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RESUMEN

El laboratorio clinico CentroVisién se encuentra ubicado dentro de las depen-
dencias del centro oftalmolégico MiVision, posee al rededor de 23 tipos de exdme-
nes diferentes, para los cuales existen una gran diversidad de mdquinas que son
utilizadas para obtener sus resultados. Dentro de este proceso subyacen una varie-
dad de problemas relacionados con el almacenamiento, disponibilidad y la propia
obtencién de un examen, parte de estos problemas se encuentran ligados al respal-
do de la informacién que es almacenada en la memoria interna de las méquinas o
en las estaciones de trabajo que utilizan los tecndélogos médicos, por ende, todos
estos datos se encuentran distribuidos y para su posterior obtencién se debe consi-
derar la disponibilidad de estos dispositivos. Por otro lado, existen problematicas
asociadas al alto tiempo destinado a la elaboracién de informes y errores asocia-
dos a esta accion.

El presente proyecto de memoria busca subsanar todos estos inconvenientes.
Para ello se ha realizado el disefio y desarrollo de un sistema que permite la in-
tegracién automadtica y semiautomadtica de los exdmenes que son realizados por
cinco de las principales mdquinas del laboratorio. Este proceso involucra ademas
la generacién automatica de dos informes que son elaborados de forma manual
por el equipo de tecndlogos. Por otro lado, se ha desarrollado un sistema web
que permite la administracién de exdmenes, pacientes y usuarios, en donde estos
ultimos pueden subir al sistema cualquiera de los 23 examenes que CentroVisiéon
dispone, de esta forma se abarca todo el espectro de exdmenes que administra el
laboratorio.

Este sistema ha sido evaluado en su correctitud y usabilidad mediante un
analisis del impacto en el cual se ha medido el tiempo para la obtencién y recupe-
racién de resultados de forma previa y posterior a la implementacién. Todas estas
evaluaciones han sido satisfactorias y se ha logrado reducir en un 15 % aproxima-
damente el tiempo destinado a la realizacién de exdmenes, mientras que su re-
cuperacion histérica ha visto una mejora de un 48 % aproximadamente. Ademas,
tanto los usuarios como el laboratorio, han valorado el aporte de este sistema eva-

luandolo como indispensable para sus labores diarias.



1. Introduccion

El presente capitulo tiene como objetivo la definicién y descripcién del contex-
to en el cual se enmarca este proyecto, dando a conocer la problematica, propuesta

de solucion, objetivos y alcances.

1.1. Descripcién del contexto

El laboratorio oftalmolégico CentroVision se encuentra ubicado en la ciudad
de Talca, al interior del centro MiVisién. Su principal actividad es la toma de
exdmenes médicos, donde los mas importantes son la campimetria computari-
zada, angiografia retinal, retinografia y la microscopia especular.

Actualmente el proceso de obtencion de resultados desde las maquinas es reali-
zado manualmente, es decir, cada tecnélogo médico debe obtener los datos me-
diante impresiones obtenidas desde las propias maquinas o por medio del uso de
dispositivos extraibles (discos duros externos, dispositivos USB o disquetes). Esta
informacién, si se requiere, es posteriormente analizada y almacenada en una es-
tacion de trabajo (workstation) en la cual se realizan actividades relacionadas con
la elaboracién de informes o grabacién de discos que son entregados al paciente
de forma posterior, este proceso se puede ver de forma gréfica en el modelo de
negocio presente en la Figura 1.1. Dentro de este mismo contexto, se ha realizado
de forma preliminar una encuesta a los tecnélogos médicos destinada a evaluar
el tiempo que tardan en la toma y obtencién de los resultados de los exdmenes, lo
cual es expuesto en detalle en la Seccién 5.3 de este documento.

Tanto las imdgenes obtenidas como la documentacién realizada son almacenadas

independientemente en cada equipo utilizado. Es importante sefialar que existen

11



CAPITULO 1. INTRODUCCION 12

mdéquinas como la Lenstar LS900 y Nidek GS-1 que generan de forma automatica
los informes de sus exdmenes, otras como la Canon CX-1 que entregan tinicamen-
te imdgenes y una (Zeiss Humphrey 750i) que mediante rollos en papel térmico

imprime informes en texto plano y cuyo respaldo de informacién se realiza en

disquetes.
P :
| i
i i
i i
Pauo de Examen i | Toma de Examen _ | Extraccion de !
9 —> médico > Informacién !
1 1
Registro " .
de : :
1 1
Hora ! :
i i
1 1
| . Si o 1
! iRequiere Andlisis de !
\ Informe? resultados H
i i
i i
1 1
1 1
: No Y :
1 1
: Confeccion de :
i Informe i
i i
| i
i i
i Impresion o Almacenamiento i
—)— . -1 .y - 1
' grabado de disco de Informacion !
| D i
Entrega ' 1
de i Disco duro i
Resultados Interno !
i i
1 1

Figura 1.1: Modelo de Negocio - Centro Vision.

En definitiva, la informacién de respaldo de cada uno de los exdmenes médi-

cos depende netamente de la estacion de trabajo que un tecnélogo médico utilice,
adicionalmente se cuenta con almacenamiento provisorio en los discos propios de
las maquinas, lo que actualmente ha sido considerado como un almacenamiento
definitivo, sin disponer de un espacio en red que permita acceder a estos exdme-
nes.
Dentro del contexto de la gestiéon de exdmenes médicos, es importante sefialar
que el centro MiVisién se encuentra dentro del periodo de modernizacién y au-
tomatizacion de algunos de sus procesos, donde uno de los mas importantes es
la vinculacién de forma automadtica de los exdmenes médicos (digitales) con las
fichas clinicas de los pacientes.
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1.2. Planteamiento del problema

La principal dificultad que presenta CentroVisién radica en la precariedad del
proceso de entrega de resultados de eximenes médicos, si bien es un proceso que
han llevado a cabo durante afios, este no se ha actualizado. El modelo de negocio
que sigue este procedimiento parte desde la toma del examen hasta la entrega
del mismo, esto se expone en detalle al interior del rectdngulo punteado en la
Figura 1.1. Este proceso conlleva a un manejo manual de la informacién, lo que
trae consigo problemas que son innatos al ser humano, por ejemplo, errores de
transcripciéon en informes, pérdida u olvido de informacién y malgasto de tiempo
en tareas que no requieren de un andlisis.

Complementando al punto anterior, es importante destacar que toda la infor-
macién de respaldo se encuentra distribuida en diferentes equipos computacio-
nales o en las propias méquinas, lo cual implica una serie de problemas de ac-
ceso y disponibilidad de la informacién, ya que la recuperacién de los datos se
encuentra directamente ligada con la disponibilidad inmediata que posean estos
dispositivos, que en ocasiones estan siendo utilizados en la toma de examenes, es-
to conlleva a una indudable demora en el tiempo de recuperaciéon de informacion.
Dentro del mismo contexto, este tipo de distribucién de los datos podria desenca-
denar una posible pérdida de los exdmenes ante un eventual fallo o dafio en los
equipos. Por otro lado, el traspaso de informacién entre maquinas y computado-
res se realiza por medios extraibles lo que puede traer consigo serios problemas
de seguridad ante la posible infeccion de los sistemas.

En el contexto de la atencién médica en MiVision, la gestion del historial médi-
co es de exclusiva responsabilidad del paciente que es atendido en la clinica, por
lo tanto, es quien debe gestionar fisicamente la totalidad de eximenes médicos a
los cuales ha sido sometido. Dentro del mismo marco, ante la eventual pérdida u
olvido de los examenes por parte de un paciente, no existe un sistema en Centro-
Visién que permita la recuperacion de la informacién histérica de forma rapida, ni
tampoco un servicio de comunicacién de informacién a sistemas externos, por lo
tanto, toda la informacién de exdmenes médicos se encuentra totalmente aislada
y distribuida dentro del laboratorio sin posibilidad de acceso a la misma desde

cualquier sistema que asi lo requiera.
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1.3. Objetivos

A continuacién se exponen los principales objetivos a alcanzar una vez finali-

zado el sistema. Estos se descomponen en general y especificos.

1.3.1. Objetivo general

Optimizar el tiempo en el proceso de obtencién de informacién y entrega de

exdmenes médicos para el laboratorio CentroVision.

1.3.2. Objetivos especificos

» Definir, disefiar e implementar una arquitectura que permita la unificacién

de exdmenes médicos provenientes desde diferentes méquinas.

» Disefar y elaborar un sistema capaz de facilitar la visualizacion, bisqueda y

almacenamiento de diversas imdgenes y/o reportes de eximenes médicos.

s Reducir el tiempo y errores en la elaboracién de informes de exdmenes médi-

COS.

» Evaluar y comparar en aspectos de tiempo la situacion actual con el sistema

a implementar.

» Elaborar un sistema seguro de almacenamiento, traspaso y respaldo de in-

formacion.

1.4. Propuesta de solucion

La solucién se basa en conectar en red las maquinas responsables del proceso
de toma de exdmenes, estas provienen de diferentes fabricantes, por lo cual difie-
ren en la forma de comunicar sus resultados. Ante esto se pretende trabajar cada
mdéquina en especifico para lograr configurarlas y converger su informacién en un
servidor.

El proceso anteriormente descrito es realizado mediante el desarrollo de un
middleware que permite dicha integracion y ademas la extracciéon de informacién

basica de los pacientes, la cual es almacenada en una base de datos. Toda esta
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informacién de pacientes y exdmenes es utilizada en el proceso de clasificacién de
los datos que busca optimizar la gestién en general de los exdmenes.

Cada una de las maquinas responsables para la obtencién de resultados posee
cualidades diferentes en cuanto al nivel de automatizaciéon de la generacién de
informacion, es decir, existen ciertas maquinas que solamente generan imagenes
y /o texto y otras mas modernas que generan informes completos. Por consiguien-
te, para dar solucion a esto se cuenta con un sistema web que pretende posibilitar
la visualizacién y almacenamiento de examenes e informes que son confecciona-
dos de forma posterior por parte de los tecnélogos médicos, de este modo el siste-
ma posee dos fuentes de informacién, que pueden ser desde las propias maquinas
de forma automatica o desde informes confeccionados de forma manual por los
tecnélogos. Todo el traspaso de informacién ya sea desde el servidor al sistema
web o viceversa, se ejecuta mediante la incorporacién del servicio de SFTP que
incorpora claves SSH que permiten otorgarle seguridad al proceso de traspaso de
informacion.

En definitiva, el sistema web contiene caracteristicas propias de un Electronic
Medical Record 6 EMR que como caracterisitca principal permite la gestion total
de la ficha clinica de un paciente. Sin embargo, en el contexto de este sistema no
se utilizan todas las funcionalidades que un EMR implementa, pues el enfoque
propuesto del mismo estd en poder visualizar de forma gréfica el resultado de la
integracién proveniente del middleware y permitir la incorporacién de informes
y/o archivos de exdmenes médicos. Por lo tanto, la funcién del sistema web es
de la gestién de la totalidad de exdmenes médicos y de la informacién de los
pacientes, con un uso restringido a los tecnélogos médicos a cargo del proceso de
toma de examenes.

Finalmente, para permitir el acceso a la informacién desde el propio sistema
web y desde sistemas externos, se cuenta con una API Restful que mediante el
uso de autenticacion permite la obtenciéon de informacién de forma segura.

Todo lo mencionado anteriormente se puede apreciar en una representacion
expuesta en la Figura 1.2, en la cual se muestran las diversas conexiones entre
las méquinas y el servidor, como asi también el flujo de los datos dentro de este

ultimo.
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Figura 1.2: Representacion de propuesta de solucién.

ces del proyecto

» Este proyecto se limita al trabajo en base al contexto del centro oftalmolégico

CentroVision de la ciudad de Talca. Si bien este dltimo cuenta con multiples

mdéquinas para la realizacién de exdmenes, para el presente proyecto se ha

considerado la incorporacién de cinco de estas, que son las mas utilizadas

para la obtencién de los principales exdmenes médicos. A continuacion, se

expone la marca y modelo de cada una:

e Nidek CEM-530

Canon CX-1

Lenstar LS900

ZEISS Humphrey 750i
Nidek GS-1 (de forma parcial)

Esto quiere decir que se incluyen tinicamente los protocolos de traspaso de

informacion que brindan las maquinas descritas anteriormente. No obstante
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a todo lo anterior, el sistema web contempla un espacio para la incorpora-

cion de exdmenes de forma manual.

» Todo el proceso administrativo de asignacién de agendas, horas, pagos, in-
gresos y visualizacién por parte de médicos y/o pacientes estdn fuera del
alcance del proyecto.

» El proyecto se enmarca dentro de una red local, por lo tanto, el sistema web
esta restringido a su operacion en este dmbito y sera de uso exclusivo de

tecn6logos médicos a cargo de la gestion de las méquinas y exdmenes.

1.6. Resumen de contenidos

En el presente documento se exponen los antecedentes a tener en considera-
cién para el entendimiento del proyecto, asi también la metodologia de desarrollo
y validacién. Por otro lado, se expone la implementacién y los resultados que se
han obtenido una vez culminado el periodo de desarrollo, los que han sido anali-

zados en el capitulo final de Conclusiones.



2. Marco tedrico

El presente capitulo posee como objetivo otorgar al lector la informacién ne-
cesaria para la comprension de términos y/o conceptos claves del desarrollo del
sistema, como asi también de las tecnologias utilizadas, trabajos relacionados y

metodologias.

2.1. Conceptos basicos

El sistema se compone por diversos elementos de hardware y software, los
cuales son utilizados dentro de un red local que mediante el uso de diferentes
protocolos permiten el envio y posterior integracion de informacién en un sistema
unico. A continuacién se exponen por seccién los conceptos més importantes que

estan presentes en este documento.

2.1.1. Conceptos de Software

Middleware: Es un término general otorgado al software que sirve como unién
de programas separados que suelen ser complejos y preexistentes. Por lo
general se encarga de realizar la conexién entre las solicitudes de datos ge-
neradas por un cliente con la informacién que éste ha solicitado [1].

En este sistema se utilizardn dos tipos de Middleware cuyo funcionamiento

es similar pero con finalidad diferente, estos se exponen a continuacién:

» Integracién de datos: Consiste en la combinacién y unificacién de da-
tos provenientes de recursos heterogéneos en una sola vista unificada,
de esta forma se permite a los usuarios acceder a la informacién y ma-

nipularla. En la Figura 2.1 se expone de forma gréfica la entrada de

18



CAPITULO 2. MARCO TEORICO 19

multiples datos de diferentes fuentes, cuya informacién es unificada a

través de un Middleware [2].

Data 1

»| Middleware >

Data 2

Figura 2.1: Representacién de Middleware.

» API Restful: Es una appplication program interface (API) que median-
te solicitudes (requests) con protocolo HTTP permite la emision y re-
cepcién de informacién a través de la red, dicho proceso se representa
en la Figura 2.2. Concretamente se basa en representational state transfer
(REST) que es un estilo de arquitectura que se utiliza en el desarrollo
de servicios web [3].

—)
Request
— —

Client Data

Figura 2.2: Representacién de Api Restful.

Electronic Medical Records (EMR): Es un registro electrénico de informacién re-
lacionada con la salud de un individuo, la cual se encuentra disefiada para
capturar y representar los datos acerca del estado clinico de un paciente, por
consiguiente se trata de una sistema que pretende manejar los diagndsticos

de forma digital y legible. Su acceso es restringido a personal autorizado [4].

Electronic Health Record (EHR): Es una versién virtual del expediente clinico

de un paciente, es decir, esto incluye medicamentos, tratamientos, alergias,
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exdmenes médicos, etc. Generalmente un EHR forma parte de sistemas de
informacién en tiempo real y que requieren de la informacién completa de
un paciente, por lo tanto, se trata de informacién compartida para todo un

personal [5].

2.1.2. Conceptos de protocolos de Comunicacién

TCP/IP: Es un protocolo de comunicacién de informacién, cuya sigla proviene de
Transmission Control Protocol/Internet Protocol. Este modelo posee un conjun-
to de normas y procedimientos para la transferencia de informacién entre
maquinas, este conjunto de protocolos son llamadas capas, en las cuales se
divide un mensaje y mediante el uso de datagramas con informacién refe-

rente a la comunicacion se logra enviar la misma de forma fraccionada [6].

SMB: Es un protocolo de red para compartir archivos, cuya sigla proviene de
Server Message Block. Este modelo es una implementacion del tipo cliente-
servidor y consiste bdsicamente en conjuntos de paquetes de datos que con-
tienen una solicitud por parte de un cliente o una respuesta por parte del
servidor. Todo esto permite el acceso a archivos y directorios de forma re-

mota, autenticacién de accesos, impresion en red, entre otros [7].

FTP: Es un protocolo utilizado para la transferencia de archivos, su sigla pro-
viene de File Transfer Protocol. Este trabaja sobre la quinta capa del modelo
TCP/IP y se define como un estdndar en el cual un sistema remoto y otro
local transfieren archivos. Para lograr la transmisién se cuenta con dos tipos
de conexiones, una llamada “control de conexién” y otra conocida como
“conexién de datos”, la primera de estas se usa para obtener retroalimenta-
cién de los host involucrados y la otra para llevar a cabo la transferencia de

archivos [8].
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2.1.3. Conceptos de Hardware

Nidek CEM 530: Es un microscopio especular, que permite obtener imdgenes con
gran amplificacion de las células endoteliales. Con este tipo de examen se
logra obtener un recuento endotelial por area de superficie, con lo cual se

puede determinar si existe algin tipo de alteracién en dichas células [9, 10].

Carl Zeiss Humphrey 750i: Es un analizador del campo visual que permite rea-
lizar diversos analisis relacionados con la deteccién de la pérdida de vision
en ciertas areas del campo visual, lo cual se debe fundamentalmente a glau-

coma y/o enfermedades oftalmolégicas [11].

Lenstar LS900: Es un biémetro 6ptico que proporciona mediciones 6pticas laser
de cada seccién del ojo, desde la coérnea a la retina, ademds permite medir
el grosor del cristalino [12]. Su principal uso es la medicién del globo ocular
para calcular la potencia de los lentes intraoculares que se implantan en el

cristalino posterior a las cirugias de cataratas [13].

Canon CX-1: Es una cdmara Retinal Digital que permite capturar en un solo paso

el fondo de ojo con autofluorescencia (FAF) [14].

2.2. Tecnologias utilizadas

Como se hace mencién anteriormente, el sistema estd conformado por dos par-
tes; la implementacién de un Middleware para la integraciéon de exdmenes y el
desarrollo de un sistema web para su gestion. Por consiguiente, se exponen las

tecnologias aplicadas en ambas implementaciones.

2.2.1. Middleware

Para este subsistema se hace necesario contar con un lenguaje capaz de llevar
a cabo lectura de ficheros de forma paralela mediante el uso de hilos, ademads de
permitir la generacién informes con la informacién obtenida. Es por esto que se
ha optado por utilizar el lenguaje de programacion Java que es de propdsito ge-
neral, basado en clases y orientado a objetos. Dentro de sus cualidades permite la
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programacion paralela, la lectura de ficheros del sistema, facilidad para la mani-
pulaciéon de imagenes y posee librerias nativas como WatchService para la detec-
cién de cualquier cambio dentro de las carpetas que se utilizan para la recepcién

de examenes [15].

2.2.2. Sistema Web

El sistema web hace uso de una arquitectura de 3 capas, en el cual se segmen-
ta el sistema en tres niveles de servicios; primero existe una capa de aplicaciéon
o presentacion que contiene la interfaz gréfica con la cual interacttia un usuario,
una capa de negocios que contiene toda la l6gica para la recepcién y emision de
la informacién, y por tltimo, una capa de datos que se encarga de la persistencia
de los datos, en la Figura 2.3 se muestra una representacion de la interaccién entre
estas capas [16].

Capa de .
P .. Capa de negocios Capa de datos
presentacion . N
Aplicaciones Servidor
cliente « aplicaciones <

Figura 2.3: Representacién modelo tres capas.

Capa de aplicacién

Esta capa presenta los datos al usuario los cuales pueden ser o no modificados,
si bien existen dos tipos de interfaces; aplicacion tradicional o basada en web, pa-
ra este contexto se integrard la tiltima de estas mediante el uso de HTML dindmi-
co [16].

