
—
(@) # Mantenimiento .
©
L T T
“s N° |F  cédigo Paciente Establecimiento Muestra Prueba Motivo
[}
)
GC.) 16 139961699321 Josep Jose nueva ESPUTO Maods Control
S establecimient
LL
15 139961621345 Josep Jose CAP. CHANCAY ORINA Maods Control

CUO0011: Ver detalle muestra

El administrador, laboratorista, supervisor y establecimiento, pueden ver el detalle de

Listar muestras

muestra listada, de acuerdo a la figura 30.

Figura 30 Interfaz Ver detalle muestra

i! Detalle muestra
(6 codigo Paciente Edad
'5- GOBIERNO REGIONAL DE LIMA 139961654123 nembre apellido 35 afios
o DIRECCION REGIONAL DE SALUD
E Tipo de muestra Tipo de prueba Motivo
ESPUTO Mods Control
c
@) " ”
. —_— Precedente Fecha obtencion Fecha recepcion
Q
(U Nunca tratado 15/02/2018 15/02/2018
S
1 ] it
% ocumento
()
—
c
o Seguimiento
=]
Item Laboratorista Estado Comentario Fecha
1 SANDY PAREDES REGISTRADO 2018-02-15

Ver detalle muestra
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CUSO012: Asignar laboratorista
El supervisor puede asignar laboratorista, presente en la siguiente figura:

Figura 31 Interfaz Asignar laboratorista

&« C @ localhost,

Laboratorio

! Detalle muestra
cédigo Paciente Edad
GOBIERNO REGIONAL DE LIMA 123961812345 CArla Zapata 24 afios

DIRECCION REGIONAL DE SALUD

& INicio
ESPUTO Mods Control
Precedente Fecha obtencién Fecha recepcién
junca tratado 02/03/2018 02/03/2018
Dacuments
Fecha
&

~Seleccione--
Asignar lsborstorists

Seguimiento

Fuente: Elaboracion Propia

Item Laboratorista Estado Comentario Fecha

1 SANDY PAREDES REGISTRADD 20181124

Asignar laboratorista

CUSO015: Registrar resultado de muestra

El laboratorista puede registrar resultado, asi se muestra en la siguiente figura:

Figura 32 Interfaz Registrar resultado de muestra

&« o @ localhost/laboratorio_v6/2page=detallemuestra&view=16 B ao% v @ N O @«
© LISETCALXTO 48
cU i! Detalle muestra
- 5_ Codigo Paciente Edad
o GOBIERND REGIONAL DE LIMA 135961654123 nembre apellido 33 afios
— DIRECCION REGIONAL DE SALUD
o Tipo de muestra Tipo de prueha Motivo
c E5PUTD Mods Control
. 9 Precedente Fecha obtencion Fecha recepcion
I LT 15/02/2018 L] 15022018 (]
S
o Documento
] 3disspy con el anslisis de ls muestrs. Fachs méxims: 2018-12-03
'qj Fecha
+—

Registrar resultado de muestra
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CUO0017: Generar reporte por tipo de muestra

El administrador, supervisor, puede generar reporte por tipo de muestra, de acuerdo a la
figura 33.

Figura 33 Interfaz Generar reporte por tipo de muestra

Tipo de muestra

Periodo: 2018-01-01 - 2018-12-12

Ne Red ESPUTO LIQUIDG PLEURAL ORINA Total
1 CANTS
CARIETE - YAUYOS [ 1 [ 1
CHANCAY a ] 1
a HUACHO - HUAR: 2 o
radl 1 0 1
14 1 1 1
Grafico de barras de muestras por red y tipo de muestra
W ESPUTO

B LIQUIDO PLEURAL

ORINA

Fuente: Elaboracion Propia

Canvidad de muastras registizdas

CARETE - YAUYOS CHANCAY HUACHO - HUARA

nugva red

Generar reporte por tipo de muestra
CUO0018: Generar reporte por tipo de prueba

El administrador y supervisor, pueden generar reporte por tipo de prueba, de acuerdo a la
figura 34.

Figura 34 Interfaz Generar reporte por tipo de prueba

Tipe de prueba

Periodo: 2018-01-01 - 2018-12-12
N Red Mods Mods Directa Total

CU 1 CANTA

= CARETE - vAUYDS o 1 1
(@

() CHANCAY o s
E N HUACHO - HUARA o 2

1 o 1

g . . o
% Grafico de barras de muestras por tipo de prueba

—_

) ..

(] = s Direx
) g

+— g

S

o

=
N U I

CARFTE - vaLVOS CHANCAY HUACHO - HUARA nuevs red

Generar reporte por tipo de prueba
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CUO0019: Generar reporte por motivo
El administrador y supervisor, pueden generar reporte por motivo de muestra, de acuerdo a

la figura 35.

