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RESUMEN

Las cirugias ortopédicas se realizan con el objetivo de curar afecciones en el sistema osteomuscular. Estas
son consideradas de alto riesgo, pues se realizan en areas del cuerpo humano que se encargan del sostén
y movimiento del mismo. Para garantizar el éxito de la cirugia, el especialista debe ejecutar un proceso de
planificacion preoperatoria lo mas acertado posible. En los centros ortopédicos cubanos la planificacién se
realiza manualmente, asi como los reportes que son emitidos durante la misma, lo que hace que este

proceso esté propenso a errores humanos.

Actualmente en el departamento Software Médico Imagenoldgico, del Centro de Informatica Médica, de la
Universidad de las Ciencias Informaticas, se desarrolla el sistema nombrado Planificador Quirdrgico
Ortopédico; que optimizara en tiempo, recursos y exactitud el proceso de planificacién quirdrgica. Este
sistema esta integrado por varios médulos: cadera, rodilla, columna, pediatria, extremidades y trauma, los
cuales poseen diversas herramientas que permiten la realizacion de mediciones ortopédicas especificas en

cada uno de ellos. Estas mediciones constituyen la base del estudio previo a la intervencién quirdrgica.

La presente investigacion tiene como objetivo desarrollar un médulo de reportes e incorporarlo a dicho
sistema de planificacion. Este mddulo se encargara de plasmar la informacién preoperatoria y postoperatoria

recogida durante la planificacion quirargica en un documento digital para su posterior utilizacion y archivo.

La aplicacion fue desarrollada sobre la plataforma .NET en su version 4.0, haciendo uso del lenguaje de
programacion C# 4.0. Se dispuso ademas de las tecnologias WPF, MEF y MVVM.

Palabras claves:

Cirugia ortopédica, planificacion quirtrgica, preoperatorio, postoperatorio y reporte.
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INTRODUCCION

Con la aparicion de las Tecnologias de la Informatica y las Comunicaciones (TIC) el ser humano se ha
beneficiado en las multiples esferas de su vida, hoy dia practicamente no existe nada que no pueda hacer
un ordenador o en lo que estos no intervengan de alguna manera. Diversos sectores de la sociedad se han

beneficiado de este desarrollo vertiginoso, siendo el sector de la salud y la medicina uno de ellos.

Hace mas de un siglo que se descubrieron los rayos-x y con ellos surgieron diversas técnicas para la
obtencion de imagenes médicas, como son: la resonancia magnética, el ultrasonido, la fluoroscopia, entre

otras. Estas imagenes constituyen la base del diagndstico médico desde entonces.

Con la llegada de las TIC a la salud se ha logrado un avance extraordinario en diferentes procesos que se
realizan en la misma. El proceso de estudio, interpretacion y diagndstico médico utilizando radiografias e
imagenes de los pacientes es uno de estos, que con el apoyo de sistemas informéticos y electrénicos, ha

elevado su desarrollo.

La realizaciéon de la planificacidon quirargica ortopédica de forma mas rapida, exacta y eficiente ha sido
posible gracias a herramientas como los sistemas de Cirugia Ortopédica Asistida por Computadora (CAOS,
por sus siglas en inglés). Los cuales forman parte de los sistemas de Diagndstico Asistido por Computadora
(CAD, por sus siglas en inglés), estos sistemas desde su surgimiento y desarrollo han revolucionado los

procesos de analisis y diagnéstico médico.

Desde el triunfo revolucionario, Cuba ha instaurado un sistema de salud Unico en su tipo, lo que ha
convertido al pais, indudablemente, en una potencia médica a nivel mundial; donde su Ministerio de Salud
Publica (MINSAP) cuenta con un gran numero de profesionales, el cual aumenta cada afio gracias a la
dedicacion del gobierno por mejorar la medicina cubana. El desarrollo del sector de la salud en Cuba ha
elevado paralelamente la calidad y expectativa de vida de la poblacion.

La poblacién cubana asciende a un nimero de 11 167 325 habitantes, cifra obtenida en el censo de
poblacion y vivienda realizado en el afio 2012; de los cuales un 18,3 por ciento sobrepasa los 60 afios y un
64,5 son adultos que avanzan hacia la vejez (1).Estas cifras evidencian de manera irrefutable la gran

cantidad de ancianos que existiran en el pais dentro de unos pocos afos.

Debido a su avanzada edad, muchas son las enfermedades que afectan a este sector social, especialmente

las afecciones Oseas degenerativas, ejemplo de ellas es la osteoporosis, que afecta a un gran nimero de
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personas a nivel mundial. En algunos sondeos realizados en Cuba, se obtuvo que practicamente la mayoria
de los ancianos que sufren fracturas y lesiones éseas, son victimas de este padecimiento (2). Aunque

cualquier persona independientemente de su edad, puede sufrir una lesion de este tipo.

En Cuba se prestan servicios de atencién médica a lesiones osteomusculares en cualquier institucién de
salud, aunque existen instituciones especializadas en el tratamiento de aquellas afecciones que no puedan
ser diagnosticadas en los centros de Atencion Primaria de Salud. Ejemplo de ellas son instituciones como el
Complejo Cientifico Ortopédico Internacional (CCOI) Frank Pais, que constituye el complejo hospitalario mas
extenso e integral del mundo dedicado a la cirugia ortopédica, traumatolégica, reconstructiva y
rehabilitadora, del sistema osteomioneuroarticular y el hospital Ortopédico Docente Fructuoso Rodriguez
que brinda atencidn en la especialidad de Ortopedia y Traumatologia. (3)

Para llevar a cabo el tratamiento de una afeccién 6sea de un paciente que requiera intervencién quirurgica,
es necesario realizar un proceso de planificacién preoperatorio. El principal objetivo de este proceso es
trazar la estrategia quirdrgica a seguir durante la intervencion, la cual puede determinar el éxito de la
operacion. La planificacion preoperatoria permite a los cirujanos ahorrar tiempo en el quir6fano, debido a
gue solamente se llevara a un paciente a la sala de operaciones si se cuenta con todo el material necesario
para la cirugia, dicho material se especifica durante el proceso de planificacion. Ademas si se realiza de
manera correcta, aumentan las probabilidades de éxito del proceso quirdrgico y garantiza una eficiente

recuperacion del paciente.

Durante la planificacion preoperatoria se emite el reporte preoperatorio, gue se utiliza como punto de partida
para realizar la operacién. Recoge parametros esenciales de esta como son: la posicibn en la que se

realizara la cirugia, los implementos médicos a utilizar, tipo de anestesia, entre otros.

Por otra parte, luego de ejecutada la cirugia, durante el estudio postoperatorio se emite otro tipo de reporte,
en este caso el reporte postoperatorio. Su objetivo es clasificar el tipo de cirugia que se realizé, recoger los
datos del cirujano que la ejecuté y sus recomendaciones y comentarios de la misma, asi como la imagen del
estudio postoperatorio del paciente. Todo esto, en aras de lograr una mejor rehabilitacion de la persona

operada.

Ambos reportes juegan un papel esencial durante el periodo quirdrgico y de recuperacion al que es
sometido el paciente. El primero permite la preparacion del quiréfano para la cirugia y posibilita que, si el

especialista que realizé la planificacion no la puede ejecutar, otro lleve a cabo la operacién utilizando los
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implementos requeridos con anterioridad. Por su parte, el reporte postoperatorio, constituye la base para la
recuperacion del paciente. Los elementos que contiene son el punto de partida para el proceso de
rehabilitacion, que sera proporcionado por un especialista en esta rama. Si existiera alguna complicacién o
involucién en la cirugia realizada, seria posible consultar al médico que la ejecuté ya que este reporte

contiene sus datos.

La Universidad de las Ciencias Informéaticas (UCI) tiene como tarea la informatizacion del pais a través de la
creacion de soluciones informaticas para la gestiéon de diversos procesos. En el Centro de Informética
Medica (CESIM), que es uno de los centros de desarrollo de software de esta institucion y que se
especializa en la creacién de soluciones informéticas para la medicina, radica el departamento nombrado
Software Médico Imagenolégico (SWMI), donde se esta desarrollando el sistema denominado Planificador
Quirurgico Ortopédico (PQO). Hasta el momento con el sistema se puede realizar el proceso de planificacién
en diferentes areas del cuerpo, referentes a los 6 moddulos que lo integran: cadera, rodilla, columna,
pediatria, extremidades y trauma. Sin embargo aun no permite realizar la emision de reportes preoperatorios

y postoperatorios.

Hoy dia la planificacion quirdrgica en los centros hospitalarios cubanos se ejecuta de manera tradicional, o
sea manualmente, por lo que puede estar propensa a errores humanos: de medicion, de célculos, entre
otros. De igual manera ocurre con los reportes que se emiten como resultado de este proceso. Estos
reportes que acompafaran al paciente antes de la operacion y después de realizada la misma, para luego
formar parte de su historia clinica, cuentan con informacion e imagenes de vital importancia referentes al
proceso quirdrgico en cuestién. La realizacion manual de los mismos pudiera provocar que contengan
errores de formato, sean poco legibles, puedan deteriorarse o0 extraviarse, pues son documentos y
radiografias archivadas en papel. Ademas necesitan espacio real para su almacenamiento y de tiempo y
personal para su posterior blsqueda y consulta. También para su confeccion se requiere de recursos como:
marcadores, papel, radiografias, equipos para la realizacion y visualizacion de estas y tiempo del médico

especialista.

Por lo antes planteado se identifica como problema a resolver: ¢ Como incorporar la emision de reportes al

proceso de planificacién quirargica ortopédica asistido por computadora?

Este problema se enmarca en el objeto de estudio: el proceso de emision de reportes.
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El objeto delimita el campo de accidn: el proceso de emision de reportes en la planificacion quirargica
ortopédica.

Para dar solucion al problema se propone como objetivo general: desarrollar el médulo de emision de

reportes para el Planificador Quirdrgico Ortopédico.
Para dar cumplimiento al objetivo planteado se trazan las siguientes tareas de la investigacion:

e Elaboracién de los presupuestos tedricos-metodoldgicos relacionados con el proceso de emision de
reportes.

¢ Asimilacion de las tecnologias empleadas en el desarrollo del PQO.

e Caracterizacion del proceso de emision de reportes preoperatorio y postoperatorio.

e Desarrollo del médulo de reportes para el PQO.
Para el desarrollo de la presente investigacion se emplearon como métodos cientificos los siguientes:

e Historico Légico: se emple6 para realizar un andlisis critico valorativo de la informacién contenida en
las fuentes bibliograficas consultadas durante la realizacién de esta investigacion, con el fin de
conocer el proceso de emisién de reportes durante la planificacion quirdrgica ortopédica y el
comportamiento del desarrollo de software entorno a este. Al inicio de la investigacion se realiza un
estudio del estado del arte de la problematica planteada, mediante el andlisis de los principales
sistemas de planificacion quirdrgica ortopédica que permiten la emision de reportes.

¢ Inductivo Deductivo: teniendo en cuenta la problematica de la investigacion y el proceso de emisiéon
de reportes durante la planificacion ortopédica, se emple6é este método para determinar aspectos
especificos de este proceso y desarrollar la propuesta de solucion.

e Modelacion: este método se empled con el objetivo de confeccionar modelos y diagramas que
contribuyen al disefio y mejor visualizacién de las funcionalidades de la aplicacién, con el fin de
lograr una mejor comprensiéon y entendimiento de los procesos a desarrollar como parte de la

investigacion.
Estructuracion del Contenido:

Capitulo 1: Refiere lo concerniente al estudio del estado del arte del proceso de emision de reportes, por

parte de los principales sistemas especializados en la planificacion quirdrgica ortopédica existentes a nivel
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nacional e internacional. Se mencionan caracteristicas de las tecnologias y herramientas empleadas en el

desarrollo de la solucion.

Capitulo 2: En este acapite se realiza una descripcién de las caracteristicas del sistema propuesto. Se
especifican los requisitos funcionales y no funcionales de la aplicacién. Se modela y describe el diagrama de
casos de uso del sistema, asi como los elementos del dominio, que constituyen el punto de partida para el

disefo de la propuesta de solucion.

Capitulo 3: Este capitulo contiene lo referente a la arquitectura y disefio de la solucion. Se modelan los
diagramas de clases de disefio de la aplicacion y se describen cada una de estas clases. Se muestran
ademas, las interacciones realizadas por cada una de las clases del disefio mediante los diagramas de

secuencia. Finalmente, se expone la estructura de la aplicacion a través de la arquitectura de la misma.

Capitulo 4: Aborda todo lo referente al proceso de implementaciéon de la propuesta de solucién. Se
describen los componentes que integran la solucion y la interaccion que se establece entre ellos mediante el
diagrama de componentes. Se modelan a través del diagrama de despliegue, los elementos utilizados para

la puesta en funcionamiento de la aplicacién presentada.
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CAPITULO 1. FUNDAMENTACION TEORICA

En este capitulo se abordan los principales conceptos relacionados con la investigacion. Se realiza un
andlisis del estado del arte de los principales sistemas informéticos de planificacion quirargica ortopédica a

nivel nacional e internacional, especialmente de los reportes que estos emiten en dicho proceso.

Se realiza una caracterizacion de las tecnologias, patrones y lenguajes de programacion utilizados para la
implementacién de la solucidén propuesta, asi como de las herramientas, metodologias, modelo de calidad y

notaciéon de modelado empleados en el departamento SWMI.
1.1. Términos y Definiciones

Este acépite recoge aspectos significativos referentes a los reportes realizados en el proceso de
planificacion quirdrgica ortopédica. Se definen los sistemas CAD, CAOS y el estdndar de comunicacion

entre imagenes DICOM, con el fin de brindar una mejor comprensién de los mismos.
1.1.1. Reportes en la Planificacion Quirtrgica Ortopédica

La planificacion preoperatoria ortopédica consiste en una serie de pasos previos a una cirugia con el
objetivo de enumerar todos los procedimientos y herramientas a utilizar en el quir6fano. Este proceso
permite identificar y clasificar una fractura de manera precisa, asi como decidir las diversas acciones a

realizar durante la cirugia. (4)

De la correcta realizacion de la planificacion preoperatoria, depende el éxito de la cirugia y el posterior
proceso de recuperacion del paciente. Durante esta planificacién se emite un reporte, denominado reporte
preoperatorio y posterior a la intervencion quirdrgica se emite otro informe, en este caso el reporte

postoperatorio.

Un reporte es un documento digital, audiovisual o impreso, que presenta de manera resumida y clara, datos
e informacién referente a determinado objetivo. Como parte de su contenido puede poseer imagenes,
gréficas y tablas. Ademés puede clasificarse segun la informacion que recoge, en varios tipos: divulgativo,

persuasivo, investigativo, entre otros. (5)

El autor define como reporte preoperatorio aquel documento que se emite durante el proceso de
planificacion preoperatoria, que especifica las herramientas, implementos, objetos y técnicas requeridos

para la realizacion de la cirugia. Este reporte garantiza la preparacion previa por parte del personal
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correspondiente, del material necesario para realizar la operacion, todo esto a solicitud del médico
especialista que la llevara a cabo. Permite a su vez, la realizacion del proceso quirdrgico por parte de otro

médico en caso que el especialista que ejecutd la planificacion, no esté disponible para realizarlo.