Existen una gran variedad de tecnologias a utilizar para la confeccién de inter-
faces, dentro de las mds usadas estan React]s, Vue y Angular. Si bien los primeros
dos no se clasifican como frameworks, se ocupan constantemente para la confec-
cién de vistas con datos dinamicos mediante el uso de JavaScript, sin embargo,

el usar este lenguaje de forma nativa puede traer consigo errores no voluntarios
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en el cédigo, ademds estas dos tecnologias no brindan todas la funcionalidades
para el desarrollo de sistemas completos, como por ejemplo, el ruteo de las vistas,
validaciones de formularios, conexiéon HTTP, etc. [17].

Por todo lo anteriormente descrito, se ha optado por trabajar con el frame-
work Angular que se utiliza para el desarrollo web de aplicaciones de una sola
pagina [18], este se encuentra basado en Typescript que es un lenguaje de progra-
macién mantenido por Microsoft, el cual es un superconjunto tipado de JavaScript
y cuya compilacién genera a su vez un JavaScript simple y limpio que puede ser
ejecutado en cualquier navegador o sistema, evitando de esta forma posibles erro-
res ligados a la codificacion [19]. Una de las principales ventajas de usar Angular
por sobre otros frameworks de JavaScript es que este permite construir las aplica-
ciones de forma modular mediante la construccién de bloques llamados "NgMo-
dules”, lo cuales agrupados permiten definir a una aplicacién como tal [20].

En definitiva, la combinacién de estas dos tecnologias nos permite contar con
un sistema altamente escalable, pues la construccién de software de forma modu-
lar nos permite una mayor facilidad para adaptar cambios futuros sin alterar todo
el sistema, asi mismo, la utilizaciéon de TypeScript nos permite ampliar la compa-

tibilidad del mismo y con una mejor prevencién de errores en el cédigo.

Capa de negocios

Esta capa intermedia se encarga de aplicar las reglas comerciales, de algoritmo
o de datos, para mantener una consistencia en las estructuras de los mismos que
estdn contenidas al interior de las bases de datos, en otras palabras, gestiona y
envia la informacién a la capa de aplicacién. Un punto a destacar es que esta capa
no esta enlazada a un tnica capa de cliente, sino que puede ser usada por varias
de ellas [16].

Se ha establecido la utilizaciéon del framework Express que es una infraestruc-
tura web de direccionamiento y middleware que mediante una serie de funciones
nos permite llevar a cabo control seguro de las solicitudes HTTP que se realizan
al servidor [21]. Por lo mismo, se usard para la confecciéon de la API Restful que
permitira la conexién entre las capas subyacentes y a aquellos host externos que

requieran de informacién.
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La ejecucién de Express se realiza bajo NodeJs, que es un entorno de ejecucion
de JavaScript, este se encuentra orientado a eventos asincronos y por su disefio
es ampliamente utilizado para aplicaciones en red escalables, por lo tanto, nos

permite manejar muchas conexiones concurrentes con un buen rendimiento [22,
23].

Capa de datos

En esta capa hace referencia al almacenamiento de la informacién, en el cual
por lo general se hace uso de sistemas de gestion de bases de datos para lograr
la correcta gestion de la informacién. Dentro de este contexto, se ha optado por
implementar el sistema de bases de datos MySQL que es de c6digo abierto y de
propiedad de Oracle. Este gestor es ampliamente utilizado para la administraciéon
de bases de datos relacionales, donde sus principales ventajas por sobre otros ges-
tores como PostgreSQL u Oracle radica en el buen rendimiento con pocos recursos
que logra obtener, esto es de importancia al considerar el contexto en que se va
a implementar este sistema, ya que desde un comienzo se trabajara con un equi-
po con requerimientos minimos para lo que requiere un servidor, por otro lado,
MySQL es uno de los gestores més utilizados a nivel mundial, el cual ha sido in-
corporado en empresas de renombre como Facebook o Twitter, esto trae consigo
el beneficio de contar con uno de los mejores soportes que existen para bases de
datos [24, 25].

Parte importante del desarrollo del sistema se encuentra en el almacenamiento
y traspaso de archivos entre el servidor y los dispositivos host, por lo cual se
requiere de la incorporacién de un servicio de FTP, que tal como se ha explicado en
el marco tedrico es un protocolo de comunicacién de archivos. Para este proyecto
se ha optado por usar SFTP que brinda una mayor seguridad a la informacién, ya
que incluye claves SSH para la autenticacién y mantiene cifrada la informacién

que “viaja” a través del puerto de comunicacion.

2.3. Trabajo relacionado

Analizando el trabajo existente para abarcar esta problemaética, existen dos ti-

pos de sistemas que en diferente escala permiten darle solucién:
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2.3.1.

1.

Sistemas propietarios

Nidek Advanced Vision Information System (NAVIS)[26] es un sistema
de informacién que permite el almacenamiento automatico y la revisién en
tiempo real de los exdmenes de un paciente provenientes desde mltiples
instrumentos oftalmolégicos.

Este sistema es tinicamente usable por equipos que sean de la compafiia
Nidek, por consiguiente, no es posible utilizarlo como solucién al presente
proyecto, esto debido a que el laboratorio CentroVisién cuenta con maqui-

nas de diferentes marcas y modelos.

2.3.2. Sistemas de uso general

Existen una gran variedad de sistemas de EMR y/o EHR que son genéricos

para su uso en cualquier centro de salud, muchos de estos son de pago y poseen

caracteristicas similares, a modo de ejemplo se exponen dos de los més importan-

tes.

1.

OpenEMR es uno de los mas completos EHR de cédigo abierto que existen,
posee multiples caracteristicas entre las cuales se destaca el control completo
de pacientes, toma de decisiones clinicas, prescripciones médicas, EMR, sis-
tema de facturas médicas, etc. Este software posee certificacion ONC que lo
califica como un EHR completo, ademds posee respaldo y soporte por parte
de la comunidad [27]. Para el presente proyecto se descarta su incorporacién
ya que se requiere de un sistema que se ajuste totalmente a lo que requie-
re CentroVision, que en este caso es la integracion y gestion de exdmenes
médicos de forma interna, dejando de lado el servicio de EHR que la filial
MiVision ya tiene operativo.

Nextgen Healthcare es un software de pago que implementa EHR. Esto
quiere decir que es una plataforma capaz de llevar la gestion completa del
proceso de atencién, toma de exdmenes, diagndstico, etc. de pacientes den-
tro de un centro de salud cualquiera. Uno de los tantos servicios que incor-
pora es el motor de integracién de informacién, el cual permite un inter-

cambio seguro de datos [28]. Este servicio deja de lado la visualizacién de
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la informacién y se enfoca mds en el monitoreo de servidores, los cuales ya

deben estar creados.

Como se mencioné anteriormente, existen diversos sistemas que poseen o imple-
mentan el modelo de EHR y/o EMR, por consiguiente, se expone en el Cuadro

2.1 una comparacion de las ventajas y desventajas de los sistemas mds destacados

en el mercado, incluidos los anteriormente analizados.

Cuadro 2.1: Comparacién de sistemas genéricos.

Nombre del | Pago | Prestaciones | Ventajas Desventajas

Sistema

NAVIS S EMR Permite la gestién, | Es de pago y sélo uti-
procesamiento y | lizable para maqui-
andlisis de imagenes | nas Nidek.
e informes en tiempo
real.

OpenEMR No EHR com- | Es de cédigo abier- | Requiere previamen-

pleto to, multilenguaje, po- | te de integracién
see todas las funcio- | de archivos. Posee
nalidades que requie- | caracteristicas no
re un EHR. deseables para el
proyecto.

NextGen S EHR/EMR | Se basa en proporcio- | Es de pago con pla-

Healthcare nar herramientas pa- | nes preestablecidos,
ra la gestion total | disponible sélo en
de pacientes, ademds | EEUU. Se basa prin-
posee integracién con | cipalmente en la
NAVIS gestion de pacientes

y horas médicas.
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AdvancedMD)| Si EMR/EHR | Posee una plataforma | Es de pago, solo
clinica integral, esca- | disponible en EEUU.
lable y flexible, todo | Enfocado en el uso
con un costo razona- | como EHR  que
ble en comparacién | integra varias espe-
con otros servicios. cialidades.

OnBase (Hy- | S EMR Unifica el conteni- | Es de pago. Es un sis-

land) do clinico (fotos e | tema genérico, no es-
imagenes en dife- | pecializado en el area
rente formato), con | de la salud. No posee
acceso  restringido, | generacién de repor-
proporcionando ac- | tes especificos.
ceso rapido a esta
informacion.

FORUM Of- | Si EMR/EHR | Permite la integra- | Es de pago y se

tice cion de exdmenes | vende en un pack
médicos  indepen- | de dos softwares,
dientemente del | uno para el alma-
formato de archivos. | cenamiento  (Forum
Si bien es propiedad | Archive) y otro para
de la marca Zeiss, | la visualizacién (Fo-
se puede utilizar | rum Viewer). Soporta
perfectamente  con | hasta tres mdquinas
otras marcas. conectadas.

2.4. Metodologia

Todo el proceso de desarrollo del proyecto se rige por ciertos procedimientos
y reglas, las cuales se enmarcan dentro de una metodologia tanto de desarrollo

como de evaluacién. Estas se abarcan a continuacion.
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2.4.1. Metodologia de desarrollo

Para el desarrollo del proyecto se utilizard una metodologia iterativa e incre-
mental que forma la base del desarrollo 4gil, sin embargo, se cataloga como tra-
dicional. Esta metodologia se utiliza ampliamente para el desarrollo de software
para empresas, e-commerce y sistemas personales [29]. Se basa en dos tipos de desa-
rrollos, por un lado, tenemos el desarrollo incremental cuya estrategia viene dada
por la organizacién y planificacién, en donde varias partes del sistema son desa-
rrolladas a diferentes tiempos y velocidades, las cuales al terminar una iteracién o
ciclo son integradas para la obtencién de un producto. Por otro lado, el desarrollo
iterativo aplica una estrategia de reelaboracion, en la cual constantemente se da
tiempo para la revisién y mejora del sistema que se estd desarrollando [30].

En definitiva, el desarrollo iterativo e incremental agrupa estas dos filosofias,
es decir, el desarrollo se realiza por iteraciones o ciclos que agrupan una serie de
partes del sistema.

En cada una de las iteraciones se debe cumplir con ciertas etapas, partiendo
por un periodo de planificacién, disefio, construccién y validacién. Cada vez que
se termina con este periodo se obtiene un producto, el cual deber ser revisado apli-
cando métodos de testing. En la siguiente iteracion este producto es nuevamente
versionado mediante el mejoramiento de los aspectos deficientes detectados en la
iteracién previa. Al resultado de este proceso es llamado incremento [31]. En la
Figura 2.4 se muestra una representaciéon de la metodologia en la cual se pueden

apreciar las etapas de cada iteracién y los incrementos que se obtienen de estas.
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Figura 2.4: Representaciéon modelo iterativo e incremental.

Es importante mencionar que en esta metodologia parte esencial de cada una
de la iteraciones viene dada por la retroalimentaciéon que entrega el cliente con
respecto a los incrementos que se van entregando, por consiguiente, se permite la
realizacién de cambios, los cuales son siempre negociables en virtud de la critici-
dad de los requerimientos que se han obtenido para un proyecto, de este modo el

producto va evolucionando como el cliente lo requiere.

2.4.2. Metodologia de evaluacién del proyecto

Con la finalidad de poder demostrar el cumplimiento de los requerimientos y
objetivos, se llevard a cabo un proceso de evaluacion, para el cual se van a disefiar

e implementar dos tipos de pruebas cuantitativas:

1. Pruebas de caja negra: Son pruebas basadas en la especificacion de requi-
sitos, las cuales son aplicadas sin tener la necesidad de examinar el c6digo
fuente. Para realizar esto se debe crear un conjunto de datos de entrada cu-
yas salidas son predecibles en el software [32]. En la Figura 2.5 se puede

apreciar una representacion del funcionamiento de este tipo de pruebas.
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Software

Entrada Salida

Caja Negra

Figura 2.5: Representacion caja negra.

Especificamente se ha de aplicar este tipo prueba para asegurar la correcti-

tud en general de todo el sistema.

2. Pruebas de usabilidad: Se define a grandes rasgos como la aplicaciéon de
cualquier técnica para la evaluacién de un producto, en cuyo proceso se uti-
liza gente como audiencia objetivo para evaluar el grado en que un producto

o sistema cumple con criterios de usabilidad especificos [33].

Dentro de este contexto, SUS 6 system usability scale es una prueba que me-
diante el uso de la escala Likert permite medir el grado de acuerdo o desacuer-
do hacia sentencias expuestas segtin una escala de cinco puntos [34]. Este
cuestionario debe ser completado una vez que se conocen todos los aspec-
tos de un sistema y una vez realizado se debe calcular de forma global un
puntaje, el cual es calculado como la sumatoria de puntos multiplicado por

2.5, que desde un punto de vista matematico se resumen en:
Punta je = Z puntajePregunta 2,5

El puntaje obtenido de la expresién tiene como un maximo de 100 puntos en
donde 68 es su valor promedio.

2.5. Resumen del capitulo

Recapitulando, en el presente capitulo se han expuesto los principales concep-
tos utilizados dentro de este documento, los cuales han sido clasificados segtin el
contexto en donde se utilizan, es decir, por conceptos asociados al hardware, soft-

ware y aquellos relacionados con protocolos de comunicacion. Del mismo modo,
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se ha expuesto las tecnologias relacionadas con el desarrollo, ademds de aquellos
trabajos relacionados que permiten dar un poco mas de contexto al presente pro-
yecto. Por tltimo, se ha descrito las metodologias de desarrollo y validacion que

son detalladas en los siguientes capitulos.



3. Metodologia y requisitos

En el presente capitulo se expone las metodologias utilizadas para el desarrollo
y validacién del software en conjunto con los requerimientos del mismo, dando a

conocer ademds como se ha planificado la implementacién del sistema.

3.1. Metodologia de desarrollo

La eleccién de una metodologia es una parte sumamente importante de cual-
quier tipo de desarrollo, pues marca los lineamientos de como ir elaborando un
sistema. Es por esto que se hace necesario contar con una metodologia que se
ajuste las necesidades y al marco del proyecto.

El presente sistema se enmarca dentro del contexto de un laboratorio clinico,
en el cual todos sus procesos de manejo de informacién son estrictamente docu-
mentados y detallados, ademas al ser un sistema que maneja informacién sensible
de pacientes y profesionales de la clinica, se debe contar un software correctamen-
te validado y que también se adecue a los cambios que ocurran durante el propio
desarrollo o a futuro.

Ante las necesidades descritas previamente y mediante un analisis de las me-
todologias que mejor se ajusten a este proyecto, se ha determinado utilizar la me-
todologia tradicional iterativa e incremental, ya que esta permite generar la sufi-
ciente documentacién que el laboratorio clinico requiere. Dentro de este contexto,
esta metodologia implica la entrega del software de forma progresiva al clien-
te, lo cual permite obtener una retroalimentacién activa del mismo, permitiendo

cambios en los requerimientos a medida que se construye el software, por consi-

32
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guiente, todo lo anterior permite otorgarle validez y calidad al producto final.

Para el presente proyecto se ha hecho necesaria la modificacién de los princi-
pios de la metodologia. En primera instancia el trabajo con iterativo e incremental
se encuentra enfocado a un grupo de desarrolladores, por lo cual, se ha tenido que
variar la metodologia para el trabajo de una sola persona. Asi mismo, en cuanto
a las iteraciones estas se han llevado a cabo como normalmente lo establecen los
principios, sin embargo, para la primera iteracién (denominada iteracion cero) se
ha optado por no generar un incremento debido a que dicho ciclo se enmarca den-

tro en un periodo de reconocimiento de ideas, herramientas y configuraciones.

3.1.1. Planificacion

El plazo establecido para el desarrollo de este proyecto es de 32 semanas las
cuales han sido organizadas en un total de seis iteraciones, en donde en un inicio
se ha establecido que las primeras cinco (incluyendo la iteracion cero) serian desa-
rrolladas con una duracion de seis semanas, finalizando con una de siete semanas.
Sin embargo, producto de retrasos se ha tenido que “traspasar” una semana de
la iteracién final a la anterior, quedando de este modo el dltimo ciclo con seis
semanas y el antepenultimo con siete. El resumen de esta informacién se puede

apreciar en el Cuadro 3.1.
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Cuadro 3.1: Planificacidon de iteraciones.

Nro | Duraciéon | Nombre Descripcién general
(semanas)

0 |6 Reconocimiento Periodo para el reconocimiento de
ideas, configuraciones de maqui-
nas y herramientas.

1 |6 Disefio y puesta a | Serealiza la conexion de dos de las

punto cuatro maquinas, ademads se disefia
y desarrolla el middleware para las
mismas.
2 |6 Desarrollo Middle- | Conexién del resto de maquinas y
ware II y Sistema | comienzo de desarrollo del sistema
Web I web.

3 |7 Desarrollo  Sistema | Finalizacién de sistema web e in-
Web II y SFTP corporacion servicio SFTP.

4 |6 Implementaciéon de | Incorporacién de seguridad en to-
aspectos de seguri- | dos los componentes del sistema y
dad correccion de detalles finales.

Para cada una de estas iteraciones se han determinado una serie de activida-

des o subtareas, basadas y organizadas siempre por las etapas que forman parte

de la metodologia iterativa e incremental, dichas actividades han sido plasmadas

usando una Carta Gantt en la cual se lleva un control total de los tiempos que

se estiman para cada iteracion propuesta. Dentro de este contexto cabe destacar,

que producto de factores externos al desarrollo del proyecto se ha tenido que re-

organizar las iteraciones, por lo tanto, existen sesgos dentro de la cronologia de

actividades. Esta informacion se puede apreciar en detalle en el Anexo E, que con-

tiene la carta Gantt antes mencionada.



CAPITULO 3. METODOLOGIA Y REQUISITOS 35

3.2. Metodologia de evaluacién

Con la finalidad de asegurar un software de calidad y que cumpla con los
requerimientos del proyecto, se hace necesario contar con dos mecanismos de va-

lidacién que analizan diferentes aspectos del software; su correctitud y su usabi-
lidad.

3.2.1. Validacion de software

Tal como lo establece la metodologia iterativa e incremental se debe realizar un
testeo continuo del software, en el cual en cada uno de las incrementos se debe rea-
lizar un proceso de validacion. Dentro de este, se ha optado por utilizar la técnica
de testeo de caja negra, en el cual mediante un andlisis de los requerimientos se
especifican una serie de pruebas para la validacién del correcto funcionamiento
del sistema. Para este caso, en cada uno de los incrementos se han especificado
una serie de pruebas, expuestas en el Anexo B, que permiten validar cada uno de
los nuevos componentes que se han ido incorporando, de este modo se pretende
encontrar falencias que deben ser corregidas en este caso en la siguiente iteracion.
En definitiva, este proceso de testeo evolutivo del sistema permite brindar una

mayor robustez en cuanto al funcionamiento del sistema en general.

3.2.2. Validacion de usabilidad

Esta validacion tiene como finalidad evaluar la aceptacién y el grado de como-
didad, facilidad o complejidad que posee el sistema en base al uso que le dan los
usuarios.

Para tal objetivo se ha optado por utilizar un cuestionario que mediante la
técnica SUS permite conocer de forma veraz la percepcion de los usuarios acerca
de los diferentes aspectos visuales y/o funcionales que presenta el sistema.

Como se ha detallado en la Seccién 2.4.2, este tipo de encuesta permite median-
te una puntuacion conocer que tan buena o mala es la usabilidad de un sistema,
sin embargo, este valor por si solo no tiene ninguna utilidad méas que saber si la
puntuacioén es superior al promedio o cercana al maximo. Ante esto, existe una
guia general para tener un valor mds especifico del significado de la puntacién,

que se realiza mediante una normalizacién del resultado en base a un ranking de
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percentiles establecidos por un estudio realizado con méas de 5000 usuarios que
han evaluado al rededor de 500 sistemas de diferentes tipos [35]. Estos percentiles
se exponen en el Cuadro 3.2.