Figura 35 Interfaz Generar reporte por motivo

Motivo
[# Reportes
Periodo: 2018-10-10 - 2018-12-01
O Report. Cumplimiento
Ne Red Contral Roc-Anormal
1 CANTA 2 o
— CARETE - YaUyos [ 1
o 3 rueva red1 1 o
— B N
o Grafico de barras de muestras por motivo
— = u|
-8 "
L £
k|
.. o
() 8
) &
]
c E
H
o 3
S 3
£
]
LL < os
o
CANTA CARETE - YAUYDS nueva red1

Generar reporte por motivo
CU0020: Generar reporte por tipo de resultado
El administrador y supervisor, pueden generar reporte por tipo de resultado, de acuerdo a la

figura 36.

Figura 36 Interfaz Generar reporte por tipo de resultado

T

Periodo: 2018-10-01 - 2018-10-30

1

Fuente: Elaboracion Propia

e

Red

vods

vods Directa

POSITIVO

1

o

1

Grafico de barras de muestras por tipe de resultado

Cantidad de muestras registradas

0

Redes

NEGATIVO

1

[

1

B posiTIVO

B NEGATIVO

Generar reporte por tipo de resultado
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CUS022: Generar reporte de cumplimiento
El administrador y supervisor pueden generar el reporte de cumplimiento, asi como se

muestra en la siguiente figura:

Figura 37 Interfaz Generar reporte de cumplimiento

< C  ©® localhost

Laboratorio

© ! Generar reporte de % de cumplimiento de plazos de entrega (pe) de resultados de examenes
Q Genererreports
o GOBIERNO REGIONAL DE LINA .
o === Fechsinicio Fechafin
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
[a N otjo2s2088 041
O | P @ cmoersese no
— = Y
) Lugor donde scinvestign LABORATORIC DE REFERENCIA REGIONAL EN SALUD PUBLICA -DIRESA
0 Dirzccién Calle Tacna N* 120 Urk, San Jusn Bautizta Provincia de Huaral-Limz
[ - e
L Pracezo obzervado Control de lsbarstorio clinico
.. | N . 2018-02-01- 20181201
() Indics * tnstrum
—
c Se tamars el Indicador PE), es decirls del plaz.
o resultados de eximenes(CPE] e enkragaEPE) s o canbidad de sxamenes recbidas (ER) Fichaje Ficha de
S [EEE—
Tipo prucbe S —— =
Meds 100

Generar reporte de cumplimiento

CUSO023: Generar reporte de corregidos
El administrador y supervisor pueden generar el reporte de corregidos, asi como se muestra

en la siguiente figura:

Figura 38 Interfaz Generar reporte de corregidos

< C @ loca
Laboratorio =
(U ! Generar reporte de % de informes corregidos & iicia - ndic
o Generar reporte
(@) GOBIERNO REGIONALDEUMA -
F DIRECCION REGIONAL DE SALUD
o oyjuz/2018 oyj12/2015
) 6 1A DE REGISTRO
I nestissdor Sty i
—_ X
o Luger donde se investigs LABORATORID DE REFERENCIA REGIONAL EN SALUD FUBLICA -DIRESA
Q Direccién Calle Tacna N* 120 Urk. San Juan Bautista Provincia de Huaral-Lima
Pl
(U Distrite Husral
T Process observade Contrel de laborstoris clinico.
L | B . 2018-02-02 - 2015-12-01
.G_S Descripes Teenica Instruments
+—  sobr
c () Fichsje Ficha de registro
o u__m
nazs s
nazs

Generar reporte de corregidos
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3. Lista de controles
En la Figura N° 39, se puede ver la lista de controles presentes en el sistema web.

Figura 39 Lista de controles

(from DIAGRAMA DE CLASES DE ANALL... (from CUS1) (from DS_CUS002)

c_tipoprueba c_tipomuestra c_paciente

(from DS_CUS006) (from DS_cus005)  (from DS_CUS007)

O OO0 O O

c_login c_trabajador c_red c_establecimiento c_motivo
(from DC_CUS003) (from DS_CUS004)

O O O O O

c_muestra C_reporte

(from DS_CUS009) (from DS_CUS0015)

Lista de controles

4. Lista de entidades
En la Figura N° 40, se puede ver la lista de entidades que presenta el sistema web.

Figura 40 Lista de entidades

O

m_login

O

o QO O

m_trabajador m_red m_establecimiento m_motivo

O

(from CUS1) (from DS_CUS002) (from DC_CUS003) (from DS_CUS004)

o O O O

m_tipomuestra m_tipoprueba m_paciente m_muestra m_reporte

(from DS_CUS005) (from DS_CUSO006) (from DS_CUSO007) (from DS_CUSO009) (from DS_CUS0015)

Lista de entidades
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5. Diagrama de secuencia
Se crean los diagramas de secuencia con la finalidad de modelar y poder observar la

interaccion que existe entre los objetos.

