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RESUMEN

El laboratorio clı́nico CentroVisión se encuentra ubicado dentro de las depen-
dencias del centro oftalmológico MiVisión, posee al rededor de 23 tipos de exáme-
nes diferentes, para los cuales existen una gran diversidad de máquinas 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
obtención de un examen, parte de estos problemas se encuentran ligados al respal-
do de la información que es almacenada en la memoria interna de las máquinas o
en las estaciones de trabajo que utilizan los tecnólogos médicos, por ende, todos
estos datos se encuentran distribuidos y para su posterior obtención se debe consi-
derar la disponibilidad de estos dispositivos. Por otro lado, existen problemáticas
asociadas al alto tiempo destinado a la elaboración de informes y errores asocia-
dos a esta acción.

El presente proyecto de memoria busca subsanar todos estos inconvenientes.
Para ello se ha realizado el diseño y desarrollo de un sistema que permite la in-
tegración automática y semiautomática de los exámenes que son realizados por
cinco de las principales máquinas del laboratorio. Este proceso involucra además
la generación automática de dos informes que son elaborados de forma manual
por el equipo de tecnólogos. Por otro lado, se ha desarrollado un sistema web
que permite la administración de exámenes, pacientes y usuarios, en donde estos
últimos pueden subir al sistema cualquiera de los 23 exámenes que CentroVisión
dispone, de esta forma se abarca todo el espectro de exámenes que administra el
laboratorio.

Este sistema ha sido evaluado en su correctitud y usabilidad mediante un
análisis del impacto en el cual se ha medido el tiempo para la obtención y recupe-
ración de resultados de forma previa y posterior a la implementación. Todas estas
evaluaciones han sido satisfactorias y se ha logrado reducir en un 15% aproxima-
damente el tiempo destinado a la realización de exámenes, mientras que su re-
cuperación histórica ha visto una mejora de un 48% aproximadamente. Además,
tanto los usuarios como el laboratorio, han valorado el aporte de este sistema eva-
luándolo como indispensable para sus labores diarias.
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1. Introducción

El presente capı́tulo tiene como objetivo la definición y descripción del contex-
to en el cual se enmarca este proyecto, dando a conocer la problemática, propuesta
de solución, objetivos y alcances.

1.1. Descripción del contexto

El laboratorio oftalmológico CentroVisión se encuentra ubicado en la ciudad
de Talca, al interior del centro MiVisión. Su principal actividad es la toma de
exámenes médicos, donde los más importantes son la campimetrı́a computari-
zada, angiografı́a retinal, retinografı́a y la microscopı́a especular.
Actualmente el proceso de obtención de resultados desde las máquinas es reali-
zado manualmente, es decir, cada tecnólogo médico debe obtener los datos me-
diante impresiones obtenidas desde las propias máquinas o por medio del uso de
dispositivos extraı́bles (discos duros externos, dispositivos USB o disquetes). Esta
información, si se requiere, es posteriormente analizada y almacenada en una es-
tación de trabajo (workstation) en la cual se realizan actividades relacionadas con
la elaboración de informes o grabación de discos que son entregados al paciente
de forma posterior, este proceso se puede ver de forma gráfica 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 tecnólogos médicos destinada a evaluar
el tiempo que tardan en la toma y obtención de los resultados de los exámenes, lo
cual es expuesto en detalle en la Sección 5.3 de este documento.
Tanto las imágenes obtenidas como la documentación realizada son almacenadas
independientemente en cada equipo utilizado. Es importante señalar que existen

11



CAPÍTULO 1. INTRODUCCIÓN 12

máquinas como la Lenstar LS900 y Nidek GS-1 que generan de forma automática
los informes de sus exámenes, otras como la Canon CX-1 que entregan únicamen-
te imágenes y una (Zeiss Humphrey 750i) que mediante rollos en papel térmico
imprime informes en texto plano y cuyo respaldo de información se realiza en
disquetes.

Figura 1.1: Modelo de Negocio - Centro Visión.

En definitiva, la información de respaldo de cada uno de los exámenes médi-
cos depende netamente de la estación de trabajo que un tecnólogo médico utilice,
adicionalmente se cuenta con almacenamiento provisorio en los discos propios de
las máquinas, lo que actualmente ha sido considerado como un almacenamiento
definitivo, sin disponer de un espacio en red que permita acceder a estos exáme-
nes.
Dentro del contexto de la gestión de exámenes médicos, es importante señalar
que el centro MiVisión se encuentra dentro del periodo de modernización y au-
tomatización de algunos de sus procesos, donde uno de los más importantes es
la vinculación de forma automática de los exámenes médicos (digitales) con las
fichas clı́nicas de los pacientes.
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1.2. Planteamiento del problema

La principal dificultad que presenta CentroVisión radica en la precariedad del
proceso de entrega de resultados de exámenes médicos, si bien es un proceso que
han llevado a cabo durante años, 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 rectángulo punteado en la
Figura 1.1. Este proceso conlleva a un manejo manual de la información, lo que
trae consigo problemas que son innatos al ser humano, por ejemplo, errores de
transcripción en informes, pérdida u olvido de información y malgasto de tiempo
en tareas que no requieren de un análisis.

Complementando al punto anterior, es importante destacar que toda la infor-
mación de respaldo se encuentra distribuida en diferentes equipos computacio-
nales o en las propias máquinas, lo cual implica una serie de problemas de ac-
ceso y disponibilidad de la información, ya que la recuperación de los datos se
encuentra directamente ligada con la disponibilidad inmediata que posean estos
dispositivos, que en ocasiones están siendo utilizados en la toma de exámenes, es-
to conlleva a una indudable demora en el tiempo de recuperación de información.
Dentro del mismo contexto, este tipo de distribución de los datos podrı́a desenca-
denar una posible pérdida de los exámenes ante un eventual fallo o daño en los
equipos. Por otro lado, el traspaso de información entre máquinas y computado-
res se realiza por medios extraı́bles lo que puede traer consigo serios problemas
de seguridad ante la posible infección de los sistemas.

En el contexto de la atención médica en MiVisión, la gestión del historial médi-
co es de exclusiva responsabilidad del paciente que es atendido en la clı́nica, por
lo tanto, es quien debe gestionar fı́sicamente la totalidad de exámenes médicos a
los cuales ha sido sometido. Dentro del mismo marco, ante la eventual pérdida u
olvido de los exámenes por parte de un paciente, no existe un sistema en Centro-
Visión que permita la recuperación de la información histórica de forma rápida, ni
tampoco un servicio de comunicación de información a sistemas externos, por lo
tanto, toda la información de exámenes médicos se encuentra totalmente aislada
y distribuida dentro del laboratorio sin posibilidad de acceso a la misma desde
cualquier sistema que ası́ lo requiera.
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1.3. Objetivos

A continuación se exponen los principales objetivos a alcanzar una vez finali-
zado el sistema. Estos se descomponen en general y especı́ficos.

1.3.1. Objetivo general

Optimizar el tiempo en el proceso de obtención de información y entrega de
exámenes médicos para el laboratorio CentroVisión.

1.3.2. Objetivos especı́ficos

Definir, diseñar e implementar una arquitectura que permita la unificación
de exámenes médicos provenientes desde diferentes máquinas.

Diseñar y elaborar un sistema capaz de facilitar la visualización, búsqueda y
almacenamiento de diversas imágenes y/o reportes de exámenes médicos.

Reducir el tiempo y errores en la elaboración de informes de exámenes médi-
cos.

Evaluar y comparar en aspectos de tiempo la situación actual con el sistema
a implementar.

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

1.4. Propuesta de solución

La solución se basa en conectar en red las máquinas responsables del proceso
de toma de exámenes, estas provienen de diferentes fabricantes, por lo cual difie-
ren en la forma de comunicar sus resultados. Ante esto se pretende trabajar cada
máquina en especı́fico para lograr configurarlas y converger su información en un
servidor.

El proceso anteriormente descrito es realizado mediante el desarrollo de un
middleware que permite dicha integración y además la extracción de información
básica de los pacientes, la cual es almacenada en una base de datos. Toda esta
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información de pacientes y exámenes es utilizada en el proceso de clasificación de
los datos que busca optimizar la gestión en general de los exámenes.

Cada una de las máquinas responsables para la obtención de resultados posee
cualidades diferentes en cuanto al nivel de automatización de la generación de
información, es decir, existen ciertas máquinas que solamente generan imágenes
y/o texto y otras más modernas que generan informes completos. Por consiguien-
te, para dar solución a esto se cuenta con un sistema web que pretende posibilitar
la visualización y almacenamiento de exámenes e informes que son confecciona-
dos de forma posterior por parte de los tecnólogos médicos, de este modo el siste-
ma posee dos fuentes de información, que pueden ser desde las propias máquinas
de forma automática o desde informes confeccionados de forma manual por los
tecnólogos. Todo el traspaso de información ya sea desde el servidor al sistema
web o viceversa, se ejecuta mediante la incorporación del servicio de SFTP que
incorpora claves SSH que permiten otorgarle seguridad al proceso de traspaso de
información.

En definitiva, el sistema web contiene caracterı́sticas propias de un Electronic
Medical Record ó EMR que como caracterı́sitca principal permite la gestión total
de la ficha clı́nica 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 está en poder visualizar de forma gráfica el resultado de la
integración proveniente del middleware y permitir la incorporación de informes
y/o archivos de exámenes médicos. Por lo tanto, la función del sistema web es
de la gestión de la totalidad de exámenes médicos y de la información de los
pacientes, con un uso restringido a los tecnólogos médicos a cargo del proceso de
toma de exámenes.