El autor de esta investigacion, define como reporte postoperatorio aquel documento que se emite durante el
estudio postoperatorio de un caso. Este tipo de reporte contiene la clasificacion de la cirugia que se le
realiz6 al paciente, los datos identificativos del especialista que la ejecuté y sus sefialamientos y
comentarios relacionados con la operacion. El reporte postoperatorio, a diferencia del preoperatorio, que se
le entrega al personal médico encargado de habilitar los medios que en él se solicitan, formara parte de la
historia clinica del paciente y lo acompafiara durante todo periodo de recuperacion.

1.1.2. Sistemas de Diagndstico Asistido por Computadora

Los sistemas CAD, tienen como objetivo principal asistir a los especialistas en la interpretacion de imagenes
médicas, brindandole a estos una segunda opinion del analisis realizado a las mismas. Estos sistemas han
demostrado que son capaces de apoyar en la realizacion de un diagndstico preciso a los especialistas;
aligeran la carga de trabajo de estos, lo que reduce la posibilidad de realizar un mal diagndstico, debido al

agotamiento de los médicos por el andlisis de grandes cantidades de datos. (6)

Se han desarrollado sistemas CAD para la deteccién y caracterizacion de diferentes tipos de lesiones en las
imagenes médicas, incluyendo radiologia convencional, tomografia computarizada, resonancia magnética y
ultrasonido. Actualmente su uso se encuentra generalizado en la detecciéon de nédulos cancerigenos. Los
6rganos en los que se centra su desarrollo son mamas, térax, cerebro, colon, higado, rifién, sistema
vascular y esquelético; pudiese aplicarse sobre extremidades, corazén o en otros tipo de imagen como la

funcional o la angiografia. (7)

Estos sistemas hacen posible resaltar areas especificas de las imagenes médicas analizadas, facilitando la
visualizacién de estas, mediante la aplicacion de algoritmos que aumentan el brillo y contraste, asi como con
operaciones geométricas y aritméticas que se ejecutan solo sobre imagenes en formato digital. Todo esto

permite realizar un mejor andlisis y lectura del caso de estudio, en menor periodo de tiempo.
1.1.3. Sistemas de Cirugia Ortopédica Asistida por Computadora

Los sistemas CAOS, permiten asistir al cirujano en la planificacion preoperatoria de cirugias ortopédicas.

Son utilizados ampliamente en la planificacion de cirugias en fracturas de huesos y posibilitan la realizacion
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de diversos estudios y practicas clinicas en areas como: cadera, columna y rodilla. Su utilizacion no se limita

solo a cirugias, también se emplean en traumatologia y simulaciones.

Los CAOS surgen debido a que la planificacién preoperatoria se realizaba de manera manual, lo que

implicaba el consumo considerable de tiempo del especialista y de recursos materiales para su ejecucion.

Estos sistemas necesitan de una infraestructura hospitalaria adecuada y de equipos digitales de rayos-x
para la adquisicion de las imagenes médicas de los pacientes y su posterior manejo. Ademas, los sistemas
CAOS pueden contener un repositorio de los implantes a utilizar para una reduccion de fractura y asi
disminuir su tiempo de busqueda. (4) Contribuyen a optimizar el proceso de planificacién quirtrgica

preoperatoria en lo que a tiempo y exactitud en su realizacion, se refiere.
1.1.4. Estandar DICOM

El estandar Imagenes y Comunicaciones Digitales en Medicina (DICOM, por sus siglas en inglés) es el
mecanismo de codificacién, almacenamiento y transmision de imégenes aceptado universalmente por la
comunidad médica. La cabecera de este formato, extremadamente rica, permite almacenar informacion
sobre el paciente, las condiciones en las que se tomoé la imagen y el formato interno de esta. El estandar
DICOM, no es mas que la version 3.0 del estandar ACR-NEMA desarrollado en 1985 por un comité conjunto
de especialistas de la American College of Radiology (ACR) y a la National Electrical Manufacturers
Association (NEMA).

DICOM no es solo un formato de imagenes médicas, es un estandar completo que cubre todas las
necesidades de un PACS: almacenamiento, transmision, comunicaciones en general e impresién. De esta
forma, se integran todas las maquinas que forman un PACS, desde los equipos médicos encargados de la

obtencion de imagenes hasta los clientes, usados por el personal clinico para visualizarlas. (8)

La importancia de este estandar reside en que garantiza la interoperabilidad de los equipos que manejan
imagenes médicas, independientemente de su fabricante. Estas imagenes permiten la realizacion de un

diagnostico mas efectivo y acertado de los pacientes a los que les fueron tomadas.
1.2. Emision de reportes en sistemas de planificacion quirdrgica ortopédica

Este epigrafe muestra una caracterizacion de los principales sistemas de planificacion quirdrgica ortopédica

internacionales que emiten reportes y los obstaculos que imposibilitan su utilizacion en Cuba. Ademas
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presenta las caracteristicas fundamentales que posee el sistema cubano PQO, como alternativa para

realizar la planificacion quirargica ortopédica digital, en los centros ortopédicos cubanos.
1.2.1. Sistemas Internacionales
TraumaCad

Proporciona a los cirujanos ortopédicos herramientas digitales para realizar la planificacion preoperatoria y

permite la simulacién de los resultados esperados, antes de la cirugia.

La aplicacion incluye una extensa biblioteca de plantillas digitales y ofrece un conjunto completo de
asistentes y herramientas de medicion. Componentes del TraumaCad son los mddulos referentes a
deformidad de cadera y rodilla, pediatria, extremidades superiores, columna vertebral, piernas y tobillo, asi

como el moédulo de planificacién de trauma.

Utilizando imégenes digitales en pantalla, puede realizar mediciones, fijar las proétesis, simular osteotomias,
y visualizar la reduccién de la fractura. Soporta imagenes DICOM, puede importar imagenes JPG, imagenes
escaneadas y de camaras digitales. Este sistema se puede integrar al servidor PACS o puede ser ejecutado
de manera independiente.

En su versién 2.4 posee nuevas herramientas para los médulos de rodilla y de columna. El primero contiene
nuevos asistentes para realizar la medicion preoperatoria de reseccién de la linea anteroposterior de
manera mas rapida y la reseccion larga de la pierna, asi como la evaluacién postoperatoria de los
resultados. El segundo posee nuevas y mejoradas mediciones, como es el angulo de clavicula, para una

rapida y precisa planificacion preoperatoria de la columna utilizando imagenes anteroposteriores y laterales.

Genera de manera automatica un reporte preoperatorio que recoge imagenes del paciente, informacion de
los implantes realizados, las mediciones que se tomaron y los comentarios del médico especialista. Este

reporte puede ser impreso, salvado localmente o enviado al PACS. (9)

La desventaja principal que posee este sistema CAOS, es que opera solo sobre la plataforma Windows XP,
gue es un sistema operativo que actualmente estd descontinuado. Debido a la aparicién de versiones
superiores del sistema operativo Windows, esta limitante coloca al TraumaCad a pesar de sus amplias
funcionalidades en el area de las cirugias ortopédicas, por detras del resto de los sistemas CAOS existentes

en el mundo.
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TraumaPlan

Es un sistema CAQS, para la planificacion preoperatoria de fracturas de miembros inferiores, con el cual el
cirujano puede realizar la planificacion de forma digital y en un corto periodo de tiempo. TraumaPlan
consiste en una serie de etapas (siete en total) con funcionalidades bien definidas para el desarrollo de la

planificacion.

Estas etapas son: adquisicion, calibracion y mejoramiento de la imagen, segmentacion y ensamblaje de la
fractura (en esta etapa se realizan las mediciones y las anotaciones), colocacion y deformacion de los

implantes y generacion del reporte.

El reporte generado por TraumaPlan (ver Fig.1l) recoge datos como: el tipo de implante colocado,
mediciones de la fractura y anotaciones referentes a la misma, estas mediciones son realizadas por los tres
tipos de medida que soporta el sistema: regla, circulo y angulo. El reporte contiene ademas los
procedimientos quirtrgicos que han de llevarse a cabo, todo esto se recoge en un cuadro de texto que se
plasma sobre la imagen del paciente. (4)

En ocasiones la imagen sobre la que se encuentra el texto del reporte recoge un area muy grande de la
anatomia del paciente, lo que dificulta la visualizaciéon de dicha informacién, debido a que no se logra el
contraste adecuado entre el texto del reporte y el contenido de la imagen. Esta desventaja de los reportes
generados por el TraumaPlan, hace que en ocasiones, los especialistas requieran de la utilizacién de otro
sistema CAOS para la emisién de reportes como parte del proceso de planificacion preoperatoria, o en el

peor de los casos, los confeccionen manualmente.

Fig.1 Reporte preoperatorio realizado por TraumaPlan.
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OrthoView™

Se utiliza para la creacion de planes preoperatorios de manera rapida y facil a partir de las imagenes de
rayos x digitales. OrthoView facilita la planificacion digital y plantillas para la artroplastia y revisiones, el
trauma, la correccion de la deformidad de miembros, la osteotomia y la evaluacion de la columna vertebral.
Es elegido por los hospitales de todo el mundo para realizar la radiologia libre de peliculal, mas de 1850

instituciones lo utilizan.

La biblioteca digital de plantillas de OrthoView incluye el reemplazo de articulaciones, tratamiento de
fracturas y los implantes de osteotomia. Posee mas de 1600 prétesis diferentes de mas de 60 fabricantes de
ortopedia. Ademas permite la integracion con el PACS vy trabajar con las imagenes recogidas en este,
reajustar su tamafio para las mediciones de las protesis y salvarlas nuevamente en el PACS o de manera

local.

El sistema contiene cinco mddulos referentes a las especialidades clinicas en las que permite realizar el
proceso de planificacién: Reemplazo de Articulacion, Correccién de la Deformidad del Miembro, Evaluacién
Pediatrica, Evaluacion de Médula y Tratamiento de Fractura. Este Gltimo genera un reporte (ver Fig.2) que

contiene aspectos del plan preoperatorio, notas adicionales e imagenes referentes a la fractura. (10)

El OrthoView solo permite la emisién de reportes preoperatorios en el médulo de Tratamiento de Fractura, el
resto de sus modulos no cuentan con dicha funcionalidad. Esta caracteristica provoca que no sea posible
conservar la informacién resultante del proceso de planificacion preoperatoria, realizado en cada uno de los

modulos restantes que integran el sistema.

1 Conjunto de técnicas para obtener imagenes radiolégicas escaneadas en formato digital.
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Fig.2 Reporte preoperatorio del OrthoView.

Merge OrthoCase™

Es un sistema elaborado por la compafiia norteamericana Merge Healthcare, que permite a los cirujanos
ortopédicos crear planes preoperatorios digitales desde cualquier estacion de trabajo de un hospital, basado

en la web, con una amplia biblioteca de plantillas digitales y herramientas de la especialidad de ortopedia.

Reemplaza las imagenes de rayos X, en imagenes 2D con plantillas digitales, logrando un proceso de
planificacion mas rapido y eficiente. Accede a una amplia biblioteca de plantillas digitales y herramientas de

la especialidad de ortopedia, posibilitando la creacién de planes preoperatorios detallados.

Detecta puntos de referencia anatémicos aplicables y realiza mediciones adaptadas especialmente para la
planificacion de reemplazos totales de cadera, automatizando el proceso de planificacién preoperatoria.
Posee herramientas basicas para las mediciones y manipulacién de imagenes ortopédicas, ademas de otras

avanzadas, tales como el angulo de giro, angulo céncavo, herramienta de esquema y muchos otros.

Permite la creacion de reportes preoperatorios que incluyen imagenes, propiedades de implantes y
mediciones ortopédicas. Puede integrarse eficientemente con un PACS, en este caso con el servidor

ofertado por la misma compafiia, el Merge OrthoPACS (11)

La utilizaciébn de este sistema requiere para el intercambio de imagenes y reporte médicos con otros

equipos, la compra e instalacion del servidor PACS desarrollado por la misma compafiia, lo que otorga un

12
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valor agregado al empleo de este sistema CAOS, siendo su costo una de las principales desventajas para
su utilizacion. Ademas, al ser un producto desarrollado por una compafiia estadounidense, imposibilita su

adquisicion para aquellos paises que como Cuba, no tienen relaciones econémicas con esta potencia.
View Pro-X Ortho

Es un sistema desarrollado por la empresa holandesa ROGAN Delf, que se utiliza para la planificacion
preoperatoria de cirugias de cadera. Permite el manejo de los estudios ortopédicos de manera mas facil,
apoyandose en la web; lo que posibilita la realizacion de la planificacion en un departamento del hospital y

su posterior visualizacion en cualquier otra ubicacion dentro de este.

Posee herramientas de seleccién y monitoreo de implantes, de lectura de diferentes tipos de estudios
ortopédicos como tomografias computarizadas y resonancias magnéticas. Cuenta también con un asistente
gue permite encuadrar la zona de la imagen que se desea analizar y realizar las mediciones deseadas, asi
como con teclas de acceso rapido. Soporta un estandar DICOM conforme a la estructura de informes, en un
flujo de trabajo compatible con IHE. Emplea plantillas de implantes elaboradas por distintos productores
como son: Smith & Nephew, Stryker, Biomet, Synthes, por solo nombrar algunos.

Este sistema permite realizar un reporte de artroplastia (ver Fig.3) con la informacion referente a las distintas
mediciones realizadas y a la diferencia de longitud de las piernas. Esta Ultima compuesta por: la diferencia
total, componente acetabular de longitud de la pierna, componente femoral de longitud de la pierna vy

distancia de la linea de referencia medial. (12) Se integra perfectamente con un PACS.

Este sistema, como se limita Unicamente a la planificacion preoperatoria del area de cadera, permite solo la
emision de reportes preoperatorios referentes a dicha parte del cuerpo humano. Al ser un sistema que se
especializa solo una region de la anatomia humana, y no en la planificaciéon quirdrgica ortopédica de forma
general, su utilizacién no es factible en aquellos centros ortopédicos que deben de atender lesiones 6seas

en cualquier area del cuerpo.
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Fig.3 Reporte de artroplastia del VPX Ortho.

OrthoWorks ProPlanner

OrthoWorks ProPlanner es un sistema de cirugia ortopédica asistido por computadora que permite la
utilizacién de plantillas, su archivo y distribucién, combinando la manipulacion de imagenes y la
automatizaciéon con una arquitectura disefiada para la integracién y personalizacion. Ofrece una solucion

digital completa para artroplastia, trauma, correccién de deformidad, rodilla y columna.