Cuadro 3.2: Percentiles puntaje SUS.

Puntaje | Percentil | Calificacion
>80.3 A Excelente
68 - 80.3 B Bueno
68 C Aceptable
51 - 68 D Deficiente
<51 F Horrible

3.2.3. Estudio del impacto

Con la finalidad de poder corroborar el cumplimiento de los objetivos plan-
teados y conocer el grado de incidencia del sistema dentro de la empresa, se ha de
realizar un estudio que mediante la realizacién de dos encuestas permita conocer
con datos cuantitativos los tiempos asociados a la realizacién y obtencién de los
examenes médicos en general y para cada una de las maquinas que conforman el
alcance del proyecto. Es importante mencionar que estas encuestas ha de ser con-
sultadas a los tecnélogos médicos de forma previa y posterior al despliegue del
sistema, de modo tal de poder contrastar los tiempos obtenidos entre estos perio-
dos y de este modo conocer si se cumplieron los objetivos y si el sistema mejoré o
no el proceso en general de la administraciéon de exdmenes médicos.

El detalle de los resultados de este proceso se exponen en la Seccién 5.3 Anélisis e
impacto de los resultados.

3.3. Requisitos

Como lo establece la metodologia de desarrollo previamente descrita, en cada
una de las iteraciones se realiza un proceso de analisis de los requerimientos, estos
altimos han sido elaborados a partir de reuniones con los stakeholders del proyecto,
que son el profesor guia Rodrigo Pavez y el personal del laboratorio CentroVision.
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En cada ciclo de trabajo se han realizado modificaciones en la especificacién de

requerimientos, estos cambios y el resumen de actividades realizadas se pueden

apreciar en el Cuadro 3.3.

Cuadro 3.3: Actualizaciones de requerimientos.

Nro iteracién

Actividades

Modificaciones

1

Captura, andlisis y
validacién de requisi-

tos

Se crea un documento de
especificacion de requeri-
mientos posterior a una

reunion con los clientes.

Re-captura y valida-

cién de requisitos

Se incorporan nuevos re-
querimientos y se modifi-
can otros otorgando mas
prioridad a ciertas maqui-

nas.

Re-evaluacion de re-

querimientos

Modificaciones a nivel de
requerimientos no funcio-

nales

Evaluacion final de

requerimientos

Sin modificaciones

3.3.1. Requisitos de usuario

A continuacién se exponen los principales requerimientos obtenidos a lo largo

del desarrollo. Cabe mencionar que se exponen aquellos que poseen maés prio-

ridad, el resto de requerimientos se encuentran en el Anexo A, que contiene el

documento de especificacion de requisitos.
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Cuadro 3.4: Requisito de usuario RUOO1.

RU001 Integrar imagenes médicas e informes en un sistema comun.

Descripcién | El sistema debe almacenar la informacién (imagenes y/o infor-
mes) de resultados de exdmenes médicos provenientes de multi-
ples maquinas

Prioridad Critica

Fuente Cliente

Estabilidad | Intransable

Tipo Funcional

Estado Cumple

Cuadro 3.5: Requisito de usuario RU002.

RU002 Permitir la gestion de los exdmenes médicos.

Descripciéon | El sistema debe permitir visualizar, agregar, modificar y eliminar
los exdmenes médicos provenientes desde las maquinas que los
generan.

Prioridad Critica

Fuente Cliente

Estabilidad | Intransable

Tipo Funcional

Estado Cumple
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Cuadro 3.6: Requisito de usuario RU003.

RUO003 Permitir la subida de informes y/o imagenes al sistema.

Descripcion | El sistema debe proveer una interfaz para que tecnélogos médi-
cos puedan subir los informes que hayan elaborado, asi mismo,
de imagenes que pudieran generar las maquinas y que no sean
posibles de extraer directamente de las mismas.

Prioridad Critica

Fuente Cliente

Estabilidad | Intransable

Tipo Funcional

Estado Cumple

Cuadro 3.7: Requisito de usuario RU004.

RU004 Permitir el acceso a la informacién desde fuentes externas.

Descripcion | Se debe incorporar un médulo para poder hacer accesible el sis-
tema desde fuentes externas, particularmente ante futuras inte-
graciones con sistemas externos como el sistema de gestién de
pacientes de la clinica MiVisién o el sistema de solicitudes de ho-
ras para laboratorio.

Prioridad Alta

Fuente Cliente

Estabilidad | Intransable

Tipo Funcional

Estado Cumple

3.3.2. Requisitos de sistema

A continuacién se exponen los principales requerimientos de sistema obteni-

dos a partir de los requisitos de usuario. El listado completo de estos se encuentra

en el documento de especificacion de requisitos presente en el Anexo A.
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Cuadro 3.8: Requisito de sistema RS001.

RS001 Configuraciéon de maquinas

Descripcion | Se debe investigar y desarrollar la configuracién de LAN y otras
tecnologias de comunicacion para la conexion entre las maquinas
y el servidor que aloja el sistema.

Prioridad Critica

Fuente Cliente

Estabilidad | Intransable

Tipo Funcional

Estado Cumple

Cuadro 3.9: Requisito de sistema RS003.

RS003 Crear Middleware para organizar la informacién

Descripcién | Desarrollar middleware que capture desde las carpetas compar-
tidas la informacién, la organice en ficheros y la traspase a un
servidor SFTP.

Prioridad Critica

Fuente Cliente

Estabilidad | Intransable

Tipo Funcional

Estado Cumple

Cuadro 3.10: Requisito de sistema RS006.

RS006 Gestion de Archivos

Descripcion | El sistema debe permitir buscar, eliminar y agregar imdgenes y/o
documentos.

Prioridad Critica

Fuente Cliente

Estabilidad | Intransable

Tipo Funcional

Estado Cumple




CAPITULO 3.

METODOLOGIA Y REQUISITOS 41

Cuadro 3.11: Requisito de sistema RS011.

RS011 Creacion de servicio SFTP

Descripcién | Se debe habilitar un servicio de SFTP para lograr la extraccién y
almacenamiento de la informacién dentro de un entorno seguro.

Prioridad Critica

Fuente Cliente

Estabilidad | Intransable

Tipo Funcional

Estado Cumple

Cuadro 3.12: Requisito de sistema RS012.

RS012 Generacion de informes

Descripcién | Se deben crear las maquetas de los informes usando JasperReport
y la herramienta itext, esto para dar el formato del informe tal
como el cliente lo requiere. Se ha de considerar tiinicamente los
informes para “recuento de células endoteliales” y “angiografia
retinal con fluorecseina”

Prioridad Critica

Fuente Cliente

Estabilidad | Intransable

Tipo Funcional

Estado Cumple

3.4. Resumen del capitulo

En resumen, se ha expuesto como se ha incorporado las metodologias de desa-

rrollo y validacién al contexto del sistema, asi mismo, se ha dado a conocer los

principales requerimientos de usuario y sistema, los cuales han dado pie a la pla-

nificacién del desarrollo, cuyo detalle se expone en el siguiente capitulo.




4, Desarrollo

En este capitulo se expone el proceso de construccion del sistema para la inte-
gracion y gestion de exdmenes médicos. Se detallan aspectos de disefio, arquitec-

tura y todos los procesos involucrados en el desarrollo del presente proyecto.

4.1. Disefio

Una de las partes mas importantes del ciclo de desarrollo de software es el
disefio de las arquitecturas en las cuales se enmarcard la solucién. A continuacién
se exponen en detalle las arquitecturas fisica y l6gica en conjunto con el modelado

de datos que utiliza el sistema.

4.1.1. Arquitectura fisica

Dado el contexto en que se desvuelve la solucién se ha optado por implemen-
tar una arquitectura fisica cliente-servidor con n capas. Tal como se muestra en la
Figura 4.1 se han definido dos capas para el desarrollo de este sistema.

42
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Usuarios Servidor
| Workstation 1 | co—) Segglof :
! < i(eo—)
! | (o —] ™ :
: ! Intranct | Servidor i
| | | Web No—
| | | !
e | | !
| Workstation n ! ! Servidor
: | ! FTP !

____________________________________________

Figura 4.1: Diagrama arquitectura fisica.

La primera capa corresponde al ambiente donde estd operativo el sistema, es
decir, donde encontramos a los usuarios que en este caso utilizan sus estaciones
de trabajo (workstations) para acceder a la informacién. Por otro lado, la segunda
capa esta conformada por el servidor que cumple mdltiples tareas, pues incorpo-
ra funciones como servidor web, de bases de datos y de SFTP. Para este proyecto
no es recomendable contar con un tinico servidor que administre toda la informa-
cién, esto dado que ante cualquier ataque o fallo que presente este dispositivo va
a implicar que todo el sistema y la informacién se vean comprometidos. Si bien
esto es lo deseable, producto de la contingencia nacional y la disponibilidad de re-
cursos dentro de la clinica se ha tenido que mantener todo en un mismo servidor.
Sin perjuicio a lo anterior, esta decisiéon no afecta el funcionamiento del sistema

para los usuarios del mismo.
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4.1.2. Arquitectura légica

Capa de Presentacion

Capa de Negocios

Capa de Datos

Médulo
Login

Modulo

Sistema

— | Controladores

__________________________

B

! Modelos

Aplicacién servidor

(API)

SFTP
Service

i

Middleware

l

MySQL

Service

Figura 4.2: Diagrama arquitectura logica

44

Tal como se puede apreciar en la Figura 4.2, se ha utilizado una arquitectura

de tres capas. Estas se exponen en detalle a continuacion:

Capa de presentacién: Esta capa contiene las interfaces o vistas del sistema. Pa-

ra su desarrollo se ha optado por usar el framework Angular, el cual en su

funcionamiento interno se encuentra compuesto por una serie de médulos,

los cuales pueden contener sus propios componentes y servicios.



CAPITULO 4. DESARROLLO 45

Module
! Template “ Directives |
| Prp perty Metadata Event I
| Binding Binding ;
! Injectors '
| Services Components .

Figura 4.3: Diagrama moédulos Angular.

Como se puede apreciar en la Figura 4.3, la caracteristica més notoria den-
tro de la 16gica interna de estos médulos es la conexiéon que existe entre los
templates y los componentes. Esto se logra mediante el uso de Event Binding
relacionado a los eventos I/O del usuario y el Property Binding que permite
enlazar elementos personalizados angular con el HTML presente en el tem-
plate. Con estos elementos podemos realizar un traspaso de informacién de
forma dindmica desde el controlador a la vista y viceversa. Ahora bien, para
la obtencién de informacién externa, se utilizan inyectores de dependencias
tales como los servicios, que ademads permiten la comunicacién entre com-

ponentes.

Capa de negocios: En esta capa se accede a la informacién que requiere el siste-
ma y se realiza el vinculo entre la capa de presentaciéon y de datos. Esta aso-
ciacion se logra mediante la implementacién de una API Restful que ha si-
do construida utilizando como tecnologia el framework de NodeJs Express.
Dentro de la l6gica de esta capa, se ha incorporado un controlador para el
acceso al servicio de STFP, para ello se ha instalado el plugin SSH2-sftp-client
el cual funciona como un cliente SFTP para NodeJs, con él podemos acceder
a los archivos y mediante el uso de objetos binarios (Blob) se logra el acceso
a estos datos desde la capa de presentacion.

Capa de datos: En esta capa es donde se almacena la informacién. Dentro de es-
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ta se incorpora el middleware que integra los resultados de los exdmenes y
es quien ademds aporta con la generacién de informes. Este subsistema in-
teractta directamente tanto con el servicio de SFIP y el de bases de datos
MySQL.

En definitiva, la eleccién de este tipo de arquitectura pasa por el alto nivel de
cohesion presente al interior de cada una de las capas y del bajo nivel de aco-
plamiento que existen entre las mismas. En la practica, esto nos permite contar
con un alto nivel de tolerancia a los cambios que se pudiesen generar. Por ejem-
plo, en el caso de reemplazar por completo alguna de las capas, se tendria que
modificar solamente los servicios de las capas contiguas que se comunican con
la modificada, sin alterar el funcionamiento interno de estas. Todo lo anterior se
ajusta totalmente a la metodologia iterativa e incremental que es propensa a los

cambios del cliente.

4.1.3. Modelo de base de datos

Usuario

PK | run VARCHAR
nombre VARCHAR
apellido_p |VARCHAR
apellido_m | VARCHAR
contrasenia | TEXT

tipo VARCHAR
Paciente Ecaman
. PK |id int Maquina
P |id VARCHAR nombre_examen | VARCHAR . .

nombre VARCHAR Lt "y fecha DATETIME SO—O PK |id int
apellido_p | VARCHAR path VARCHAR marca | VARCHAR
apellido_m | VARCHAR FK réf maquina int modelo | VARCHAR
fnacimiento | VARCHAR FK ref:pacien:e VARCHAR

Figura 4.4: Modelo de bases de datos.

Este modelo ha sido realizado con la finalidad de conservar la informacién de
usuarios, pacientes y examenes que van siendo ingresados al sistema. Como se
puede apreciar en la Figura 4.4 la entidad "Examen’ es la principal de la base de
datos, ya que en ella se encuentra el enlace entre los pacientes y las méquinas,
ademads es esta la que posee la direccién a la ruta de acceso al servicio de SFTP
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que contiene los archivos de cada uno de los exdmenes.
Cabe senalar que la entidad "Usuario’ no posee relaciones debido a que solo se

utiliza para la autenticacion en el sistema.

4.2. Implementacién

En esta seccion se abarca el desarrollo del proyecto como tal, para ello se ex-
ponen las iteraciones realizadas agregando mayor detalle en las més criticas.

4.2.1. Iteracion0

Esta iteracién fue llevada a cabo durante las semanas comprendidas desde el
05 de agosto de 2019 al 23 de septiembre del mismo afio.
Tal como se hace mencidn en la Seccidon 3.1, en esta iteracion se llevo a cabo un
periodo de reconocimiento del ambiente operacional, estudio y configuracién de
las tres primeras mdquinas que forman parte de este proyecto. Cabe sefialar que
también se realiz6 la primera reunién con los clientes, en donde se fijaron los ob-
jetivos y los alcances del proyecto, asi mismo, se han escogido las tecnologias a
utilizar y se ha realizado un modelado previo de las arquitecturas y requerimien-
tos.
Todo lo anterior es de suma importancia dado el contexto en que se esta trabajan-
do, ya que toda la informacién que es manejada en este proyecto es de alta para
sensibilidad tanto para pacientes como para el propio personal del laboratorio,
por ende, es de suma importancia comprender a cabalidad el tipo de informacién
y el impacto de la misma sobre los diferentes procesos internos y/o externos que
se llevan a cabo por parte de los diferentes profesionales.
En particular, para esta iteraciéon no se ha generado un incremento ni realizado

todos los pasos que contempla la metodologia iterativa e incremental.

4.2.2. Iteracion1

Esta iteracion conforma la primera de caracter “oficial” dentro de este desa-
rrollo. Ha sido realizada en las semanas comprendidas entre el 30 de septiembre

hasta mediados de noviembre. A continuacién se expone el trabajo realizado en
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cada una de las etapas de este ciclo.

1. Planificacién y/o analisis

En esta primera iteracién se ha desarrollado la primera versién del docu-
mento de requisitos, estos fueron obtenidos a partir de la informacién reco-
pilada en la iteracién cero. Dentro de este marco, se ha realizado la corres-
pondiente priorizacién de requerimientos, dejando en primer lugar aquellos
que fueran criticos para el desarrollo del sistema, por lo que las iteraciones
han sido planificadas acorde con la criticidad de estos requisitos.

Para la presente iteracion se ha acordado abordar la conexién de tres maqui-
nas (Nidek CEM530, Lenstar LS900 y Nidek GS1), que han sido utilizadas
ademds a modo de prueba para verificar la correcta eleccién de las tecno-

logfas.

2. Diseifio
Parte sumamente importante de este proyecto es la definicién del disefio. En
esta iteracion se ha desarrollado exclusivamente el disefio del middleware
que integra los exdmenes médicos. Este ha sido elaborado pensando en el
uso de hilos que se utilizan para la deteccién de los archivos que arriban por

cada una de las mdquinas integradas.

3. Desarrollo

En esta etapa se ha propuesto la elaboracién del middleware para la incor-
poracién al sistema de las primeras tres maquinas consideradas dentro del
alcance del proyecto, estas son la Lenstar LS900, Nidek CEM530 y GS1. La
primera de estas utiliza un computador que posee un software propetario
para su funcionamiento, por consiguiente, no es posible el envio “automati-
co” de la informacién desde esta maquina. Ante lo anterior, se ha incorpo-
rado una carpeta compartida en red para el envio de los informes a medida
que estos vayan siendo generados.

Por otro lado, para la maquina Nidek CEM530 se ha configurado el envio
automaético de la informacién a medida que se van realizando los exdmenes.
La légica de funcionamiento parte con establecer de hilos de trabajo para-

lelos para cada una de las maquinas incorporadas, que poseen una légica
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diferente e independiente segtn el tipo maquina y archivo que se emite,
que para el presente caso son archivos xml que poseen la informacién del
exdmen, imdgenes TIF que muestran la células endoteliales y por dltimo
imégenes jpg que exponen un resumen de toda esta informacién. Con estos
datos se ha creado un subsistema dentro del middleware que permite la rea-
lizacién automatica de informes. El algoritmo utilizado para ello posee dos
partes esenciales, la primera de estas es la monitorizacién de cambios en el
directorio donde arriban los archivos, cuya légica simplificada se encuentra
plasmada en el Algoritmo 1 que hace uso de la interfaz WatchService para
este cometido. Por otro lado, el Algoritmo 2 expone de forma simplificada
el funcionamiento de otro hilo paralelo de trabajo que permite detectar el
término del envio de informacién de un examen, en el cual pasado un tiem-
po de 45 segundos sin detectar nuevos archivos se procede a la confecciéon
y almacenamiento del informe correspondiente al examen de recuento de
células endoteliales (RCE).
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Algoritmo 1: CEM530Listener (simplificado)

1 while watch service detect changes do

2 file < File(path);

3 info < getFilelnfo(file);

4 examPath < getExamPath(info);

5 if not exist the examPath in sftp then

6 FTPManager.createFolder(examPath);

7 timer < createT hreadTime() ; // create a thread that wait for

generate the report
8 timer.start() ; // initialize the thread
9 subExamPath < getSubExamPath(info);

10 if not exist subExamPath in sftp then

11 FTPManager.createFolder(subExamPath);
12 restartThreadTime();
13 if is not the first folder storaged then

// delete garbage files and gets the exam info (from

xml file) necessary to generate the report

14 filterFolder(lastStoraged,reportinfo);
15 else
16 lastStoraged <+ subExamPath;

17 FTPManager.storageFile(file);
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Algoritmo 2: createThreadTime (simplificado)

2

3

4

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

1 createThreadTime () start

return Thread(
@Override
Run () start

)

while frue do
if secCount < 45 then

filterFolder(lastStoraged,reportInfo);

parentPath < lastStoraged;

personalData < LectorXML.get PersonalData(lastStoraged);
report <— Report(reportInfo, personalData, parent Path);

// generate and storage the report

reportinfo < report.generateReport();

// storage report in the database

// ** made in the second iteration **

bdManager < BDManager();

bdManager.addPatient (personalData);
bdManager.addExam(personalData, parent Path, reportInfo);
segCount < 0;

timer.cancel();

break ; // while break

secCount + +;

En la Figura 4.5 se puede apreciar el resultado la generacién de un de RCE.

Para la confeccion del mismo se han utilizado las librerfas JasperReport y

iText que permiten de forma gréfica establecer el template que el laboratorio

clinico posee para este examen.
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|, CENTROVISION

T 0FTALNOLOGIA DE AVANZADA

Fopmozmz /. CENTROVISION

QFTALNOLOGIA DE AVANZADA

Recuento de células endoteliales ag de Células
Nombre: (I Ojo Derecho
RUN:  CE—
Edad: R
Analisis endotelio corneal zona central Central 0 45° 90° 135°

Ojo Derecho Ojo Izquierdo

Nimero de células (NUM)

162 células 152 células

Tamaiio minimo (MIN)

125 pm? 138 pm*

Tamafio maximo (MAX)

703 ymt 1370 pm*

Tamafio promedio (AVG)

338 ym® 386 pm*

Desviacién estindar del drea celular (SD) 81 pm? 108 pm?