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

Todo lo mencionado anteriormente se puede apreciar en una representación
expuesta en la Figura 1.2, en la cual se muestran las diversas conexiones entre
las máquinas y el servidor, como ası́ también el flujo de los datos dentro de este
último.
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Figura 1.2: Representación de propuesta de solución.

1.5. Alcances del proyecto

Este proyecto se limita al trabajo en base al contexto del centro oftalmológico
CentroVisión de la ciudad de Talca. Si bien este último cuenta con múltiples
máquinas para la realización de exámenes, para el presente proyecto se ha
considerado la incorporación de cinco de estas, que son las más utilizadas
para la obtención de los principales exámenes médicos. A continuación, se
expone la marca y modelo de cada una:

• Nidek CEM-530

• Canon CX-1

• Lenstar LS900

• ZEISS Humphrey 750i

• Nidek GS-1 (de forma parcial)

Esto quiere decir que se incluyen únicamente los protocolos de traspaso de
información que brindan las máquinas descritas anteriormente. No obstante
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a todo lo anterior, el sistema web contempla un espacio para la incorpora-
ción de exámenes de forma manual.

Todo el proceso administrativo de asignación de agendas, horas, pagos, in-
gresos y visualización por parte de médicos y/o pacientes están fuera del
alcance del proyecto.

El proyecto se enmarca dentro de una red local, por lo tanto, el sistema web
esta restringido a su operación en este ámbito y será de uso exclusivo de
tecnólogos médicos a cargo de la gestión de las máquinas y exámenes.

1.6. Resumen de contenidos

En el presente documento se exponen los antecedentes a tener en considera-
ción para el entendimiento del proyecto, ası́ también la metodologı́a de desarrollo
y validación. Por otro lado, se expone la implementación y los resultados que se
han obtenido una vez culminado el periodo de desarrollo, los que han sido anali-
zados en el capı́tulo final de Conclusiones.



2. Marco teórico

El presente capı́tulo posee como objetivo otorgar al lector la información ne-
cesaria para la comprensión de términos y/o conceptos claves del desarrollo del
sistema, como ası́ también de las tecnologı́as utilizadas, trabajos relacionados y
metodologı́as.

2.1. Conceptos básicos

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 envı́o y posterior integración de información en un sistema
único. A continuación se exponen por sección los conceptos más importantes que
están presentes en este documento.

2.1.1. Conceptos de Software

Middleware: Es un término general otorgado al software que sirve como unión
de programas separados que suelen ser complejos y preexistentes. Por lo
general se encarga de realizar la conexión entre las solicitudes de datos ge-
neradas por un cliente con la información que éste ha solicitado [1].
En este sistema se utilizarán dos tipos de Middleware cuyo funcionamiento
es similar pero con finalidad diferente, estos se exponen a continuación:

Integración de datos: Consiste en la combinación y unificación de da-
tos provenientes de recursos heterogéneos en una sola vista unificada,
de esta forma se permite a los usuarios acceder a la información y ma-
nipularla. En la Figura 2.1 se expone de forma gráfica la entrada de

18
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múltiples datos de diferentes fuentes, cuya información es unificada a
través de un Middleware [2].

Figura 2.1: Representación de Middleware.

API Restful: Es una appplication program interface (API) que median-
te solicitudes (requests) con protocolo HTTP permite la emisión y re-
cepción de información 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].

Figura 2.2: Representación de Api Restful.

Electronic Medical Records (EMR): Es un registro electrónico de información re-
lacionada con la salud de un individuo, la cual se encuentra diseñada para
capturar y representar los datos acerca del estado clı́nico de un paciente, por
consiguiente se trata de una sistema que pretende manejar los diagnósticos
de forma digital y legible. Su acceso es restringido a personal autorizado [4].

Electronic Health Record (EHR): Es una versión virtual del expediente clı́nico
de un paciente, es decir, esto incluye medicamentos, tratamientos, alergias,
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exámenes médicos, etc. Generalmente un EHR forma parte de sistemas de
información en tiempo real y que requieren de la información completa de
un paciente, por lo tanto, se trata de información compartida para todo un
personal [5].

2.1.2. Conceptos de protocolos de Comunicación

TCP/IP: Es un protocolo de comunicación de información, cuya sigla proviene de
Transmission Control Protocol/Internet Protocol. Este modelo posee un conjun-
to de normas y procedimientos para la transferencia de información entre
máquinas, este conjunto de protocolos son llamadas capas, en las cuales se
divide un mensaje y mediante el uso de datagramas con información refe-
rente a la comunicación 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 implementación del tipo cliente-
servidor y consiste básicamente 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, autenticación de accesos, impresión 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 estándar en el cual un sistema remoto y otro
local transfieren archivos. Para lograr la transmisión se cuenta con dos tipos
de conexiones, una llamada “control de conexión” y otra conocida como
“conexión de datos”, la primera de estas se usa para obtener retroalimenta-
ción 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 imágenes con
gran amplificación de las células endoteliales. Con este tipo de examen se
logra obtener un recuento endotelial por área de superficie, con lo cual se
puede determinar si existe algún tipo de alteración en dichas células [9, 10].

Carl Zeiss Humphrey 750i: Es un analizador del campo visual que permite rea-
lizar diversos análisis relacionados con la detección de la pérdida de visión
en ciertas áreas del campo visual, lo cual se debe fundamentalmente a glau-
coma y/o enfermedades oftalmológicas [11].

Lenstar LS900: Es un biómetro óptico que proporciona mediciones ópticas láser
de cada sección del ojo, desde la córnea a la retina, además permite medir
el grosor del cristalino [12]. Su principal uso es la medición del globo ocular
para calcular la potencia de los lentes intraoculares que se implantan en el
cristalino posterior a las cirugı́as de cataratas [13].

Canon CX-1: Es una cámara Retinal Digital que permite capturar en un solo paso
el fondo de ojo con autofluorescencia (FAF) [14].

2.2. Tecnologı́as utilizadas

Como se hace mención anteriormente, el sistema está conformado por dos par-
tes; la implementación de un Middleware para la integración de exámenes y el
desarrollo de un sistema web para su gestión. Por consiguiente, se exponen las
tecnologı́as 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, además de
permitir la generación informes con la información obtenida. Es por esto que se
ha optado por utilizar el lenguaje de programación Java que es de propósito ge-
neral, basado en clases y orientado a objetos. Dentro de sus cualidades permite la
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programación paralela, la lectura de ficheros del sistema, facilidad para la mani-
pulación de imágenes y posee librerı́as nativas como WatchService para la detec-
ción de cualquier cambio dentro de las carpetas que se utilizan para la recepción
de exámenes [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 aplicación
o presentación que contiene la interfaz gráfica con la cual interactúa un usuario,
una capa de negocios que contiene toda la lógica para la recepción y emisión de
la información, y por último, una capa de datos que se encarga de la persistencia
de los datos, en la Figura 2.3 se muestra una representación de la interacción entre
estas capas [16].

Figura 2.3: Representación modelo tres capas.

Capa de aplicación

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

Existen una gran variedad de tecnologı́as a utilizar para la confección de inter-
faces, dentro de las más usadas están ReactJs, Vue y Angular. Si bien los primeros
dos no se clasifican como frameworks, se ocupan constantemente para la confec-
ción de vistas con datos dinámicos 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 código, además estas dos tecnologı́as no brindan todas la funcionalidades
para el desarrollo de sistemas completos, como por ejemplo, el ruteo de las vistas,
validaciones de formularios, conexión 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
página [18], este se encuentra basado en Typescript que es un lenguaje de progra-
mación mantenido por Microsoft, el cual es un superconjunto tipado de JavaScript
y cuya compilación 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 codificación [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 construcción de bloques llamados ”NgMo-
dules”, lo cuales agrupados permiten definir a una aplicación como tal [20].

En definitiva, la combinación de estas dos tecnologı́as nos permite contar con
un sistema altamente escalable, pues la construcción de software de forma modu-
lar nos permite una mayor facilidad para adaptar cambios futuros sin alterar todo
el sistema, ası́ mismo, la utilización de TypeScript nos permite ampliar la compa-
tibilidad del mismo y con una mejor prevención de errores en el código.

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
están contenidas al interior de las bases de datos, en otras palabras, gestiona y
envı́a la información a la capa de aplicación. Un punto a destacar es que esta capa
no esta enlazada a un única capa de cliente, sino que puede ser usada por varias
de ellas [16].

Se ha establecido la utilización 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 usará para la confección de la API Restful que
permitirá la conexión entre las capas subyacentes y a aquellos host externos que
requieran de información.



CAPÍTULO 2. MARCO TEÓRICO 24

La ejecución de Express se realiza bajo NodeJs, que es un entorno de ejecución
de JavaScript, este se encuentra orientado a eventos ası́ncronos y por su diseño
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 información, en el cual
por lo general se hace uso de sistemas de gestión de bases de datos para lograr
la correcta gestión de la información. Dentro de este contexto, se ha optado por
implementar el sistema de bases de datos MySQL que es de código abierto y de
propiedad de Oracle. Este gestor es ampliamente utilizado para la administración
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 trabajará con un equi-
po con requerimientos mı́nimos para lo que requiere un servidor, por otro lado,
MySQL es uno de los gestores más 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 incorporación de un servicio de FTP, que tal como se ha explicado en
el marco teórico es un protocolo de comunicación de archivos. Para este proyecto
se ha optado por usar SFTP que brinda una mayor seguridad a la información, ya
que incluye claves SSH para la autenticación y mantiene cifrada la información
que “viaja” a través del puerto de comunicación.