Este sistema brinda la posibilidad de realizar diversas mediciones en las imagenes adquiridas,
pertenecientes a las diferentes regiones del cuerpo humano mencionadas anteriormente. Incluso permite
conectar multiples imagenes y visualizarlas como si fueran una sola, opcién muy eficaz para aquellas areas

del cuerpo donde no es posible capturar su anatomia en una sola imagen.

Mediante la utilizacién de plantillas es capaz de sugerir las posibles posiciones de los implantes y las
mediciones que se pudiesen realizar en la imagen. Los especialistas, quienes tomaran la decision final,
pueden aceptar, modificar o rechazar estas sugerencias. Soporta plantillas de la mayoria de los principales
fabricantes y posee una amplia biblioteca de implantes 2D, dedicada a las funcionalidades de sus diferentes

maodulos.

ProPlanner rellena autométicamente un reporte preoperatorio con imagenes claves del estudio

preoperatorio, mediciones, implantes a utilizar y datos demograficos del paciente. Los médicos tienen la
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opcion de afadir notas técnicas a este reporte. Puede ser perfectamente integrado en las soluciones PACS

existentes, utilizando la plataforma de integraciéon C42 de Cedara. (13)

El hecho de necesitar una plataforma adicional para su integracion con el servidor PACS, aungque mediante
su empleo se mejore el flujo de trabajo entre la aplicacidén y el servidor, hace que este sistema no sea el mas
idéneo a utilizarse en aquellos centros hospitalarios que carecen de amplios recursos monetarios, ya que el
empleo de esta plataforma eleva el costo para la utilizacién de este sistema. Ademas si ocurre un mal
funcionamiento de esta, se pierde la conexion entre el sistema y la informaciéon contenida en el servidor
PACS.

PreOPlan

Es un sistema para la planificacién quirdrgica ortopédica, utilizado en traumatologia para la planificacion
quirdrgica en el tratamiento de fracturas y para realizar la planificacion de osteotomia de rodilla. Surgié como
resultado de un proyecto conjunto de Siemens Healthcare (Erlangen, Alemania) y Synthes (Solothurn,

Suiza), lider mundial en implantes 6seos.

Permite el analisis de radiografias en 2D, que pueden estar contenidas en dispositivos extraibles o en un
servidor PACS, con el cual se integra perfectamente. Posibilita la realizacién de mediciones y ensamblaje de
la fractura 6sea analizada. PreOPlan utiliza una serie de implantes 3D en la reconstruccion 6sea durante la
planificacion, de los cuales brinda sus especificaciones y sugerencias para su uso. Estos implantes solo
pueden ser proporcionados por Synthes, una de sus empresas creadoras y estan contenidos en una base

de datos integrada al sistema.

El software genera un reporte que ayuda al personal a preparar el quir6fano con los implantes
seleccionados. Este reporte contiene las imagenes de la planificacion y el cirujano las puede utilizar como
orientacion durante la cirugia, asi como una lista de materiales a ser preparados antes del procedimiento.
Este reporte puede ser exportado en formato PDF, ser guardado como un archivo DICOM o ser alojado en
el servidor PACS. (14)

2 Esta plataforma C4 (Centro Clinico de Control de Cedara) es un marco de trabajo que permite la integracién de
aplicaciones clinicas con un impacto minimo en el host (por ejemplo, PACS) del software producto. Un host habilitado
para C4 y la aplicacion clinica, proporcionan un escritorio integrado con procedimiento centralizado del flujo de trabajo.
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El empleo del PreOPlan garantiza un proceso de planificacion quirdrgico ortopédico mas agil y exacto. Sin
embargo los centros ortopédicos que lo utilizan, requieren exactamente de los implantes que elabora la
compafia Syntes, pues es esta compariia, quien provee los modelos de implantes con los que trabaja el
sistema. Razén que obstaculiza el uso del PreOPlan a aquellos hospitales que no tienen contratos con dicha

compafia y que no pueden adquirir sus implantes 6seos.

El analisis y estudio de los principales sistemas de planificacion quirdrgica internacionales, principalmente de
las funcionalidades referentes a la emision de reportes, posibilité una mayor comprension de las mismas,
sentando las bases para el desarrollo del médulo de emisién de reportes para el Planificador Quirtrgico
Ortopédico.

Los sistemas analizados anteriormente, responden de manera parcial a los problemas referentes al proceso
de planificacién quirargica ortopédica y la emisiébn de reportes como parte de este. Sin embargo no
constituyen una solucién viable para Cuba debido a que son software privativos y de altos costos. Ademas
ninguno de ellos permite generar reportes postoperatorios, algunos requieren de tecnologias que elevan el
precio del producto o su utilizacion significaria depender de los implementos para cirugias, ofertados por sus
creadores. Otros simplemente, son de muy dificil adquisicion debido a que proceden de EEUU, y a la

existencia de leyes norteamericana que prohiben la comercializacién de estos productos por parte de Cuba.
1.2.2. Sistemas Nacionales

En Cuba no existe actualmente un sistema que permita realizar la planificacion quirtrgica ortopédica de
manera digital, ni la emisién de reportes como parte de esta. Sin embargo la UCI se encuentra desarrollando
un software cuyo objetivo es realizar dicha planificacion, lo que facilitara el trabajo de los especialistas

ortopédicos.

El PQO esta integrado por diferentes modulos, que se han desarrollado de forma independiente: rodilla,
cadera, columna, extremidades, pediatria y trauma. Cada uno de ellos cuenta con las herramientas
necesarias para la realizacion de mediciones especificas a cada area del cuerpo humano a la que
pertenecen. Este sistema permite el manejo de las imagenes médicas de los pacientes, resaltando en ellas
las areas que el especialista determine para poder realizar una planificacion mas eficiente. Esto es posible
gracias a herramientas como los filtros, las paletas de colores y otras que aumentan el tamafio de la imagen,

su brillo y contraste.
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El PQO permite la integracion inter-hospitalaria utilizando el estdndar DICOM y es capaz de obtener

informacion de los servidores PACS.

El sistema, aunque constituye una solucion cubana a algunas de las deficiencias existentes en los procesos
de planificacién quirargica en los centros ortopédicos del pais, no posee un médulo que permita la emision
de reportes preoperatorio y postoperatorio. EI completo desarrollo del sistema y su despliegue supondran
una mejora en la calidad de la realizacion de las cirugias ortopédicas, asi como un ahorro considerable de
tiempo y una mayor exactitud en el proceso de planificacion y de emision de reportes.

1.3. Tecnologias, patrones y lenguajes utilizados

Este epigrafe abarca las tecnologias, patrones y lenguaje de programacion utilizados para el desarrollo de la
solucion propuesta. Brinda una descripcion de las caracteristicas mas representativas de cada uno de ellos,

evidenciando las razones de su utilizacion.
1.3.1. Plataforma de desarrollo.NET

Es un entorno de desarrollo que permite la realizacion de aplicaciones mediante varios lenguajes de
programacion (C#, C++, Visual Basic) y combina ademas varias tecnologias en funcion de lo que se desee
lograr: ASP.NET para aplicaciones web, ADO.NET para el acceso a datos, Windows Comunication
Foundation para aplicaciones orientadas a servicios, Windows Presentation Foundation para mejores
interfaces graficas de usuario y Windows Workflow para aplicaciones habilitadas en el control del flujo de
trabajo.

Consta de dos componentes principales: Common Language Runtime, que es el motor de ejecucion que
controla las aplicaciones en ejecucién, y una biblioteca de clases, que proporciona cédigo probado y

reutilizable al que pueden llamar los desarrolladores desde sus propias aplicaciones.

Es una tecnologia que soporta el desarrollo y ejecucion de la proxima generacion de aplicaciones y servicios
WEB XML. (15) Para el desarrollo de la propuesta de solucién se utilizo este entorno de desarrollo, debido a

gue soporta el resto de las tecnologias, librerias, herramientas y lenguaje de programacién empleados.

1.3.2. Windows Presentation Foundation
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Es una tecnologia de Microsoft, presentada como parte de Windows Vista. Permite el desarrollo de
interfaces de interaccion en Windows, tomando caracteristicas de aplicaciones Windows y de aplicaciones

web. Puede crear una amplia gama de aplicaciones independientes u hospedadas en navegador.

El nucleo de Windows Presentation Foundation (WPF) es un motor de representacion basado en vectores e
independiente de la resolucién en que se crea, para sacar partido del hardware de graficos moderno. WPF
extiende el nacleo con un conjunto completo de caracteristicas de desarrollo de aplicaciones que incluye
lenguaje XAML, controles, enlace de datos, disefio, gréficos 2D y 3D, animacién, estilos, plantillas,
documentos, multimedia, texto y tipografia. WPF se incluye en el entorno de desarrollo .NET, de modo que
es posible compilar aplicaciones que incorporen otros elementos de la biblioteca de clases de dicho entorno.
(16)

Tres aspectos destacan por su importancia:

1. Una plataforma unificada para interfaces de usuario modernas.
2. La posibilidad para desarrolladores y disefiadores de trabajar conjuntamente.

3. Una tecnologia comuan para interfaces de usuario de Windows y explorador web.

El empleo de esta tecnologia permiti6 el desarrollo de las interfaces graficas del médulo de reportes,
mediante la utilizacion de la libreria Fluent y especificamente del recurso Ribbon, se logré alojar las
herramientas y funcionalidades del médulo, en la interfaz de usuario. La confeccién de interfaces visuales
mas atractivas, la capacidad de utilizar el patron Model View ViewModel (MVVM) y el hecho de lograr
uniformidad con el sistema al que se integrara la propuesta de solucion, son las razones fundamentales para

la utilizacién de esta tecnologia.

1.3.3. Managed Extensibility Framework

Managed Extensibility Framework (MEF) es una libreria del entorno de desarrollo .NET 4 y de Silverlight 4
que simplifica el disefio de sistemas que se pueden componer y que terceros pueden ampliar después de su
implementacion. MEF abre las aplicaciones ya existentes, al permitir que desarrolladores de aplicaciones,

autores de marcos y extensores de terceros, introduzcan poco a poco nuevas funciones. (17)

Contiene una serie de elementos y conceptos que lo componen y a su vez describen su funcionamiento:

18


http://es.wikipedia.org/wiki/Tecnolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Microsoft
http://es.wikipedia.org/wiki/Windows_Vista
http://es.wikipedia.org/wiki/Aplicaci%C3%B3n_inform%C3%A1tica
http://es.wikipedia.org/wiki/Aplicaci%C3%B3n_web
http://es.wikipedia.org/wiki/Aplicaci%C3%B3n_web

Modulo de reportes para el Planificador Quirtrgico | Capitulo 1
Ortopédico.

Elementos o partes que se pueden componer: son partes que brindan servicios a otras partes o consumen
los servicios proporcionados por alguna otra parte. Estos elementos pueden estar ubicados dentro o fuera

de la aplicacién, para la biblioteca MEF esto no marca diferencia alguna.

Exportacién: servicio que proporciona una parte. Por ejemplo, una parte puede exportar un registrador o, en
el caso de Visual Studio, una extension del editor. Las partes pueden proporcionar varias exportaciones

pero generalmente, solo brindan una.

Importacion: servicio que una parte utiliza. Las partes pueden importar servicios Unicos, como el registrador,

0 importar varios servicios, como una extension de editor.

Contratos: un contrato es un identificador para una exportacién o importacién. Un exportador especifica un

contrato que proporciona y un importador especifica el contrato que necesita.

Composicion: las partes las compone MEF, el cual les crea una instancia y luego satisface exportadores con
importadores.

La utilizacion de esta libreria permitié el desarrollo de manera independiente del médulo de reportes y su
posterior integracion con el PQO. Garantizando que se pueda realizar cualquier cambio en las

funcionalidades de la propuesta de solucién sin modificar el funcionamiento del sistema PQO.
1.3.4. Patrén Model View ViewModel

Model-View-ViewModel (MVVM) divide el cédigo de la interfaz de usuario en 3 partes conceptuales: Modelo,

Vista y Vista del Modelo.

Modelo (Model) es un conjunto de clases que representan los datos procedentes de los servicios o de la

base de datos.

La vista (View) es el cddigo correspondiente a la representacion visual de los datos, de la forma en que se

ve y se interactla con el usuario.

VistaModelo (ViewModel) sirve como enlace entre la Vista y el Modelo (ver Fig.4). Envuelve los datos del
modelo y hace que sea facil para ser presentados y modificados por la vista. VistaModelo también controla

de la vista, las interacciones con el resto de la aplicacion incluyendo con cualquier otra vista.
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Fig.4 Relacion entre la Vista, VistaModelo y el Modelo.

Este patron se refiere a las clases del Modelo, pero estas a su vez deben de ser independientes del primero.
La Vista debe ser consciente de la VistaModelo, la cual debe ser independiente de la otra; ambas se
comunican a través de enlace de datos (bindings), comandos (command) y eventos (events). (18)

La posibilidad brindada por este patron, de separar de manera eficiente el cédigo de la interfaz de usuario
de la aplicacion, del modelo o légica del negocio de la misma, permitié el desarrollo de manera paralela e
independiente de ambas partes, agilizando el tiempo de confeccién del médulo de reportes para el PQO.

1.35. C#4.0

C# es un lenguaje disefiado por Microsoft para su entorno de desarrollo .NET. Sus principales creadores
son Scott Wiltamuth y Anders Hejlsberg, este ultimo también conocido por haber sido el disefiador del
lenguaje Turbo Pascal y la herramienta RAD Delphi.

Es el lenguaje nativo de la plataforma de desarrollo .NET ya que es el Unico que ha sido disefiado
especificamente para ser utilizado en ella, por lo que carece de elementos heredados innecesarios en dicha
plataforma. Es un lenguaje de programacion que toma las mejores caracteristicas de lenguajes

preexistentes como Visual Basic, Java o C++ y las combina en uno solo. (19)

Este lenguaje fue lanzado en 2002 y ha venido mejorando conjuntamente con las librerias del entorno de
desarrollo .NET, con el objetivo de permitir que los programadores escriban codigo de una manera mas
sencilla y cada vez méas facil de mantener. En su version 4.0 posee una serie de caracteristicas que
permiten la realizacion de tareas comunes que implican a tipos genéricos, interoperabilidad heredada y el
trabajo con modelos de objeto dinamico mucho mas sencillos. (20)
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Con el objetivo de lograr la compatibilidad entre modulo de reportes y el PQO y por ser el lenguaje natural

del entorno de desarrollo .NET, se empledé C# como lenguaje de programacion.
1.4. Modelo de calidad, lenguaje y notacion de modelado

Este epigrafe brinda informacién referente a las caracteristicas del modelo de calidad, lenguaje y notacién
del modelado seguidos en el desarrollo del médulo de reportes. Muestra elementos que argumentan las

razones de la utilizacion de los mismos en la propuesta de solucion.
1.4.1. Modelo de Capacidad y Madurez Integrado.