Coeficiente de variacion celular (CV) 25% 30%

Densidad celular (CD)

2958 célula/mm? 2593 célula/mm?

(HEX)

72% 68%

Grosor comeal (CT)

550 ym 554 pm

Densidad celular en zona central y paracentral de la cornea

Ojo Derecho

(célimm?)

Ojo Izquierdo

Figura 4.5: Informe Nidek CEM530.

Por dltimo, se ha de sefialar que la maquina Nidek GS1 ha quedado semi-
integrada al middleware, esto porque el software propietario que posee la
mdéquina permite tinicamente el envio de sus informes a través de la red,
dejando de lado las imagenes. Esto implica que estas tltimas deberdn ser
integradas de forma posterior al sistema.

. Pruebas

Una vez finalizado el periodo de desarrollo, se han especificado una serie de
pruebas de caja negra con el fin de verificar el correcto funcionamiento de la
primera iteracién. Las principales pruebas llevan relacién con la generacion
del informe para la maquina CEM530 que ocupa la mayor parte de la l16gica
creada para este incremento. El detalle de como se ha ido evaluando cada

caso de prueba se encuentra plasmado en la Seccién 5.2.1.

. Incremento

Se ha entregado al cliente la primera versién del middleware a desarrollar,
que tal como se ha expuesto anteriormente incluye la conexién de las pri-
meras tres mdquinas al sistema (Lenstar LS900, Nidek CEM530 y GS1) y

ademds, la generacién automatizada de informes para el examen de recuen-
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tos de células endoteliales. En la Figura 4.6 se puede apreciar una represen-

tacion de este primer entregable o incremento.

SENRES
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|
|
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i
|
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Figura 4.6: Representacion de incremento uno.

Nota: El box en donde se encuentran estas tres madquinas posee tinicamente
dos puntos de red, por lo tanto, se ha optado por no conectar la maquina
Nidek GS1 y traspasar sus archivos al sistema de forma manual a través
del sistema web. Sin embargo, el c6digo necesario para incorporar a dicha
mdéquina quedo creado para cuando se pueda subsanar el problema técnico,
que producto a la contingencia nacional no pudo ser solucionado a tiempo
al término de este proyecto.

4.2.3. Iteracion 2

Esta iteracion conforma la segunda realizada a lo largo del desarrollo, su pe-
riodo de ejecucion ha sido desde el 02 de marzo hasta la semana del 27 de abril,
donde el trabajo efectivo se ha realizado dentro de seis semanas.

A continuacion se expone en resumen las etapas realizadas para la presente itera-

cion.

1. Anadlisis o planificacién
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En esta iteracion se ha planificado continuar con el desarrollo del middlewa-
re contemplando la conexién de las méquinas faltantes: Zeiss 750i y Canon
CX1. Asi también, paralelamente se comienza con el desarrollo del sistema
web.

Es importante sefialar que las primeras tareas a realizar fueron la correcciéon
de errores detectados en la iteracién previa y la actualizacién del documento

de requerimientos.

2. Diseifio
En esta etapa se ha realizado el proceso de disefio para el sistema web y base

de datos, los cuales se han detallado en el apartado 4.1 del presente capitulo.

3. Desarrollo

En esta fase se ha enfocado el trabajo en la incorporacién al middleware de
las maquinas faltantes y en el desarrollo de la primera etapa del sistema
web.

Dentro de la implementacién del middleware se ha incluido las maquinas
Zeiss 750i y Canon CX-1. Para la primera de estas, se ha tenido tenido que
solicitar al laboratorio una actualizacién al Firmware de la maquina para que
permita la conexién via LAN al servidor, cuyo proceso fue realizado por
personal capacitado para dicho procedimiento. Una vez actualizada, se ha
trabajado en su integracion configurandola y aplicando en el middleware
una légica similar a la desarrollada previamente para la maquina Nidek
CEMS530, sin embargo, difiere de esta en el apartado de generacién de in-
formes ya que esta mdquina por si sola los genera. Por otro lado, para la
maquina Canon CX-1 se ha utilizado una légica similar a la maquina Lens-
tar, pero se ha afiadido una componente para la generacién semiautomatica
del informe correspondiente al examen de angiografia retinal con fluores-

ceina.

La implementacién para la generacién de informes la componen dos funcio-
nalidades; la manipulacién de las imagenes que se recepcionan en el sistema
y la solicitud de datos faltantes para la correcta generaciéon del informe. Para
el primer caso se ha utilizado el Algoritmo 3 que permite realizar el proceso
de edicién a la imagen original para que esta pueda ser correctamente vi-

sualizada a la hora de generar el reporte. Cabe sefialar, que el envio de estas
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imégenes se realiza mediante una carpeta compartida en red que se encuen-

tra dispuesta en el equipo computacional ligada a esta maquina, el detalle

de todo este proceso se encuentra en el Anexo D que contiene el manual de

usuario.

Algoritmo 3: CropperIlmage

1

2

10

11

12

13

14

15

imageCropper (path)start

imageBuf fer < File(path);

pixell < imageBuf fer.getRGB(350,400);

pixel2 < imageBuf fer.getRGB(370,400);

pixel3 < imageBuf fer.getRGB(380,400);

croppedlmage < newBuf fer();

if allpixelsareblack then

// square image

croppedlmage < imageBuf fer.subImage(400,0,1120,927);
else

// circular image

croppedlmage < imageBuf fer.subImage(270,0,1400,927);
timelmage <+ imageBuf fer.sublmage(0,880,120,47);
resultImage < newGraphic();

resultImage.draw(croppedlmage,0,0);
resultImage.draw(timelmage,30,860);

return resultimage;

Graficamente el resultado obtenido para cada uno de los tipos de imédgenes

analizadas se encuentra representado en la Figura 4.7.
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W

Figura 4.7: Resultado recorte imégenes.

Es importante mencionar que este procedimiento no ha afectado, al menos
visualmente, la calidad de la imagen, por otro lado, esta edicion es tnica-
mente para generar el informe en donde las imdgenes son expuestas en con
un tamafio de 250x204 pixels que distan de la resolucién de la imagen ya pro-
cesada de 1120x927 pixels. Ademas, para evitar la pérdida de las imagenes

originales, se ha optado por incorporar igualmente a estas dentro sistema.

Ahora bien, para la elaboracion del informe se ha utilizado de igual forma
JasperReport, sin embargo, para poder generarlo se ha de necesitar de ciertos

datos basicos que en cuyo caso se han de solicitar dentro del sistema web.

El desarrollo del sistema web apunta principalmente a la incorporacién de
funcionalidades que permitan a los usuarios visualizar y descargar los exdme-
nes que van siendo registrados en la base de datos y cuyos archivos (por esta
iteracién) se encuentran en ficheros del sistema, esto se puede apreciar en la

vista de visualizacion de eximenes presente en la Figura 4.8.
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Figura 4.8: Vista visualizacién archivos.

De igual modo, tal como se puede apreciar en la Figura 4.9 se ha creado una
vista ”principal” que muestra en forma de resumen los tltimos 25 exdmenes
registrados, ademds se ha incorporado la gestién de pacientes y usuarios,
en el cual en este Gltimo caso, dicha funcionalidad se encuentra disponible

Unicamente para usuarios administradores.

Ky JOSENUNEZ v

Ultimos Exdmenes
3. Angiograffa Retinal
= raffa Retinal
\ a“_k 9 3:51p.m. Ir al examen
,L~ 17 jun. 2020
(o Mic fa Especul
roscopfa Especular
\ 2:53p.m. Ir al examen
17 jun. 2020
T
(o Mic fa Especul
roscopfa Especular
\ 2:02p.m. Ir al examen
17 jun. 2020
=
3. Angiograffa Retinal
| b giograffa Retinal
{ a“_k 1:56 p. m. Ir al examen
R, 17 may. 2020

Figura 4.9: Vista principal.
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Por dltimo, volviendo al informe de angiografia retinal, se ha incorporado
dentro de la visualizacién de este examen un apartado especial para poder
obtener la informacion faltante, previo a esto se consulta, en el caso de no te-
ner el informe ya elaborado, si se desea generarlo, ante una eleccién positiva
se solicitan los datos en un “modal” que se expone en la Figura 4.10

Informacion Informe

Nombre paciente

Debe ingresar el nombre del paciente

Tecndloge Médico

José Nufez Barrios Médico Solicitante

Debe ingresar el nombre del médico

Agregar Cancelar

Figura 4.10: Modal informacién de Angiografia.

Una vez agregada esta informacion, se envia al middleware un XML que
contiene los datos que son utilizados en conjunto con las imagenes previa-
mente modificadas para la generacién del informe, cuyo resultado se expone
en la Figura 4.11.



CAPITULO 4. DESARROLLO 59

/. CENTROVISION !

OFTALMOLONIA BE ANARZADA

ANGIOGRAFIA RETINAL CON FLUORESCEINA

Médico Solicitante: 53 Bcr )
Fecha: 08 junio 2020

Figura 4.11: Informe angiografia retinal con fluoresceina.

4. Pruebas
En este apartado se ha de desarrollar pruebas unitarias para las funciona-
lidades expuestas previamente, es decir, tests relacionados a la generacion
del informe de angiografia retinal, la integracion de archivos de la maquina
Lenstar LS900 y a todo el sistema web en general, cuyas pruebas se pueden
ver en detalle en el Anexo B.

4.2.4. Iteracion 3

En esta iteracién se ha seguido la misma metodologia de trabajo que se ha
expuesto previamente en las primeras dos iteraciones, es decir, se ha cumplido
con todas las etapas de la metodologia iterativa e incremental. Por consiguiente,
se ha exponer tinicamente los aspectos més relevantes realizados en esta iteracién.

En cuanto a la planificacion de esta iteracion, se ha establecido la correcciéon de

errores detectados en el ciclo anterior, que dicen relacién con la visualizacién de
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archivos en el sistema web y diferentes aspectos de la generacién del informe de
angiografia retinal.

De forma posterior a este proceso, se ha implementado un servicio de SFTP pa-
ra el almacenamiento seguro de los ficheros. El cual mediante la incorporacién de
claves SSH y el cifrado del puerto de comunicacién, permite aplicar la suficiente
seguridad que requiere el tratamiento de los archivos de exdmenes médicos. Para
tal objetivo, se ha instalado en el servidor freeSHd que es un software Open source
que permite la creacién un servidor SSH y de SFTP.

La incorporacion de este servicio ha provocado cambios en la légica ya ela-
borada tanto del middleware como en la API que consume el sistema web. En el
primero de estos, se ha creado una nueva clase denominada “SFTPManager” cu-
ya implementacién contiene toda la configuracién y légica para la conexién con
el servicio de SFIP, del mismo modo, en la API Rest se ha modificado la 16gica
de obtencién de archivos desde los ficheros del sistema y al nuevo servicio imple-
mentado.

Dentro del &mbito del sistema web, se ha incorporado dos aspectos importan-
tes, por un lado se ha incorporado una seccién especial para el usuario adminis-
trador que permite la visualizacion de estadisticas relacionadas con la cantidad de
examenes desarrollados en diferentes periodos de tiempo, esta implementacion se
puede apreciar en la Figura 4.12.
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Figura 4.12: Vista de estadisticas.

Otro aspecto central desarrollado en esta iteracién se encuentra plasmado en
la Figura 4.13, en la cual se ha implementado la funcionalidad que permite a todos
los usuarios “subir” examenes al sistema, esto se logra mediante la seleccion del
paciente, al que le corresponde dicho examen, y los archivos que se requieren de
almacenar, dejando como tinica restriccion la selecciéon del tipo de examen dentro
de una lista especifica que expone todos aquellos exdmenes que dispone el labo-
ratorio, por lo tanto, exdmenes ajenos a la entidad se encuentran imposibilitados
de poder ser almacenados.
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Figura 4.13: Vista subir examen.

Finalmente, se han disefiado y ejecutado las pruebas para la correcta valida-
cién del incremento resultante, dichas pruebas contemplan las funcionalidades
antes descritas y la rejecucion de pruebas antiguas para las cuales se ha conside-
rado el nuevo servicio de almacenamiento de ficheros en SFTP. Dada la cantidad
de pruebas realizadas se ha visto atrasada la entrega de este incremento en una

semana.

4.2.5. Iteracion 4

En esta ultima iteracién al igual que las anteriores, se han solucionado los as-
pectos deficientes encontrados en el ciclo previo que dicen relacién a problemas
en el proceso de subida de archivos. Ademads, se ha realizado un proceso de repla-
nificacién debido al retraso en la entrega del incremento anterior.

El trabajo central realizado en esta iteracion ha sido la implementacién de di-
versos aspectos de seguridad que se deben aplicar en todos los componentes que
posee el sistema. A continuacién se pasa a enumerar las tareas especificas que

involucran a dichos aspectos:

» Agregar Bearer con Token de autenticacion a Api Rest.

En esta tarea se ha utilizado JSON Web Tokens (JWT) el cual ya habia sido

implementado en la segunda iteracién, pero con la finalidad de generar un
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token de autenticacién para la web. Ahora bien, el mismo token generado
se ha incorporado dentro de las cabeceras de “Authorization” de la API Rest.
Por lo tanto, para poder acceder a la API, ya sea desde fuera o dentro del
sistema web, se requiere de un usuario registrado dentro del mismo.

» Desarrollo de script para el respaldo de informacién en la nube.

Para esta tarea se ha optado por respaldar la informacién usando la nube de
Google Drive. Para tal objetivo se han desarrollado dos scripts que permiten
el respaldo de los archivos contenidos en el servidor de SFTP. Por un lado, se
ha creado con Node]S el script que permite subir los archivos a la nube, cuyo
desarrollo se ha basado en la API que ofrece Google Drive [36]. Mientras que
para ejecutar correctamente este script dentro del Task Scheduler que dispone
Windows, se ha optado por desarrollar un pequefio script en bash que ejecuta

el programa previamente descrito.

» Proteccién de rutas Angular.

Para esta tarea se ha agregado al sistema web un Role Guard que permite
verificar el acceso a las rutas segtin el tipo de usuario que posee en su interior

el token de acceso, que puede variar entre administrador o tecnélogo.

» Creacién de log de eventos para usuarios del sistema web.

Este log de eventos se ha implementado para mantener un registro de las ac-
ciones que realizan los usuarios sobre los exdmenes e informacién en general
que se encuentran en el sistema. Su l6gica de funcionamiento se encuentra
asociada a la API Rest que recibe todas las solicitudes que se pueden realizar
sobre todos los datos, por lo tanto, es aqui donde se genera un archivo de
texto simple en el cual se registran los eventos asociados al usuario y a la

informacién que ha sido afectada.

Adicionalmente, se han implementado mejoras visuales que el cliente ha soli-
citado y que en cuyo caso no involucran una reestructuracién del trabajo realiza-
do.

Una vez desarrollados todos estos aspectos, se han realizado las pruebas que

corroboran el correcto funcionamiento de este incremento final. Cabe destacar que
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la mayoria de estos cambios no son “visibles” para los usuarios, por consiguien-
te, no se ha entregado un producto con nuevas funcionalidades. Sin embargo, se
ha realizado una reunién con los clientes en la cual se ha dado a conocer la in-
corporacioén de estos aspectos, ademads se han tratado temas relacionados con la
seguridad de hardware que requiere el laboratorio para el correcto funcionamien-
to del sistema a futuro.

En definitiva, una vez finalizado este proceso de desarrollo se ha obtenido un
producto validado y cuyo funcionamiento cumple con todos los requerimientos

establecidos a lo largo de su implementacion.

4.3. Resumen del capitulo

En resumen, se ha expuesto en primera instancia las diversas arquitecturas
que han sido desarrolladas para este sistema, las cuales han sido implementadas

en las iteraciones que han sido expuestas en la Seccién 4.2.



5. Pruebas y Resultados

En esta seccién se exponen los resultados obtenidos a partir del despliegue del
sistema dentro del laboratorio clinico CentroVisién. Tal como se menciona en la
Seccién 3.2, se ha de analizar tanto la correctitud del software como su nivel de
aceptacion en base a los resultados del test de usabilidad (SUS). Por otro lado, se
ha de mostrar el impacto que ha tenido el sistema en el marco de la optimizacién
del tiempo, que es el objetivo central de este proyecto.

5.1. Pruebas

En esta seccién se dan a conocer las pruebas realizadas para la validacién del

software.

5.1.1. Pruebas de caja negra

En esta seccion se describe de manera formal las diversas pruebas de caja negra
realizadas al término de las diversas iteraciones expuestas en la Seccién 4.2
Como se ha detallado previamente, el sistema completo se compone tanto por el
Middleware integrador de los datos y del sistema web que permite la gestiéon de
esta informacién. Para ambos casos se ha utilizado la modalidad de pruebas de
caja negra, por consiguiente, no existen diferencias en la forma metodoldgica de
evaluar ambos componentes.

A continuacién se expone en el Cuadro 5.1 el detalle de la primera prueba de caja
negra realizada, del resto se expone tinicamente su c6digo, nombre y descripcién.

El detalle de cada una de las pruebas se encuentran en el Anexo B.

65
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Cuadro 5.1: T001 - Generacidon informe automéatico CEM530.

Cédigo:

T001

Componente analizado:

Middleware.

Descripcion: Se genera el informe de recuento de células endotelia-
les de forma automatica con los archivos que envia la
méquina Nidek CEM530.

Entrada Salida esperada Salida obtenida
» Informe en pdf con | = Informe  generado

= Archivos xml con in- toda la informacién exitosamente.

formacién de cada re- del examen.
gién del ojo. = Archivos almace-
» Almacenamiento de nados en servidor
= Archivos jpg con resu- archivos en servidor SFTP.
men de cada region del SETP.
0jo. » Examen almacenado
» Examen registrado en en al base de datos.

s Archivos TIF con
imagenes de células
endoteliales.

la base de datos.

Observaciones:

Toda informacion faltante desde los datos enviados

por la maquina no son mostrados en el informe.

= TO002 - Incorporacién de archivos de Lenstar LS900

Se envian a través de carpetas compartidas en red los informes generados

por la méquina Lenstar LS900.

s T003 - Generacion de informe Canon CX-1

Se genera el informe de angiografia retinal con flouresceina, utilizando las

imégenes provenientes de la maquina Canon CX-1.

s T004 - Integracion de archivos Zeiss 750i
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Se ingresan y clasifican los archivos enviados por la maquina Zeiss 750i.

= T005 - Login de usuario

Se autentifica al usuario por sus credenciales.

= T006 - Registro de usuario
El usuario administrador puede registrar nuevos usuarios “tecnélogos” al

sistema.

= T007 - Registro de paciente
Los usuarios pueden registrar a un nuevo paciente en el sistema.

» TOO08 - Subir nuevo examen

Los usuarios pueden afiadir un examen al sistema.

= T009 -Descarga archivos de examen
Se permite la descarga individual o grupal de los archivos asociados a un

examen.

5.1.2. Prueba de usabilidad (SUS)

Tal como se ha explicado en la Seccién 3.2.2, el test de usabilidad busca evaluar
la aceptacion del software por parte de los usuarios mediante un cuestionario en
donde por cada sentencia se evaltia el grado de “acuerdo” o “desacuerdo” con
la misma. El cuestionario expuesto en la Figura 5.1 consta de diez preguntas las

cuales han sido traducidas y modificadas para su buen entendimiento en espariol.
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1. Creo que me gustaria usar este

sistema frecuentemente.

2. Encuentro el sistema innecesa-

riamente complejo.

3. Creo que el sistema es fécil de

usar.

4. Creo que podria necesitar la ayu-
da de un experto para usar el siste-

ma.

5. Encuentro que las funcionalida-
des del sistema estdn muy bien in-

tegradas.

6. Pienso que existen muchas in-

consistencias en el sistema.

7. Pienso que la mayor parte de la
gente podria aprender a usar este

sistema rapidamente.