2.3. Trabajo relacionado

Analizando el trabajo existente para abarcar esta problemática, existen dos ti-
pos de sistemas que en diferente escala permiten darle solución:
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2.3.1. Sistemas propietarios

1. Nidek Advanced Vision Information System (NAVIS)[26] es un sistema
de información que permite el almacenamiento automático y la revisión en
tiempo real de los exámenes de un paciente provenientes desde múltiples
instrumentos oftalmológicos.
Este sistema es únicamente usable por equipos que sean de la compañı́a
Nidek, por consiguiente, no es posible utilizarlo como solución al presente
proyecto, esto debido a que el laboratorio CentroVisión cuenta con máqui-
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
caracterı́sticas similares, a modo de ejemplo se exponen dos de los más importan-
tes.

1. OpenEMR es uno de los más completos EHR de código abierto que existen,
posee múltiples caracterı́sticas entre las cuales se destaca el control completo
de pacientes, toma de decisiones clı́nicas, prescripciones médicas, EMR, sis-
tema de facturas médicas, etc. Este software posee certificación ONC que lo
califica como un EHR completo, además posee respaldo y soporte por parte
de la comunidad [27]. Para el presente proyecto se descarta su incorporación
ya que se requiere de un sistema que se ajuste totalmente a lo que requie-
re CentroVisión, que en este caso es la integración y gestión de exámenes
médicos de forma interna, dejando de lado el servicio de EHR que la filial
MiVisión ya tiene operativo.

2. Nextgen Healthcare es un software de pago que implementa EHR. Esto
quiere decir que es una plataforma capaz de llevar la gestión completa del
proceso de atención, toma de exámenes, diagnóstico, etc. de pacientes den-
tro de un centro de salud cualquiera. Uno de los tantos servicios que incor-
pora es el motor de integración de información, el cual permite un inter-
cambio seguro de datos [28]. Este servicio deja de lado la visualización de
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la información y se enfoca más en el monitoreo de servidores, los cuales ya
deben estar creados.

Como se mencionó 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 comparación de las ventajas y desventajas de los sistemas más destacados
en el mercado, incluidos los anteriormente analizados.

Cuadro 2.1: Comparación de sistemas genéricos.

Nombre del
Sistema

Pago Prestaciones Ventajas Desventajas

NAVIS Sı́ EMR Permite la gestión,
procesamiento y
análisis de imágenes
e informes en tiempo
real.

Es de pago y sólo uti-
lizable para máqui-
nas Nidek.

OpenEMR No EHR com-
pleto

Es de código abier-
to, multilenguaje, po-
see todas las funcio-
nalidades que requie-
re un EHR.

Requiere previamen-
te de integración
de archivos. Posee
caracterı́sticas no
deseables para el
proyecto.

NextGen
Healthcare

Sı́ EHR/EMR Se basa en proporcio-
nar herramientas pa-
ra la gestión total
de pacientes, además
posee integración con
NAVIS

Es de pago con pla-
nes preestablecidos,
disponible sólo en
EEUU. Se basa prin-
cipalmente en la
gestión de pacientes
y horas médicas.
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AdvancedMD Sı́ EMR/EHR Posee una plataforma
clı́nica integral, esca-
lable y flexible, todo
con un costo razona-
ble en comparación
con otros servicios.

Es de pago, sólo
disponible en EEUU.
Enfocado en el uso
como EHR que
integra varias espe-
cialidades.

OnBase (Hy-
land)

Sı́ EMR Unifica el conteni-
do clı́nico (fotos e
imágenes en dife-
rente formato), con
acceso restringido,
proporcionando ac-
ceso rápido a esta
información.

Es de pago. Es un sis-
tema genérico, no es-
pecializado en el área
de la salud. No posee
generación de repor-
tes especı́ficos.

FORUM Of-
fice

Sı́ EMR/EHR Permite la integra-
ción de exámenes
médicos indepen-
dientemente del
formato de archivos.
Si bien es propiedad
de la marca Zeiss,
se puede utilizar
perfectamente con
otras marcas.

Es de pago y se
vende en un pack
de dos softwares,
uno para el alma-
cenamiento (Forum
Archive) y otro para
la visualización (Fo-
rum Viewer). Soporta
hasta tres máquinas
conectadas.

2.4. Metodologı́a

Todo el proceso de desarrollo del proyecto se rige por ciertos procedimientos
y reglas, las cuales se enmarcan dentro de una metodologı́a tanto de desarrollo
como de evaluación. Estas se abarcan a continuación.
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2.4.1. Metodologı́a de desarrollo

Para el desarrollo del proyecto se utilizará una metodologı́a iterativa e incre-
mental que forma la base del desarrollo ágil, sin embargo, se cataloga como tra-
dicional. Esta metodologı́a 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 organización y planificación, en donde varias partes del sistema son desa-
rrolladas a diferentes tiempos y velocidades, las cuales al terminar una iteración o
ciclo son integradas para la obtención de un producto. Por otro lado, el desarrollo
iterativo aplica una estrategia de reelaboración, en la cual constantemente se da
tiempo para la revisión y mejora del sistema que se está desarrollando [30].

En definitiva, el desarrollo iterativo e incremental agrupa estas dos filosofı́as,
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 planificación, diseño, construcción y validación. 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 iteración este producto es nuevamente
versionado mediante el mejoramiento de los aspectos deficientes detectados en la
iteración previa. Al resultado de este proceso es llamado incremento [31]. En la
Figura 2.4 se muestra una representación de la metodologı́a en la cual se pueden
apreciar las etapas de cada iteración y los incrementos que se obtienen de estas.
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Figura 2.4: Representación modelo iterativo e incremental.

Es importante mencionar que en esta metodologı́a parte esencial de cada una
de la iteraciones viene dada por la retroalimentación que entrega el cliente con
respecto a los incrementos que se van entregando, por consiguiente, se permite la
realización 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. Metodologı́a de evaluación del proyecto

Con la finalidad de poder demostrar el cumplimiento de los requerimientos y
objetivos, se llevará a cabo un proceso de evaluación, para el cual se van a diseñar
e implementar dos tipos de pruebas cuantitativas:

1. Pruebas de caja negra: Son pruebas basadas en la especificación de requi-
sitos, las cuales son aplicadas sin tener la necesidad de examinar el código
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 representación del funcionamiento de este tipo de pruebas.



CAPÍTULO 2. MARCO TEÓRICO 30

Figura 2.5: Representación caja negra.

Especı́ficamente 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 aplicación de
cualquier técnica para la evaluación 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 especı́ficos [33].

Dentro de este contexto, SUS ó 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 según 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 matemático se resumen en:

Punta je = ∑ punta jePregunta∗2,5

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

2.5. Resumen del capı́tulo

Recapitulando, en el presente capı́tulo se han expuesto los principales concep-
tos utilizados dentro de este documento, los cuales han sido clasificados según el
contexto en donde se utilizan, es decir, por conceptos asociados al hardware, soft-
ware y aquellos relacionados con protocolos de comunicación. Del mismo modo,
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se ha expuesto las tecnologı́as relacionadas con el desarrollo, además de aquellos
trabajos relacionados que permiten dar un poco más de contexto al presente pro-
yecto. Por último, se ha descrito las metodologı́as de desarrollo y validación que
son detalladas en los siguientes capı́tulos.



3. Metodologı́a y requisitos

En el presente capı́tulo se expone las metodologı́as utilizadas para el desarrollo
y validación del software en conjunto con los requerimientos del mismo, dando a
conocer además como se ha planificado la implementación del sistema.

3.1. Metodologı́a de desarrollo

La elección de una metodologı́a 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 metodologı́a que se
ajuste las necesidades y al marco del proyecto.

El presente sistema se enmarca dentro del contexto de un laboratorio clı́nico,
en el cual todos sus procesos de manejo de información son estrictamente docu-
mentados y detallados, además al ser un sistema que maneja información sensible
de pacientes y profesionales de la clı́nica, 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 análisis de las me-
todologı́as que mejor se ajusten a este proyecto, se ha determinado utilizar la me-
todologı́a tradicional iterativa e incremental, ya que esta permite generar la sufi-
ciente documentación que el laboratorio clı́nico requiere. Dentro de este contexto,
esta metodologı́a implica la entrega del software de forma progresiva al clien-
te, lo cual permite obtener una retroalimentación 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 modificación de los princi-
pios de la metodologı́a. 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 metodologı́a para el trabajo de una sola persona. Ası́ mismo, en cuanto
a las iteraciones estas se han llevado a cabo como normalmente lo establecen los
principios, sin embargo, para la primera iteración (denominada iteración 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. Planificación

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 iteración cero) serı́an desa-
rrolladas con una duración de seis semanas, finalizando con una de siete semanas.
Sin embargo, producto de retrasos se ha tenido que ”traspasar” una semana de
la iteración final a la anterior, quedando de este modo el último ciclo con seis
semanas y el antepenultimo con siete. El resumen de esta información se puede
apreciar en el Cuadro 3.1.
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Cuadro 3.1: Planificación de iteraciones.

Nro Duración
(semanas)

Nombre Descripción general

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

1 6 Diseño y puesta a
punto

Se realiza la conexión de dos de las
cuatro máquinas, además se diseña
y desarrolla el middleware para las
mismas.

2 6 Desarrollo Middle-
ware II y Sistema
Web I

Conexión del resto de máquinas y
comienzo de desarrollo del sistema
web.

3 7 Desarrollo Sistema
Web II y SFTP

Finalización de sistema web e in-
corporación servicio SFTP.