CUSO0O01: Iniciar sesion
Figura 41 Diagrama de secuencia Iniciar sesion

X O O O O

_: Usuarig v _login _v prindpal . login :m_login

E 1: Ingresar usuaro, contrasefia y darclicen ingresar E
|'| |_| 2: Invosaf) '
H E u 3: validsr_Datos()

4 validar_Dstes{)

I

'

'
| 5: Retomna true ofalse :
I

I

|

18: Redirecdona a menu principal;
h

7: Muestra |s inferfaz sl uq‘usria J I_J

Fuente: Elaboracion Propia

Diagrama de secuencia Iniciar sesion
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CUSO008: Gestionar paciente

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 42 Diagrama de secuencia Gestionar paciente

A

< Usuario

1: Selecciona opcién paciente

0

2: Muestra interface

3: Ingresa datos y da clic en guardar

11: Clic en ¢pcion editar

4:|Valida datos

—

5: add_Data()

9: Retorna datos

—

13: Modifica datos del forr

12: Muestial datos en el formulario

—

ulario y da clic en guardar

21: Clic en opcion eliminar

14} Valida datos

—

15: update_Data()

19: Retorna datos

20: Muestra mensaje {'Datos registrados correctamente]'

—

22} Valida datos

—

23: delete_Data()

27: Retorna datos

28: Muestra mensaje Registro eliminado correctamentg”

p—]

O

6: add_Data()

8: Retorna id

10: Agrega datos a la tabla y mue$tra mensaje "Datos registrados dorrectamente”

16: update_Data()

18: Retorna tue o false

24: delete_Data()

26: Retorna true o false

O

17} update_Data()

Diagrama de secuencia Gestionar paciente
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CUSO009:; Gestionar muestra

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 43 Diagrama de secuencia Gestionar muestra

1: Selecciona opcién muestra

2: Muestra interface

I

3: Ingresa datos i da clic en guardar

1

4:|Valida datos

5: add_Data()

o O

DZ‘
]

9: Retorna datos

P=m—

11: Clic en opcion editar

12: Muesttaldatos en el formulario

pm—

13: Modifica datos del formulario y da clic en guardar

14} Valida datos

p—|

15: update_Data()

19: Retorna datos

p—|

21: Clic en opci6n eliminar

22} Valida datos

pm—

23: delete_Data()

27: Retorna datos

10: Agrega datos a la tabla y mue$tra mensaje "Datos registrados correctamente”

20: Muestra mensaje {Datos registrados correctamentef

6: add_Data()

8: Retorna id

16: update_Data()

17t lipdate_Data()

18: Retorna tue o false

24: delete_Data()

26: Retorna true o false

28: Muestra mensaje "Registro eliminado col

P=m—

Diagrama de secuencia Gestionar muestra
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CUSO012: Asignar laboratorista

Figura 44 Diagrama de secuencia Registrar resultado de muestra

X O O O O O

: Usuario : v_principal : v_muestra : v_detallemuestra H : m_muestra

Hj: Selecciona opcién listar muestra

2: Muestra interface

3: get_Data_table()

5: Retorna datos

6: Clic en ppcion ver

7: Muestra interface

é} 8: get_detalleMuestra()

9: gety detalleMuestra()

10: Retorna datos

11: Ingresa los datos y da clic en guardar

U 12;/Valida datos
p—]

181 asignar_Laboratorista()

Fuente: Elaboracion Propia

14tasignar_Laboratorista()

15: asignar_Laboratorista()

16: Retorna true o fi.se

17: Retorna datos

18: Muestra mensaje 'Datos registrados cdrrectamente”

p—

Diagrama de secuencia Registrar resultado de muestra
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CUSO015: Registrar resultado de muestra

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 45 Diagrama de secuencia Registrar resultado de muestra

;(<

~ Usuario

@

v _principal rin

]

%: Selecciona opcién listar muestra

2: Muestra interface

]

6: Clic en opcién ver

11

Ingresa los datos y da clic en g

O O O O

_V detallemuestra ~ _.c_muestra  _m_muestra

3: get_Data_table()

5: Retorna datos

4: get_Data_table()

e—

7: Muestra interface

uardar

/I'H 8: get_detalleMuestra()

9: get[ detalleMuestra()

10: Retorna datos

12:Valida datos

p—

13: add_Resultado()

15: add_Resultado()

16: Retorna true o e

17: Retorna datos

18: Muestra mensaje {Datos registrados carrectamente”
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CUS022: Generar reporte de cumplimiento

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 46 Diagrama de secuencia Generar reporte de cumplimiento

;(
: Usuario
\

O O

: v_principal o
v_reportecumplimiento
\ \

| 1: Selecciona opcion reporte | 1

)

2: Muestra interface ﬁ

3: Ingresa datos y da clic en generar >LH

4:\Valida datos

Pm—]

5: generate_Cumplimiento()

@

c_reporte

9: Retorna datos

Pm—]

EEINEE

6: generate_Cumplimiento()

8: Retorna id

|
10: Agrega datos a la tabla y mu%tra mensaje "Datos registrados dorrectamente” ‘
|
|

O

m_reporte

7: generate_Cumplimiento()

Pe—

Diagrama de secuencia Generar reporte de cumplimiento
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CUSO023: Generar reporte de corregidos