El Modelo de Capacidad y Madurez Integrado (CMMI, por sus siglas en inglés) es un modelo de evaluacién
de los procesos de una organizacion. Fue desarrollado inicialmente para los procesos relativos al software

por la Universidad Carnegie -Mellon para el Instituto de Ingenieria de Software. (21)

ElI CMMI permite aproximarse a la mejora de procesos y a las evaluaciones usando dos representaciones

diferentes: continua y por etapas.

La representacion continua permite a una organizacion seleccionar un area de proceso (o un grupo de areas
de proceso) y mejorar los procesos relacionados con ésta. Esta representacion utiliza unos niveles de

capacidad para caracterizar la mejora concerniente a un area de proceso individual.

La representacion por etapas utiliza conjuntos predefinidos de areas de proceso para definir un camino de
mejora para una organizacion. Este camino de mejora se caracteriza por diversos niveles de madurez. Cada
nivel de madurez proporciona un conjunto de areas de proceso que caracterizan diferentes

comportamientos organizativos. (22)

Sus cinco niveles de madurez son: 1. Incial: donde los resultados son impredecibles y pobremente
controlados, 2. Administrado: en este nivel el proceso es reactivo y se caracteriza por su aplicacion a
proyectos, 3. Definido: es un nivel donde el proceso es conocido y bien entendido, 4. Administrado
Cuantitativamente: los resultados son obtenidos a través de un proceso siempre medido y controlado y 5.
Optimizado: donde el proceso se enfoca en la mejora constante. Cada uno de estos niveles indica el grado
de planificacion y gestion en el proceso de desarrollo de un software o producto, que posee una

organizacion, asegurando la calidad en la obtencion del mismo.
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El nivel 2 de la representacion por etapas de CMMI, estd integrado por 7 areas de procesos: Gestidén de
Requisitos (REQM, por sus siglas en inglés), Planificacion de Proyectos (PP, por sus siglas en inglés),
Seguimiento y Control de Proyectos (PMC, por sus siglas en inglés), Acuerdos con Proveedores (SAM, por
sus siglas en inglés), Medicién y Analisis (MA, por sus siglas en inglés), Aseguramiento de la Calidad de
Procesos y Productos (PPQA, por sus siglas en inglés) y Gestion de la Configuracién (CM, por sus siglas en
inglés). (23)

La UCI luego de desarrollar un proceso de mejoras, logré que algunos de sus centros de desarrollo
certificaran el nivel 2 de CMMI, como es el caso de CESIM. Durante este proceso de mejoras en la
universidad se definieron los libros: Libro de Proceso para la Administracién de Requisitos (IPP-3510_2009)
donde se describen las actividades, los roles y los artefactos para cumplir con las practicas y subpracticas
de REQM vy el libro Ciclo de Vida de Proyectos que especifica las fases y las disciplinas por las que deben
transitar todos los proyectos.

Con la certificacion de este nivel, CESIM asegura que sus procesos de desarrollo de software sean
realizados de manera planeada, documentada, monitoreada y controlada a nivel de departamentos. De esta
manera, la administracién del proyecto puede velar por la calidad y el estado de este mediante hitos de
control preestablecidos. Lo que posibilita elevar la calidad del producto, la participacién de la organizacion

en el mercado y obtener una mayor satisfaccién del cliente.

El empleo de este modelo de calidad permitid que el departamento SWMI, asegurara un mejor monitoreo,

control de la documentacion y calidad durante el desarrollo del médulo de reportes para el PQO.
1.4.2. Lenguaje de Modelado

El Lenguaje Unificado de Modelado (UML, por sus siglas en inglés) es un lenguaje de modelado que sirve
para el disefio completo de sistemas complejos, tanto el de los sistemas software como para la arquitectura
hardware donde se ejecutan. Es independiente del lenguaje de implementacion, de forma tal que los
modelos realizados usando UML se pueden implementar en cualquier lenguaje que soporte las posibilidades

de UML (principalmente lenguajes orientados a objetos).

Constituye ademéas un método formal de modelado, teniendo como ventajas: un mayor rigor en la
especificacion, la realizacion de una verificacion y validaciéon del modelo realizado, que se puedan

automatizar determinados procesos y que se genere cédigo a partir de los modelos y a la inversa.
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Sus principales objetivos son:

e Visualizar: permite expresar de una forma gréafica un sistema de forma que otro lo pueda entender.

o Especificar: permite especificar cuales son las caracteristicas de un sistema antes de su
construccion.

o Construir: posibilita a partir de modelos especificados, construir sistemas disefiados.

e Documentar: brinda la opcién de que sus propios elementos gréficos sirvan como documentacion del

sistema desarrollado para su futura revision.

Aunque UML estd pensado para modelar sistemas complejos con gran cantidad de software, el lenguaje es
lo suficientemente expresivo como para modelar sistemas que no son informaticos, como flujos de trabajo

en una empresa, disefio de la estructura de una organizacion y por supuesto, en el disefio de hardware. (24)

Por sus potencialidades es utilizado como lenguaje de disefio gréafico con el fin de visualizar, especificar,
construir y documentar cada uno de los artefactos generados durante el ciclo de vida de la propuesta de

solucion.
1.4.3. Proceso Racional Unificado

El Proceso Racional Unificado (RUP, por sus siglas en inglés) es un proceso de ingenieria de software que
provee un enfoque disciplinado para la asignacibn de tareas y responsabilidades dentro de una
organizacion. Su principal objetivo es asegurar la produccion de software de alta calidad que satisfaga las
necesidades de los usuarios finales dentro de un presupuesto y tiempo predecibles. Permite un marco de
trabajo amplio, el cual puede ser adaptado tanto a empresas grandes como pequefias y puede ser

modificado para ajustarse a la forma de trabajo de una compainiia.

Entre sus principales caracteristicas se encuentran: es un proceso controlado que permite la gestion de
requisitos y control de cambios, se centra en la arquitectura, es soportado por herramientas y soporta

técnicas orientadas a objeto asi como la utilizacion del lenguaje UML.

Su desarrollo se basa en cinco principios fundamentales: adaptar el proceso de desarrollo a la empresa u
organizacion, balancear las prioridades de los requerimientos, mostrar los progresos alcanzados en cada
iteracion y realizar una retroalimentacion con el fin de enfrentar los riesgos y redireccionar el proyecto en
caso de ser necesario, elevar el nivel de abstraccion y por ultimo mantener un control de la calidad, control

que sera realizado durante todo el ciclo de vida del producto. (25)
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RUP se utilizd por sus caracteristicas para la creacion de los artefactos que se obtuvieron durante las
etapas: modelado de negocio, especificacién de requisitos, analisis, disefio e implementacion del proceso de
desarrollo de la propuesta de solucion. El empleo de esta metodologia permitid establecer una correcta
distribucién de las tareas a realizar en el tiempo requerido, garantizando el cumplimiento de los periodos de
entrega para revision de la aplicacion. Ademas, al ser un proceso dirigido por casos de uso, iterativo e
incremental, garantizd velar por la calidad de la aplicacion y de sus artefactos, en cada una de las

iteraciones que fueron realizadas.
1.5. Herramientas utilizadas para desarrollar la solucién propuesta

Para lograr la realizacién de cualquier sistema informatico es necesario utilizar herramientas como: un
entorno de desarrollo integrado para la confeccién del mismo, un controlador de versiones para garantizar la
seguridad y la preservacion del codigo durante su confeccion y un sistema de andlisis y disefio UML para
gestionar los artefactos de la aplicacién. En esta seccidon se presentan las herramientas: Visual Studio 2010,
Enterprise Architect 7.5 y Tortoise SVN 1.6.6, que por sus componentes y caracteristicas son usadas para

desarrollar la solucién propuesta.

1.5.1. Visual Studio 2010

Visual Studio es un conjunto completo de herramientas de desarrollo para la generacion de aplicaciones
web ASP.NET, Servicios Web XML, aplicaciones de escritorio y aplicaciones moviles. Visual Basic, Visual
C# y Visual C++ utilizan todos este mismo Entorno de Desarrollo Integrado (IDE, por sus siglas en inglés), el
cual habilita el uso compartido de herramientas y facilita la creacién de soluciones en varios lenguajes: C#,
C++, Visual Basic, F# y JScript. Asimismo, Visual Studio utiliza las funciones del entorno de desarrollo .NET,
las cuales ofrecen acceso a tecnologias clave para simplificar el desarrollo de aplicaciones web ASP y
Servicios Web XML. (26)

Soporta ademas tecnologias como son: Windows Presentation Foundation (WPF), Windows Workflow (WF),
Windows Comunication Foundation (WCF) y ASP.NET. Lo que posibilita el desarrollo de diferentes tipos de

aplicaciones, para diferentes fines y entornos de trabajo.

1.5.2. Enterprise Architect 7.5
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Enterprise Architect (EA, por sus siglas en inglés) es una plataforma de alto desempefio para el modelado,
visualizacién y disefio, basada en el estdndar UML 2.4.1. Ofrece trazabilidad completa desde mapas
mentales, pasando por los requerimientos y hasta el disefio y la distribucién del software, con el nivel de
eficiencia, robustez, herramientas de colaboracién y seguridad requeridas para sacar adelante proyectos

altamente demandantes y de cualquier tamafio. (27)

Es una herramienta que permite: compilar, trazar y transformar modelos desde conceptos y reglas de
negocio hasta cédigo ejecutable en Lenguaje de Ejecucion de Procesos de Negocio, colaborar y compartir
grandes repositorios de empresas sobre multiples sitios con un alto desempefio e integracion con control de
versiones. Posibilita también nivelar el uso de nuevas herramientas de scripting para hacer actualizaciones

masivas y dinamicas. (28)

Su uso permite modelar, disefar, trazar y analizar el flujo de desarrollo y funcionamiento de la propuesta de
solucion, a través de los diagramas, esquemas y reportes pertinentes.

1.5.3. Tortoise SVN 1.6.6

TortoiseSVN es un cliente gratuito de codigo abierto para el sistema de control de versiones Subversion.
TortoiseSVN maneja ficheros y directorios a lo largo del tiempo. Los ficheros se almacenan en un repositorio
central. El repositorio es practicamente o mismo que un servidor de ficheros ordinario, salvo que recuerda
todos los cambios que se hayan hecho a sus ficheros y directorios. Esto permite que pueda recuperar
versiones antiguas de sus ficheros y examinar la historia de cuando y como cambiaron sus datos. (29)

Garantizando la actualizacién y preservacion permanente de estos ficheros.
1.6. Conclusiones

El estudio del proceso de emision de reportes de los principales sistemas de planificacion quirdrgica
ortopédica del mundo, asi como de sus caracteristicas; demostr6 que no satisfacen totalmente las
necesidades actuales existentes en este proceso y que son altamente costosos, por lo que el pais no tiene
acceso a ellos. Son estas las razones fundamentales que evidencian la necesidad de desarrollar un sistema
cubano para la planificaciéon quirargica ortopédica y que permita la emision de reportes como parte de dicho
proceso. En este capitulo se expusieron las caracteristicas fundamentales de las tecnologias, lenguajes,
metodologia y herramientas definidas por el departamento SWMI y utilizadas para el desarrollo del médulo

de reportes para el PQO, logrando de esta manera un mejor entendimiento de las razones de su utilizacion.
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CAPITULO 2. CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

En este capitulo se presenta la propuesta de solucién a desarrollar. Durante esta seccion se muestran a
través del modelo de dominio, los procesos que intervienen en la emision de reportes durante la
planificacion quirdrgica ortopédica. Se especifican ademas los requisitos funcionales y no funcionales del
modulo de reportes y se exponen también de manera resumida, los casos de usos que han sido

identificados durante el proceso de emisién de reportes.
2.1. Sistema Propuesto

Partiendo del andlisis realizado al proceso de emisién de reportes durante la planificacion quirdrgica
ortopédica ejecutado en los centros ortopédicos cubanos, y de la inexistencia de un mdédulo que permita la
realizacion de estos en el sistema PQO, se propone el desarrollo de un moédulo de reportes para dicho
sistema. Este mddulo tiene como finalidad facilitar y optimizar la emisién de reportes durante el proceso de
planificacion preoperatoria.

La emision de reportes de manera automatizada trae como resultado una mejoria en la planificacion
quirdrgica ortopédica. Garantiza la realizacion de reportes con una mayor calidad, mucho mas legibles y con
la informacion mejor estructurada y detallada. Ademas, al ser sustituida la manera tradicional de realizacién
de los reportes por la digital, se ahorran gran cantidad de materiales y tiempo de los especialistas en la
confeccidon de estos. También garantiza que su almacenamiento sea mas seguro, prolongado y no requiera

de espacio fisico.

El médulo a desarrollar brindara entre sus principales funcionalidades la posibilidad de realizar dos tipos de
reportes: preoperatorio y postoperatorio, asi como exportar dichos reportes en formato PDF, RTF y HTML.

Ademas tendra la opcion de incluir los comentarios o sefialamientos del médico en ambos tipos de reportes.

La integracién de este médulo con el sistema PQO se realizard a través del empleo de un mecanismo

basado en extensiones, utilizando la libreria MEF.
2.2. Modelo de Dominio

El modelo de dominio o conceptual es utilizado por el analista como medio para comprender el sector de

negocio al cual el sistema va a servir. Constituye la primera version del sistema, el punto de partida para el

26



Modulo de reportes para el Planificador Quirurgico | Capitulo 2
Ortopédico.

disefio del mismo, ya que en él se representan conceptos que semejan la realidad y que facilitan la

realizacion de la programacion orientada a objetos.

Este modelo permite mostrar de manera visual los principales conceptos que se manejan, ayudando a los
usuarios, desarrolladores e interesados; a utilizar un vocabulario coman para poder entender el contexto en
gue se desarrolla el sistema. Ademas contribuye a identificar personas, eventos, transacciones y objetos

involucrados en el mismo.

El modelo de dominio se realiza cuando no se conocen con profundidad los objetivos planteados en el
modelo de negocio. (30) Su descripcion se ejecuta a través de diagramas de clase utilizando el lenguaje
UML.

class Modelo de :Iuminiu/

Imagen Medica

Ansliza
1..* 1..®
Contiene
1..=
Pozsea
1 1 1
Especialista Define v cres Reportes Informacion del

Posee Paciente

Fig.5 Modelo de dominio.