4 6 Implementación de
aspectos de seguri-
dad

Incorporación de seguridad en to-
dos los componentes del sistema y
corrección 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 metodologı́a 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 iteración 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 cronologı́a de
actividades. Esta información se puede apreciar en detalle en el Anexo E, que con-
tiene la carta Gantt antes mencionada.
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3.2. Metodologı́a de evaluación

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

3.2.1. Validación de software

Tal como lo establece la metodologı́a 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 validación. Dentro de este, se ha optado por utilizar la técnica
de testeo de caja negra, en el cual mediante un análisis de los requerimientos se
especifican una serie de pruebas para la validación 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 iteración.
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. Validación de usabilidad

Esta validación tiene como finalidad evaluar la aceptación 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 percepción de los usuarios acerca
de los diferentes aspectos visuales y/o funcionales que presenta el sistema.

Como se ha detallado en la Sección 2.4.2, este tipo de encuesta permite median-
te una puntuación conocer que tan buena o mala es la usabilidad de un sistema,
sin embargo, este valor por si solo no tiene ninguna utilidad más que saber si la
puntuación es superior al promedio o cercana al máximo. Ante esto, existe una
guı́a general para tener un valor más especifico del significado de la puntación,
que se realiza mediante una normalización del resultado en base a un ranking de
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percentiles establecidos por un estudio realizado con más 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 Calificación

>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 realización de dos encuestas permita conocer
con datos cuantitativos los tiempos asociados a la realización y obtención de los
exámenes médicos en general y para cada una de las máquinas que conforman el
alcance del proyecto. Es importante mencionar que estas encuestas ha de ser con-
sultadas a los tecnólogos 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 mejoró o
no el proceso en general de la administración de exámenes médicos.
El detalle de los resultados de este proceso se exponen en la Sección 5.3 Análisis e
impacto de los resultados.

3.3. Requisitos

Como lo establece la metodologı́a de desarrollo previamente descrita, en cada
una de las iteraciones se realiza un proceso de análisis de los requerimientos, estos
últimos han sido elaborados a partir de reuniones con los stakeholders del proyecto,
que son el profesor guı́a Rodrigo Pavez y el personal del laboratorio CentroVisión.
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En cada ciclo de trabajo se han realizado modificaciones en la especificación 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 iteración Actividades Modificaciones

1 Captura, análisis y
validación de requisi-
tos

Se crea un documento de
especificación de requeri-
mientos posterior a una
reunión con los clientes.

2 Re-captura y valida-
ción de requisitos

Se incorporan nuevos re-
querimientos y se modifi-
can otros otorgando más
prioridad a ciertas máqui-
nas.

3 Re-evaluación de re-
querimientos

Modificaciones a nivel de
requerimientos no funcio-
nales

4 Evaluación final de
requerimientos

Sin modificaciones

3.3.1. Requisitos de usuario

A continuación se exponen los principales requerimientos obtenidos a lo largo
del desarrollo. Cabe mencionar que se exponen aquellos que poseen más prio-
ridad, el resto de requerimientos se encuentran en el Anexo A, que contiene el
documento de especificación de requisitos.
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Cuadro 3.4: Requisito de usuario RU001.

RU001 Integrar imágenes médicas e informes en un sistema común.

Descripción El sistema debe almacenar la información (imágenes y/o infor-
mes) de resultados de exámenes médicos provenientes de múlti-
ples máquinas

Prioridad Crı́tica

Fuente Cliente

Estabilidad Intransable

Tipo Funcional

Estado Cumple

Cuadro 3.5: Requisito de usuario RU002.

RU002 Permitir la gestión de los exámenes médicos.

Descripción El sistema debe permitir visualizar, agregar, modificar y eliminar
los exámenes médicos provenientes desde las máquinas que los
generan.

Prioridad Crı́tica

Fuente Cliente

Estabilidad Intransable

Tipo Funcional

Estado Cumple
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Cuadro 3.6: Requisito de usuario RU003.

RU003 Permitir la subida de informes y/o imágenes al sistema.

Descripción El sistema debe proveer una interfaz para que tecnólogos médi-
cos puedan subir los informes que hayan elaborado, ası́ mismo,
de imágenes que pudieran generar las máquinas y que no sean
posibles de extraer directamente de las mismas.

Prioridad Crı́tica

Fuente Cliente

Estabilidad Intransable

Tipo Funcional

Estado Cumple

Cuadro 3.7: Requisito de usuario RU004.

RU004 Permitir el acceso a la información desde fuentes externas.

Descripción Se debe incorporar un módulo para poder hacer accesible el sis-
tema desde fuentes externas, particularmente ante futuras inte-
graciones con sistemas externos como el sistema de gestión de
pacientes de la clı́nica MiVisión 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 continuación 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 especificación de requisitos presente en el Anexo A.
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Cuadro 3.8: Requisito de sistema RS001.

RS001 Configuración de máquinas

Descripción Se debe investigar y desarrollar la configuración de LAN y otras
tecnologı́as de comunicación para la conexión entre las máquinas
y el servidor que aloja el sistema.

Prioridad Crı́tica

Fuente Cliente

Estabilidad Intransable

Tipo Funcional

Estado Cumple

Cuadro 3.9: Requisito de sistema RS003.

RS003 Crear Middleware para organizar la información

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

Prioridad Crı́tica

Fuente Cliente

Estabilidad Intransable

Tipo Funcional

Estado Cumple

Cuadro 3.10: Requisito de sistema RS006.

RS006 Gestión de Archivos

Descripción El sistema debe permitir buscar, eliminar y agregar imágenes y/o
documentos.

Prioridad Crı́tica

Fuente Cliente

Estabilidad Intransable

Tipo Funcional

Estado Cumple
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Cuadro 3.11: Requisito de sistema RS011.

RS011 Creación de servicio SFTP

Descripción Se debe habilitar un servicio de SFTP para lograr la extracción y
almacenamiento de la información dentro de un entorno seguro.

Prioridad Crı́tica

Fuente Cliente

Estabilidad Intransable

Tipo Funcional

Estado Cumple

Cuadro 3.12: Requisito de sistema RS012.

RS012 Generación de informes

Descripción 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 únicamente los
informes para “recuento de células endoteliales” y “angiografı́a
retinal con fluorecseı́na”

Prioridad Crı́tica

Fuente Cliente

Estabilidad Intransable

Tipo Funcional

Estado Cumple

3.4. Resumen del capı́tulo

En resumen, se ha expuesto como se ha incorporado las metodologı́as de desa-
rrollo y validación al contexto del sistema, ası́ mismo, se ha dado a conocer los
principales requerimientos de usuario y sistema, los cuales han dado pie a la pla-
nificación del desarrollo, cuyo detalle se expone en el siguiente capı́tulo.



4. Desarrollo

En este capı́tulo se expone el proceso de construcción del sistema para la inte-
gración y gestión de exámenes médicos. Se detallan aspectos de diseño, arquitec-
tura y todos los procesos involucrados en el desarrollo del presente proyecto.

4.1. Diseño

Una de las partes más importantes del ciclo de desarrollo de software es el
diseño de las arquitecturas en las cuales se enmarcará la solución. A continuación
se exponen en detalle las arquitecturas fı́sica y lógica en conjunto con el modelado
de datos que utiliza el sistema.

4.1.1. Arquitectura fı́sica

Dado el contexto en que se desvuelve la solución se ha optado por implemen-
tar una arquitectura fı́sica 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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Figura 4.1: Diagrama arquitectura fı́sica.

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

Figura 4.2: Diagrama arquitectura lógica

Tal como se puede apreciar en la Figura 4.2, se ha utilizado una arquitectura
de tres capas. Estas se exponen en detalle a continuación:

Capa de presentación: 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 módulos,
los cuales pueden contener sus propios componentes y servicios.
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Figura 4.3: Diagrama módulos Angular.

Como se puede apreciar en la Figura 4.3, la caracterı́stica más notoria den-
tro de la lógica interna de estos módulos es la conexión 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 información de
forma dinámica desde el controlador a la vista y viceversa. Ahora bien, para
la obtención de información externa, se utilizan inyectores de dependencias
tales como los servicios, que además permiten la comunicación entre com-
ponentes.

Capa de negocios: En esta capa se accede a la información que requiere el siste-
ma y se realiza el vı́nculo entre la capa de presentación y de datos. Esta aso-
ciación se logra mediante la implementación de una API Restful que ha si-
do construida utilizando como tecnologı́a el framework de NodeJs Express.
Dentro de la lógica 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 presentación.

Capa de datos: En esta capa es donde se almacena la información. Dentro de es-
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ta se incorpora el middleware que integra los resultados de los exámenes y
es quien además aporta con la generación de informes. Este subsistema in-
teractúa directamente tanto con el servicio de SFTP y el de bases de datos
MySQL.

En definitiva, la elección de este tipo de arquitectura pasa por el alto nivel de
cohesión presente al interior de cada una de las capas y del bajo nivel de aco-
plamiento que existen entre las mismas. En la práctica, 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 tendrı́a 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 metodologı́a iterativa e incremental que es propensa a los
cambios del cliente.

4.1.3. Modelo de base de datos

Figura 4.4: Modelo de bases de datos.

Este modelo ha sido realizado con la finalidad de conservar la información de
usuarios, pacientes y exámenes 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 máquinas,
además es esta la que posee la dirección a la ruta de acceso al servicio de SFTP
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que contiene los archivos de cada uno de los exámenes.
Cabe señalar que la entidad ’Usuario’ no posee relaciones debido a que solo se
utiliza para la autenticación en el sistema.

4.2. Implementación

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

4.2.1. Iteración 0

Esta iteración fue llevada a cabo durante las semanas comprendidas desde el
05 de agosto de 2019 al 23 de septiembre del mismo año.
Tal como se hace mención en la Sección 3.1, en esta iteración se llevo a cabo un
periodo de reconocimiento del ambiente operacional, estudio y configuración de
las tres primeras máquinas que forman parte de este proyecto. Cabe señalar que
también se realizó la primera reunión con los clientes, en donde se fijaron los ob-
jetivos y los alcances del proyecto, ası́ mismo, se han escogido las tecnologı́as 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 está trabajan-
do, ya que toda la información 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 información
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 iteración no se ha generado un incremento ni realizado
todos los pasos que contempla la metodologı́a iterativa e incremental.