Figura 47 Diagrama de secuencia Generar reporte de corregidos

L9 0 0 g

: Usuario . v_principal

1: Selecciona opcién reporte

\_teportecorregido c_teporte m_reporte
|
|

g J
5_ 2: Muestra interface
2 ]
—
o 3: Ingresa datos y da clic en generar
c
S J
8 |
— 4:|Valida datos
3 <—
© 5: generate_Corregidos()
L U .
.. J 6 generate_Corregidos()
)
E J 7: generate_Corregidos(
Q —
> .
8: Retorna id

u i

i

i

9: Retorna datos

[

0: Agrega datos a la tabla y muestra mensaje "Datos registrados correctamente”

—

Diagrama de secuencia Generar reporte de corregidos

6. Diagramas de colaboracion
Se crean los diagramas de colaboracién a partir de los diagramas de secuencias con

el fin de mostrar la interaccion de los objetos entre si, la relacién con otros objetos o

ver como intercambia mensajes con determinado objeto.
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CUSO001 Iniciar sesién

Figura 48 Diagramas de colaboracion Iniciar sesion

1: Ingresar usuario, contrasefia 'y dar clic en ingresar
] ~ |

A »
: Usu\e\‘\rio
\ |

N
7 Muegtr la interfaz al usuario f
\

\
\

: v_principal

:V_login

6: Redirecciona a menu principal _
1 ¢_login

nvoca() 4: validar_Datos()
/ ;
/N
[ \
3: validar_Datos() ‘\ \
—_—

<
5: Retorna true o false

> m_login

CUSO008 Gestionar paciente

Figura 49 Diagramas de colaboracion Gestionar paciente

Diagramas de colaboracion Iniciar sesion

4: Valida datos

2: Muestra interface
=

@,,\,,\,,,\,,,\,,,

|
: v_principal
U S

3: Ingresa datos y da clic en guardar
10: Clic en opci6n editar

A
1: Selecciona opcidn tipo de prubamodifica datos del formulario y da clic
| 19: Clic en opcién elimil

: Usuario 24: Retorna datos

18: Muestra mensaje "Datos registrados correctamente”
25: Muestra mensaje "Registro eliminado correctamente”

9: Agrega datos a la tabla y muestra mensaje "Datos registrados correctamente”

8: Retorna datos

17: Retorna dat?ﬂ

11: Muestra datos en el formulario
13: Valida datos

20: Valida datos
e

/ 5: add_Data()

14: update_Data()

/ 21: delete_Data()

6: add_Data()
15: update_Data()
22: delete_Data()

—

O

O

: c_paciente

%
7: Retorna id
16: Retorna tue o false
23: Retorna true o false

: m_paciente

Diagramas de colaboracion Gestionar paciente
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CUSO009 Gestionar muestra

Figura 50 Diagrama de colaboracion Gestionar muestra

1: Selecciona opcién muestra 13: Modifica datos del formulario y da clic en guardar

4: Valida datos
12: Muestra datos en el formulario
14: Valida datos
20: Muestra mensaje "Datos registrados correctamente”

22: Valida datos
28: Muestra mensaje "Registro eliminado correctamente”
—
\;\ 2: Muestra interface
v_principal -

: —
J‘i \\* 10: Agrega datos a la tabla y muestra mensaje "Datos registrados correctamente”

3: Ingresa datos y daw

11: Clic en opcién editar

21: Clic en opci6n eliminar

L 27: Retorna datos

: Usuario

: v_muestra

15: update_Data()

9: Retorna datos 5: add_Data() 7: add_Data()
19: Retoryaiato 17: update_Data()
23 d@e_DataO 25: delete_Data()

D)

6: add_Data() /
16: update_Data() [ “

24: delete_Data() |
e
<
8: Retorna id
: c_muestra 18: Retorna tue o false © m_muestra
B — 26: Retorna true o false —

Diagrama de colaboracién Gestionar muestra

CUSO012 Asignar laboratorista

Figura 51 Diagrama de colaboracion Asignar laboratorista

6: Clic en opgig
1: Selecciona opci%ﬁ istar muestra

2: Muestra interface 4: get_Data_table()

— 9: get_detalleMuestra()
| 15: asignar_Laboratorista()
— —
T 3: get: Data_table() /\
: v_muestra T
/] — [ \
S — (]
5: Retorna datos — Q
—

: mitnluestra

14: asignarfLaﬁT\or‘atonsta()
torna datos ‘
16: RTto\tna true o false

: v_principal

7 M e\%tra interface

8: getﬁde@ues

12: Valida datos 0:

18: Muestra mensaje "Datos registrados correctamente”

11: Ingresa los datos y da clic en guardar l w‘

13: asignar_Laboratorista() |
e e l e
; ; I -

17: Retorna datos
: Usuario : v_detallemuestra : c_muestra

Diagrama de colaboracion Asignar laboratorista
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CUSO015 Registrar resultado de muestra

Figura 52 Diagrama de colaboracion Registrar resultado de muestras

2: Muestra interface 4: get_Data_table()