8. Encuentro el sistema muy

incémodo de usar.

Muy en
desacuerdo

Muy de
acuerdo

o

ot

(523
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9. Me siento muy confiado de usar
el sistema.
1 2 3 4 3
10. Necesito aprender demasiadas
cosas antes de poder usar el siste-
ma. 1 2 3 4 3

Figura 5.1: Plantilla prueba SUS.

5.2. Resultados

En esta seccion se expone tanto la ejecucién como los resultados obtenidos

considerando las pruebas expuestas en la seccién anterior.

5.2.1. Resultados caja negra

En esta seccion se describe el proceso de ejecucion de las pruebas de caja negra
expuestas en la Seccién 5.1.1. Por practicidad se ha de desarrollar tinicamente la
primera de las pruebas, no obstante, la ejecucion de los test faltantes se encuentran

en el Anexo C de este documento.

s Ejecuciéon prueba T001
En la Figura 5.2 se muestran los archivos de entrada que la mdquina Nidek

CEMS530 emite una vez que se obtienen los resultados del examen.
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004_121551_NIDE

K-CEM530_01BF8
4

I 20191

004_121634_NIDE

K-CEM530_01BF8
4

—1c1

004_121551_NIDE

K-CEM330_DETAI
LO1_L_O1BF84

I 20191
004_121634_NIDE
K-CEMS530_DETAI

L07_L_01BFe4

Figura 5.2:

094 121551_NIDE
K-CEM330_|
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0791
004_121634_NIDE

K-CEM3530_ENDO
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B 2010 I 20191
004_121551_NIDE
K-CEM330_ENDO

IMG02_L_01BF84

I 019"
004_121551_NIDE
K-CEM330_ENDO
IMGO3_L_01BF84

I 2015
004_121551_NIDE
K-CEM330_ENDO
IMG04_L_01BF84

ENDO

0191
004_121634_NIDE

K-CEM330_ENDO
IMGO2_L_01BF24

I 0191
004_121634_NIDE

K-CEM3530_ENDO
IMG03_L_01BF84

0191
004_121634_NIDE

K-CEM3530_ENDO
IMGQ4_L_01BF24

Entrada TOO1.

70

La Figura 5.3 expone la salida después del procesamiento del Middleware,
que en este caso es el pdf generado y almacenado en el servidor SFTP. Por
lo tanto, el test TO01 ha sido exitoso para la salida esperada.

sitio remoto: | /sys {30/ 20191004

)

4 CENTROVISION

ito de células

B-| | CEM530
- | 20191004
Nombre de archivo Tamafio d... Tipo dearc..
121551 Carpeta de...
121634 Carpeta de...
121639 Carpeta de...
121643 Carpeta de...
12173 Carpeta de..
RCE.pdf 736335 Adobe Acr...

Pl [

Ultima modificacién

11-06-2020 21:37:04
11-06-2020 21:37:02
11-06-2020 21:36:25
11-06-2020 21:36:16
11-06-2020 21:36:06
11-06-2020 21:37:11

Permisos

drw-rw-rw-
drw-rw-rw-
drw-rw-rw-
drw-rw-rw-
drw-rw-rw-

-TW=TW-Tw-

v Nombre:; INEE—
R RUN: I
Propietarios Edod: I

Analisis endotelio corneal zona central
root root

11 junio 2020

Ojo Derecho

Ojo lzquierdo

root root HNiimero de células (NUM)

90 céiulas

root root Tamafio minimo (MIN)

154 pm*

Tamafio méximo (MAX)

931 pm

root root Tamafio promedio (AVG)

366

root root Desviacion estindar del rea celular (SD)

88 pnv?

Coeficiente de variacién celuiar (CV)
root root

25%

Densidad celular (CD)

2731 célulamm®

(HEX)

69%

Grosor corneal (CT)

555 um

Figura 5.3: Salida obtenida - TOO1.

Esta metodologia de ejecucion se ha de replicar para el resto de pruebas, lo-
grando de este modo la aprobacién de su totalidad. No obstante lo anterior, se
ha de precisar que algunas de estas pruebas en el momento de ser ejecutadas no
tuvieron un resultado exitoso, sin embargo, una vez solucionados (en la iteraciéon

posterior) los defectos detectados se ha logrado tener un resultado conforme a lo
esperado para todos los casos.
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5.2.2. Resultados prueba de usabilidad (SUS)

La prueba de usabilidad SUS ha sido aplicada a todo el personal a cargo de
la gestion de examenes médicos, que para este contexto son los tecnélogos médi-
cos del laboratorio. Si bien la muestra es de solamente cuatro personas, es esta la
totalidad de profesionales que utilizan el sistema, por consiguiente, no es posible
contar con un espectro mayor de resultados.

Una vez que se ha aplicado esta encuesta se ha obtenido la siguiente puntuacién

utilizando la férmula ya explicada en la Seccién 2.4.2:

Puntaje=37+2,5=92,5

En base a este criterio se puede decir que el sistema evaluado pertenece al per-
centil “A” en el cual su calificacién en cuanto a la usabilidad es de “Excelente”.
Esto quiere decir que el sistema es muy intuitivo y que no requiere de conoci-
mientos previos para su uso, por lo tanto, cualquier persona estaria capacitada

para comprender en un corto periodo de tiempo todas sus funcionalidades.

5.3. Anadlisis e impacto de los resultados

La medicién del impacto tiene relacién al cumplimiento de los objetivos que se
han propuesto para el presente proyecto, los cuales se enmarcan principalmente
en poder optimizar el tiempo que dedican los tecnélogos médicos a la entrega y

administracion de los exdmenes médicos.

5.3.1. Estudio de situacién previa

Con la finalidad de contar con datos previos a la implementacién del sistema
se ha realizado una encuesta online mediante el uso de Google Forms a los cuatro
tecnélogos que conforman la totalidad del personal a cargo de la realizacién de los
examenes. Las preguntas realizadas se encuentran agrupadas en base a tres &mbi-
tos diferentes. Los primeros dos conjuntos de preguntas se enfocan en conocer el
tiempo que les toma a ellos el proceso de realizacién de los exdmenes médicos y
la recuperacioén histérica de los mismos. Mientras que las tltimas preguntas per-

miten saber con que frecuencia se realizan solicitudes y objeciones de exdmenes.
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A continuacién se exponen las preguntas realizadas en la mencionada encuesta:

10.

. ¢(Cudnto tiempo tarda en realizar una campimetria computarizada?
. (Cudnto tiempo tarda en realizar una biometria (IOL)?

. Considerando la realizacién del informe, ;Cuédnto tiempo tarda en obtener

los resultados de una angiografia?

. Considerando la realizacién del informe, ;Cuédnto tiempo tarda en obtener

los resultados de un recuento de células endoteliales (RCE)?

. Ante una solicitud de un examen antiguo, ;Cudnto tiempo tarda en obtener

una campimetria computarizada?

. Ante una solicitud de un examen antiguo, ;Cudnto tiempo tarda en obtener

una angiografia retinal?

. Ante una solicitud de un examen antiguo, ;Cuanto tiempo tarda en obtener

un recuento de células endoteliales (RCE)?

. Ante una solicitud de un examen antiguo, ;Cuanto tiempo tarda en obtener

una biometria (IOL)?

. En una escala de 1 a 5, ;Con cuénta frecuencia reciben observaciones con

respecto a los informes elaborados?

En una escala de 1 a 5, ;Con cuanta frecuencia reciben solicitudes de exame-

nes antiguos?

Una vez aplicada la encuesta se han promediado los resultados obtenidos para

cada pregunta y dichos datos han sido agrupados por cada uno de los aspectos a

analizar. A continuacién se exponen estos resultados:

» Tiempo de obtencién de resultados por tipo de examen.
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Tiempo en obtener resultados

50
A5 43,75
B Campimetria
40 computarizada
= 35
| Biometria
= 30
)
= 25 21,25
ﬁ 20 B Angiografia retinal
15
10 B Recuento de células
5 endoteliales
0
Examenes

Figura 5.4: Gréfico - Obtencién de resultados.

Tal como se puede apreciar en la Figura 5.4, el examen al que se le dedi-
ca méas tiempo en promedio es la angiografia retinal que tiene una demora
de 44 minutos aproximadamente en obtener sus resultados. Este tiempo era
esperado en cuanto al nivel de complejidad que sugiere la realizacién del
informe que se debe generar de forma posterior a la obtencién de las image-
nes. Ahora bien, el resto de eximenes posee un tiempo promedio que varia
entre 21 a 25 minutos, lo que también esta dentro de los pardmetros espera-

dos.

» Tiempo de busqueda y recuperacién de exdmenes.
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Tiempo en recuperar resultados

12
10 10 9,25 B Campimetria
computarizada
= 8 Biometria
=)
2 6
N
_g M Angiografia retinal
!
9 M Recuento de células
endoteliales
0

Examenes

Figura 5.5: Gréfico - Recuperacién de resultados

Tal como se aprecia en la Figura 5.5, el tiempo en promedio dedicado a la
recuperacién de informacién histérica flucttia entre 9 a 10 min. Por lo que
no existen diferencias notorias en la recuperaciéon de informacién entre las
madéquinas, estos datos difieren de lo esperado dado que para cada uno de los
examenes, que han sido mencionados en la encuesta, se utilizan maquinas
con diferente nivel tecnologia, lo que sugeria previamente tiempos dispares
para cada examen. Ahora bien, se debe considerar que este tiempo es ob-
tenido bajo la premisa de una disponibilidad total de las maquinas, lo cual
difiere de la realidad, ya que estas estdn siendo utilizadas recurrentemen-
te para la toma de exdmenes, lo que podria ampliar largamente el valor de

tiempo obtenido.

» Frecuencias de solicitudes y objeciones

Ante la consulta de la frecuencia en que se solicitan exdmenes ya realizados,
usando la escala de Likert donde 1 es muy poco frecuente y 5 muy frecuen-
te se ha obtenido como resultado un valor promedio de 4.75 lo cual refleja
que existe una gran demanda por la solicitud de informacién histérica de

los exdmenes de los pacientes.
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Por otro lado, ante la consulta de con qué frecuencia se objetan algunos
exdmenes, dentro de la misma escala se ha obtenido un valor promedio de
1, lo que se traduce en que practicamente no reciben observaciones de los
exdmenes que se realizan, sin embargo, esto no quiere decir que no ocurran
errores. A modo de ejemplo, durante el desarrollo de este proyecto se han
detectado errores relacionados a la transcripciéon de informacién a los infor-
mes, especificamente en el de recuento de células endoteliales. Este dltimo
punto sugiere que quizds muchas veces se han cometido errores y estos no
han sido detectados e informados tanto a los pacientes como a los propios
profesionales que trabajan dentro del recinto, lo cual es una gran problemaéti-

ca dentro del laboratorio y que hasta ahora no se tenia en conocimiento.

5.3.2. Situacidén actual

Para establecer una comparativa con lo expuesto anteriormente se ha encues-
tado a los mismos integrantes del laboratorio clinico una vez que se ha completa-
do el desarrollo del sistema. Esta nueva encuesta incorpora las mismas preguntas
planteadas para conocer los tiempos de obtencién de resultados, sin embargo,
ahora se considera el uso del sistema en su labores diarias. Ademds dentro de la
misma encuesta se ha consultado por la opinién con respecto al desarrollo y del
sistema en general. La Figura 5.6 expone de forma gréfica los resultados que se

han obtenido para esta encuesta.
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Tiempo en obtener resultados

50
45
40 m Campimetria
= 35 325 computarizada
-E- 30 25 25 Biometria
2 25
=
ﬁ 20 15 B Angiografia retinal
15
10 B 'Recuento de células
5 endoteliales’'
0
Exdmenes
Figura 5.6: Gréfico - Obtencién de resultados encuesta 2.
Comparacion de resultados
50
. 43,75
1]
40 B Campimetria
w 3b 2.5 computarizada
_E. 30 Biometria
8. 25 25 25
g 25 91,9725
2 5 B Angiograffa retinal
a 15
15
10 B Recuento de cflulas
endoteliales
5
0 |
Exdmenes

Figura 5.7: Gréfico - Comparacién de resultados.

Como se puede apreciar en la Figura 5.7 que contiene una comparativa de los
resultados de ambas encuestas, para el examen de campimetria computarizada

no se ha visto un cambio en sus tiempos, sin embargo, para la biometria existe
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un tiempo levemente mayor, esto se justifica porque se ha afiadido un paso extra
de envio de informacién al sistema dentro de su proceso de obtencién de resul-
tados. Por otro lado, analizando los datos obtenidos para la angiografia retinal y
el recuento de células endoteliales (RCE), podemos ver una notoria diferencia. En
concreto, la angiografia retinal previamente poseia un tiempo promedio de 44 mi-
nutos aproximadamente en obtener sus resultados y con la implementacién del
sistema se ha pasado a obtener un tiempo promedio de 33 min lo que supone una
mejora del 26 % aproximadamente. Mientras que el RCE ha pasado de 25 minutos
promedio a 15 minutos lo que supone una mejora del 40 %.

Considerando el aspecto del tiempo en la recuperacion de exdmenes, previa-
mente como se puede apreciar en la Figura 5.5 se ha obtenido un valor promedio
entre exdmenes de aproximadamente 10 minutos. Ante la nueva consulta pero
ahora utilizando el sistema, se ha obtenido un tiempo promedio de 5 minutos lo
que significa una mejora del 47,7 % en este aspecto. Esto se debe principalmente a
que ahora tnicamente se utiliza el sistema web para consultar exdmenes previos,
por lo tanto, los tecnélogos médicos ya no requieren de acceder a la informacién
contenida dentro de las propias maquinas.

El Cuadro 5.2 expone de manera resumida los resultados obtenidos, ademas el
Cuadro 5.3 incorpora una estimacién realizada en base a el promedio de exdmenes

realizados en una semana para los exdmenes analizados en ambas encuestas.

Cuadro 5.2: Comparacioén resultados de encuestas.

Examen Tiempo anterior | Tiempo actual % de mejora
Campimetria compu- | 25 min. 25 min 0%

tarizada

Biometria (IOL) 21.25 min 22.5 min -5.8%
Angiografia retinal 42.75 min 32.5 min 25.7%
Recuento de células | 25 min 15 min. 40%
endoteliales
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Cuadro 5.3: Impacto del sistema en aspectos de tiempo.

Examen Nro Tiempo Tiempo Diferencia
examenes | anterior actual tiempo
semanal

Campimetria compu- | 20 8.3 hr 8.3 hr 0 min

tarizada

Biometria (IOL) 12 4.25 hr 4.5 hr +15 min

Angiografia retinal 20 14.2 hr 10.8 hr -201.6 min

Recuento de células | 10 4.16 hr 2.5hr -99.6 min

endoteliales

Analizando los resultados obtenidos del Cuadro 5.3, podemos observar que en
una semana de trabajo se ha reducido el tiempo aproximadamente en 4hr 46min
que corresponde a un 15% menos. Si bien este dato no implica un tiempo tan
elevado considerando a la totalidad de tecnélogos médicos, de igual manera po-
demos sefialar que en una semana de trabajo por cada tecnélogo se dispone de al
menos 1 hora y 10 min de tiempo extra que previo a la implementacién del siste-

ma no se tenian.

Los datos expuestos en los Cuadros 5.2 y 5.3 solamente analizan los tiempos
obtenidos para cuatro de los 23 exdmenes que el laboratorio CentroVisién posee,
por lo tanto, si pensamos en el impacto considerando el espectro total de exdme-
nes, se puede sefialar que al menos en el tiempo de obtencién histérica de los
mismos se obtendria una reduccién del tiempo considerable. Cabe destacar, que
este dato no se puede obtener con certeza ya que la solicitud de exdmenes es va-
riable para cada tipo de examen y asi también la periodicidad de estas peticiones,
por otro lado, no existe la suficiente informacién histérica en el sistema como para

obtener algiin promedio de exdmenes realizados.

En definitiva, el objetivo central de este proyecto se ha cumplido, pues como se
ha visto, existe una reduccion en el tiempo que se destina a la obtencién y gestion
en general de los exdmenes médicos.
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5.4. Resumen del capitulo

Tal como se ha visto en este capitulo, se han aprobado satisfactoriamente todos
los test de caja negra que permiten validar la correctitud del software, de la misma
forma, se ha obtenido un muy buen indice se usabilidad para el mismo. Mediante
el estudio realizado con las encuestas de forma previa y posterior a la implemen-
tacion del sistema, se ha logrado demostrar que este proyecto ha cumplido con el
objetivo principal de disminuir el tiempo destinado a la obtencién de los exdme-
nes médicos, lo que incluido con los test previamente mencionados permiten en

definitiva el cumplimiento de la totalidad de requerimientos y objetivos.



6. Conclusiones y trabajo futuro

Como se ha detallado a lo largo de este documento, CentroVisién posee varias
probleméticas dentro de sus procesos internos, el mds importante de estos es el
tiempo que les toma a los tecnélogos médicos la obtencion y entrega de los resul-
tados de los exdmenes médicos que ellos realizan. Esto se debe principalmente al
malgasto de tiempo en la realizaciéon de informes que no requieren de un anélisis
previo para su confeccién y tinicamente son hechos en base a la transcripcién de
datos de un lugar a otro. Dentro del mismo contexto, en este proceso se han de-
tectado errores que no han sido alertados previamente por el laboratorio, lo que
trae consigo una cadena de errores que puede desencadenar un mal diagndstico
para los pacientes. Por otro lado, la informacién que se obtiene por cada examen
es almacenada en distintos lugares fisicos entre los cuales se encuentran los discos
internos de las propias médquinas y las diversas estaciones de trabajo que dispo-
nen los tecnélogos.

Ante todo lo expuesto, es que se hace necesaria la implementacién de un siste-
ma que sea capaz de administrar de forma conjunta la informacién de los exdme-
nes y reducir el tiempo que dedican los profesionales en la elaboracién de infor-
mes y la recuperacién de la informacion.

Este documento de proyecto de memoria ha expuesto todo el proceso de di-
sefo, uso de metodologias, construccién y validacion de un sistema que pretende
subsanar las deficiencias que cuenta CentroVisién en la gestion en general de sus
examenes. Especificamente, se ha desarrollado un middleware capaz de integrar
los diversos exdmenes médicos que las maquinas responsables de este proceso
van generando, ademads dentro de este se incorpora la capacidad de generar de

forma automatizada dos de los principales informes que los tecnélogos médicos

80
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realizan. Por otro lado, se ha implementado un sistema web que pretende gestio-
nar toda la informacién relacionada con los exdmenes médicos que este laborato-
rio realiza.

Todo el sistema implementado ha sido elaborado bajo la metodologia de desa-
rrollo iterativa e incremental, en la cual se ha validado al término de cada una de
las iteraciones la correctitud del software, estas pruebas fueron llevadas a cabo uti-
lizando tests de caja negra, los que se encuentran estrechamente relacionados con
cada funcionalidad implementada, que dicho sea de paso se encuentran asociadas
a los requerimientos capturados. Estas pruebas fueron aprobadas en su totalidad,
por consiguiente, asi también se ha hecho con los requerimientos establecidos.

Adicionalmente, se ha realizado una encuesta de usabilidad para conocer la
percepcion de los usuarios con respecto al uso del sistema. Los resultados aqui
obtenidos han logrado una puntuacién de 92,5 puntos, lo cual refleja que el siste-
ma es altamente usable e intuitivo para cualquier usuario que lo quiera utilizar.

Para conocer el impacto que ha tenido este sistema dentro de CentroVisién
se han realizado una serie de encuestas de forma previa y posterior a la imple-
mentacién. En dichas encuestas se ha consultado principalmente por los tiempos
dedicados a la obtencién de los resultados de los exdmenes médicos que se han
incluido en este proyecto. Obteniendo de esta forma un reduccién de aproxima-
damente un 15% en el tiempo de dicho aspecto analizado, asi también dentro del
proceso de recuperacion de exdmenes histéricos se ha obtenido una mejora del
48 % aproximadamente.