4.2.2. Iteración 1

Esta iteración conforma la primera de carácter “oficial” dentro de este desa-
rrollo. Ha sido realizada en las semanas comprendidas entre el 30 de septiembre
hasta mediados de noviembre. A continuación se expone el trabajo realizado en
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cada una de las etapas de este ciclo.

1. Planificación y/o análisis
En esta primera iteración se ha desarrollado la primera versión del docu-
mento de requisitos, estos fueron obtenidos a partir de la información reco-
pilada en la iteración cero. Dentro de este marco, se ha realizado la corres-
pondiente priorización de requerimientos, dejando en primer lugar aquellos
que fueran crı́ticos para el desarrollo del sistema, por lo que las iteraciones
han sido planificadas acorde con la criticidad de estos requisitos.
Para la presente iteración se ha acordado abordar la conexión de tres máqui-
nas (Nidek CEM530, Lenstar LS900 y Nidek GS1), que han sido utilizadas
además a modo de prueba para verificar la correcta elección de las tecno-
logı́as.

2. Diseño
Parte sumamente importante de este proyecto es la definición del diseño. En
esta iteración se ha desarrollado exclusivamente el diseño del middleware
que integra los exámenes médicos. Este ha sido elaborado pensando en el
uso de hilos que se utilizan para la detección de los archivos que arriban por
cada una de las máquinas integradas.

3. Desarrollo
En esta etapa se ha propuesto la elaboración del middleware para la incor-
poración al sistema de las primeras tres máquinas 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 envı́o “automáti-
co” de la información desde esta máquina. Ante lo anterior, se ha incorpo-
rado una carpeta compartida en red para el envı́o de los informes a medida
que estos vayan siendo generados.
Por otro lado, para la máquina Nidek CEM530 se ha configurado el envı́o
automático de la información a medida que se van realizando los exámenes.
La lógica de funcionamiento parte con establecer de hilos de trabajo para-
lelos para cada una de las máquinas incorporadas, que poseen una lógica
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diferente e independiente según el tipo máquina y archivo que se emite,
que para el presente caso son archivos xml que poseen la información del
exámen, imágenes TIF que muestran la células endoteliales y por último
imágenes jpg que exponen un resumen de toda esta información. Con estos
datos se ha creado un subsistema dentro del middleware que permite la rea-
lización automática de informes. El algoritmo utilizado para ello posee dos
partes esenciales, la primera de estas es la monitorización de cambios en el
directorio donde arriban los archivos, cuya lógica 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 envı́o de información de un examen, en el cual pasado un tiem-
po de 45 segundos sin detectar nuevos archivos se procede a la confección
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 f ile← File(path);
3 in f o← getFileIn f o( f ile);
4 examPath← getExamPath(in f o);
5 if not exist the examPath in sftp then
6 FT PManager.createFolder(examPath);
7 timer← createT hreadTime() ; // create a thread that wait for

generate the report

8 timer.start() ; // initialize the thread

9 subExamPath← getSubExamPath(in f o);
10 if not exist subExamPath in sftp then
11 FT PManager.createFolder(subExamPath);
12 restartT hreadTime();
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 f ilterFolder(lastStoraged,reportIn f o);

15 else
16 lastStoraged← subExamPath;

17 FT PManager.storageFile( f ile);
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Algoritmo 2: createThreadTime (simplificado)

1 createThreadTime () start
2 return T hread(

3 @Override

4 Run () start
5 while true do
6 if secCount < 45 then
7 f ilterFolder(lastStoraged,reportIn f o);
8 parentPath← lastStoraged;
9 personalData← LectorXML.getPersonalData(lastStoraged);

10 report← Report(reportIn f o, personalData, parentPath);
// generate and storage the report

11 reportIn f o← report.generateReport();
// storage report in the database

// ** made in the second iteration **

12 bdManager← BDManager();
13 bdManager.addPatient(personalData);
14 bdManager.addExam(personalData, parentPath,reportIn f o);
15 segCount← 0;
16 timer.cancel();
17 break ; // while break

18 secCount ++;

19 );

En la Figura 4.5 se puede apreciar el resultado la generación de un de RCE.
Para la confección del mismo se han utilizado las librerı́as JasperReport y
iText que permiten de forma gráfica establecer el template que el laboratorio
clı́nico posee para este examen.
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Figura 4.5: Informe Nidek CEM530.

Por último, se ha de señalar que la máquina Nidek GS1 ha quedado semi-
integrada al middleware, esto porque el software propietario que posee la
máquina permite únicamente el envı́o de sus informes a través de la red,
dejando de lado las imágenes. Esto implica que estas últimas deberán ser
integradas de forma posterior al sistema.

4. 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 iteración. Las principales pruebas llevan relación con la generación
del informe para la máquina CEM530 que ocupa la mayor parte de la lógica
creada para este incremento. El detalle de como se ha ido evaluando cada
caso de prueba se encuentra plasmado en la Sección 5.2.1.

5. Incremento
Se ha entregado al cliente la primera versión del middleware a desarrollar,
que tal como se ha expuesto anteriormente incluye la conexión de las pri-
meras tres máquinas al sistema (Lenstar LS900, Nidek CEM530 y GS1) y
además, la generación 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-
tación de este primer entregable o incremento.

Figura 4.6: Representación de incremento uno.

Nota: El box en donde se encuentran estas tres máquinas posee únicamente
dos puntos de red, por lo tanto, se ha optado por no conectar la máquina
Nidek GS1 y traspasar sus archivos al sistema de forma manual a través
del sistema web. Sin embargo, el código necesario para incorporar a dicha
máquina quedó 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. Iteración 2

Esta iteración conforma la segunda realizada a lo largo del desarrollo, su pe-
riodo de ejecución 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 continuación se expone en resumen las etapas realizadas para la presente itera-
ción.

1. Análisis o planificación
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En esta iteración se ha planificado continuar con el desarrollo del middlewa-
re contemplando la conexión de las máquinas faltantes: Zeiss 750i y Canon
CX1. Ası́ también, paralelamente se comienza con el desarrollo del sistema
web.
Es importante señalar que las primeras tareas a realizar fueron la corrección
de errores detectados en la iteración previa y la actualización del documento
de requerimientos.

2. Diseño
En esta etapa se ha realizado el proceso de diseño para el sistema web y base
de datos, los cuales se han detallado en el apartado 4.1 del presente capı́tulo.

3. Desarrollo
En esta fase se ha enfocado el trabajo en la incorporación al middleware de
las máquinas faltantes y en el desarrollo de la primera etapa del sistema
web.
Dentro de la implementación del middleware se ha incluido las máquinas
Zeiss 750i y Canon CX-1. Para la primera de estas, se ha tenido tenido que
solicitar al laboratorio una actualización al Firmware de la máquina para que
permita la conexión vı́a LAN al servidor, cuyo proceso fue realizado por
personal capacitado para dicho procedimiento. Una vez actualizada, se ha
trabajado en su integración configurándola y aplicando en el middleware
una lógica similar a la desarrollada previamente para la máquina Nidek
CEM530, sin embargo, difiere de esta en el apartado de generación de in-
formes ya que esta máquina por si sola los genera. Por otro lado, para la
máquina Canon CX-1 se ha utilizado una lógica similar a la máquina Lens-
tar, pero se ha añadido una componente para la generación semiautomática
del informe correspondiente al examen de angiografı́a retinal con fluores-
ceı́na.

La implementación para la generación de informes la componen dos funcio-
nalidades; la manipulación de las imágenes que se recepcionan en el sistema
y la solicitud de datos faltantes para la correcta generación del informe. Para
el primer caso se ha utilizado el Algoritmo 3 que permite realizar el proceso
de edición a la imagen original para que esta pueda ser correctamente vi-
sualizada a la hora de generar el reporte. Cabe señalar, que el envı́o de estas
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imágenes se realiza mediante una carpeta compartida en red que se encuen-
tra dispuesta en el equipo computacional ligada a esta máquina, el detalle
de todo este proceso se encuentra en el Anexo D que contiene el manual de
usuario.

Algoritmo 3: CropperImage

1 imageCropper (path)start
2 imageBu f f er← File(path);
3 pixel1← imageBu f f er.getRGB(350,400);
4 pixel2← imageBu f f er.getRGB(370,400);
5 pixel3← imageBu f f er.getRGB(380,400);
6 croppedImage← newBu f f er();
7 if all pixelsareblack then

// square image

8 croppedImage← imageBu f f er.subImage(400,0,1120,927);

9 else
// circular image

10 croppedImage← imageBu f f er.subImage(270,0,1400,927);

11 timeImage← imageBu f f er.subImage(0,880,120,47);
12 resultImage← newGraphic();
13 resultImage.draw(croppedImage,0,0);
14 resultImage.draw(timeImage,30,860);
15 return resultImage;

Gráficamente el resultado obtenido para cada uno de los tipos de imágenes
analizadas se encuentra representado en la Figura 4.7.
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Figura 4.7: Resultado recorte imágenes.

Es importante mencionar que este procedimiento no ha afectado, al menos
visualmente, la calidad de la imagen, por otro lado, esta edición es única-
mente para generar el informe en donde las imágenes son expuestas en con
un tamaño de 250x204 pixels que distan de la resolución de la imagen ya pro-
cesada de 1120x927 pixels. Además, para evitar la pérdida de las imágenes
originales, se ha optado por incorporar igualmente a estas dentro sistema.