— 9: get_detalleMuestra()
| 15: add_Resultado()
™ — -

T 3: get_Data_table()
— >

[
: v_muestra T (/\

— \
- |

: v_principal

~ — J
5: Retorna datos T @

: m_questra

\ 6: Clic en opgior ver
1: Selecciona upci%n istar muestra 7:Mi e\%xra interface
/

8: get_de%ues

0:

14: addiRe%\ul ado()

12: Valida datos
18: Muestra mensaje "Dat0s registrados correctamente”
s

etorna datos

16: R%m\*na true o false
/
\

11: Ingresa los datos y da clic en guardar l

A I 13: add_Resultado()
— | -

17: Retorna datos
: Usuario : v_detallemuestra : c_muestra

Diagrama de colaboracion Registrar resultado de muestras

CUS022 Generar reporte de cumplimiento

Figura 53 Diagrama de colaboracion Generar reporte de cumplimiento

4: Valida datos
10: Agrega datos a la tabla 'y muesmnsaje "Datos registrados correctamente”
}—Q;;ﬁ 2: Muestra interface

: v_principal —_—

1: Selecciona oigcién reporte

A

: Usuario

5: generate_Cumplimiento()

7: generate_Cumplimiento()
—

//\/\
[ ]

6: generate_Cumplimiento() ,‘

—
%
8: Retorna id

: c_reporte . m_reporte

Diagrama de colaboracion Generar reporte de cumplimiento
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CUSO023 Generar reporte de corregidos

Figura 54 Diagrama de colaboracion Generar reporte de corregidos

4: Valida datos

10: Agrega datos a la tabla y muestra ﬁensaje "Datos registrados correctamente”
- 2: Muestra interface
[ — —_—
4 o

: v_principal

: v_reportecorregido

1: Selecciona o<+>0| n reporte 3: Ingresa datos y da clic e

|
PN

: Usuario

9: Retorna datos / /
|

5: generate_Corregidos()

7: generate_Corregidos()
—

O — @
8: Retorna id

: c_reporte : m_reporte

6: generate_Corregidos()
—

Diagrama de colaboracion Generar reporte de corregidos

7. Diagrama de actividades
Se define el diagrama de actividades con la finalidad de representar el flujo de trabajo

del proceso de software mediante una serie de acciones.
CUSO001: Iniciar sesion

Figura N° 55 Diagrama de actividades Iniciar sesion

Usuario IU_legin C_Login

!

¢~ Accedeal ™ (’W\‘\

\M; “\__ pentalla __/
-

o

I

" Ingresa
{ o

\._usuario y clave /’
l P T N TN

/“Pulsa el botan P 1 ~ _ /7 Validalos ™
( ulsa otdn 5 ( re;;r:scs ) >( dalos )

\ ingesar ___/ . y /
(*’m\, si : E_login
A L A

B S e No

— &
{ Muestra )

\._mensaje de error

Fuente: Elaboracion Propia

Iniciar sesiéon
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CUSO008: Gestionar paciente

Fuente: Elaboracion Propia

al

Figura 56 Diagrama de actividades Gestionar paciente

Usuario

IU_Paciente

C_Paciente

Clic en opcién

i
o
=
©
0

Clic en botdn
nuevo

Ingresa datos y

da clic en enviar

Prepara los
datos
Muestra mensaje "Buen trabajo,
Datos registrados comectamente”

£ Muestrala pantalla
£ Muestra el formulario para
ingreso de datos

uestra mensaje de confirmacion "Esta seguro de
emviar los datos, Estd a punto de enviar los datos”