Para la realizacion de un reporte, el especialista analiza las imagenes médicas del paciente y define el tipo y
los datos del reporte a emitir: preoperatorio si es antes de la cirugia, con el objetivo de preparar el quiréfano
para ejecutar la misma y postoperatorio como resultado de la realizacion del estudio postquirargico. En el

reporte se plasman los datos demogréaficos del paciente, los cuales son contenidos en la cabecera de la

27



Modulo de reportes para el Planificador Quirurgico | Capitulo 2
Ortopédico.

imagen. Por otra parte, el especialista decide qué imagen del paciente plasmar en el reporte, segun el

estudio médico realizado.
2.3. Especificacion de los requisitos de software

La Especificacion de Requisitos de Software forma parte de la documentacion asociada al software que se
esta desarrollando, por tanto debe definir correctamente todos los requerimientos del sistema, pero no mas
de los necesarios. Esta documentacidbn no deberd describir ningun detalle de disefio, modo de
implementacion o gestion del proyecto, ya que los requisitos se deben describir de forma que el usuario
pueda entenderlos. Al mismo tiempo, se da una mayor flexibilidad a los desarrolladores para la
implementacién. Si no se realiza una buena especificacion de requisitos, los costos de desarrollo pueden

incrementarse considerablemente, ya que se deben hacer cambios durante la creacion de la aplicacion. (31)
2.3.1. Requerimientos funcionales

Los requerimientos funcionales son declaraciones de los servicios que debe proporcionar el sistema, de la
manera en que este debe de reaccionar a entradas particulares y de cémo se debe comportar en
situaciones particulares. En algunos casos los requerimientos funcionales también pueden declarar

explicitamente lo que el sistema no debe hacer. (32)

Requerimiento Descripcion

RF 1.1 Confeccionar reporte preoperatorio. Permite especificar toda la informacion que contiene el
reporte de planificacion preoperatoria. Dentro de esta
informacion se encuentra la posicion del cuerpo durante la
operacion, el tipo de anestesia a utilizar, seleccionar
examenes complementarios, selecciona tipo de injerto 6seo

y especificar informacion adicional del procedimiento.

RF 1.2 Confeccionar reporte postoperatorio. Esta funcionalidad permite confeccionar el reporte
postoperatorio, con la clasificacion de la cirugia y el nombre

del doctor que emite el reporte.

RF 1.3 Exportar reporte a formato PDF. Esta funcionalidad permite exportar el reporte como fichero
PDF.
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RF 1.4 Exportar reporte a formato RTF. Esta funcionalidad permite exportar el reporte como fichero
RTF.

RF 1.5 Exportar reporte a formato HTML. Esta funcionalidad permite exportar el reporte como fichero
HTML.

RF 1.6 Gestionar comentario. Permite agregar, modificar o eliminar un comentario del
reporte.

RF 1.7 Seleccionar imagen a incluir en el | Permite marcar la imagen que se desea afadir al reporte.

reporte.

Tablal. Requerimientos funcionales.

En la Fig.6 se muestra el diagrama de requisitos funcionales del médulo de reportes para el sistema de
PQO.
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req Gestionar Ftepurte/

RF11
Confeccionar
reporte
precperatorio.

RF 1.4 Exportar
reporte a
formato RTF.

RF1.2
Confeccionar
reporte

postoperatorio.

RF 1.5 Exportar
reporte a
formato HTML.

RF 1.3 Exportar
reporte a
formato PDF.

RF 1.6
Gestionar
comentario.

RF1.7
Seleccionar
imagen a
incluir en el
reporte.

Fig.6 Diagrama de requerimientos funcionales del médulo de reportes para el sistema de PQO.
2.3.2. Regquerimientos no funcionales

Los requerimientos no funcionales son restricciones de los servicios o funciones ofrecidos por el sistema.
Incluyen restricciones de tiempo sobre el proceso de desarrollo y estandares. Estos requerimientos se
aplican al sistema en su totalidad, apenas se aplican a caracteristicas o servicios individuales del sistema.
(32)

La siguiente tabla muestra los requisitos no funcionales del médulo de reportes, asi como algunos que
hereda del sistema PQO, ya que este Modulo sera afiadido al mismo. Para consultar los prefijos de estos

requisitos por categoria, puede remitirse al Anexo 1.
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Requerimiento

Descripcion

RNU 1. Facilidad de empleo para

usuarios sin experiencia.

El sistema debe tener una interfaz de facil aprendizaje para

gue usuarios inexpertos puedan familiarizarse rapidamente.

RNU 2. Daoble clic sobre Ila
imagen para visualizarla en

pantalla completa y viceversa.

Se debe poder visualizar la imagen en pantalla completa al

dar doble clic sobre la misma y viceversa.

RNDI 1. Uso de Framework.Net
4.0.

Se especifica el uso de Microsoft Framework.Net 4.0 que
ofrece mejoras en cuanto a administracion y rendimiento.
El lenguaje de programacion C# depende de este

Framework.

RNDI 2. C# como lenguaje de

programacion.

Se debera utilizar C# como lenguaje de programacion pues
esta disefiado y optimizado para la plataforma .NET.

RNDI 3. Entorno Integrado de

Se utilizard Microsoft Visual Studio 2010 como entorno

Desarrollo Microsoft  Visual integrado de desarrollo. Este IDE utiliza como marco de

Studio 2010. trabajo el Framework.Net 4.0 y soporta C# como lenguaje
de programacion.

RNDI 4. TortoiseSVN version Se utilizard la herramienta TortoiseSVN para el control de

1.6.6 como herramienta para el

control de versiones.

versiones, la cual puede integrarse al entorno integrado de

desarrollo seleccionado.

RNDI 5. Librerias a utilizar.

Se utiliza la libreria CALIB y la MyDICOM.NET para el
procesamiento y transmision de iméagenes, la Fluent para
los controles visuales y la iTextSharp para generar los

reportes en formato PDF.

RNDI 6.

codificacion.

Estandar de

Se  utilizard el estdndar con notacibn CamelCase

(atributos), PascalCase (métodos) y Notacién Hungara

(interfaces).
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RNDI 7.

Communication Foundation para

Uso de Windows

La comunicacién con otros sistemas se realizara utilizando
la tecnologia Windows Communication Foundation (WCF).
(RNF heredado del sistema PQO)

la comunicacibn con otros
sistemas.

. La interfaz ri ra isen tilizan [
RNDI 8 Uso de Windows a erfaz de usuario sera disefiada utilizando la

Presentation Foundation para el

disefio de la interfaz de usuario.

tecnologia Windows Presentation Foundation (WPF).

RNDI 9. Uso de Enterprise
Architect como herramienta
CASE.

Se utilizard como herramienta CASE Enterprise Architect

en su version 7.5.

RNDI 10. Uso de UML como

lenguaje de modelado.

Se utilizard como lenguaje de modelado UML en su version
2.1.

RNDI 11. Patrones a utilizar para
el disefio del sistema.

Los patrones a utilizar para el disefio del sistemas son los
siguientes: Command, Singleton, Factory, Model View
ViewModel. (RNF heredado del sistema PQO)

RNF 1. Disponibilidad del

sistema siempre.

El sistema debe estar disponible siempre.

RNF 2. Exactitud en las salidas

del sistema.

El sistema debe brindar salidas precisas.

RNS 1. Implementacién de la
seguridad de  ensamblados

mediante firma digital.

Se debe implementar la seguridad de ensamblados
mediante firma digital. (RNF heredado del sistema PQO)

RNS 2. Se debe ofuscar el

cédigo generado.

El codigo generado se debe ofuscar.

RNE 1. Tiempo de respuesta al

generar un reporte no mayor de 8

Ante la solicitud de generar un reporte de complejidad

media o simple, el tiempo de respuesta del sistema no
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segundos.

debe exceder de 8 segundos. En caso de que sea un
reporte masivo, que requiera una gran cantidad de

informacion, el tiempo de respuesta serd mayor.

RNFO 1. Memoria RAM de 1Gb.

RNFO 2. CPU Dual Pentium IV
3.0GHz.

RNFO 3. Gigabit Ethernet NIC.

Para el correcto funcionamiento del sistema, se necesita un
CPU Dual Pentium IV 3.0GHz y 1Gb de memoria RAM
como minimo y se recomienda una tarjeta de red Gigabit
Ethernet NIC. (RNF heredado del sistema PQO)

RNFO 4.
Windows XP Service Pack 3 o

superior.

Sistema  operativo

El software debe instalarse sobre el sistema operativo
Windows XP Service Pack 3 o superior. (RNF heredado del
sistema PQO)

RNFO 5. Capacidad de disco

duro 20 GB como minimo.

La capacidad del disco duro debe ser como minimo de 20
GB. (RNF heredado del sistema PQO)

RNFO 6. Se puede tener en
cuenta la necesidad de una

tarjeta de aceleracién grafica.

Para mejores resultados se puede tener en cuenta la
necesidad de una tarjeta de aceleracion gréafica. (RNF
heredado del sistema PQO)

RNIU 1. Uso de Ribbon como

contenedor de herramientas.

Se utilizara el Ribbon de Microsoft Office como contenedor

de herramientas.

RNI 1. Conexion al servidor de
imagenes mediante el protocolo
TCP/IP y por el puerto 104.

La conexion al servidor de imagenes debe realizarse a
través del protocolo TCP/IP y por el puerto 104.(RNF
heredado del sistema PQO)

RNCC 1. Libreria MyDICOM.NET

Se compré la libreria MyDICOM.NET la cual se debe
utilizar en el proceso de conexion con el servidor, las
DICOM vy estan
desarrolladas sobre el lenguaje C#. (RNF heredado del
sistema PQO)

cuales implementan el estandar
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RNLI 1. SerialShield SDK para Se utiliza SerialShield SDK para crear las licencias del
crear las licencias. producto. Ya que es una solucién de proteccidn de copias y
licencias para los editores de software profesionales, que
permite proteger proyectos en .NET generando licencias
para maquinas especificas, evitando cualquier duplicacién
o instalaciones no autorizadas.(RNF heredado del sistema
PQO)

Tabla2. Requerimientos no funcionales.

2.4. Definicion de los actores del sistema

Luego de describir los requerimientos funcionales y no funcionales del médulo de reportes para el sistema
de PQO, se define a continuacion el actor que interactia con los casos de uso del sistema. Dicho actor se
corresponde con los que ya fueron definidos en los mddulos anteriores del PQO, ya que este modulo se
integrara de igual forma a dicha aplicacion.

Actor Fundamentacion
uc Actores / Inicia los casos de uso del proceso de gestibn de
reportes.

Especialista

Tabla3. Actor del sistema.
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2.5. Diagrama de casos de uso del sistema

En la siguiente figura se muestra el diagrama de casos de uso del sistema modulo de reportes para el PQO.

uc Gestionar Reportes /

wextends

CU 1.1 Confeccionar
reporte preoperatorio

aextends

«includes

CU 1.5 Seleccionar imagen
a incluir en el reporte

aextends

CU 1.2 Confeccionar

reporte postoperatorio wincludes | CY 1.3 Exportar reporte

Especialista
{from Actores)

aextends

CU 1.4 Gestionar
comentario

Fig.7 Diagrama de casos de uso del médulo de reportes para el sistema de PQO.

2.6. Descripcion de los casos de uso del sistema

A continuacion se muestra de manera resumida una descripcion de los casos de uso mas significativos del

sistema. Para consultar las descripciones textuales expandidas de dichos casos de uso ver Anexo 2.

e Caso de uso - Confeccionar reporte preoperatorio.

Objetivo

Confeccionar un reporte preoperatorio que contiene imagenes e informacion referentes

al estudio del caso.
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Especialista (Inicia).

El caso de uso permite confeccionar un reporte luego de que se haya terminado el
proceso de la planificacion, este reporte incluye las imagenes e informacion que se

obtuvieron como resultado del estudio del caso.

Alta.

Critico.

RF 1.1

Tabla4. Resumen del CU Confeccionar reporte preoperatorio.

o Caso de uso - Confeccionar reporte postoperatorio.

Confeccionar un reporte postoperatorio.

Especialista (Inicia).

El caso de uso permite confeccionar un reporte luego de que se haya realizado la

cirugia.

Alta.

Critico.

RF 1.2

Tabla5. Resumen del CU Confeccionar reporte postoperatorio.

e Caso de uso — Exportar reporte.

Exportar un reporte al formato PDF, RTF o HTML.

Especialista (Inicia).

El caso de uso permite exportar en formato RTF, PDF o HTML un reporte que

previamente fue confeccionado.

Baja.

Critico.

RF 1.3, RF14,RF15

Tabla6. Resumen del CU Exportar reporte.
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e Caso de uso — Gestionar comentario.

Objetivo Gestionar un comentario para el reporte preoperatorio o postoperatorio.

Actores Especialista (inicia).

Resumen El caso de uso permite insertar, modificar o eliminar un comentario. Todas estas

operaciones se pueden realizar en una misma ventana.

Complejidad Baja.
Prioridad Critico.
Referencias RF 1.6

Tabla7. Resumen del CU Gestionar comentario.

e Caso de uso — Seleccionar imagen a incluir en el reporte.

Objetivo Permite especificar la imagen del estudio que formara parte del reporte.
Actores Especialista (inicia).
Resumen El caso de uso brinda la posibilidad de seleccionar la imagen de interés, que debe

aparecer en el reporte.

Complejidad Media.
Prioridad Critico.
Referencias RF 1.7

Tabla8. Resumen del CU Seleccionar imagenes a imprimir en el reporte.

2.7. Conclusiones

En este capitulo se especificaron los requisitos funcionales y no funcionales de la propuesta de solucion. La
especificacion de los mismos permitié establecer las funcionalidades y las caracteristicas técnicas y fisicas
gue conforman la aplicacion. Se describieron los casos de uso y sus relaciones con los requisitos
funcionales identificados, asi como los conceptos del dominio que conforman el sistema propuesto, estos

elementos facilitaron la definicion del disefio de la aplicacion.
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CAPITULO 3. ARQUITECTURA Y DISENO DEL SISTEMA

En este capitulo se presenta la arquitectura del médulo propuesto, asi como los diagramas de clases del
disefio y de secuencia que tienen relacién con los casos de uso desarrollados. También se realiza una
descripcion de las clases vinculadas a la realizacion de los casos de uso mas significativos desde el punto

de vista arquitecténico.
3.1. Disefio

El disefio de software orientado a objeto transforma el modelo de analisis en un modelo de disefio que sirve
como base para la construccién del software. Requiere la definicion de una arquitectura de software
multicapa, la especificacion de subsistemas que realizan funciones necesarias y proveen soporte de
infraestructura, de una descripcion de objetos (clases) que son los bloques de construccién del sistema y de
una descripcién de los mecanismos de comunicacién que permiten que los datos fluyan entre las capas,
subsistemas y objetos. El disefio de software tiene como objetivo mejorar la velocidad del desarrollo y la
calidad del producto terminado.

Cuando las caracteristicas de disefio de un sistema son similares a las de otro, se pueden emplear para su
realizacion patrones de disefio. Estos patrones resuelven problemas especificos de disefio y vuelven al
disefio orientado a objeto mas flexible, elegante y extremadamente reutilizable. Ayudan a los disefiadores a
reutilizar disefios exitosos basando nuevos disefios en experiencias previas. (33) En el disefio del médulo de
reportes para el PQO, se empleé el patron de comportamiento Command, el cual permiti6 encapsular las

operaciones referentes a las funcionalidades del sistema en objetos.