Ahora bien, para la elaboración del informe se ha utilizado de igual forma
JasperReport, sin embargo, para poder generarlo se ha de necesitar de ciertos
datos básicos que en cuyo caso se han de solicitar dentro del sistema web.

El desarrollo del sistema web apunta principalmente a la incorporación de
funcionalidades que permitan a los usuarios visualizar y descargar los exáme-
nes que van siendo registrados en la base de datos y cuyos archivos (por esta
iteración) se encuentran en ficheros del sistema, esto se puede apreciar en la
vista de visualización de exámenes presente en la Figura 4.8.
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Figura 4.8: Vista visualización 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 últimos 25 exámenes
registrados, además se ha incorporado la gestión de pacientes y usuarios,
en el cual en este último caso, dicha funcionalidad se encuentra disponible
únicamente para usuarios administradores.

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

Figura 4.10: Modal información de Angiografı́a.

Una vez agregada esta información, se envı́a al middleware un XML que
contiene los datos que son utilizados en conjunto con las imágenes previa-
mente modificadas para la generación del informe, cuyo resultado se expone
en la Figura 4.11.
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Figura 4.11: Informe angiografı́a retinal con fluoresceı́na.

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

4.2.4. Iteración 3

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

En cuanto a la planificación de esta iteración, se ha establecido la corrección de
errores detectados en el ciclo anterior, que dicen relación con la visualización de
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archivos en el sistema web y diferentes aspectos de la generación del informe de
angiografı́a 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 incorporación de
claves SSH y el cifrado del puerto de comunicación, permite aplicar la suficiente
seguridad que requiere el tratamiento de los archivos de exámenes médicos. Para
tal objetivo, se ha instalado en el servidor freeSHd que es un software Open source
que permite la creación un servidor SSH y de SFTP.

La incorporación de este servicio ha provocado cambios en la lógica 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 implementación contiene toda la configuración y lógica para la conexión con
el servicio de SFTP, del mismo modo, en la API Rest se ha modificado la lógica
de obtención de archivos desde los ficheros del sistema y al nuevo servicio imple-
mentado.

Dentro del ámbito del sistema web, se ha incorporado dos aspectos importan-
tes, por un lado se ha incorporado una sección especial para el usuario adminis-
trador que permite la visualización de estadı́sticas relacionadas con la cantidad de
exámenes desarrollados en diferentes periodos de tiempo, esta implementación se
puede apreciar en la Figura 4.12.
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Figura 4.12: Vista de estadı́sticas.

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

Finalmente, se han diseñado y ejecutado las pruebas para la correcta valida-
ción del incremento resultante, dichas pruebas contemplan las funcionalidades
antes descritas y la rejecución 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. Iteración 4

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

El trabajo central realizado en esta iteración ha sido la implementación de di-
versos aspectos de seguridad que se deben aplicar en todos los componentes que
posee el sistema. A continuación se pasa a enumerar las tareas especı́ficas que
involucran a dichos aspectos:

Agregar Bearer con Token de autenticación a Api Rest.

En esta tarea se ha utilizado JSON Web Tokens (JWT) el cual ya habı́a sido
implementado en la segunda iteración, pero con la finalidad de generar un
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token de autenticación 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 información en la nube.

Para esta tarea se ha optado por respaldar la información 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 NodeJS 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 pequeño script en bash que ejecuta
el programa previamente descrito.

Protección de rutas Angular.

Para esta tarea se ha agregado al sistema web un Role Guard que permite
verificar el acceso a las rutas según el tipo de usuario que posee en su interior
el token de acceso, que puede variar entre administrador o tecnólogo.

Creación 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 exámenes e información en general
que se encuentran en el sistema. Su lógica 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 aquı́ donde se genera un archivo de
texto simple en el cual se registran los eventos asociados al usuario y a la
información que ha sido afectada.

Adicionalmente, se han implementado mejoras visuales que el cliente ha soli-
citado y que en cuyo caso no involucran una reestructuración 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 mayorı́a 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 reunión con los clientes en la cual se ha dado a conocer la in-
corporación de estos aspectos, además 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 implementación.

4.3. Resumen del capı́tulo

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 Sección 4.2.



5. Pruebas y Resultados

En esta sección se exponen los resultados obtenidos a partir del despliegue del
sistema dentro del laboratorio clı́nico CentroVisión. Tal como se menciona en la
Sección 3.2, se ha de analizar tanto la correctitud del software como su nivel de
aceptación 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 optimización
del tiempo, que es el objetivo central de este proyecto.

5.1. Pruebas

En esta sección se dan a conocer las pruebas realizadas para la validación del
software.

5.1.1. Pruebas de caja negra

En esta sección se describe de manera formal las diversas pruebas de caja negra
realizadas al término de las diversas iteraciones expuestas en la Sección 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 gestión de
esta información. Para ambos casos se ha utilizado la modalidad de pruebas de
caja negra, por consiguiente, no existen diferencias en la forma metodológica de
evaluar ambos componentes.
A continuación se expone en el Cuadro 5.1 el detalle de la primera prueba de caja
negra realizada, del resto se expone únicamente su código, nombre y descripción.
El detalle de cada una de las pruebas se encuentran en el Anexo B.

65
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Cuadro 5.1: T001 - Generación informe automático CEM530.

Código: T001

Componente analizado: Middleware.

Descripción: Se genera el informe de recuento de células endotelia-
les de forma automática con los archivos que envı́a la
máquina Nidek CEM530.

Entrada Salida esperada Salida obtenida

Archivos xml con in-
formación de cada re-
gión del ojo.

Archivos jpg con resu-
men de cada región del
ojo.

Archivos TIF con
imágenes de células
endoteliales.

Informe en pdf con
toda la información
del examen.

Almacenamiento de
archivos en servidor
SFTP.

Examen registrado en
la base de datos.

Informe generado
exitosamente.

Archivos almace-
nados en servidor
SFTP.

Examen almacenado
en al base de datos.

Observaciones: Toda información faltante desde los datos enviados
por la máquina no son mostrados en el informe.

T002 - Incorporación de archivos de Lenstar LS900
Se envı́an a través de carpetas compartidas en red los informes generados
por la máquina Lenstar LS900.

T003 - Generación de informe Canon CX-1
Se genera el informe de angiografı́a retinal con flouresceı́na, utilizando las
imágenes provenientes de la máquina Canon CX-1.

T004 - Integración de archivos Zeiss 750i
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Se ingresan y clasifican los archivos enviados por la máquina Zeiss 750i.

T005 - Login de usuario
Se autentifica al usuario por sus credenciales.

T006 - Registro de usuario
El usuario administrador puede registrar nuevos usuarios ”tecnólogos“ al
sistema.

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

T008 - Subir nuevo examen
Los usuarios pueden añadir 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 Sección 3.2.2, el test de usabilidad busca evaluar
la aceptación del software por parte de los usuarios mediante un cuestionario en
donde por cada sentencia se evalúa 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 español.
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1. Creo que me gustarı́a usar este
sistema frecuentemente.

2. Encuentro el sistema innecesa-
riamente complejo.

3. Creo que el sistema es fácil de
usar.

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

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

6. Pienso que existen muchas in-
consistencias en el sistema.

7. Pienso que la mayor parte de la
gente podrı́a aprender a usar este
sistema rápidamente.

8. Encuentro el sistema muy
incómodo de usar.
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9. Me siento muy confiado de usar
el sistema.

10. Necesito aprender demasiadas
cosas antes de poder usar el siste-
ma.

Figura 5.1: Plantilla prueba SUS.

5.2. Resultados

En esta sección se expone tanto la ejecución como los resultados obtenidos
considerando las pruebas expuestas en la sección anterior.

5.2.1. Resultados caja negra

En esta sección se describe el proceso de ejecución de las pruebas de caja negra
expuestas en la Sección 5.1.1. Por practicidad se ha de desarrollar únicamente la
primera de las pruebas, no obstante, la ejecución de los test faltantes se encuentran
en el Anexo C de este documento.

Ejecución prueba T001
En la Figura 5.2 se muestran los archivos de entrada que la máquina Nidek
CEM530 emite una vez que se obtienen los resultados del examen.
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Figura 5.2: Entrada T001.

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 T001 ha sido exitoso para la salida esperada.

Figura 5.3: Salida obtenida - T001.

Esta metodologı́a de ejecución se ha de replicar para el resto de pruebas, lo-
grando de este modo la aprobación 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 iteración
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 gestión de exámenes médicos, que para este contexto son los tecnólogos 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 puntuación
utilizando la fórmula ya explicada en la Sección 2.4.2:

Punta je = 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 calificación 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 estarı́a capacitada
para comprender en un corto periodo de tiempo todas sus funcionalidades.

5.3. Análisis e impacto de los resultados

La medición del impacto tiene relación 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 tecnólogos médicos a la entrega y
administración de los exámenes médicos.

5.3.1. Estudio de situación previa

Con la finalidad de contar con datos previos a la implementación del sistema
se ha realizado una encuesta online mediante el uso de Google Forms a los cuatro
tecnólogos que conforman la totalidad del personal a cargo de la realización de los
exámenes. Las preguntas realizadas se encuentran agrupadas en base a tres ámbi-
tos diferentes. Los primeros dos conjuntos de preguntas se enfocan en conocer el
tiempo que les toma a ellos el proceso de realización de los exámenes médicos y
la recuperación histórica de los mismos. Mientras que las últimas preguntas per-
miten saber con que frecuencia se realizan solicitudes y objeciones de exámenes.
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A continuación se exponen las preguntas realizadas en la mencionada encuesta:

1. ¿Cuánto tiempo tarda en realizar una campimetrı́a computarizada?

2. ¿Cuánto tiempo tarda en realizar una biometrı́a (IOL)?