Considerando todos estos aspectos, se puede sefialar que el sistema desarro-
llado ha sido correctamente validado y se han cumplido con todos los objetivos
propuestos, principalmente el de reducir el tiempo destinado a la obtencién de
resultados de examenes médicos, del mismo modo, con su incorporacién se ha
reducido practicamente a cero los posibles errores de transcripciéon que han de
ocurrir al realizar los informes, ya que en dicho proceso ya no interviene el factor
humano. Es por todo esto que el sistema ha sido bien valorado por los usuarios
que lo utilizan al dia a dia, los cuales han mencionado que este sistema les ha ayu-
dado bastante en la gestién de los exdmenes médicos y sin aumentar su carga de
trabajo, ademas han comentado que el tiempo destinado al desarrollo y pruebas
ha sido el adecuado. Del mismo modo, el laboratorio CentroVisién y el centro of-
talmoldgico MiVisién ha dado su total aprobacién al trabajo realizado mediante
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una carta de aceptacién del software, cuyo contenido se puede visualizar en el
Anexo F.

Finalmente, como trabajo a futuro se propone en primera instancia extender
la automatizacién del envio de informaciéon desde las mdquinas que no fueron
consideradas directamente en este proyecto, de igual manera se expone la posi-
bilidad de incorporar como usuarios al resto del personal de la clinica, en donde
se incluyen doctores, asistentes, secretarias, etc. Para que ellos puedan evaluar in-
ternamente los resultados de los examenes. Del mismo modo, también se puede
extender el uso para que los pacientes puedan tener acceso a sus resultados desde
sus propios dispositivos. Por otro lado, se propone la integracién de este sistema
con otros relacionados con la agenda de horas, fichas clinicas de pacientes (EMR
o EHR) y aquellos relacionados con la administracién de CentroVision, para que

toda la informacién pueda confluir como un tinico gran sistema.
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1 Introduccion

1.1 Propoésito del Sistema

El propédsito fundamental de este proyecto es poder digitalizar el proceso que
conlleva la gestiéon de exdmenes médicos dentro del laboratorio Oftalmolégico
CentroVision. Especificamente el software permite el ingreso, bisqueda y gestion
en general de los examenes médicos que los tecnélogos médicos de este centro
realizan periédicamente.

1.2 Alcances

Este proyecto se limita al trabajo en base al contexto del laboratorio oftalmologico
CentroVision. Por consiguiente, solo se trabajara con cuatro maquinas que han sido

seleccionadas para el desarrollo de este proyecto, estas son:

. Nidek GS-1 (de forma parcial)
o Nidek CEM-530

o Lenstar 1.S900

° ZEISS Humphrey 750i

o Canon CX-1

Esto quiere decir que se trabajara tinicamente con los protocolos de traspaso de

informacion que brindan las maquinas descritas anteriormente.

El proceso administrativo de asignacion de agendas, horas, pagos, ingresos y
visualizacién por parte de médicos y/o pacientes estian fuera del alcance del

proyecto.

El proyecto sera desarrollado dentro de una red local, por lo tanto, el sistema de
visualizacion estara operativo en este ambito y sera de uso exclusivo de tecnélogos

médicos a cargo de la gestion de las maquinas.

1.3 Contexto

El laboratorio Oftalmolégico Centro Vision se encuentra ubicado en la ciudad de
Talca, al interior del centro Mi Vision. Su principal actividad es la toma de



examenes médicos, donde los mas importantes son la campimetria computarizada,
retinografia y la microscopia especular. Cada uno de estos examenes requiere de
una maquina especifica, de la cual se obtienen diferentes imagenes y/o texto que
posteriormente debe ser analizado y seleccionado para la confeccion de informes,

los que son otorgados a los pacientes y/o médicos.

El proceso de obtencion de resultados desde las maquinas es realizado
manualmente, es decir, cada tecndlogo médico debe obtener los datos mediante
impresiones obtenidas desde las propias maquinas o por medio del uso de
dispositivos extraibles (USB, discos duros externos o disquetes), esta informacién
es posteriormente trabajada en una estaciéon de trabajo (workstation) para la
elaboracion de informes o grabacion de discos que son entregados al paciente de

forma posterior.

Tanto las imagenes obtenidas como la documentacién realizada son almacenada
independientemente en cada equipo utilizado. Es importante sefialar que existen
maquinas (Lenstar LS900) que entregan automaticamente estos informes, otras que
solamente entregan imégenes (Nidek CEM-530 y Canon CX-1) y una que imprime
informes en texto plano (ZEISS 750i) y cuyo respaldo se realiza en disquetes.

En definitiva, la informacién de respaldo de cada uno de los exdmenes médicos que
son realizados depende netamente de la estaciéon de trabajo que un tecndlogo
médico utilice, adicionalmente se cuenta con almacenamiento provisorio en los
discos propios de las maquinas, que actualmente ha sido considerado como un
almacenamiento definitivo, sin disponer de un espacio en red que permita acceder

a estos examenes.

2 Descripcion General

La solucion se basa en conectar en red las maquinas responsables del proceso de
toma de exdmenes. Al ser éstas de diferente fabricante, difieren en su forma de
comunicar los resultados. Ante esto se pretende trabajar cada maquina en especifico
para lograr configurarlas y poder converger toda la informacién que envien.

El proceso anteriormente descrito serd realizado mediante el desarrollo de un
middleware que permitira dicha integraciéon y ademés la extraccion de informacion
basica de los pacientes, la cual sera almacenada en una base de datos. Todos estos
datos posibilitaran la clasificacién de la informacién de modo tal que se pueda
optimizar la btisqueda de exadmenes.



Cada una de las maquinas posee cualidades diferentes en cuanto al nivel de
automatizacion de la generacion de informacion, es decir, existen ciertas maquinas
que solamente generan imégenes y/o texto y otras més modernas que generan
informes completos. Por consiguiente, para dar soluciéon a esto se desarrollara un
sistema web que pretende posibilitar la visualizaciéon y almacenamiento de
examenes e informes que son confeccionados de forma posterior por parte de los
tecnodlogos médicos, de este modo el sistema tendra dos fuentes de informacion, que
pueden ser desde las propias maquinas o desde informes confeccionados por
tecndlogos. Todo el traspaso de informaciéon ya sea desde el servidor al sistema web
o viceversa, sera llevado a cabo mediante la incorporacion del servicio de FTP, al
cual se le integraran claves SSH para poder contar con un servicio seguro de

traspaso de informacion.

2.1 Suposiciones y Dependencias

2.2

2.1.1 Suposiciones

e Se asume que las maquinas una vez configuradas no seran modificadas.

e Se asume que los tecndlogos médicos ingresaran toda la informacion
necesaria para la generacién de informes.

e Fl servidor que contendra el sistema web y middleware no serd modificado

ni en software o hardware sin previa autorizacion.

2.1.2 Dependencias

e La correcta generacion de un informe requiere del traspaso de toda la
informacién, de lo contrario este podria salir corrupto o incompleto.
e Toda la red interna de la clinica esta bajo la responsabilidad de una empresa

externa, por consiguiente, cualquier cambio debe ser realizado por ellos.

Restricciones Generales

e Restricciones generales

o El sistema es de uso exclusivo de tecndlogos médicos.
o Los informes generados automaticamente no tienen posibilidad de ser
editados.



El sistema estara operativo solo en idioma espanol.

La administracion de la base de

administrador del sistema.

o Solamente el usuario administrador puede agregar o editar a los usuarios de

este.

e Restricciones tecnologicas

o Por temas de presupuesto, se debe priorizar el uso de tecnologias libres o de

bajo costo para el desarrollo de la aplicacion.

Requisitos del Usuario

A continuacion, se pasan a describir en formato de volere los requerimientos de usuario

obtenidos a lo largo del desarrollo del sistema.

RUO001 Integrar imagenes médicas e informes en un sistema
comun.

Descripcion El sistema debe almacenar la informacién (imégenes y/o
informes) de resultados de exdmenes médicos
provenientes de las multiples maquinas.

Fuente Cliente

Prioridad Critica

Estabilidad Intransable

Fecha Actualizacion | 13-09-2019

Tipo Funcional

RUO002 Permitir la gestion de examenes médicos.

Descripcion El sistema debe permitir agregar, modificar y eliminar
examenes médicos provenientes desde las maquinas que
los generan.

Fuente Cliente

Prioridad Critica

Estabilidad Intransable

Fecha Actualizacion | 13-09-2019

Tipo Funcional

datos es de responsabilidad del




RUO003 Permitir la subida de informes y/o imagenes al sistema.

Descripcion El sistema debe proveer una interfaz para que tecnélogos
médicos puedan subir los informes que hayan elaborado,
asi mismo, de imagenes que pudieran generar las
maquinas y que no sean posibles de extraer directamente
de las mismas.

Fuente Cliente

Prioridad Critica

Estabilidad Intransable

Fecha Actualizacion | 27-09-2019

Tipo Funcional

RU004 Permitir el acceso a la informaciéon desde fuentes
externas.

Descripcién Se debe incorporar un modulo para poder hacer accesible
el sistema con fuentes externas, particularmente ante
futuras integraciones con sistemas externos como el
sistema de gestion de pacientes de la clinica MiVisién o
el sistema, de solicitudes de horas médicas.

Fuente Cliente

Prioridad Alta

Estabilidad Intransable

Fecha Actualizacion | 13-09-2019

Tipo Funcional

RUO005 Solo usuarios autorizados deben tener acceso al sistema.

Descripciéon El sistema se encuentra destinado para el uso exclusivo
por parte de los tecndlogos médicos quienes administran
los examenes médicos.

Fuente Cliente

Prioridad Alta

Estabilidad Intransable

Fecha Actualizacién 13-09-2019

Tipo Funcional




RU006

Se debe generar informes de forma automatica

Descripcion Los informes que no requieran un analisis por parte de
los tecnodlogos médicos, es decir, aquellos donde sélo se
traspasa informacién de un lugar a otro, deben generarse
de forma automatica.

Fuente Cliente

Prioridad Intermedia

Estabilidad Transable

Fecha Actualizacion | 13-09-2019

Tipo Funcional

RUO007 Se deben mostrar estadisticas de los exdmenes

Descripcion Se deben mostrar estadisticas de acuerdo al nimero de
examenes y pacientes atendidos dentro del dltimo dia,
mes y ano.

Fuente Cliente

Prioridad Intermedia

Estabilidad Transable

Fecha Actualizacion | 15-11-2019

Tipo Funcional

RUO008 Tener un formato unificado para la informacion.

Descripcion Para todas las iméagenes e informes se debe contar con el
mismo formato de archivo, es cual debe ser png y pdf
respectivamente.

Fuente Cliente

Prioridad Intermedia

Estabilidad Transable

Fecha Actualizacion | 13-09-2019

Tipo

No funcional




4 Requisitos del Sistema

RS001 Configuracién de maquinas.

Descripcion Se debe desarrollar e investigar la configuracién de LAN y
otras tecnologias de comunicacion para la conexion entre las
maquinas y el servidor que aloja el sistema.

Fuente Analista

Prioridad Critica,

Estabilidad Intransable

Tipo Funcional

Fecha Actualizacion | 13-09-2019

RS002 Configurar y crear carpetas compartidas en red.

Descripcion Se debe crear y realizar, en el servidor, la configuracién de
carpetas compartidas en red para el almacenamiento
momentaneo de la informacién proveniente de las maquinas.

Fuente Analista

Prioridad Alta

Estabilidad Intransable

Tipo Funcional

Fecha Actualizacion 13-09-2019

RS003 Crear Middleware para organizar la informacion.

Descripcion Desarrollar middleware que capture desde las carpetas
compartidas la informacion, la organice en ficheros y la traspase
a un servidor SFTP.

Fuente Analista

Prioridad Critica

Estabilidad Intransable

Tipo Funcional

Fecha Actualizacién

13-09-2019




RS004 Creacion de bases de datos

Descripciéon Se crear base de datos para el almacenamiento de la ruta de
archivos, informaciéon de pacientes y examenes y registro de
usuarios del sistema.

Fuente Analista

Prioridad Critica,

Estabilidad Intransable

Tipo Funcional

Fecha Actualizacién 13-09-2019

RS005 Autenticacién de Usuario.

Descripcion Se debe corroborar la veracidad del usuario que ingresa al
sistema.

Fuente Analista

Prioridad Critica,

Estabilidad Intransable

Tipo Funcional

Fecha Actualizacion | 13-09-2019

RS006 Gestion de Archivos.

Descripcion El sistema debe permitir buscar, eliminar y agregar imagenes
y/o documentos.

Fuente Cliente y Analista

Prioridad Critica,

Estabilidad Intransable

Tipo Funcional

Fecha Actualizacién 13-09-2019




RS007

Visualizador de Imagenes.

Descripcion El sistema debe permitir visualizar las imégenes provenientes
del servicio SFTP. Se debe considerar acciones basicas de
manejo de imégenes, por ejemplo, el zoom y orientacion.

Fuente Analista

Prioridad Media

Estabilidad Intransable

Tipo Funcional

Fecha Actualizacién 13-09-2019

RS008 Desarrollo de criterios de busqueda.

Descripcion El sistema debe tener criterios de busqueda segin paciente,
maquina, nombre examen y fecha. Esto aplicable para la
seccion de pacientes y exdmenes.

Fuente Analista

Prioridad Baja

Estabilidad Intransable

Tipo Funcional

Fecha Actualizacion | 13-09-2019

RS009 API para el traspaso de informacion.

Descripciéon Se debe contar un una API Restful para el envio de informacion
desde el servidor al sistema web, ademas dicha funcionalidad
se usara para solicitudes desde fuentes externas.

Fuente Analista

Prioridad Critica

Estabilidad Intransable

Tipo Funcional

Fecha Actualizacion | 13-09-2019




RS010 Autenticacién de conexiones entrantes.

Descripciéon Se debe corroborar que el solicitante de informacién estéd
autorizado. Esto mediante un analisis de bearer o token segun
sea, correspondiente.

Fuente Analista

Prioridad Alta

Estabilidad Intransable

Tipo Funcional

Fecha Actualizacién 13-09-2019

RSO011 Creacién de servicio SFTP

Descripciéon Se debe habilitar un servicio de SF'TP para lograr la extraccion
y almacenamiento la informacién dentro de un entorno seguro.

Fuente Analista

Prioridad Critica,

Estabilidad Intransable

Tipo Funcional

Fecha Actualizacion | 23-11-2019

RS012 Generaciéon de informes.

Descripciéon Se deben crear las maquetas de los informes usando
JasperReport y la herramienta itext, esto para dar el formato
del informe tal como el cliente lo requiere. Se ha de considerar
unicamente los informes para “recuento de células endoteliales”
y “angiografia retinal con fluercseina”.

Fuente Cliente y Analista

Prioridad Alta

Estabilidad Intransable

Tipo Funcional

Fecha Actualizacién

04-10-2019




RS013

Lectura de archivos XML.

Descripcion Se debe crear la clase encargada de la lectura de archivos XML,
considerando la estructura diferente que tienen estos archivos
para cada uno de los examenes.

Fuente Analista

Prioridad Alta

Estabilidad Intransable

Tipo Funcional

Fecha Actualizaciéon | 04-12-2019

RS014 Vista de estadisticas

Descripcién Se debe crear una vista para la visualizacién de estadisticas de
los examenes y pacientes que han sido registrados en el sistema.
Considerar dichas estadisticas segin periodos de tiempo
prestablecidos por dia, mes y ano.

Fuente Analista

Prioridad Media

Estabilidad Transable

Tipo Funcional

Fecha Actualizacion | 02-03-2020

RS0015 Dar formato unificado a archivos

Descripcion Se debe establecer un formato tinico para el almacenamiento y
traspaso de informacion, ya sea, imagenes o documentacion en
general.

Fuente Cliente y Analista

Prioridad Baja

Estabilidad Transable

Tipo No Funcional

Fecha Actualizacion

13-09-2019




5 Matriz Requisitos Usuario vs Requisitos de Sistema

RUOO01 | RU002 | RU003 | RU004 | RU005 | RU006 | RU007 | RUO08
RS001 X X
RS002 X X
RS003 X X
RS004 X X X
RS005 X X X
RS006 X X
RS007 X
RS008 X
RS009 X
RS010 X
RS011 X X
RS012 X
RS013 X
RS014 X
RS015 X
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Cuadro B.1: T0O01 - Generacidon informe automatico CEM530.

Cédigo:

T001

Componente analizado:

Middleware.

Descripcion: Se genera el informe de recuento de células endotelia-
les de forma automatica con los archivos que envia la
méquina Nidek CEM530.

Entrada Salida esperada Salida obtenida

» Archivos xml con in- | = Informe en pdf con to- | = Informe  generado

formacién de cada re- da la informacién del exitosamente.
gion del ojo. examen. )
= Archivos almace-

» Archivos jpg con resu- | = Almacenamiento de nados en servidor

men de cada region del archivos en servidor SFTP.

0jo.

» Archivos tif con imége-
nes de células endote-
liales.

SFTP.

» Examen registrado en

la base de datos.

s Examen almacenado

en al base de datos.

Observaciones:

Toda informacion faltante desde los datos enviados

por la maquina no son mostrados en el informe.
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Cuadro B.2: T002 - Incorporacién de archivos de Lenstar LS900.

Cédigo:

T002

Componente analizado:

Middleware.

Descripcion: Se envian a través de una carpeta compartida en red
los informes generados por la maquina Lenstar LS900.
Entrada Salida esperada Salida obtenida
» Archivos pdf con re- | = Almacenamiento de | = Archivos almace-
sultados de exdmenes archivos en servidor nados en servidor
SFTP. SFTP.

» Examen registrado en | = Examen almacenado

la base de datos. en al base de datos.

Observaciones:
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Cuadro B.3: T003 - Generacidon de informe Canon CX-1.

Cédigo:

T003

Componente analizado:

Middleware y Sistema web.

Descripcion: Se genera el informe de Angiografia retinal con las
imagenes provenientes de la maquina Canon CX-1.
Entrada Salida esperada Salida obtenida
» Imégenes selecciona- | = Generaciéon de infor- | = Informe  generado
das y ordenadas segin me de Angiografia re- exitosamente.
0jO0 y numero tinal con fluoresceina. )
» Archivos almace-
= XML con datos bésicos | « Almacenamiento de nados en servidor

del examen

archivos en servidor SFTP.

SFTP.
» Examen almacenado

» Examen registrado en en al base de datos.
la base de datos.

Observaciones:

El registro del examen en la base de datos se realiza
una vez que se recepcionan las imagenes. Eventual-

mente no se requiere de informe.
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Cuadro B.4: T004 - Integracién de archivos Zeiss 750i.

Cédigo:

T004

Componente analizado:

Middleware

Descripcién: Se ingresan y clasifican los archivos enviados por la
maquina Zeiss 750i.
Entrada Salida esperada Salida obtenida

» Informes en formato
TIFE.

» XML con datos bésicos

del examen.

» Clasificacién por tipo

de examen.

» Almacenamiento de

archivos en servidor
SFTP.

= Examen registrado en

la base de datos.

» Clasificacién correcta.

m Archivos almace-
nados en servidor
SFTP.

s Examen almacenado

en al base de datos.

Observaciones:

Los datos son enviados cada vez que se imprime en la

maquina un examen.
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Cuadro B.5: T005 - Login de usuario

Cédigo:

T005

Componente analizado:

Sistema web.

Descripcién:

Se autentifica al usuario por las credenciales.

Entrada

Salida esperada

Salida obtenida

= Datos de usuario.

= Ingreso exitoso.

s Generar JWT

tiempo acotado de

con

conexion.

» Ingreso realizado exi-

tosamente.

s JWT generado exito-
samente.

Observaciones:
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Cuadro B.6: T006 - Registro de usuario

Cédigo:

T006

Componente analizado:

Sistema web.

Descripcién: El usuario administrador puede registrar nuevos
usuarios “tecnélogos” al sistema.
Entrada Salida esperada Salida obtenida
» Datos de nuevo usua- | = Ingreso exitoso. » Ingreso realizado exi-
rio. L ) tosamente.
» Actualizacién de lista
de usuarios. » Lista de usuarios ac-
tualizada.

Contrasefia cifrada en

base de datos. s Contrasefia correcta-

mente cifrada.