Durante el disefio de software se establece la arquitectura del sistema. Dicha arquitectura constituye la
columna vertebral para su construccién, es en gran medida, responsable de permitir o no ciertos atributos de
calidad del sistema, entre los que se destacan la confiabilidad y el rendimiento del software. Ademas

establece la estructura, funcionamiento e interaccion entre las diferentes partes del mismo. (34)

La realizacion del disefio debe ser lo mas exacta y eficiente posible, para que el sistema pueda ser
implementado sin problema alguno. Su objetivo principal es confeccionar los diagramas de clases del
disefio, que muestran las clases que participan en la realizacion de cada caso de uso. Los diagramas de
clases del disefio pertenecientes a los casos de uso mas relevantes desde el punto de vista arquitectdnico

se muestran a continuacion.
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class DC C jonar reporte de plani 4n preop %
ViewlModelConfig
ainterfacen ViewModel::ReportTabVMConfig Reportes:ReportFather
ViewModel:IReportTabVM ~  categoryName: string «property»
«propertyx - categoryPos: int + AppName() : string
+ AditionallnfCmd() : ICommand - chapterName: string + Comments() : string
+  AnesthesiaCmd() : ICommand - chapterPos: int + Date{) - DateTime
%+ BoneDraftCmd() - ICammand - commentUl: Commentinfoll + PatientDetails() : PatientDetails
+ G iesFull) - Of i g - firstName: string + ReportAuthor() : string
+  Categorylndex( : int - groupName: string + ReportTitle() : string
+ Chap i Ol ing> - groupPos: int + Studylmages|) : List<Bitmap>
+  Chapterindex() : int - lastName: string + TManager{) : ITranslationManager
+  ExportRepont( : [Command - procedPos: int
+  FirstNeme() : string - procedureName: string
+  GroupFull]) : ObservableCollection<string> - viewer: IViewer
+ Groupindex( : int
+ LastiName() : string - AditionalinfCmd(object) : void
+  PatientPositionCmd() : ICommand - AnesthesiaCmd(object] : v
+  PostOpVisibiity() | Visibiity - BoneDraftCmd(string) : void
+  PrOpVisibilty) : Visibiity - CategoryChanged(int) : void
+  Procedurelindex) : int - ChapterChanged(int} : void
+  ProceduresFull) : ObservableCollection <string> # Configure{) :void
+ Repor() : ReportFather -  ExportReport{string) : void
+ SelectionChangedC() : ICommand -  ExtractPatientData() : void
+  SalectionChangadChi) : ICommand - FullCategory() : ObservableCollection<string> Reportes::PreReport
+  SelectionChanged() : (Command - FullChapter{) : ObservableCollection<string=>
+  SelectionChangedP() : ICommand - FullGroup() : ObservableCollection<string> + PreReport()
+ SelectPostOp() : ICommand - FullProcedures() : ObservableCollection<string> «propertyn
+ SelectPreOp) : ICommand ~ GetNameAndlsChecked(object) : Tuple<string, bool?> + Aditionallnformation() : List<string>
+  ShowCommentsinfoUl() - ICommand - GroupChanged(int) : void + Anesthesia() : List<string>
+  XRayCmd{) : ICommand - PatientPositionCmd(object) : void + BoneGraft{) : string
- ProcedureChanged|int} : void + Position() : string
1 - SelectPosOpReporter(] - void + Positionimage{) : Bitmap
- SelectPreOpReporter() : void + Positioninfol) - string
- ShowCommentsinfoll() : void + XRay() : Listestring=
- XRayCmd(object) : void
«propertys
- Categorypos() :int
- Chapterpos() :int
~  CommentUl{} : Commentinfoll
+ Firstname() : string
- Grouppos|
+ Lastname() :string
+ Procedpos|) :int
- Report() : ReportFather
+  Viewer() : IViewer

Fig.8 DC-Confeccionar reporte de preoperatorio.
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class DC Confe

«interface»
ViewModel:-IReportTabVm

ok ok ok ko ok ok b ok ko ko ko ko

wproperty»

AditionalinfCmd() : ICommand
AnesthesiaCmd() : ICommand

BoneDraftCrd() : ICommand

Cats iesFull]) : Ob. bh llection<string>
Categorylndex() : int

ChapterFull]) : ObservableCollection<string>
Chapterindex() : int

ExportReport() : ICommand

Firstiame() : string

‘GroupFull() : ObservableCollection<string=
Grouplndex() : int

LastMame() : string

PatientPositionCmd() : ICommand
PostOpVisibility() : Visibility

PreOpVisibility() : Visibility

Procedurelndex() : int

P d Full]) : Ob bh llection<string>
Report() : ReportFather

SelectionChangedCi) : IC:

SelectionChangedChi) : I1C:

dG{) : 1C

dP() : ICs
SelectPostOp() : ICommand
SelectPreOp() : ICommand
ShowCommentsinfoll() : ICommand
X¥RayCmd() : ICommand

Reportes::ReportFather

ViewModel::ReportTabVMConfig

wproperty»

categoryName: string
categoryPos: int
chapterName: string
chapterPos: int
commentUl: Commentinfoll
firstName: string
groupName: string
groupPos: int
lasthName: string
procedPos: int
procedurelame: string
viewer: IViewer

AppName() : string

Comments() : string

Date() : DateTime

PatientDetails() : PatientDetails
ReportAuthor() : string
ReportTitle() : string
Studylmages|() : List<Bitmap>
TManager() : ITranslationManager

ko

1

P

AditionalIinfCmd|object) : void
AnesthesiaCmd(object) : void
BoneDraftCmd|(string) : void
CategoryChanged(int) - wi
ChapterChanged|(int) : void

Configure{) : void

ExportReport{string) : void

ExtractPatientDatal) : void

FullCategory() : ObservableCollection<string>
FullChapter() : ObservableCollection<string>
FullGroup() : ObservableCollection<string=
FullProcedures() : ObservableCollection<string=
GetNameandisChecked|object) : Tuple<string, bool?=
GroupChanged|int) : void
PatientPositionCmd(cbject) : void
ProcedureChanged(int) : void

SelectPosOpReporter() : void

SelectPreOpReporter() - void

ShowCommentsinfoUl() : void

XRayCmd|object) : void

operty»
Categorypos() : int
Chapterpos|) - int
CommentUl{) : CommentinfoUl
Firstname() : string
Grouppos() :int

Lastname() : string
Procedpos() : int

Report() : ReportFather
Viewer() : IViewer

Reportes::PostReport

+ PostReport|)

wproperty»

+ Category() : string

+ Chapter{) : string

+ DoctorName() : string
+ Groupl) :string

+ Procedures() : string
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class OC Exportar reporte

ViewMadeiCanfig

ViewModel:-ReportTabWMConfig Librerias:ReportExtensions

categoryName: string

CITEEED) e Pos: int + bisfort Font
ViewModel-1ReportTabVM 2 gt r‘,z - +  bigSize: Single readOnly}
(haptﬂpamﬁ i"”g - currentHtmlimgDirFullnamev: string
«property» RS - currentHtmlimgDirName: string
+ AditionallnfCmd() - ICommand B Commertinfoll + docExt: string {readOnly}
+  AnesthesaCmd() : ICommand - firstName: string + fontName: Font {readOnly}
+  BoneDrafiCmd() : ICommand - groupName: string + himiExt: string {readOniy]
+  CstegoniesFull) : ObservableColiection<string - groupPos: int + mediumF t
+  Categorylndex): int - lastName: string + medium ngle {readonly}
4  ChapterFull) : ObservableCollection<string> - procedPos: int + normalFont: Font
+  Chapterndexl) : int el R G ; 1|+ normalsize: Single {readOnly}
: Exp;;r(ﬂepturl[“ ICommand - viewer: IViewer + pdfext: string {readOnly}
irsthame) : string = = = - smallFont: Font
+  GroupFull]) : ObservableCollection<string> - AditionalinfCmd(object) : void 2 L
= - anesthesiaCmdiabject) : vaid Ml \rct® fre=donh]
+  LastName(: sting h nh E°;‘?D'Eféﬁmd(5;'(!”§;:‘f°': - CreateDocumentifioat, float, float, float, Rectangle] : Document
+ PatientPositionCmdy) : ICommend R RO A NgEC Nt - Ol + GetFant(int, Font) : Font
+  PostopVisiilty) " EhE:‘“C*EJE”EEFE‘"‘J e + GetlocalizedText(string, ReportFather) - string
+  FreOpVisbilty( et vol + PutBxtension(string, string) - string
+  Pracedureindex) : int - ExportReport{string) : void + ReporiExtensions
+ 0 - ObservableColleci g - ExtractPatientData() : void + SaveToHTML{string, ReportFather) : void
P = Repacrather - Fullcategoryl) : ObservableCollection<string» +  SaveToPDF(string, ReportFather) - void
B o Chianged ) - ICommand - Fullchapter{) : ObservableCollection<string> i +  SaveToRH{string, ReportFather) -void
4+ SelectionChangedCh) - ICommand - FullGroupl() : ObservableCollection<string> fcgere=Aeporifther - WriteReport{ReportFather, DocWriter, Document) - void
B e G ged G - ICommand - FullProcedures() : ObservableCol lection<string>
B GhangedPy - ICommand ~  GetNameAndIsChecked(object) : Tuple<string, bool?> HrEIEUE : 1 1
+ Selactpostop( : ICommang - GroupChanged|int) - void p =t -strirne
B oo - PatientPositionCmdohiect) - void f () =strine
.+ ShowCommentsinfolIg : ICommand - ProcedureChanged(int) - void ) patcTime
s _ SelectPosOpReparter(] -void +  PatientDetails() - PatientDetails
- SelectPraOpReporter() : void f s oithon) - string
1 - ShowCommentsinfoUl() - void J el -string - .
_ Xaycmd{obiect] -void + Studylmages() - List<Bitmap» 1 )
+ TManager() : ITranslationManager Pl . )
«propertyn Librerias:iTextsharpExtension
Categorypos() - int -
ey - - Emptyline: Phrase
EP’“J“E"“;J‘U tc?’“’““"“"m“‘ +  Add{iElement, Document) - void
a1 - Siring + AddEmptyLines(int, Document) : void

+

- Grouppos) : int
+  Lastname() - string
¥
¥

m

AddLine(int, object, Paragraph) : void

Procedpos() : int
Report() : ReportFather
Viewer() : IViewer

Fig.10 DC Exportar reporte.

Un diagrama de secuencia muestra graficamente, para un curso de eventos especifico en un caso de uso,
los actores externos que interaccionan directamente con el sistema, asi como los eventos del sistema que

genera el actor. (35)

A continuaciéon se muestran los diagramas de secuencia de los casos de uso arquitectonicamente mas
significativos, con el fin de lograr una mejor comprension de las actividades y eventos que en ellos se llevan

a cabo.
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sd D5 Confeccionar reporte de planificacién preoperatoria /
ReportTab ReportTabVMConfig PreReport
Especialista
Selecciona la opcidn "Preoperatory”
L
SelectPreOpReporter()
pRep 0 >
PraReport]
port() >
Seleccionsa ls posicion en que se realizars la cirugia
L
PatientPositionCmd ()
L
Position
= ) -
Positioninfo()
-
Positionlmage()
ge() >
Selecciona la anestesia a utilizar
L
AnesthesiaCmd()
L
Anasthesia()
-
Seleccionar tipo de radiografia
L
XRayCmd()
yCmd{) >
HRay()
il >
Seleccionarinjerto de hueso
L
BoneDraftCrnd ()
L
BoneGraft)
-
Afiadir informacion adicional
L
AditionalinfCmd()
L
Aditionalinformation()
-

Fig.11 DS Confeccionar reporte de planificacién preoperatoria.
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sd D5 Confeccionar reporte pnshperahrin/
'_'F ReportTab ReportTabVMConfig PostReport
Especialista
] T T T
: Seleccions ls opeion “Postoperatory” : : :
- | |
| [}
SelectPosOpReporter - :
-
[}
PostRepan]) .
g
Clasifica la cirugia segin su tipo en el capitulo mrrespTundienhe | |
> | !
| |
SelectionChangedChi) - |
= [}
]
Chapter) - |
-
I i 7
Clasifica la cirugis segin su grupo | | |
- | [
| ]
SelectionChangedG() _ :
o ]
]
Group() - |
=
Clasifica ls cirugia segin catagoria T I |
- | I
= | |
| ]
SelectionChangedC{) - | |
L ]
[}
Categony) o |
>
Clasifica la cirugia segin los procedimientos ejecutados T |
- | |
| [}
SelectionChangedP() . |
= [}
|
Proceduras() '-—"|j
Escribe su nombre T T |
o | I |
= | [}
| ]
First_Mame() | |
- |
]
Doctordame() o |
-
Escribe su apellido _I _I L:J
- | |
| ]
| ]
Lest_Mame() - | |
= |
]
DoctorMame) o
g |
T T ]
1 1 | 1

Fig.12 DS Confeccionar reporte postoperatorio.
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sd DS Exportar reporte /

Especialista
I

';F ReportTab
T
i i i
Seleccionsa ls opcion de exportar |
|-
Ll

= —— — —————— ]

= - — - — - — - — —

= — — —

ReportTabVMConfig ReportFather
T T
| |
| |
| |
| |
ExportReport() | :
|
loop switch SsveToPDF() |
- |

[case "pdfT]

Create Document()

4“

Write Document()

-
Create Doument()
Wirite Document()
<<retum>»{)
SaveToRTF{) H
.................................. P LT
[case "rtf"]
Creste Document()
Write Document()
<=ratum=={}
|
..................................... Lo
[default: Trow()
-8

3.2. Descripcion de las clases

Fig.13 DS Exportar reporte.
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La clase es el concepto fundamental del paradigma orientado a objeto y permite encapsular las
abstracciones de datos y procedimientos que se requieren para describir el contenido y comportamiento de

alguna entidad del mundo real. (33)

El dominio en que se enmarca la solucién, pertenece al paradigma orientado a objeto, por lo que son las
clases los elementos fundamentales que componen el sistema propuesto y sus relaciones y operaciones las
que llevan a cabo las funcionalidades del mismo. La descripcion de dichas clases permite una mejor
comprension de los conceptos que representan, principalmente los de aquellas clases que se relacionan con

los casos de uso mas relevantes arquitectonicamente. Estas descripciones se encuentran en el Anexo 3.
3.3. Modelo arquitecténico

El disefio de la arquitectura de un sistema es un proceso por el cual se define una solucién para los
requisitos técnicos y operacionales del mismo. Este proceso determina qué componentes forman el sistema,
cdmo se relacionan entre ellos y como mediante su interaccion, llevan a cabo la funcionalidad especificada
cumpliendo con los criterios de calidad indicados como: seguridad, disponibilidad, eficiencia o usabilidad.
Para disefiar la arquitectura de un sistema es importante tener en cuenta los intereses de los usuarios y los

objetivos del negocio al que se enmarca el mismo.