3. Considerando la realización del informe, ¿Cuánto tiempo tarda en obtener
los resultados de una angiografı́a?

4. Considerando la realización del informe, ¿Cuánto tiempo tarda en obtener
los resultados de un recuento de células endoteliales (RCE)?

5. Ante una solicitud de un examen antiguo, ¿Cuánto tiempo tarda en obtener
una campimetrı́a computarizada?

6. Ante una solicitud de un examen antiguo, ¿Cuánto tiempo tarda en obtener
una angiografı́a retinal?

7. Ante una solicitud de un examen antiguo, ¿Cuánto tiempo tarda en obtener
un recuento de células endoteliales (RCE)?

8. Ante una solicitud de un examen antiguo, ¿Cuánto tiempo tarda en obtener
una biometrı́a (IOL)?

9. En una escala de 1 a 5, ¿Con cuánta frecuencia reciben observaciones con
respecto a los informes elaborados?

10. En una escala de 1 a 5, ¿Con cuánta frecuencia reciben solicitudes de exáme-
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 continuación se exponen estos resultados:

Tiempo de obtención de resultados por tipo de examen.
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Figura 5.4: Gráfico - Obtención de resultados.

Tal como se puede apreciar en la Figura 5.4, el examen al que se le dedi-
ca más tiempo en promedio es la angiografı́a 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 realización del
informe que se debe generar de forma posterior a la obtención de las imáge-
nes. Ahora bien, el resto de exámenes posee un tiempo promedio que varı́a
entre 21 a 25 minutos, lo que también está dentro de los parámetros espera-
dos.

Tiempo de búsqueda y recuperación de exámenes.
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Figura 5.5: Gráfico - Recuperación de resultados

Tal como se aprecia en la Figura 5.5, el tiempo en promedio dedicado a la
recuperación de información histórica fluctúa entre 9 a 10 min. Por lo que
no existen diferencias notorias en la recuperación de información entre las
máquinas, estos datos difieren de lo esperado dado que para cada uno de los
exámenes, que han sido mencionados en la encuesta, se utilizan máquinas
con diferente nivel tecnologı́a, lo que sugerı́a 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 máquinas, lo cual
difiere de la realidad, ya que estas están siendo utilizadas recurrentemen-
te para la toma de exámenes, lo que podrı́a ampliar largamente el valor de
tiempo obtenido.

Frecuencias de solicitudes y objeciones

Ante la consulta de la frecuencia en que se solicitan exámenes 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 información histórica de
los exámenes de los pacientes.
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Por otro lado, ante la consulta de con qué frecuencia se objetan algunos
exámenes, dentro de la misma escala se ha obtenido un valor promedio de
1, lo que se traduce en que prácticamente no reciben observaciones de los
exámenes 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 transcripción de información a los infor-
mes, especı́ficamente en el de recuento de células endoteliales. Este último
punto sugiere que quizás 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 problemáti-
ca dentro del laboratorio y que hasta ahora no se tenı́a en conocimiento.

5.3.2. Situación actual

Para establecer una comparativa con lo expuesto anteriormente se ha encues-
tado a los mismos integrantes del laboratorio clı́nico una vez que se ha completa-
do el desarrollo del sistema. Esta nueva encuesta incorpora las mismas preguntas
planteadas para conocer los tiempos de obtención de resultados, sin embargo,
ahora se considera el uso del sistema en su labores diarias. Además dentro de la
misma encuesta se ha consultado por la opinión con respecto al desarrollo y del
sistema en general. La Figura 5.6 expone de forma gráfica los resultados que se
han obtenido para esta encuesta.
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Figura 5.6: Gráfico - Obtención de resultados encuesta 2.

Figura 5.7: Gráfico - Comparación 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 campimetrı́a computarizada
no se ha visto un cambio en sus tiempos, sin embargo, para la biometrı́a existe
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un tiempo levemente mayor, esto se justifica porque se ha añadido un paso extra
de envı́o de información al sistema dentro de su proceso de obtención de resul-
tados. Por otro lado, analizando los datos obtenidos para la angiografı́a retinal y
el recuento de células endoteliales (RCE), podemos ver una notoria diferencia. En
concreto, la angiografı́a retinal previamente poseı́a un tiempo promedio de 44 mi-
nutos aproximadamente en obtener sus resultados y con la implementación 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 recuperación de exámenes, previa-
mente como se puede apreciar en la Figura 5.5 se ha obtenido un valor promedio
entre exámenes 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 únicamente se utiliza el sistema web para consultar exámenes previos,
por lo tanto, los tecnólogos médicos ya no requieren de acceder a la información
contenida dentro de las propias máquinas.

El Cuadro 5.2 expone de manera resumida los resultados obtenidos, además el
Cuadro 5.3 incorpora una estimación realizada en base a el promedio de exámenes
realizados en una semana para los exámenes analizados en ambas encuestas.

Cuadro 5.2: Comparación resultados de encuestas.

Examen Tiempo anterior Tiempo actual % de mejora

Campimetrı́a compu-
tarizada

25 min. 25 min 0%

Biometrı́a (IOL) 21.25 min 22.5 min -5.8%

Angiografı́a retinal 42.75 min 32.5 min 25.7%

Recuento de células
endoteliales

25 min 15 min. 40%
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Cuadro 5.3: Impacto del sistema en aspectos de tiempo.

Examen Nro
exámenes
semanal

Tiempo
anterior

Tiempo
actual

Diferencia
tiempo

Campimetrı́a compu-
tarizada

20 8.3 hr 8.3 hr 0 min

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

Angiografı́a retinal 20 14.2 hr 10.8 hr -201.6 min

Recuento de células
endoteliales

10 4.16 hr 2.5hr -99.6 min

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 tecnólogos médicos, de igual manera po-
demos señalar que en una semana de trabajo por cada tecnólogo se dispone de al
menos 1 hora y 10 min de tiempo extra que previo a la implementación del siste-
ma no se tenı́an.

Los datos expuestos en los Cuadros 5.2 y 5.3 solamente analizan los tiempos
obtenidos para cuatro de los 23 exámenes que el laboratorio CentroVisión posee,
por lo tanto, si pensamos en el impacto considerando el espectro total de exáme-
nes, se puede señalar que al menos en el tiempo de obtención histórica de los
mismos se obtendrı́a una reducción del tiempo considerable. Cabe destacar, que
este dato no se puede obtener con certeza ya que la solicitud de exámenes es va-
riable para cada tipo de examen y ası́ también la periodicidad de estas peticiones,
por otro lado, no existe la suficiente información histórica en el sistema como para
obtener algún promedio de exámenes realizados.

En definitiva, el objetivo central de este proyecto se ha cumplido, pues como se
ha visto, existe una reducción en el tiempo que se destina a la obtención y gestión
en general de los exámenes médicos.
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5.4. Resumen del capı́tulo

Tal como se ha visto en este capı́tulo, 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 ı́ndice se usabilidad para el mismo. Mediante
el estudio realizado con las encuestas de forma previa y posterior a la implemen-
tación del sistema, se ha logrado demostrar que este proyecto ha cumplido con el
objetivo principal de disminuir el tiempo destinado a la obtención de los exáme-
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, CentroVisión posee varias
problemáticas dentro de sus procesos internos, el más importante de estos es el
tiempo que les toma a los tecnólogos médicos la obtención y entrega de los resul-
tados de los exámenes médicos que ellos realizan. Esto se debe principalmente al
malgasto de tiempo en la realización de informes que no requieren de un análisis
previo para su confección y únicamente son hechos en base a la transcripción 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 diagnóstico
para los pacientes. Por otro lado, la información que se obtiene por cada examen
es almacenada en distintos lugares fı́sicos entre los cuales se encuentran los discos
internos de las propias máquinas y las diversas estaciones de trabajo que dispo-
nen los tecnólogos.

Ante todo lo expuesto, es que se hace necesaria la implementación de un siste-
ma que sea capaz de administrar de forma conjunta la información de los exáme-
nes y reducir el tiempo que dedican los profesionales en la elaboración de infor-
mes y la recuperación de la información.

Este documento de proyecto de memoria ha expuesto todo el proceso de di-
seño, uso de metodologı́as, construcción y validación de un sistema que pretende
subsanar las deficiencias que cuenta CentroVisión en la gestión en general de sus
exámenes. Especı́ficamente, se ha desarrollado un middleware capaz de integrar
los diversos exámenes médicos que las máquinas responsables de este proceso
van generando, además dentro de este se incorpora la capacidad de generar de
forma automatizada dos de los principales informes que los tecnólogos médicos
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realizan. Por otro lado, se ha implementado un sistema web que pretende gestio-
nar toda la información relacionada con los exámenes médicos que este laborato-
rio realiza.

Todo el sistema implementado ha sido elaborado bajo la metodologı́a 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, ası́ también se ha hecho con los requerimientos establecidos.

Adicionalmente, se ha realizado una encuesta de usabilidad para conocer la
percepción de los usuarios con respecto al uso del sistema. Los resultados aquı́
obtenidos han logrado una puntuación 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 CentroVisión
se han realizado una serie de encuestas de forma previa y posterior a la imple-
mentación. En dichas encuestas se ha consultado principalmente por los tiempos
dedicados a la obtención de los resultados de los exámenes médicos que se han
incluido en este proyecto. Obteniendo de esta forma un reducción de aproxima-
damente un 15% en el tiempo de dicho aspecto analizado, ası́ también dentro del
proceso de recuperación de exámenes históricos se ha obtenido una mejora del
48% aproximadamente.