—

£ Envia datos para su registro Y, ___ |
en |a base de datos

~~~~~~~~ O

: E_Paciente

Gestionar paciente

CUSO009:; Gestionar muestra

Fuente: Elaboracion Propia

O|EL

Figura 57 Diagrama de actividad Gestionar muestra

Usuaric

IU_Muestra

C_Muestra

!

nueva muestra
batén nuevo
Ingresa los datos
da clic en envar

Clic en enviar

pantalla
£ Muestra el formulario para
ingeso de datos

uestra mensaje de confirmacion "Esta seguro de
erviar los datos, Esta a punto de enviar los datos”

Clicen ok

./ Preparalos
N datos s/

Muestra mensaje "Buen trabajo,

Datos registrados comectamente”

£ Emnvadatos parasuregistro |
en la base de datos
__—"'r/

O

: E_Muestra

Gestionar muestra
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CUSO012: Asignar laboratorista

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 58 Diagrama de actividad Asignar laboratorista

Usuaric

U_Listarmuestra

C_Muestra

Clic en listar
muestras

Selecciona
una muestra

(Ingesa los datos y da clic en
asignar laboratorista

Clic en enviar

®

Muestra lista
de muestras
Muestrael detalle
de la muestra

Muestra mensaje de confirmacién
"Estd sequro de enviar los datos”

datos

Muestra mensaje "Buen trabajo,
Datos registrados comectamente”

Emva los datos parasu |~
registro en la base de datos

: E_Muestra

Asignar laboratorista

CUSO015: Registrar resultado de muestra

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 59 Diagrama de actividad Registrar resultado de muestra

Ususrio 1U_Listarmuestra

1U_Detallemuestra

C_Muestra.

Clic en listar
muestras

Muestra lista
de muestras

( Selecciona una muestra ;

Muestrael detalle
de la muestra

/~Muestra mensaje de confimacion "Esta seguro de

Ingresa datos y da dlic
enfinaiizar andisis

b

{gﬁar bs datos. Fstd a punto de enviar los datos”

/"~ Preparadatos
./

( Clic en ok ):

.

/7~ Muestra mensaje “Buen trabajo,
Datos registrados comectamente”

Enviar los datos parasu | ...
registro en |a base de datos

E_Muestra

Registrar resultado de muestra
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CUS022: Generar reporte de cumplimiento

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 60 Diagrama de actividad Generar reporte de cumplimiento

Usuaric

IU_Reportecumplimiento

C_Reporte

Clic en opcidn report.
cumplimiento

Ingresa los datos y
da clic en generar

Clic en enviar

{ Muestra el formulario
dereporte

Muestra mensaje de confirmacidn “Esta seguro de
emiar los datos, Esta a punto de enviar los datos”

datos

-/ Preparalos ™y
“\__daos

( Clic en ok ‘J

/Z_ Muestra mensaje "Buen trabajo,
Reporte generado comectamente”

Envar los datos para | ..
enerar el reporte

: E_Reporte

Generar reporte de cumplimiento

CUSO023: Generar reporte de corregidos

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 61 Diagrama de actividad Generar reporte de corregidos

Usuario IU_Reportecomegidos C_Reporte
Muestra el formulario
report. corregidos de reporte
\nggsa datos y uestra mensaje de confirmacion "Esta seguro de )
da clic en generar E emviar los datos, Estd a punto de enviar los datos”
Clic en enviar - Preparalos .{ Emvardatospara N __ | .
datos enerar reporte

®

J—

é Muestra mensaje "Buen trabajo, )

Reporte generado correctamente™

: E_Reporte

Generar reporte de corregidos
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8. Modelo conceptual
Como se observa en la siguiente figura, se presenta el modelo conceptual, que permite

describir el esquema conceptual que maneja la base de datos.

Figura 62 Modelo conceptual

p_establecimiento Tiene p_red
(from Logical View) (fom Logical View

p_tipoprueba

(fom Logical View)

p_tipousuario
(from Logical View)

Wﬂ 1
p_usuario 1
(fom Logical View

p_paciente
1 (from Logical View]
p_controlador
1 1
1
I Tigne Tx p_tipomuestra
— 1 (fom Logical View)|
Qo )ﬁda/
o 1 p_muestra !
S 1
o 1 (fom Logical View) {
c p_persona | i p_muestrapersona
o (from Logical View] Tene 1 1 Tep_idmuestrapersona
— &p_idmuestra
% o T &p_idcolaborador
N Sp_fechainicio
(@) p_motivo 1 &p_fecharegistro
o (fom Logical View) Necesia _|&p_estado
Tw -
C_B Tfam Logieal View]
. 1
(O]
+— 1
C p_sexo a
(D) (from Logical View]
> ! :
LL p_colaborador Genera p_seguimiento | *
(fom Logical View) (from Logical View)|
1 1
1
p_cruce
Tep_idcruce
Sep_nombre|
Sep_estado
Tiene
p_estadoresultado 1
(from Logical View) 1 Tie
Tiene
1 1
p_resultado 1

(from Logical View)

Modelo conceptual

9. Modelo légico
El modelo Iogico del sistema tiene como finalizar explicar brevemente la estructura de

la base de datos, como se puede ver en la figura N° 51.
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Fuente: Elaboracion Propia

Figura 63 Modelo Loégico
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Modelo l6gico

En la Figura 51, se puede ver el modelo légico de la base de datos para la
implementacion del sistema web, en donde es evidente la estructura de
datos que presenta la base de datos, los cuales podran ser procesados en
un SGBD; ademas se puede ver cada una de las relaciones entre las

diferentes clases que interactian en el sistema.

58



10. Modelo fisico
Se crea el modelo fisico de la base de datos con el fin de explicar la estructura de la