La meta final de la arquitectura es identificar los requisitos que producen un impacto en la estructura del
sistema y reducir los riesgos asociados en la construccion del mismo. Debe soportar los cambios futuros del

software, del hardware y de las funcionalidades demandadas por los clientes.

Durante el disefio de la arquitectura se establece el estilo o los estilos arquitectonicos a utilizar, ya que lo
normal en una arquitectura es que no se base en uno solo, sino que combine varios de dichos estilos para
obtener las ventajas de cada uno. Un estilo arquitectonico es un conjunto de principios que definen a alto
nivel un aspecto de la aplicacion. Su definicion esta determinada por un conjunto de componentes, un
conjunto de conexiones entre dichos componentes y un conjunto de restricciones sobre como se comunican
dos componentes cualesquiera conectados. Su organizacién se realiza en torno al aspecto de la aplicacion

sobre el cual se centra, estos son: comunicacion, despliegue, dominio, interaccion y estructura. (36)

El sistema PQO es una aplicacién de escritorio que esté constituido por un conjunto de componentes que
exponen interfaces bien definidas y que colaboran entre si para brindar las funcionalidades requeridas en el

proceso de automatizacion para el que fue desarrollado. Dichos componentes son independientes de los
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demas, por lo que pueden ser actualizados, desplegados, modificados o extendidos para ofrecer nuevos
comportamientos sin afectar al resto. Estas caracteristicas facilitan el despliegue, reducen los costos, la

complejidad y garantizan la reusabilidad del sistema.

Otra caracteristica del PQO es gue utiliza un mecanismo basado en extensiones haciendo uso de MEF. Esta
libreria permite a los desarrolladores mas flexibilidad y facilita el trabajo en el disefio de aplicaciones que
pueden ser compuestas por otras en tiempo de ejecucion, ya que posibilita que un sistema sea integrado
por una coleccion de partes. (16)

El médulo de reportes es una solucion que sera integrada al sistema PQO como un componente o extension
gue seréa cargada en tiempo de ejecucién. Para hacer posible esto, la construccion del sistema se basara en
una arquitectura hibrida entre algunos elementos de la Arquitectura Orientada a Servicios (SOA, por sus
siglas en inglés) y un mecanismo basado en extensiones. Las interfaces que utilizan cada servicio y que
pueden ser invocadas para llamar al servicio solicitado a través de los contratos, los cuales a su vez,
establecen la comunicacion entre dichos servicios mediante mensajes con operaciones de aplicacion, son
algunos elementos de la arquitectura SOA que posibilitaran la integracién del médulo de reportes con el
PQO. Esta arquitectura garantizara la autonomia de los servicios del sistema, 0 sea, cada uno se mantiene,

desarrolla, despliega y versiona de manera independiente.

El médulo emplea ademas patrones como Inversion de Control (IOC, por sus siglas en inglés), Inyeccion de
Dependencias (DI, por sus siglas en inglés) y el MVVM. Los primeros garantizan el bajo acoplamiento y
reutilizacién de los componentes del sistema y permiten que este responda a eventos y acciones que hagan

los usuarios de la aplicacion. El tercero a su vez, constituye el patrén arquitectonico principal de la solucion.
3.4. Conclusiones

La descripcion de las clases de disefio y de las relaciones que existen entre ellas, mediante el uso de los
diagramas de clases y de secuencia, asi como de la arquitectura que presenta la aplicacién, posibilité sentar

las bases para la fase de implementacion de la propuesta de solucion.
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CAPITULO 4. IMPLEMENTACION

En este capitulo se describen los elementos relacionados a la implementacion del sistema. Se especifican
los componentes que lo integran asi como las interacciones que se establecen entre ellos, dichos elementos
garantizan el correcto funcionamiento de la aplicacion. Se muestra ademas cémo se desplegaran

fisicamente las distintas partes de la solucién y los protocolos mediante los que se comunicaran.
4.1. Diagrama de componentes

Un componente es una parte fisica y reemplazable de un sistema. Posee caracteristicas similares a una
clase: tiene nombre, realiza interfaces, puede participar en relaciones e interacciones y puede tener
instancias. Representa un bloque de construccion fundamental sobre el cual se puede disefiar y construir
sistemas. (37)

Los diagramas de componentes ilustran las piezas del software y los controladores embebidos, que
conformaran un sistema. Poseen un nivel de abstraccién mas elevado que un diagrama de clases ya que un
componente puede estar formado por varias clases u objetos en tiempo de ejecucion. Los diagramas de
componentes ofrecen un mecanismo de agrupamiento rico desde el punto de vista semantico y muestran de

manera privada los elementos del modelo. (38)

En la figura 8 se muestran los componentes que integran al modulo de reportes, asi como la interacciéon

entre cada uno de ellos.
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Fig.14 Diagrama de componentes del modulo de reportes.

En la siguiente tabla se muestra la descripcion de cada uno de los componentes que conforman el médulo

de reportes para el PQO.

Componente

Descripcion

CALIB.dII

Libreria que permite la lectura y procesamiento de las imagenes DICOM.

DICOMDomain.dll

Esta libreria gestiona la informacion representada por el control de

visualizacion del sistema, referente a las imagenes DICOM.

ViewPort.dll

Componente utilizado para la visualizacién de las imagenes en el visor
del sistema PQO.

ExtensionPoint.dll

Posee los contratos que definen la interaccion entre los diversos

componentes que integran el sistema PQO.

Daf.dll

A través de sus clases y métodos y mediante un diccionario definido en
el sistema, este componente establece el idioma que adoptara cada

interfaz de la aplicacion.
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Fluent.dll Esta libreria se utiliza para garantizar un estilo de la interfaz del sistema
capaz de albergar todas las funcionalidades que este requiere y que a su
vez sea visualmente mas atractiva.

AppToolXML.dlI Brinda informacion referente a las posibles clasificaciones de las cirugias

ortopédicas, en formato .xml a partir de un archivo en formato .xls, estas

clasificaciones son recogidas en el reporte postoperatorio.

ReportLogic.dll

Establece los tipos de reporte a generar y define los elementos que
estos poseen. Utiliza también el componente ITextSharp para generar
los reportes.

ITextSharp.dll

Esta libreria permite definir la estructura de los reportes y emitirlos en

formato .pdf, .rtf y .html.

ReportTab.dll

Representa la propuesta de solucion, la cual emplea los componentes
descritos con anterioridad y a su vez constituye un componente del
sistema PQO.

SystemManager.exe

Constituye el componente inicial de ejecucion del sistema PQO.

Tabla9.

Descripcion de los componentes del médulo de reportes para el PQO.

4.2. Diagrama de despliegue

El despliegue es la etapa del desarrollo de software que describe la configuracion del sistema para su

ejecucion en un ambiente del mundo real. Para el despliegue se deben de tomar decisiones sobre los

parametros de la configuracion del sistema y su funcionamiento, asi como la asignacion de recursos para su

correcta ejecucion, distribucion y concurrencia.

Los diagramas de despliegue describen la arquitectura fisica del sistema durante la ejecucion, en términos

de procesadores, dispositivos y componentes del software. Presentan de forma detallada la topologia del

sistema: la estructura de los elementos de hardware y el software que ejecuta cada uno de ellos. Estan

compuestos por nodos, los cuales simulan los elementos de hardware que emplea el sistema durante su

ejecucion.
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Los nodos son objetos fisicos en tiempo de ejecucidn que representan un recurso computacional el cual
generalmente tiene memoria y capacidad de procesamiento. Simbolizan dispositivos sobre los cuales se

pueden desplegar los componentes que integran el sistema. (39)

Los diagramas de despliegue muestran las relaciones fisicas de los distintos nodos que componen un
sistema y el reparto de los componentes sobre dichos nodos. La vista de despliegue representa la
disposicién de las instancias de componentes de ejecucion en instancias de nodos conectados por enlaces
de comunicacion. (40)

El modelo de despliegue del modulo de reportes es el mismo que el del sistema PQO, puesto que dicho
moédulo constituye un componente del sistema mencionado. La siguiente figura muestra el modelo de

despliegue del Planificador Quirargico Ortopédico.

deployment Medelo de desplieg... /
Estacion de B Estacionde B Servidor E adevicen
visualizacion TCRIF visualizacion TCRIIP PACS TCPIIP Equipos de
‘,r y 108 o104 ‘,f y 105 +104 104 adquisicion de
planificacion planificacion imagenes
UsSB
wdevice»
Impresora

Fig.15 Modelo de despliegue del PQO.

A continuacién se describen cada uno de los nodos que componen el modelo de despliegue del médulo de

reportes.

Nodo Descripcion

Equipos de visualizacion de | Son aquellos dispositivos que se utilizan en los centros hospitalarios

imagenes. para la obtencion de imagenes y radiografias médicas empleando
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técnicas como la fluoroscopia, resonancia magnética, ultrasonido,

tomografia computarizada, etc.

Estaciones de visualizacion y | Son aquellos equipos (computadoras) que emplean los especialistas
planificacion. para la visualizacion de las imagenes tomadas por los dispositivos
mencionados con anterioridad y que permiten a su vez realizar el

proceso de planificacion.

PACS. Servidor de almacenamiento de imagenes e informacion médica al que
se encuentran conectados las estaciones de trabajo y los equipos de

visualizacion de imagenes.

Impresoras. Dispositivos que se conectan a las estaciones de trabajo mediante los

cuales se pueden imprimir las imagenes y reportes que el médico desee.

Tablal0. Descripcion de los nodos del modelo de despliegue del PQO.

4.3. Estandares de codificacion

Los estandares de codificacién comprenden todos los aspectos concernientes a la generaciéon del codigo de
una aplicacion. Son patrones que garantizan que todo cddigo fuente refleje un estilo armonioso, como si un
anico programador lo hubiera escrito de una sola vez. Una correcta definicion de estos estandares permitira
una mejor comprension del cddigo por parte de aquellos programadores que no lo escribieron, asegurando
gue sea posible un mejor mantenimiento del mismo en el futuro. La utilizaciébn de un estandar de

codificacion bien definido, aumentard el rendimiento y la calidad de la aplicacion. (41)
4.3.1. Métodos

Se definié para el cédigo empleado en el desarrollo de los métodos de la propuesta de solucién, el estandar
con notacion PascalCase. Esta notacion establece que el primer caracter de todas las palabras se escriben

en Mayusculas y el resto de los caracteres en minusculas. (42)

A continuacion se muestra un ejemplo del empleo de esta notacién en el método que permite exportar los

reportes, en la clase ReporTabVMConfig:
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private void ExportReport(string reportExt) {...}
4.3.2. Atributos, variables y pardmetros

Para la declaracion de los atributos, variables y parametros de los métodos, se empled la notacién
CamelCase. Esta notacion establece que el primer caracter de todas las palabras, excepto el de la primera

se escriben en Mayusculas, el resto en mindsculas. (42)

La siguiente linea de codigo muestra la declaracion de un atributo de la clase ReporTabVMConfig
ejemplificando el uso de esta notacion:

private int chapterPos ;
4.3.3. Interfaz visual

En el cédigo que implementa la interfaz visual del mddulo de reportes para el PQO, se definio el uso de la
notacion Hungara. La cual especifica el tipo de dato de la variable como un prefijo en el nombre de esta.
(42)

Este es un ejemplo de un elemento visual de la interfaz de usuario del médulo de reportes para el PQO. En
este caso se presenta un atributo de la clase Report, que se enlaza con un textbox de la interfaz visual. Este

atributo toma el valor que se inserte en el textbox al que esta enlazado.

public string sFirstName;
4.4. Conclusiones

En este capitulo se describieron una serie de elementos que facilitaron la implementacion de la propuesta
de solucién. Mediante los diagramas de componentes del sistema y de despliegue, se modelaron los
componentes y nodos fisicos que integran la aplicacion, asi como las interacciones que se establecen entre
ellos. La comprension de las relaciones que existen entre los componentes del sistema permitié una mejor

implementacion de las funcionalidades que debe de brindar el mismo.
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CONCLUSIONES

Con la culminacién de la presente investigacion se logré desarrollar, cumpliendo con los requerimientos
especificados para su confeccion, el médulo de reportes para el sistema PQO, el cual permitird la creacion
de reportes durante el proceso de planificacion quirdrgica ortopédica.

» El estudio de los principales sistemas internacionales que emiten reportes durante la planificacion
quirargica ortopédica, permitié una mejor comprension e implementacion de las funcionalidades que
conforman la propuesta de solucién. Lo cual contribuyé al desarrollo de una aplicacidon capaz de
solucionar los problemas existentes en el proceso de emisién de reportes. Asegurando de esta
manera, con su integracion al PQO, un alto nivel competitivo de dicho sistema en el mercado de
software mundial.

» La arquitectura definida durante el desarrollo del médulo de reportes para el PQO, garantiza que este
posea caracteristicas como: robustez, adaptabilidad y estabilidad ante los cambios del negocio,
facilidad para la realizacién de futuros mantenimientos, flexibilidad y extensibilidad de cualquiera de
sus componentes. Ademas, el empleo de patrones como inversibn de control e inyeccién de
dependencias permiten que el sistema sea capaz de responder ante los eventos realizados por los
usuarios.

» La integracion del modulo de reportes con el PQO, le otorgara a este una serie de funcionalidades
qgue lo convertiran en un sistema CAOS mas completo. La utilizacion de dicho médulo permitira la
creacion de reportes preoperatorios y postoperatorios de manera rapida, exacta y eficiente, durante
el proceso de planificacién quirargica. Garantizara que estos reportes al ser generados en formato
digital, se almacenen de manera mas segura y duradera. Ademas la aplicacién contribuiran a agilizar
la preparacién del quiréfano para efectuar las cirugias, mejorando los servicios médicos brindados a

los pacientes.
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RECOMENDACIONES

Con el objetivo de perfeccionar la solucién propuesta se proponen como recomendaciones para el trabajo
presentado las siguientes:

e Implementar la funcionalidad de imprimir los reportes realizados por el sistema durante el proceso de
planificacion quirdrgica.
o Afadir al reporte preoperatorio los implantes 6seos a utilizar, asi como la personalizacion de los

mismos, como parte de los implementos a tener en cuenta durante la preparacion del quiréfano.
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ANEXOS

Anexo 1. Prefijos de los requerimientos no funcionales por categorias.