Observaciones:
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Cuadro B.7: T007 - Registro de paciente

Cédigo:

T007

Componente analizado:

Sistema web.

Descripcion: Los usuarios pueden registrar a un nuevo paciente en
el sistema.
Entrada Salida esperada Salida obtenida
s Datos de nuevo pa- | = Ingreso exitoso. » Ingreso realizado exi-
ciente. o tosamente.
» Actualizacién lista de
pacientes. » Lista de pacientes

actualizada correcta-
mente.

Observaciones:
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Cuadro B.8: TO08 - Subir nuevo examen

Cédigo:

T008

Componente analizado:

Sistema web.

Descripcion: Los usuarios pueden afiadir un examen al sistema.

Entrada Salida esperada Salida obtenida

s Run paciente seleccio- | = Archivos almacena- | = Archivos almacena-
nado. dos en SFTP. dos correctamente.

» Datos de examen.

m Archivos a subir.

Examen registrado en

base de datos.

Actualizacién lista de

examenes.

» Examen registrado en

base de datos.

n [ista de exdmenes
actualizada correcta-
mente.

Observaciones:
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Cuadro B.9: TO09 - Descarga archivos de examen

Cédigo:

T009

Componente analizado:

Sistema web.

Descripcién: Se permite la descarga individual o grupal de los ar-
chivos asociados a un examen.
Entrada Salida esperada Salida obtenida

» Archivo(s) a descargar

» Archivo descargado | = Archivo descargado

en equipo. exitosamente.

Observaciones:

En el caso de descargar un grupo de archivos se realiza

una compresion en zip de los archivos.




C. Ejecucion pruebas de caja negra

C.1. Ejecucién prueba T001

En la Figura C.1 se muestran los archivos de entrada que la mdquina Nidek
CEM530 emite una vez que se obtienen los resultados del examen.

H ‘I- I I I
— o |

IOENT RGN ENCIE EGEEN RUCEE

004_121551_NIDE 004 121551 NIDE  004_121551_NIDE 004_121551_NIDE 004 121551 NIDE 004121551 NIDE 0041215

K-CEM530_01BF8  K-CEM530_DETAI K-CEMS530_ENDO  K-CEMS530_ENDO  K-CEMS530_ENDO  K-CEMS530_ENDO ~ K-CEMS?
4 Lo1 L 01BF84  IMGO1_L_01BF84

IMGO2_L_01BF24  IMGO3_L 01BF84  IMGO4_L_O1BF84  IMGO5_L
20191 | 20191

0791
004_121634 NIDE  004_121634_NIDE

[ Bl EGEIEN ugEe
004 121634 NIDE 004_121634_NIDE 004_121634_NIDE
K-CEM530_01BF8  K-CEM330_DETAI K-CEM530_ENDO
4

004_121634 NIDE  004_1216
K-CEM330_ENDO  K-CEM330_ENDO  K-CEM530_ENDO  K-CEMS5:
LO7_L_01BF84 IMGO1_L_01BF&4

IMGO2_L_01BF24  IMGO3_L_01BFE4  IMGO4_L_01BF24  IMGO5_L

Figura C.1: Entrada TOO1.

La Figura C.2 expone la salida despties del procesamiento del Middleware,

que en este caso es el pdf generado y almacenado en el servidor SFTP. Por lo
tanto, el test TO01 ha sido exitoso para la salida esperada.

114
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[ sito remoto: | 75 < | 53020191004
' ? OFTALNOLOBIA BE AVANZASA
= CEMS530 de células
= 20191004 v Nombre: NN
H " Run:
Nombre de archivo Tamafiod... Tipodearc.. Ultimamodificacion  Permisos Propietario/ Edod: I
- Anilisis endotelio corneal zona central
121551 Carpeta de.. 11-06-2020 21:37:04 drw-rw-rw-  root root
Ofo Derecho Oio Izquierdo
121634 Carpeta de,.. 11-06-2020 21:37:02 drw-rw-rw-  root root Numero de células (NUM) 90 células
121639 Carpeta de...  11-06-2020 21:36:25 drw-rw-rw-  root root Tamafio minimo (MIN) 154 pm?
Tamafie maximo (MAX) 931 pm?
121643 Carpeta de...  11-06-2020 21:36:16 drw-rw-rw-  root root Tamafio promedio (AVG) 366 pm*
121713 Carpetade.. 11-06-202021:36:06  drw-rw-rw- oot root Desviacion estindar del area ceollar (SO) 58
v 2
[ ReEpaf 736335 AdobeAcr. 11-06-2020213%11  -rw-twerw- oot root e e () et
(HEX) 69%
Grosor corneal (CT) 555 pm
I P >

Figura C.2: Salida obtenida - TO01.

C.2. Ejecucién prueba T002

En la Figura C.3 se exponen los archivos en formato pdf que el software que la

maquina Lenstar genera, que para este caso de prueba es su entrada.

-

PDF

A

PDF

)

PDF

i<

_.r"!
>m
-
Z
© B
e
]
-
oy
w0

Clinica MIVISION
Avda. Las Rastras 2925. Talea No se ha encontiado ¢l ogofipo
Consultas médicas: 71-2423000, ex imenes:71-2422017

wrww mivision ¢l

ADRIAZOLA NAVARRETE MARTA. 09-10-1940
ID 5024170-K

ID de cileulo (CID): 388
18:10-19/13:04
Pigina 1 de |

=
&
2
—_ O
=

I
0|
ETE_MARTA_2019
10181304 1...

)

)

PDF

m
=
<
=
2

-8
©

|
ARTA_201
13.04_1...

m
I o

TE|
1021

=
=)

o

I
ETE_MARTA_2019
_10_18_13._04_1...

OS

ojo izquierdo

& A=) BE , AEED] iE
et ) 46 RmmD"] 8
mm] 2, AD [mm] 2.] R [m==D] &
ACD [mm] 3. ACD [mam] 33 AST (D) 096@ 148
ITfmm] 434 1T fem] 438 o
WIW  [om] 1
Refraccion objetivo: 0,00 ém objetivo: 0,00 I ——
MTAZUO-MTASUO  MTAUO - MTASUO MTA2UO-MTASUO  MTAUO- MTASUO
o wom _ gem o mom  aom 2 mom _gemr 2 mom  aem
16.00 0.64 15,50 0.85 16,00 0.64 15.50 087
16.50 024 16,00 046 16,50 023 16.00 048
17.00_| 017 1650 | 0,06 17.00 | -018 1650 | 008
1750 | -0.59 1700 | 034 1750 | -0.60 17.00 | -032
1800 | -1.01 1750 | -0.74 1800 | -102 17.50 | -0.72
g i kB | aige: \eri 23w
s 108410 002010 pet 708 A1 40020100 st

Figura C.3: Entrada T002 - Archivos Lenstar.

El resultado de esta prueba se refleja en la Figura C.4 que expone los archivos

almacenados en el SFTP y en la base de datos.
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Ultimos Exdmenes

® 0L
i 8:54p.m. Ir al examen
>+ 14 may. 2020
Sitio remoto: | /sys [JEO/L5900/20191018
§
= LS900
20191018
Nombre de archivo Tamafio d.. Tipo dearc.. Permisos Propietario/...
® _ 110.909 Adobe Acr... -rw-rw-rw-  root root
Ej _ 110.913 Adobe Acr...  -rw-rw-rw- root root
® E 02020 110913 Adobe Acr... -rw-rw-rw-  root root
= I 110909 Adobe Acr.. -rw-rw-rw-  root root
By 0= 110909 Adobe Acr... -rw-rw-rw-  root root
| . 110909 Adobe Acr... -rw-rw-rw-  root root
= 110913 Adobe Acr... -rw-rw-rw-  root root

Figura C.4: Salida T002.

C.3. Ejecucién prueba T003

116

Esta prueba se compone de dos partes. La primera es el envio de las imdgenes

desde el equipo utilizado en la médquina Canon CX-1 y la segunda en el ingreso

de informacion desde el sistema web para la generacion del informe.

En las Figura C.5 se expone las imagenes que son enviadas por SMB al sistema.

Norma ODO01 Norma OD002 MNorma OD003 Norma OD0O04 Morma ODI

MNorma ODO11 Norma OD012 MNorma OD013 Norma OD014 Morma ODI

Figura C.5: Entrada T003 - Archivos Canon CX-1.
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La Figura C.6 expone el resultado parcial de esta operacion dentro del sistema

web en donde confluyen la informacioén del SFTP y la base de datos.

Archivos del examen

Volver

20200620 Subir archivo € Descargar Zip €

Archivos

I Norma . I \orma I \orma . I orma I Norma .

Figura C.6: Salida previa T003.

Para la generacién del informe se solicitan los datos a través del sistema web,
tal como se ve en la Figura C.7. Enviando dichos datos se genera el informe exito-

samente tal como se puede observar en la Figura C.8.

Archivos del examen
Informacién Informe
Subir ar
RUN Pa
S Nombre paciente
Debe ingresar el nombre del paciente
Tecn I
Médico Solicitante
Deb nbre del médico
ajardo aria O...
Cancelar

Figura C.7: Modal informacién de Angiografia.
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CENTROVISION 1

ALVOLDEIA DE AVANZADA

ANGIOGRAFIA RETINAL CON FLUORESCEINA

Nombre: NOrma_ Médico Solicitante: Dr. Blass Rivera
T.M.: José Nunez Barrios Fecha: 22 julio 2020

Figura C.8: Salida T003 - Informe CX-1.

C.4. Ejecucién prueba T004

En la Figura C.9 se exponen los archivos que contiene la carpeta que la maqui-
na Zeiss 750i envia por cada uno de los exdmenes realizados. Que en cuyo caso es

la entrada de este caso de prueba.

ASE_20191219.12  ASE_20191210.12  ASE 2019121912 ASE 2019121912 ASE 2019121812 ASE 20191219.12
1940_0D_750117  1940_0D_750117  1840.0D_750117  1940_0D_750117  1940_0D_750117  1340_0D_750117
91_GPASUM 91_GPASUM 91_OVR 91_0WR 91_SFA 91_SFA

Figura C.9: Entrada T004 - Archivos campimetria.

El resultado de esta operacion se puede apreciar en la Figura C.10 que mues-
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tra en el sistema web el correcto almacenamiento (clasificado) en el SFTP y su
correspondiente registro dentro de la base de datos.

Archivos del examen

Volver

20191219 Subir archivo € Descargar Zip €%

Carpetas

GPA - Resum... Resumen (O... Andlisisde c...

Figura C.10: Salida T004.

C.5. Ejecucién prueba T005

En la Figura C.11 se puede apreciar la entrada de este caso de prueba que son
las credenciales de un usuario. Como resultado se puede apreciar en la Figura

C.12 la vista principal del sistema y el token denominado “access_token”.

_CENTROVISION 8

Iniciar Sesién
Run

19209047-5 2]

GEM

Gestor de Examenes Médicos Contrasefia

Figura C.11: Entrada T005 - Login usuario.
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KB JOSENUNEZ v

A inicio Ultimos Exdmenes
- Pacientes remg -
| 3 JOSE NUNEZ BARRIOS raffa Retinal
- _a,‘.; e 9:27 p.m. Ir al examen
L' 19299047-5 05 jun. 2020
fi Examenes 2
Usuarios
a of oL .

Figura C.12: Salida T005.

C.6. Ejecucién prueba T006

En la Figura C.13 se exponen las entradas que se utilizan en este caso de prue-

ba, la cual corresponde a los datos de un usuario a registrar.

Agregar Usuario

Run Nombre

222222722 Nombre

Apellido Paterno Apellido Materno

Apellido Apellido2

Neta: La contrasefia por defecto sera el RUN sin puntos ni guién.

Agregar Cancelar

Figura C.13: Entrada T006 - Datos de usuario.

La Figura C.14 expone la salida obtenida, que para este caso el mensaje de

éxito, el listado de usuarios actualizado y la contrasefia cifrada en la base de datos.
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v Usuario registrado

exitosamente!

Usuarios del Sistema

Buscar Agregar Usuario

RUN Nombre Apellido Paterno Apellido Materno Editar
o LS R Fo sy Editar
o 5 2.y Editar
T ik A it Editar
222222222 NOMBRE APELLIDO APELLIDO2 Editar
o iy R . 07 i Editar
t e 5 -

Figura C.14: Salida T006.

C.7. Ejecucién prueba T007

En la Figura C.15 se expone las entradas para el presente caso de prueba, en la
cual se puede apreciar los datos de un paciente a registrar.
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Agregar Paciente

Run Nombre

22222222-2 Nombre Paciente

Apellido Materno

Apellido1 Apellido2

Fecha de Nacimiento

22-11-1980

Agregar Cancelar

Figura C.15: Entrada T007 - Datos paciente.
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El resultado de este caso se encuentra plasmado en la Figura F.1 que muestra

el mensaje de éxito y el listado actualizado de pacientes.

«/ Se ha agregado el paciente!

% Pt 2 =3 e %
% L 5 e ¥ ¥
- i A T e
P W e
. 4 e ee doni 4 o
R ) % %, PRI
222222222 NOMBRE PACIENTE APELLIDO1 APELLIDO2 22-11-1980

Figura C.16: Salida T007.

Ver Ficha

Ver Ficha

Ver Ficha

Ver Ficha

Ver Ficha

Ver Ficha

Ver Ficha
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C.8. Ejecucién prueba T008

En las Figuras C.17, C.18 y C.19 se exponen las diferentes vistas donde se se-
lecciona la informacién que es la entrada de este caso de prueba; la informacién

del paciente, examen y los archivos a almacenar.

o Paciente e Examen 9 Subir Archivos o Finaliza
ar Paciente
10299 —
RUN Nombre Apellido Paterno Apellido Materno Fecha Nacimiento
19299047-5 JOSE NUNEZ BARRIOS Seleccionar
ltems per page: 10 - -T1of

Figura C.17: Entrada T008 - Seleccién paciente.

o Paciente e Examen e Subir Archivos o Finaliza

Ingresar datos de examen

Fecha Nombre de exdmen *

23-07-2020 {Retinograﬁa

Retinografia

Marca maquina utilizada

Canon CX1

Atras Siguiente

Figura C.18: Entrada T008 - Datos examen.
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o Paciente ° Examen e Subir Archivos o Finalizar

Seleccione los archives a subir

Elegir archives |3 archivos

Archivos

1573554829125 pdf 2Mb
Imageni.png 5Kh
Imagen2.png S5Kb
Imagen3.png S5Kb

Figura C.19: Entrada T008 - Archivos examen.

Como resultado se obtienen los archivos almacenados en el SFTP y base de
datos. Esto se refleja en la Figura C.20.

Examen correctamente

v almacenado!

Ultimos Exadmenes

JOSE NUNEZ BARRIOS Retinografia
- 19299047-5 23 jul. 2020

12:05a.m. Ir al examen

L ,""i

Figura C.20: Salida T008.

C.9. Ejecucién prueba T009

En la Figura C.21 se puede apreciar un examen cuyos archivos serdn descar-
gados en zip e individualmente.
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Archivos del examen

Volver

Subir archivo € Descargar Zip €%

Archivos

Imagen1.png Imagen E Abrir ng

Descargar Archivo
ol m Eliminar

Figura C.21: Entrada T009 - Archivos de examen.
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Como se puede observar en la Figura C.22, ambos archivos se han descargado

exitosamente.

Archivo zip descargado
v p g

exitosamente!

Archivos del examen v Archivo descﬁ:rgado
exitosamente!

Volver

Subir archivo € Descargar Zip €3

Archivos

Imagen1.png Imagen2.png Imagen3.png

Figura C.22: Salida T009.
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“7IN> 0FTALMOLOGIA DE AVANZADA

MANUAL
DE
USUARIO



e Acerca del Sistema

El presente sistema permite la administracion y automatizacién de ciertos
procesos en la elaboracion y obtencion de los examenes médicos que

CentroVisién realiza.

Este manual de usuario expone los procedimientos y descripciéon de las
funcionalidades que se pueden realizar en el sistema como usuario “tecnélogo”,
esto se muestra mediante un seguimiento paso a paso de cada una de las

caracteristicas.



ELABORACION DE INFORMES

A continuacién, se expone el procedimiento a seguir para la elaboracién de los dos informes

automatizados que contempla este sistema.
¢ Recuento de células endoteliales

Este informe se realiza de forma totalmente automaética, no existe intervenciéon del humano

dentro de su elaboracion.

Para su generacion se debe simplemente realizar un examen normalmente e imprimir sus
resultados, con esta dltima acciéon se envian los datos e imagenes que estan siendo impresos
al sistema. Cabe destacar que el proceso de impresién debe hacerse para todas las

“coordenadas” del ojo en que se ha evaluado al paciente.

El proceso de generacién del informe demora alrededor de un minuto posterior a la altima

impresién emitida por la maquina Nidek CEM530.

Nota: Se recomienda imprimir los resultados una vez que se obtienen todos los datos

correspondientes a las coordenadas del ojo.

La recuperaciéon del examen se debe realizar en la pagina web destinada para ello, que se
encuentra en la URL: 192.168.5.130:4200

Esta pagina mostrara el login donde debera ingresar sus credenciales de acceso:

& CENTROVISION e

Iniciar Sesion

GEM

Gestor de Examenes Médicos




Una vez que se ingresa se puede visualizar en la ventana principal los tltimos
examenes realizados, en el cual deberia aparecer en primer lugar de la lista el

examen de recuento de células endoteliales recientemente realizado, el cual lleva

por nombre “Microscopia Especular”.

A’M B} JOSENUNEZ v
LﬁT J Ultimos Exdmenes
an Pacientes ’- ) l |
: e e Z53p.m. Ir al examen
ri 17 jun. 2020
Examenes
€  Subir Examen — _ I
E scopfa Es| jar
8 17°p 20::«: Z3Ap. Ir al examen
jun
=
(i l |
Microscopfa Es| lar
: 17°p zozp(:c" Z02p. - Ir al examen
jun
=
e Anglograffa Retinal
i raffa
; g 1:56 p.m. Ir al exdmen
5 17 may. 2020

Al presionar “Ir al examen” podra visualizar la clasificacién de las imagenes (segtiin como
se realizo el estudio) en carpetas y el informe se encontrard dentro de la seccién de

“Archivos”, el cual mediante un clic puede ser visualizado y/o descargado.

B} JoSENUNEZ ¥

Archivos del examen

Volver

Subir archivo € Descargar Zip €

Carpetas
142826 142946 143033 143057 143121 143200 143247
143342 143417 143443

Archivos

£ Mauricio Abendan.




e Angiografia retinal con flouresceina.

Para la generacién de este examen se deben cumplir dos pasos que se detallan a

continuacién:

1. Se debe crear una carpeta que debe llevar como nombre el RUN del paciente al
cual se le ha realizado el examen. Al interior de esta carpeta debe ir las
imagenes resultantes las cuales deben ser modificadas en su nombre cumpliendo
el siguiente formato:

Ojo analizado y ntiimero de imagen, por ejemplo: OD001, OD002, OD003,

01002, ete.
Jose N. B OD0O1 Jose N. B OD002 Jose N. B OD003 Jose N. B OD004 Jose N. B OD005 Jose N. B OD006 Jose N. B OD007
8
Jose N. B OD008 Jose N. B OD009 Jose N. B 01001 Jose N. B 01002 Jose N. B 01003 Jose N. B 01004 Jose N. B 01005

Nota: en caso de incluir el nombre, siempre se debe dejar un espacio con el
cddigo de la imagen. Ej: Jose N. B OD002

2. Una vez que se tienen las imagenes calsificadas, se debe copiar o mover la
carpeta creada a una que se ubica en el escritorio de la maquina Canon CX-1
que recibe le nombre de “CX-17, al realizar esta accién el sistema va a procesar
la carpeta e ingresara al sistema de archivos, dichas imégenes pueden ser vistas

en el sistema web en la pagina principal haciendo clic en “Ir al examen”.

CENTROVISION

EY JoSENUNEZ ¥

A nicio Ultimos Exdmenes

a% Pacienies -,
- s Angiograffa Retinal
1. 0000000-0 e 8:31p. m. Ir al examen

L 28 jun. 2020
|_. Examenes 4

Una vez dentro, se va a consultar si se requiere o no de la generacién del
informe, en caso de aceptar se mostrard una ventana para el ingreso de la

informacion.