implementacion de una base de datos, como se puede ver en la figura 52.

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 64 Modelo Fisico
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Modelo Fisico

En la Figura 52, se puede ver el diagrama que representa al modelo fisico de

la base de datos, realizado tomando en cuenta el modelo anterior (modelo

I6gico de la base de datos). En este diagrama se puede ver los diferentes tipos

de datos pertenecientes a los diferentes campos de las tablas.
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11. Diccionario de datos
El diccionario de base de datos permite conocer la estructura con respecto a las tablas de la

base de datos, donde presenta las llaves primarias y fordneas y una breve descripcion.

Tabla 12: Detalle de la tabla p_colaborador
CAMPO DESCRIPCION TIPO | LONGITUD

p_idcolaborador | Codigo del colaborador | Integer | 11

p_idpersona Caodigo de la persona | Integer | 11

p_cargo Cargo de la persona Varchar | 45

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 13: Detalle de la tabla p_establecimiento

CAMPO DESCRIPCION TIPO |LONGITUD
p_idestablecimiento | Codigo del establecimiento Integer | 11
p_idred Caddigo de la red Varchar | 11
p_nombre Nombre del establecimiento Varchar | 45
p_descripcion Descripcién del establecimiento Varchar | 45
p_fecharegistro Fecha de registro del establecimiento | Date
p_estado Estado del establecimiento Char 1

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 14: Detalle de la tabla p_estadomuestra

CAMPO DESCRIPCION TIPO |LONGITUD
p_idestadomuestra | Cddigo del estado de la muestra Integer | 11
p_nombre Nombre del estado de muestra Varchar | 45
p_descripcion Descripcién del estado de muestra Varchar | 45
p_fecharegistro Fecha de registro del estado de | Date

muestra
p_estado Estado del estado de muestra Char 1

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 15: Detalle de la tabla p_estadoresultado

CAMPO DESCRIPCION TIPO | LONGITUD
p_idestadoresultado | Codigo del estado resultado | Integer | 11
p_nombre Nombre del estado resultado | Varchar | 45
p_estado Estado del estado resultado | Char 1

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 16: Detalle de la tabla p_motivo

CAMPO DESCRIPCION TIPO LONGITUD
p_idmotivo Cadigo del motivo Integer 11
p_nombre Nombre del motivo Varchar 45
p_descripcion Descripcién del motivo Varchar 45
p_fecharegistro Fecha de registro del motivo Date
p_estado Estado del estado del motivo Char 1

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 17: Detalle de la tabla p_muestra

CAMPO DESCRIPCION TIPO | LONGITUD
p_idmuestra Cddigo interno de la muestra Integer | 11
p_codigo Cdédigo de la muestra interinstitucional Varchar | 11
p_idestablecimiento | Codigo del establecimiento Integer | 11
p_idpaciente Cddigo del paciente Integer | 11
p_idtipomuestra Cddigo del tipo muestra Integer | 11
p_idtipoprueba Cadigo del tipo prueba Integer | 11
p_idmotivo Cédigo del motivo Integer | 11
p_fechaobtencion Fecha de obtencion de la muestra Date
p_fecharecepcion Fecha de recepcion de la muestra Date
p_fechaprometida | Fecha en que se pretende entregar los resultados | Date
p_fechaentrega Fecha en la que se entregan los resultados Date
p_fecharegistro Fecha de registro de la muestra Date
p_estado Estado de la tabla prioridad Char 1

Fuente: Elaboracion Propia
Tabla 18: Detalle de la tabla p_paciente
CAMPO DESCRIPCION TIPO | LONGITUD
p_idpaciente Cadigo del paciente Integer | 11
p_idpersona Nombre de la persona Integer | 11
p_fechanacimiento | Fecha de nacimiento de la persona | Date

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 19: Detalle de la tabla p_persona

CAMPO DESCRIPCION TIPO | LONGITUD
p_idpersona Caodigo de la persona Integer | 11
p_idsexo Cddigo del sexo de la persona | Integer | 11
p_dni Dni de la persona varchar | 8
p_nombre Nombre de la persona varchar | 45
p_apellido Apellido de la persona varchar | 45
p_correo Correo de la persona varchar | 45
p_telefono Telefono de la persona varchar | 9
p_fecharegistro | Fecha de registro de la persona | Date
p_estado Estado de la persona Char 1

Fuente: Elaboracion Propia
Tabla 20: Detalle de la tabla p_red
CAMPO DESCRIPCION TIPO | LONGITUD

p_idred Caddigo de la red Integer | 11
p_nombre Nombre de la red Varchar | 45
p_descripcion | Descripcion de la red Varchar | 45
p_fecharegistro | Fecha de registro de la red | Date
p_estado Estado de la red Char 1

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 21: Detalle de la tabla p_resultado

CAMPO DESCRIPCION TIPO | LONGITUD
p_idresultado Cadigo del resultado Integer | 11
p_idseguimiento Cddigo del seguimiento Varchar | 11
p_idestadoresultado | Codigo del estado resultado Varchar | 11
p_numeromuestra | Niumero de muestra del resultado | Integer | 11
p_numerovacilos Numero de bacilos Integer | 11
p_ufc Numero ufc Integer | 11
p_idcruce Cadigo del cruce Integer | 11
p_documento Descripcién del resultado Varchar | 45
p_fecharegistro Fecha de registro del resultado Date
p_estado Estado del resultado Char 1

Fuente: Elaboracion Propia
Tabla 22: Detalle de la tabla p_seguimiento
CAMPO DESCRIPCION TIPO | LONGITUD