Categoria Prefijo Ejemplo

Usabilidad RNU RNU 1. Requisito de usabilidad A
RNU 2. Requisito de usabilidad B

Disefio e Implementacion RNDI RNDI 1. Requisito de disefio e
implementacién

Legal RNL RNL 1. Requisito legal

Fiabilidad RNF RNF 1. Requisito de fiabilidad

Seguridad RNS RNS 1. Requisito de seguridad

Eficiencia RNE RNE 1. Requisito de eficiencia

Funcionamiento RNFO RNFO 1. Requisito de funcionamiento

Soporte RNSO RNSO 1. Requisito de soporte

Interfaz de usuario RNIU RNU 1. Requisito de interfaz de
usuario

Interconexién RNI RNI 1. Requisito de interconexion

Componentes Comprados RNCC RNCC 1. Requisito de componentes
comprados

Licencia RNLI RNLI 1. Requisito de licencia

Anexo 2. Casos de uso expandidos.

e Caso de uso — Confeccionar reporte preoperatorio.

Objetivo Confeccionar un reporte preoperatorio que contiene las imagenes e
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informacion referentes al estudio del caso.

Especialista (Inicia).

El caso de uso permite confeccionar un reporte luego de que se haya
terminado el proceso de la planificacion, este reporte incluye las
imagenes e informacion que se obtuvieron como resultado del estudio

del caso.

Alta.

Critico.

RF 1.1

Se ha cargado una imagen en el visor.

Se obtuvo el reporte de la planificacion.

El especialista selecciona la pestafia Reporte.

El especialista selecciona la opcion Preoperatorio.
El especialista especifica la siguiente informacion:
e Posicion del cuerpo
e Anestesia
¢ Radiografia
e Injerto 6seo
¢ Informacion adicional
El especialista gestiona los comentarios del informe. (Ver CU Gestionar
comentarios).
El sistema guarda los comentarios realizados.
El especialista selecciona la imagen a adjuntar al informe. (Ver CU Seleccionar

imagen a incluir en el reporte).
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7. Elsistema salva toda la informacion correspondiente al reporte.
8. El especialista exporta el reporte. (Ver CU Exportar reporte)
9. El sistema muestra el reporte en el formato especificado.

10. Termina el caso de uso.

CU Incluidos | CU Exportar reporte.

CuU CU Seleccionar imagen a incluir en el reporte.
Extendidos CU Gestionar comentarios.

RNU 1, RNIU 1

No aplica

e Caso de uso — Confeccionar reporte postoperatorio.

Confeccionar un reporte postoperatorio

Especialista (Inicia).

El caso de uso permite confeccionar un reporte luego de que se haya
realizado la cirugia.

Alta.

Critico.

RF 1.2

Se ha cargado una imagen en el visor.

Se obtuvo el reporte postoperatorio
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El especialista selecciona la pestafia Reporte.
El especialista selecciona la opcion Postoperatorio.
El especialista especifica la siguiente informacion:
¢ Clasificacion de la cirugia
e Nombre del doctor
4. El especialista gestiona los comentarios del informe. (Ver CU Gestionar
comentarios).
El sistema guarda los comentarios realizados.
El especialista selecciona la imagen a adjuntar al informe. (Ver CU Seleccionar
imagen a incluir en el reporte).
7. El sistema salva toda la informacion correspondiente al reporte.
8. El especialista exporta el reporte. (Ver CU Exportar reporte)
9. El sistema muestra el reporte en el formato especificado.

10. Termina el caso de uso.

Relaciones CU Incluidos | CU Exportar reporte.
Cu CU Seleccionar imagen a incluir en el reporte.
Extendidos CU Gestionar comentarios.

Requisitos no | RNU 1, RNIU 1

funcionales

Asuntos No aplica
pendientes

e Caso de uso — Exportar reporte.

Objetivo Exportar un reporte al formato PDF, RTF o HTML.
Actores Especialista (Inicia).
Resumen El caso de uso permite exportar en formato RTF, PDF o HTML un
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reporte que previamente fue confeccionado.

Baja.

Critico.

RF 1.3, RF1.4,RF 1.5

Debe de haberse cargado una imagen en el visor.

Se obtuvo un reporte en formato RTF, PDF o HTML.

El especialista selecciona una de las siguientes opciones:

e Exportar a PDF.

e Exportar a RTF.

e Exportar a HTML.
El sistema muestra una ventana para especificar el nombre del reporte y la
ubicacion en donde se guardara.
El especialista escribe el nombre del reporte, selecciona una ubicacion y presiona el
boton aceptar.
El sistema guarda el reporte en el formato especificado y lo muestra
automaticamente.

Termina el caso de uso.

CU Incluidos | No aplica

Cu No aplica
Extendidos

RNDI 5, RNE 1, RNF 2

No aplica
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e Caso de uso - Gestionar comentario.

Gestionar un comentario para el reporte preoperatorio o0 postoperatorio.

Especialista (inicia).

El caso de uso permite insertar, modificar o eliminar un comentario.

Todas estas operaciones se pueden realizar en una misma ventana.

Baja.

Critico.

RF 1.6

Debe de haberse cargado una imagen en el visor.

Se gestion6 un comentario.

El especialista selecciona la opcion Comentario.

El sistema muestra una ventana

El especialista introduce, modifica o cancela el comentario.

P w NP

Termina el caso de uso.

CU Incluidos | No aplica

CuU No aplica
Extendidos

RNDI 5

No aplica
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e Caso de uso — Seleccionar imagen a incluir en el reporte.

Permite especificar la imagen que formara parte del reporte.

Especialista (inicia).

El caso de uso brinda la posibilidad de seleccionar la imagen de interés

gue debe aparecer en el reporte.

Media.

Critico.

RF 1.7

Debe de haberse cargado una imagen en el visor.

Se seleccionaron las imagenes a incluir en el reporte.

1. El especialista marca como favorita la imagen.
2. El sistema agrega la imagen al reporte que se exporta.
3. Termina el caso de uso.

CU Incluidos | No aplica

Cu No aplica
Extendidos

RNU 2, RNDI 5

No aplica
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e Clase ReportTabVMConfig
Proposito: Configurar el ViewModel de la pestafia de reportes.
Nombre: ReportTabVMConfig
Tipo de clase: controladora
Atributo Tipo
categoryName string
chapterName string
commentUl CommentinfoUl
firstName string
groupName string
lastName string
procedureName string
viewer IViewer
categoryPos int
chapterPos int
groupPos int
procedPos int
Para cada responsabilidad:
Nombre: AditionalInfCmd(item: object)
Descripcién: Recoge los datos que son contemplados como informacién adicional en el reporte
preoperatorio segun los elementos seleccionados.
Nombre: AnesthesiaCmd(item: object)
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Descripcion:

Inicializa el tipo de anestesia que se utilizara en la cirugia segun el elemento seleccionado.

Nombre: BoneDraftCmd(item: string)

Descripcién: Inicializa el tipo de injerto 4seo.

Nombre: CategoryChanged(index: int)

Descripcién: Actualiza la lista de procedimientos en el TAB de reporte de tipo postoperatorio e inicializa el
nombre de la categoria segun el indice seleccionado.

Nombre: ChapterChanged(index: int)

Descripcién: Actualiza la lista de grupos en el TAB de reporte de tipo postoperatorio e inicializa el nombre
del capitulo segun el indice seleccionado.

Nombre: Configure ()

Descripcion: Configura la instancia del ViewModel para el contrato actual.

Nombre: ExportReport (reportExt: string)

Descripcién: Crea el reporte en el formato deseado segun la seleccién realizada.

Nombre: ExtractPatientData()

Descripcién: Inicializa los datos del paciente en el reporte, estos datos son contenidos originalmente en
la cabecera de la imagen DICOM.

Nombre: FullCategory ()

Descripcioén:

Inicializa la lista de categorias en el TAB de reporte de tipo postoperatorio.

Nombre:

FullChapter()

Descripcioén:

Inicializa la lista de categorias en el TAB de reporte de tipo postoperatorio.

Nombre: FullGroup()

Descripcién: Inicializa la lista de grupos en el TAB de reporte de tipo postoperatorio.
Nombre: FullProcedures()

Descripcién: Inicializa la lista de procedimientos en el TAB de reporte de tipo postoperatorio.
Nombre: GetNameAndIsChecked(uiltem: object)

Descripcion:

Retorna el nombre del objeto y si esta seleccionado o no.

Nombre:

GroupChanged(index: int)
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Descripcion: Actualiza la lista de categorias en el TAB de reporte de tipo postoperatorio e inicializa el
nombre del grupo segun el indice seleccionado.

Nombre: PatientPositionCmd(item: object)

Descripcion: Inicializa los campos referentes a la posicion en que serd operado el paciente, la
descripcion de esta y la imagen que la identifica, todo esto en el reporte preoperatorio y
seguln los valores que posee el objeto seleccionado.

Nombre: ProcedureChanged(index: int)

Descripcion: Inicializa el nombre del procedimiento en el reporte postoperatorio segun el indice
seleccionado.

Nombre: SelectPosOpReporter()

Descripcion: Oculta los elementos referentes al reporte preoperatorio mostrando solo los
correspondientes al reporte postoperatorio en el TAB de reportes, e inicializa una instancia
de un reporte postoperatorio.

Nombre: SelectPreOpReporter()

Descripcién: Oculta los elementos referentes al reporte postoperatorio mostrando solo los
correspondientes al reporte preoperatorio en el TAB de reportes, e inicializa una instancia
de un reporte preoperatorio.

Nombre: ShowCommentsinfoUl()

Descripcién: Crea una instancia de una clase comentario y muestra una ventana para la confeccion de
este.

Nombre: XRayCmd(item: object)

Descripcion: Establece el tipo de radiografia a utilizar e inicializa su valor en el reporte preoperatorio.

o Clase PreReport

Propdsito: Definir la informacion del reporte preoperatorio.

Nombre: PreReport.

Tipo de clase: Entidad.
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Atributo Tipo

No procede. No procede.

Para cada responsabilidad:

Nombre: PreReport ()

Descripcién: Inicializa una nueva instancia de la clase.

o Clase PostReport

Propésito: Definir la informacion del reporte postoperatorio.

Nombre: PostReport.

Tipo de clase: Entidad.

Atributo Tipo

No procede. No procede.

Para cada responsabilidad:

Nombre: PostReport ()

Descripcion: Inicializa una nueva instancia de la clase.

¢ Clase ReportExtension

Propésito: Crear reportes de diferentes tipos (preoperatorio y postoperatorio) y diferentes formatos (.pdf,
.rtf, .html).

Nombre: ReportExtension

Tipo de clase: Entidad

Atributo Tipo
currentHtmlimgDirFullname string
currentHtmlimgDirName string
bigFont Font
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bigSize Single
docExt string
fontName string
htmIExt string
mediumFont Font
mediumSize Single
normalFont Font
normalSize Single
pdfExt string
smallSize Single
smallFont Font

Para cada responsabilidad:

Nombre:

CreateDocument(size: Rectangle, leftMargin: float, rightMargin: float, topMargin: float,
bottonMargin: float)

Descripcion:

Crea un documento con tamafio y margenes determinados.

Nombre:

GetFont(other: Font, style: int)

Descripcion:

Obtiene una nueva fuente de texto con tamafio y estilo propio.

Nombre: GetlLocalizedText(report: ReportFather, key: string)

Descripcion: Obtiene del diccionario de traduccion de la libreria Daf la traduccién al idioma que se utiliza,
de la cadena entrante.

Nombre: PutExtension(file: string, ext: string)

Descripcién: Obtiene un archivo con el nombre del archivo entrado por pardmetro pero con la extension
deseada.

Nombre: ReportExtensions()

Descripcion: Inicializa una instancia de la clase.

Nombre: SaveToHTML(report: ReportFather, path: string)
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Descripcion: Crea un documento en formato .html con la informacion del elemento report y lo guarda en
la direccion especificada.

Nombre: SaveToPDF(report: ReportFather, path: string)

Descripcion: Crea un documento en formato .pdf con la informacion del elemento report y lo guarda en la
direccion especificada.

Nombre: SaveToRtf(report: ReportFather, path: string)

Descripcién: Crea un documento en formato .rtf con la informacién del elemento report y lo guarda en la
direccién especificada.

Nombre: WriteReport(document: Document, writer: DocWriter, report; ReportFather)

Descripcién: Crea un documento genérico con el contenido del elemento report de manera estructurada.

o Clase ITextSharpExtension
Propésito: Afadir lineas y elementos a un parrafo o documento.

Nombre: ITextSharpExtension.

Tipo de clase: Entidad.

Atributo Tipo

emptyLine Phrase

Para cada responsabilidad:

Nombre: AddLine(p: Paragraph, item: object, linesAfter: int)

Descripcion: Afiade en una nueva linea a un parrafo, el objeto especificado.

Nombre: AddEmptyLines(doc: Document, linesCount: int)

Descripcion: Afiade al documento especificado una linea en blanco.

Nombre: Add(doc: Document, items: IElements][])

Descripcion: Afade al documento de manera consecutiva los elementos determinados.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Angiografia: es un examen de diagndstico por imagen que estudia los vasos circulatorios que no son visibles
mediante la radiologia convencional. Su nombre procede de las palabras griegas angeion, "vaso", y
graphien, "descripcién".

Componente acetabular: es el implante que se coloca en el acetabulo o porcion articular céncava de la
superficie de la pelvis, formada por el ilion, el isquion y el pubis. Su funcién es acoger la cabeza del fémur y

formar la articulacion de la cadera.

Componente femoral o vastago: es el implante que se introduce en el interior de la cavidad labrada del

fémur con el objetivo de conectarlo con el acetabulo y formar la articulacién de la cadera.

Fluoroscopia: es una forma de diagnéstico radioldgico que a través de rayos X y con la ayuda de un agente
o0 medio de contraste, permite al médico visualizar el 6rgano o area de interés del paciente. Es un estudio de
las estructuras del cuerpo en movimiento similar a una pelicula de rayos X. Se hace pasar un haz continuo
de rayos X a través de la parte del cuerpo que va a examinarse, y se transmite a un monitor parecido a una

television, de forma que pueda verse en detalle la parte del cuerpo y su movimiento en tiempo real.

Osteomioneuroarticular: sistema formado por el conjunto de érganos que intervienen en el movimiento de
los cuerpos vivos, 0 sea la mecanica animal: huesos, masculos y articulaciones, asi como por los nervios y

terminaciones nerviosas, que se encargan de generar y modular las 6rdenes motoras.

Resonancia magnética: Las resonancias magnéticas son un andlisis seguro e indoloro en el cual se utiliza
un campo magnético y ondas de radio para obtener imagenes detalladas de los 6rganos y las estructuras

del cuerpo humano.

Ultrasonido: es un sonido cuya frecuencia de vibraciones es superior al limite perceptible por el oido
humano (20.000 Hz). El ultrasonido tiene multiples aplicaciones y se utiliza en diversas areas de la Industria

y la Medicina. En la medicina el ultrasonido constituye una técnica de visualizacion de la anatomia humana.
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