Aviso!

El examen no cuenta con su informe generado
¢Desea generar el informe para este examen?

si No

En esta ventana debera ingresar los datos del

Informacién Informe paciente (si es que este no ha sido registrado

previamente) y el nombre del médico

RUN Paciente Nombre paciente

MARTA CORREA MARTINEZ

solicitante.

Tecnéloga Médica

Médico Solicitante

Al presionar “Agregar” se enviaré esta

informacién al sistema para que este pueda

Agregal Cancelar

generar el informe. Mientras esto ocurre se

mostrara una ventana de espera. Terminado este tiempo aparecera en el listado
de archivos el pdf de nombre “Informe”, el cual puede ser abierto haciendo clic
sobre él o descargado mediante el uso del clic secundario en el apartado de

“Descargar Archivo”.

Archivos del examen
Volver
Angiografia Subir archivo € Descargar Zip €
Archivos
‘k - - -
Informe. pdf

w o B —————
D:scmuai Archivo

m Eliminar

) —




SISTEMA WEB

A continuacién, se dard a conocer todos elementos con que cuenta el sistema web que

permite la administraciéon de los exdmenes médicos.

1. Ventana Principal

CENTROVISION

ﬁT Ultimos Examenes

- Pacientes

Campimetria computarizada
- 8 L 11:55 p. m. Ir al examen
P " A 23 jul. 2020
B  Exémenes
€  Subir Examen JOSE NUNEZ BARRIOS Exploracién sensoriomotora
8:50 p. m. Ir al examen
19299047-5 23 jul. 2020
JOSE NUNEZ BARRIOS Test sobrecarga hidrica
8:50 p. m. Ir al examen
19299047-5 23 jul. 2020
JOSE NUNEZ BARRIOS OCT Spectrals de papilas
P pap! 8:42p.m. Ir al examen
19299047-5 23 jul. 2020
JOSE NUNEZ BARRIOS OCT Spectrals de mécula
8:42p. m. Ir al examen
19299047-5 23 jul. 2020
(e * | g (3 JOSE NURIEZ BARRIOS Retinoarafia

En esta vista en el costado izquierdo existe un submentu donde se puede acceder a

todas las caracteristicas del sistema, que se pasan a explicar a continuacién.

e Inicio: Es la vista principal del sistema, en él se pueden visualizar los tltimos 25
examenes que se han realizado dentro del laboratorio.

e Pacientes: En esta seccion se puede acceder a la vista de Pacientes (véase en Vista
de Pacientes)

e Exdmenes: En este apartado se puede acceder a la vista de Exdmenes (véase en Vista
de Exdmenes).

e Subir Examen: Permite acceder a la vista para subir un examen al sistema (véase en

Vista Subir Examen).

2. Vista de Pacientes

En esta vista se pueden visualizar en una tabla todos los pacientes que han sido

registrados en el sistema, de igual forma existe la posibilidad desde esta vista de poder

agregar a uno nuevo.
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B JoSENUREZ ¥

an  Pacientes Buscar
g PnaE®
St
\Tasodeqao"
[ S
[E v ot
LET B
19299047-5

Nombre

JOAQUIN

MARIA

ROXANA PAOLA

PAULINA

VICTOR

MAURICIO

MARTA

JOSE

e Basqueda de pacientes

Listado de Pacientes

Apellido Paterno Apellido Materno Fecha Nacimiento Ficha
TARNTEZ Y PRSI0 g Ver Ficha
CaPnE @l ™ EONZARER Ver Ficha
OLVFTEE Ve 21-02-1571 Ver Ficha
Wiufidz B oA 13-12-1983 Ver Ficha
FaUADE VSEPYREDA 07-09-1985 Ver Ficha
VRENDENO Y VSARPERAN 02-03-2000 Ver Ficha
CORREs W% ARNHEZS 01-11-1953 Ver Ficha
NUREZ BARRIOS Ver Ficha

Como se puede apreciar en la captura, existe la posibilidad de buscar a uno o varios

pacientes, para ello se ha de ingresar el texto a buscar dentro del campo “Buscar” el

cual realizard un filtrado de informaciéon por cada una de las columnas que posee la

tabla, es decir, se puede realizar la busqueda considerando cualquier caracteristica del

paciente que puede ser RUN, nombre, apellidos o fecha de nacimiento. En la siguiente

figura se expone una bisqueda por RUN.

v CENTROVISION

M~ CFTALMOLIZIA DE AVANZADA

B} JoSENUREZ ¥

Buscar
\ &% Pacientes J 192990

B es

Ron
15T

o Agregar Paciente

Nombre

JOSE

Apellido Patemo

NUREZ

Listado de Pacientes

Apellide Materno Fecha Nacimiento Ficha

BARRIOS Ver Ficha

Para agregar a un paciente se debe hacer clic en el botén “Agregar Paciente” que se

encuentra en la parte superior derecha de la vista. Este botén desplegarda una ventana

para poder ingresar la informacién de un paciente.



Aqui se debe ingresar el RUN del paciente sin

Agregar Paciente

puntos y con guién, su nombre(s), apellido

paterno y materno y si se tiene su fecha de

nacimiento con formato dd-mm-aaaa.

Apellido Paterno Apellido Materno

Todos los campos expuestos se encuentran

validados, por lo cual ante cualquier error en

Fecha de Nacimiento

el ingreso de la informacién serd notificado

debajo del campo errdéneo.

Cancelar

Una vez que se tiene toda la informacién se presiona “Agregar” y el listado de pacientes
se actualizard y se mostrard un mensaje de éxito en caso de que la operacién haya sido

exitosa.
e Ver Ficha

Al presionar “Ver Ficha” se redirecciona a la vista de la ficha de exdmenes del paciente,
en la cual se encuentra sus datos bésicos y el listado con todos los exdmenes que se ha

realizado.

¥ CENTROV S| ON By JOSENUNEZ ¥
Ficha de Exdmenes
B Datos del paciente
an Pacientes
Nombre: JOSE NUNEZ BARRIOS Fecha Nacimiento: . o
Editar Paciente
r. Exdmenes Run: 19299047-5
€  Subir Examen
B Examenes Realizados
Buscar

Fecha Examen Méquina Detalles Descargar

02/07/2020 20:50 Exploracion sensoriomotora Manual Ver archivos Descargar €%

02/07/2020 20:50 Test sobrecarga hidrica Manual Ver archivos Descargar @

02/07/2020 20:42 OCT Spectrals de papilas Spectrals Ver archivos Descargar €%
Editar Paciente

. @ . . 9 P
Al presionar “Editar Paciente” se abrird una ventana en la
19299047-5] JOSE
A Q . :
cual apareceran los datos ya precargados del paciente, los

Apellido Paterno Apellido Matemeo
NUNEZ BARRIOS

cuales pueden ser modificados. Todos los campos a

Fecha de Nacimiento excepcion de la fecha de nacimiento son requeridos.

Editar Cancelar




Dentro del listado de exdmenes existen dos opciones disponibles; ver los archivos o

descargar el examen directamente de forma comprimida (zip). Para ver detalles de la

primera opcién vea el apartado nimero 4 (“Vista Examen”) de la presente seccion.

3. Vista de Examenes

FEn esta vista se pueden visualizar en formato de tabla todos los exdmenes realizados, los

cuales se encuentran ordenados por fecha de creacién. Cabe destacar que posee paginacion

por defecto de 15 elementos, los cuales puede modificar segiin su criterio.

CENTR@VISION

OGIA DE AVANZADA

B JosENUNEZ ¥

e Pacientes

r‘ Exémenes

€ subir Examen

Fecha

03-07-2020 11:55

02-07-2020 08:50

02-07-2020 08:50

02-07-2020 08:42

RUN Paciente

15592643-0

19299047-5

19299047-5

19299047-5

Exdmenes realizados

Nombre examen

Campimetria computarizada

Exploracion senseriomotora

Test sobrecarga hidrica

OCT Spectrals de papilas

Maquina

750i

Manual

Manual

Spectrals

Ver examen

Ver examen

Ver examen

Ver examen

A diferencia de la vista de pacientes, en esta se puede aplicar una busqueda por nombre de

examen y maquina utilizada.

Al presionar “Ver examen” se redirige a la pagina de “Vista Examen” que se expone a

continuacion.

4. Vista Examen

Esta vista contiene los archivos que son almacenados para cada tipo de examen. En ella se

incorporan dos apartados que exponen las carpetas que pudiese tener el examen y los archivos

del mismo.



CENTROVISION

n B} JOSENUNEZ ¥

Archivos del examen

Volver
ah  Pacientes

Subir archivo €» Descargar Zip €%

B Exémenes

Carpetas

€  Subir Examen

142826 142946 143033 143057 143121 143200 143247

143342 143417 143443

Archivos

s AR g Mauricio Abendan
[ R N

Esta vista contiene varias caracteristicas que se pasaran a detallar por separado:

e Opciones de archivo

Existen una serie de acciones destinadas a la manipulacién

[ r de los archivos, estas se pueden visualizar haciendo clic
E Abrir . , . .
I 13pg secundario sobre uno de estos, lo cual mostrara las siguientes
Des:argarArclw.ro .
acciones:
{ m Eliminar
. Abrir el archivo
. Descargarlo
. Eliminarlo

La visualizacién de archivos se encuentra habilitada para imagenes y pdf, para todo
aquel archivo que no pertenezca a estas categorias se ejecutara la accién de descargar.

Al abrir una imagen, se muestra la misma dentro de una vista especial destinada

IMAGEN DE PRUEBA

+l=lM[CI<]Pp > nlelel]




para ello, en la cual en su parte inferior se pueden realizar variadas acciones tales
como zoom, rotaciéon y pasar a la siguiente imagen:
Por otro lado, la visualizacién de pdf se realiza haciendo clic sobre el mismo lo cual

abrira el archivo en una pestafia nueva del navegador.

Subir archivo

Esta accién permite agregar archivos a un examen que ya se encuentra incorporado
en el sistema. Al hacer clic en “Subir archivos” se abrird una ventana donde al
presionar “Elegir archivos” se desplegard la tipica ventana para la seleccién de
archivos. En este caso, se permite seleccionar cualquier tipo de archivo y en cualquier

cantidad, sin embargo, existe un tope de 121mb para subir.

© Abrir X
<« ~ 4 Estcequipe * v @]  Buscar en Este equipe p

Organizar E- m @

flac @ &

Proyecto Formu Documentos

> @ OneDrive
Escritorio
v [ Este equipo

« M Pecrarnac ad h

Nombre: | |Todos los archivos v]

Subir archivos

Elegir archives | Ningun archivo seleccionado

Cancelar

Subir archivos Al ser seleccionados los archivos se nos

(] 2 avtives mostraran listados dentro de la vista “Subir
imagert png s archivos”, en donde existe la opcién de
imagen g skb descartarlos de a uno, esto ante el caso en que
R e no se requiera de alguno de ellos.

Subir archivos Cancelar

Para finalizar esta operacién se debe hacer clic

en “Subir archivos” y esperar a su término. Si

Se han anadido exitosamente esta accidn es exitosa saldrd un mensaje

V" los archivos!

notificindolo.




e Descargar archivo
Esta accion permite descargar el archivo que ha sido seleccionado. Dependiendo de
la configuracién de su navegador se va a desplegar o no un cuadro de seleccién para
escoger el lugar de almacenamiento del archivo.

5. Vista Subir Examen

FEn esta vista se ha de subir un examen al sistema. Para poder cumplir este objetivo se ha

de pasar por una serie de pasos que se exponen de forma secuencial en la vista:

CENTROVISION

EY JOSENUNEZ ¥

0LOGIA DE AVANZADA

@ rzciente @ emen © subir archivos O sralizer
10200) gregar Paciente

RUN Nombre Apellido Patemo Apellido Materno Fecha Nacimiento

an  Pacientes

r. Examenes

& Subir Examen

19299047-5 JOSE NUREZ BARRIOS Seleccionar

1. Seleccion del paciente

Aqui aparece un listado de los pacientes que han sido registrados en el sistema, de
igual forma a lo establecido en la seccién de “pacientes” se puede filtrar segin los
datos del mismo. Si no existe ningin registro, se puede afiadir el paciente esperado
mediante la misma secuencia de pasos establecidas en la seccion XXX de este
documento.

Cuando se encuentre el paciente, se debe presionar el botén “Seleccionar” para poder

pasar al siguiente paso.

2. Informacién del examen

En este paso se debe ingresar la fecha del examen con el formato dd-mm-aaaa que
por defecto mostrard la fecha actual, ademas debe seleccionar en base al listado de
examenes que CentroVisiéon posee, aquel que corresponde al examen a subir. Los
campos de “Marca” y “Modelo” se autocompletaran segiin la seleccion del tipo de

exaimerll.



Una vez ingresados

estos datos

“Qs : ”
Siguiente”.
° Paciente e Examen 9 Subir Archivos
Ingresar datos de examen

Fecha Hombre de examen *

04-07-2020 {\'- e e &l exame
Angiografia retinal

Marca maquina utilizada . . .
Campimetria computarizada
Cuantificacién de lagrimacion (Te
Curva de tension aplanatica Atras
Discloscopia cuantitativa

v

Archivos a subir

podra continuar al siguiente paso presionando

o Finalizar

Siguiente

En esta vista se debe seleccionar aquellos archivos que forman parte del examen.

Para ello, debe hacer clic en el botén “Elegir archivos” el cual desplegara la tipica

ventana para la seleccion de archivos. Para este caso puede seleccionar los archivos

de forma individual o grupal.

o Paciente o Examen e Subir Archivos o F
Seleccione los archivos a subir
| Elegir archivos |ngun archivo seleccionado
O Abrir bd
Atrds Siguiente
« ~ 4 B, Este equipo v O Busca
QOrganizar v

v Carpetas (7)

Documentos

A

~ [ Este equipo
& Descargas

‘5 Documentos

Descargas

I Escritorio
&= Imagenes
D Musica
2 Objetos 3D

[T

Escritorio
-

Nombre:

| [Todos los archives v

Cancelar

Seleccionados los archivos debe presionar “Abrir” para que estos sean guardados de

forma temporal en el sistema.



o Paciente o Examen e Subir Archivos o Finaliza

Seleccione los archivos a subir

Elegir archivos |3 archivos

Archivos
Imagen1.png 5Kb
Imagen2.png 5Kb
Imagen3.png 5Kb

Atras Siguiente

Una vez agregados estos archivos serdn listados y por cada uno estard la opcién de
poder descartar su insercién. Si faltan archivos por ingresar puede repetir el
procedimiento anteriormente expuesto, en caso contrario, puede presionar

“Siguiente” para ir al dltimo paso.

Resumen
o Paciente 0 Examen ° Subir Archivos o Finalizar
Resumen
Paciente
19299047-5 JOSE NUNEZ BARRIOS
Examen
25-07-2020 Paquimetria ultrasénica Tomey SP-100
Archivos
Imagen1.png 5Kb
Imagen2.png 5Kb
Imagen3.png 5Kb

La finalidad de esta etapa es mostrar el resumen de la informacién seleccionada en
los pasos anteriores, esto para prevenir que exista alguna inconsistencia en los datos
que van a ser ingresados. Si ocurre tal caso, puede retroceder sin problemas a los

pasos anteriores para corregir la informacién.



Subiendo Archivos...

Imagenl.png

0K

Imagen2.png

0K

Imagen3.png

Si toda la informacién expuesta es correcta
puede presionar el botén “Subir examen” el
cual va a desplegar una ventana de carga
de los archivos, los cuales al estar subidos

se mostrardn como ‘OK’.

Finalizado todo este proceso se expone un

mensaje exitoso y se redirige a la vista

principal donde serd mostrado el examen recién incorporado.



E. Planificacion

En este anexo se expone la planificacion realizada a través de la carta Gantt
que ha sido desarrollada para todo el proceso de implementacién y de redaccion
del presente documento. Por motivos de espacio se expondra por separado cada
iteracion planificada.

E.1. Planificacion Iteracion 0

CARTA GANTT

ITERACION 0
Definicidn de Tema
Captura de Requistos Preliminares {Reunion I)
Estudio de magquinas
Estudio de Protocolos de Comunicacion
Elaboracion de Arguitectura (en general)
Redaceidn Documento Preliminar
Refinacidn de Requistos (Reunidn IT)

Implementacion y configuracion de Servidor

Configuracion Maquinas

Testing Configuraciones

Figura E.1: Carta Gantt - Iteracion 0.

143
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E.2. Planificacion Iteracion 1

CARTA GANTT

ITERACION 1
Planificacion de la Iteracion
Refinamiento de Requisitos
Diseno middleware
Desarrollo de Middleware - Parte 1
- Diseio de informe RCE
- Modulo de gestion de carpetas
- Creacion Parser de archivos
- Creacion lector XML
- Modulo para elaboracion de informes
Redaccion Documento cap. 1
Testing Envio de Informacion: maquinas - Servidor
Testing Middleware (Integracion de Info.)

Testing elaboracidn de informes

Figura E.2: Carta Gantt - Iteracion 1.



E: PLANIFICACION

E.3. Planificacion Iteracion 2

CARTA GANTT

145

ITERACION 2
Planificaciéon de la Iteracion
Andlisis de Requisitos
Diseno Sistema web,
Estudio de Protocolos de Comunicacion
Configuracion Maguinas
Implementacion Servidor (conexion 2 nuevas
Redacecion Doc. Cap. 1y 2
Desarrollo sistema web -Parte I
Desarrollo de Middleware - Parte 11
Creacion de Base de datos
Desarrollo de API Rescful - Etapa 1
Deploy de BD ¥ Sis. Web en servidor
Testing Comunicacion Server/Maguinas
Testing Middleware

Testing Sistema Web

maquina

Figura E.3: Carta Gantt - Iteracion 2.

Nota: El sesgo que se puede ver ha sido producto de un receso programado

debido la contigencia nacional provocada por la pandemia de COVID-19. Sin em-

bargo, durante ese periodo se avanzé y terminé el desarrollo de lo planificado,

dejando de forma posterior al receso el despliegue y testing del incremento.
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E.4. Planificacion Iteracion 3

CARTA GANTT

ITERACION 3
Planificacién de la Iteracidn
Andlisis de Requisitos
Actualizacion BD
Correccion Middleware
Documento Memoria - Correcciones, Cap 3 y 4
Correciones sistema web
Desarrollo Middleware {(Correcciones)
Implementacion servicio SFTP
Desarrollo API Restful - etapa 11
Desarrollo de Sistema Web - Fase de término
Reacondicionamiento Middleware - SFTP
Testing Middleware con SFTP
Testing API con SFTP

Deploy servidor

Testing Sistema Web

Figura E.4: Carta Gantt - Iteracién 3.

E.5. Planificaciéon Iteracion 4

CARTA GANTT

ITERACION 4
Planificacion de la Iteracidn
Anilisis de Requisitos
Correccion de detalles
Script para replicacion en la nube
Seguridad en API - token en bearer
Seguridad en rutas Angular - por tipo de usuario
Logs de eventos
Documentacion de Codigo

Finalizacion Documento Memoria

Testing Conexion externa - Postinan

Figura E.5: Carta Gantt - Iteracion 4.



FE. Carta de aceptacion
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o
MIViSi=R ( comsvison
= - 0FTALMOLOGIA DE AVANZADA

Carta de Aceptacién de Proyecto

En Talca, por medio de la presente dejo constancia que el Sr. José Nufiez Barrios, estudiante
de la carrera de Ingenieria Civil en Computacion, desarrollé satisfactoriamente el software
en base a los requerimientos entregados, cumpliendo con las etapas de implementacién y
capacitacion.

Adicionalmente entregé un analisis de pruebas y resultados obtenidos, en los que se avala
el cumplimiento de los objetivos y metas planteadas al inicio del proyecto.

Quedamos muy conformes con el trabajo profesional de José y disponibles para futuras
implementacion por parte de otros estudiantes.

Se extiende la presente para los fines que el interesado convenga.

irector Médico
Centro Vision

Talca, 28 de Julio de 2020.

Figura F.1: Carta de aceptacién - CentroVision - MiVision.
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