p_idseguimiento Cddigo del seguimiento Integer |11
p_idcolaborador Cadigo del trabajador Integer |11
p_idmuestra Caddigo de la muestra Varchar | 11
p_idestadomuestra | Codigo del estado muestra Varchar | 11
p_observacion Descripcién de la solucion u otro | Varchar | 500
p_fecha Fecha de la muestra Date
p_fecharegistro Fecha de registro de la muestra | Date
p_estado Estado del seguimiento char 1

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 23: Detalle de la tabla p_sexo

CAMPO | DESCRIPCION TIPO | LONGITUD
p_idsexo | Cédigo del sexo | Integer |11
p_nombre | Nombre del sexo | Varchar | 45
p_estado | Estado del sexo | Char 1

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 24: Detalle de la tabla p_tipomuestra

CAMPO DESCRIPCION TIPO | LONGITUD
p_idtipomuestra | Cédigo del tipo muestra Integer | 11
p_nombre Nombre del tipo muestra Varchar | 45
p_descripcion Descripcién del tipo muestra Varchar | 45
p_fecharegistro | Fecha de registro del tipo muestra | Date
p_estado Estado del tipo muestra Char 1

Fuente: Elaboracion Propia
Tabla 25: Detalle de la tabla p_tipoprueba

CAMPO DESCRIPCION TIPO | LONGITUD
p_idtipomuestra | Cédigo del tipo prueba Integer | 11
p_nombre Nombre del tipo prueba Varchar | 45
p_descripcion Descripcién del tipo prueba Varchar | 45
p_fecharegistro | Fecha de registro del tipo prueba | Date
p_estado Estado del tipo prueba Char 1

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 26: Detalle de la tabla p_tipousuario

CAMPO DESCRIPCION TIPO | LONGITUD
p_idtipousuario | Cédigo del tipo usuario | Integer | 11
p_nombre Nombre del tipo usuario | Varchar | 45
p_estado Estado del tipo usuario | Char 1

Fuente: Elaboracion Propia
Tabla 27: Detalle de la tabla p_usuario

CAMPO DESCRIPCION TIPO | LONGITUD
p_idusuario Cadigo del usuario Integer | 11
p_idpersona Caddigo de la persona | Integer | 11
p_idtipousuario | Cédigo del tipo usuario | Integer | 11
p_usuario Nombre del usuario Varchar | 45
p_clave Clave del usuario Varchar | 45
p_estado Estado del usuario Char 1

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 28 Detalle de la tabla p_controlador

CAMPO DESCRIPCION TIPO | LONGITUD
p_idcontrolador Cadigo del controlador Integer | 11
p_idpersona Caddigo de la persona Integer | 11
p_idestablecimiento | Codigo del establecimiento | Integer | 11

Fuente: Elaboracion Propia
Tabla 29: Detalle de la tabla p_cruce
CAMPO DESCRIPCION TIPO | LONGITUD
p_idcruce | Codigo del cruce | Integer | 11
p_nombre | Nombre del cruce | Integer | 11
p_estado | Estado del cruce | Integer |11

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 30: Detalle de la tabla p_muestrapersona

CAMPO DESCRIPCION TIPO | LONGITUD
p_idmuestrapersona | Codigo de la muestra persona Integer | 11
p_idmuestra Cdédigo de la muestra Integer | 11
p_idcolaborador Cddigo del colaborador Integer | 11
p_fechainicio Fecha aproximada para iniciar el | Date

analisis
p_fecharegistro Fecha de registro Date
p_estado Estado del usuario Char 1

Fuente: Elaboracion Propia

Diagrama de despliegue
En la Figura 53, se visualiza el diagrama de despliegue del sistema, en donde se
aprecia la relacion e interaccion del sistema con la base de datos y el servidor web,

asi como las principales acciones del sistema.

Figura 65 Diagrama de despliegue
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Diagrama de componentes
A través de esta vista se describe con poco nivel de detalle la configuracion y los
componentes de la arquitectura en la cual el software sera implantado y ejecutado.

Figura 66 Diagrama de componentes
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Fuente: Elaboracion Propia

Diagrama WAE
Se define los diagramas WAE, con el fin de representar el funcionamiento del sistema

web, mediante la relacion y asociacion de sus clases.

CUSO001: Iniciar sesidn

Figura 67 Diagrama WAE Iniciar sesion
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Diagrama WAE Iniciar sesion
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CUSO008: Gestionar paciente
Figura 68 Diagrama WAE Gestionar paciente

Fuente: Elaboracion Propia
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CUSO009:; Gestionar muestra

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 69 Diagrama WAE Gestionar muestra
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CUSO012: Asignar laboratorista

CUSO015: Registrar resultado de muestra

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 70 Diagrama WAE Asignar laboratorista
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Figura 71 Diagrama WAE Registrar resultado de muestra
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CUS022: Generar reporte de cumplimiento

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 72 Diagrama WAE Generar reporte de cumplimiento

<<include>> <<include>>
Cabecera Pagina Principal Pie de pagina
<<Build>>
O
Pagina_reporte
<<Link>>
<<Build>>

PHP_Reporte .
PHP_Reporte_Client

<<Build>>

Form_Reporte

Diagrama WAE Generar reporte de cumplimiento

CUS023: Generar reporte de corregidos

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 73 Diagrama WAE Generar reporte de corregidos
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