Considerando todos estos aspectos, se puede señalar 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 obtención de
resultados de exámenes médicos, del mismo modo, con su incorporación se ha
reducido prácticamente a cero los posibles errores de transcripción 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 dı́a a dı́a, los cuales han mencionado que este sistema les ha ayu-
dado bastante en la gestión de los exámenes médicos y sin aumentar su carga de
trabajo, además han comentado que el tiempo destinado al desarrollo y pruebas
ha sido el adecuado. Del mismo modo, el laboratorio CentroVisión y el centro of-
talmológico MiVisión ha dado su total aprobación al trabajo realizado mediante
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una carta de aceptación del software, cuyo contenido se puede visualizar en el
Anexo F.

Finalmente, como trabajo a futuro se propone en primera instancia extender
la automatización del envı́o de información desde las máquinas 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 clı́nica, en donde
se incluyen doctores, asistentes, secretarias, etc. Para que ellos puedan evaluar in-
ternamente los resultados de los exámenes. 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 integración de este sistema
con otros relacionados con la agenda de horas, fichas clı́nicas de pacientes (EMR
o EHR) y aquellos relacionados con la administración de CentroVisión, para que
toda la información pueda confluir como un único gran sistema.
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Cuadro B.1: T001 - Generación informe automático CEM530.

Código: T001

Componente analizado: Middleware.

Descripción: Se genera el informe de recuento de células endotelia-
les de forma automática con los archivos que envı́a la
máquina Nidek CEM530.

Entrada Salida esperada Salida obtenida

Archivos xml con in-
formación de cada re-
gión del ojo.

Archivos jpg con resu-
men de cada región del
ojo.

Archivos tif con imáge-
nes de células endote-
liales.

Informe en pdf con to-
da la información del
examen.

Almacenamiento de
archivos en servidor
SFTP.

Examen registrado en
la base de datos.

Informe generado
exitosamente.

Archivos almace-
nados en servidor
SFTP.

Examen almacenado
en al base de datos.

Observaciones: Toda información faltante desde los datos envı́ados
por la máquina no son mostrados en el informe.
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Cuadro B.2: T002 - Incorporación de archivos de Lenstar LS900.

Código: T002

Componente analizado: Middleware.

Descripción: Se envı́an a través de una carpeta compartida en red
los informes generados por la máquina Lenstar LS900.

Entrada Salida esperada Salida obtenida

Archivos pdf con re-
sultados de exámenes

Almacenamiento de
archivos en servidor
SFTP.

Examen registrado en
la base de datos.

Archivos almace-
nados en servidor
SFTP.

Examen almacenado
en al base de datos.

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

Código: T003

Componente analizado: Middleware y Sistema web.

Descripción: Se genera el informe de Angiografı́a retinal con las
imágenes provenientes de la máquina Canon CX-1.

Entrada Salida esperada Salida obtenida

Imágenes selecciona-
das y ordenadas según
ojo y número

XML con datos básicos
del examen

Generación de infor-
me de Angiografı́a re-
tinal con fluoresceı́na.

Almacenamiento de
archivos en servidor
SFTP.

Examen registrado en
la base de datos.

Informe generado
exitosamente.

Archivos almace-
nados en servidor
SFTP.

Examen almacenado
en al base de datos.

Observaciones: El registro del examen en la base de datos se realiza
una vez que se recepcionan las imágenes. Eventual-
mente no se requiere de informe.
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Cuadro B.4: T004 - Integración de archivos Zeiss 750i.

Código: T004

Componente analizado: Middleware

Descripción: Se ingresan y clasifican los archivos enviados por la
máquina Zeiss 750i.

Entrada Salida esperada Salida obtenida

Informes en formato
TIFF.

XML con datos básicos
del examen.

Clasificación por tipo
de examen.

Almacenamiento de
archivos en servidor
SFTP.

Examen registrado en
la base de datos.

Clasificación correcta.

Archivos almace-
nados en servidor
SFTP.

Examen almacenado
en al base de datos.

Observaciones: Los datos son enviados cada vez que se imprime en la
máquina un examen.
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Cuadro B.5: T005 - Login de usuario

Código: T005

Componente analizado: Sistema web.

Descripción: Se autentifica al usuario por las credenciales.

Entrada Salida esperada Salida obtenida

Datos de usuario. Ingreso exitoso.

Generar JWT con
tiempo acotado de
conexión.

Ingreso realizado exi-
tosamente.

JWT generado exito-
samente.

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

Código: T006

Componente analizado: Sistema web.

Descripción: El usuario administrador puede registrar nuevos
usuarios ”tecnólogos“ al sistema.

Entrada Salida esperada Salida obtenida

Datos de nuevo usua-
rio.

Ingreso exitoso.

Actualización de lista
de usuarios.

Contraseña cifrada en
base de datos.

Ingreso realizado exi-
tosamente.

Lista de usuarios ac-
tualizada.

Contraseña correcta-
mente cifrada.

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

Código: T007

Componente analizado: Sistema web.

Descripción: Los usuarios pueden registrar a un nuevo paciente en
el sistema.

Entrada Salida esperada Salida obtenida

Datos de nuevo pa-
ciente.

Ingreso exitoso.

Actualización lista de
pacientes.

Ingreso realizado exi-
tosamente.

Lista de pacientes
actualizada correcta-
mente.

Observaciones: -
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Cuadro B.8: T008 - Subir nuevo examen

Código: T008

Componente analizado: Sistema web.

Descripción: Los usuarios pueden añadir un examen al sistema.

Entrada Salida esperada Salida obtenida

Run paciente seleccio-
nado.

Datos de examen.

Archivos a subir.

Archivos almacena-
dos en SFTP.

Examen registrado en
base de datos.

Actualización lista de
exámenes.

Archivos almacena-
dos correctamente.

Examen registrado en
base de datos.

Lista de exámenes
actualizada correcta-
mente.

Observaciones: -
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Cuadro B.9: T009 - Descarga archivos de examen

Código: T009

Componente analizado: Sistema web.

Descripción: 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
en equipo.

Archivo descargado
exitosamente.

Observaciones: En el caso de descargar un grupo de archivos se realiza
una compresión en zip de los archivos.



C. Ejecución pruebas de caja negra

C.1. Ejecución prueba T001

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

Figura C.1: Entrada T001.

La Figura C.2 expone la salida despúes del procesamiento del Middleware,
que en este caso es el pdf generado y almacenado en el servidor SFTP. Por lo
tanto, el test T001 ha sido exitoso para la salida esperada.
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Figura C.2: Salida obtenida - T001.

C.2. Ejecución prueba T002

En la Figura C.3 se exponen los archivos en formato pdf que el software que la
máquina Lenstar genera, que para este caso de prueba es su entrada.

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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Figura C.4: Salida T002.

C.3. Ejecución prueba T003

Esta prueba se compone de dos partes. La primera es el envı́o de las imágenes
desde el equipo utilizado en la máquina Canon CX-1 y la segunda en el ingreso
de información desde el sistema web para la generación del informe.
En las Figura C.5 se expone las imágenes que son enviadas por SMB al sistema.

Figura C.5: Entrada T003 - Archivos Canon CX-1.
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La Figura C.6 expone el resultado parcial de esta operación dentro del sistema
web en donde confluyen la información del SFTP y la base de datos.

Figura C.6: Salida previa T003.

Para la generación 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.

Figura C.7: Modal información de Angiografı́a.
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Figura C.8: Salida T003 - Informe CX-1.

C.4. Ejecución prueba T004

En la Figura C.9 se exponen los archivos que contiene la carpeta que la máqui-
na Zeiss 750i envı́a por cada uno de los exámenes realizados. Que en cuyo caso es
la entrada de este caso de prueba.

Figura C.9: Entrada T004 - Archivos campimetrı́a.

El resultado de esta operación 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.

Figura C.10: Salida T004.

C.5. Ejecución 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”.

Figura C.11: Entrada T005 - Login usuario.
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Figura C.12: Salida T005.

C.6. Ejecución 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.

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 contraseña cifrada en la base de datos.



C: EJECUCIÓN PRUEBAS DE CAJA NEGRA 121

Figura C.14: Salida T006.

C.7. Ejecución 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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Figura C.15: Entrada T007 - Datos paciente.

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.

Figura C.16: Salida T007.
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C.8. Ejecución prueba T008

En las Figuras C.17, C.18 y C.19 se exponen las diferentes vistas donde se se-
lecciona la información que es la entrada de este caso de prueba; la información
del paciente, examen y los archivos a almacenar.

Figura C.17: Entrada T008 - Selección paciente.

Figura C.18: Entrada T008 - Datos examen.
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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.

Figura C.20: Salida T008.

C.9. Ejecución prueba T009

En la Figura C.21 se puede apreciar un examen cuyos archivos serán descar-
gados en zip e individualmente.
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Figura C.21: Entrada T009 - Archivos de examen.

Como se puede observar en la Figura C.22, ambos archivos se han descargado
exitosamente.

Figura C.22: Salida T009.
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E. Planificación

En este anexo se expone la planificación realizada a través de la carta Gantt
que ha sido desarrollada para todo el proceso de implementación y de redacción
del presente documento. Por motivos de espacio se expondrá por separado cada
iteración planificada.

E.1. Planificación Iteración 0

Figura E.1: Carta Gantt - Iteración 0.
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E.2. Planificación Iteración 1

Figura E.2: Carta Gantt - Iteración 1.
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E.3. Planificación Iteración 2

Figura E.3: Carta Gantt - Iteración 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 avanzó y terminó el desarrollo de lo planificado,
dejando de forma posterior al receso el despliegue y testing del incremento.
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E.4. Planificación Iteración 3

Figura E.4: Carta Gantt - Iteración 3.

E.5. Planificación Iteración 4

Figura E.5: Carta Gantt - Iteración 4.
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Figura F.1: Carta de aceptación - CentroVisión - MiVisión.
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