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RESUMEN

El ser humano, en su afan de adquirir nuevos conocimientos ha tenido la necesidad de almacenar de alguna
manera las investigaciones y estudios que ha realizado. En la actualidad, con el desarrollo de las
tecnologias informaticas, existen sectores como el de la salud en el que las impresiones juegan un papel
primordial en aras de preservar y emitir diagnésticos. Actualmente en la Universidad de las Ciencias
Informaticas se desarrollé un sistema que permite la impresion de las imagenes médicas en placas, este
proceso provoca la contaminaciéon del medio ambiente, se utilizan quimicos dafinos para la salud del
personal que realiza este trabajo y es un proceso engorroso y costoso. Como resultado de un estudio previo
se obtuvo un componente que permitira la integracion con la Plataforma de Gestién de Imagenes, de esta
manera se proporcionara a los especialistas una herramienta que les permitira realizar las impresiones de
las imagenes médicas de una manera mas rapida, permitiéndoles ahorrar tiempo y de esta manera se
podran aumentar los diagndsticos realizados en un dia. Ademas le ahorrara al pais considerables montos de
dinero, ya que los productos que se necesitan para realizar las placas tienen precios elevados. Para la
generacion de los artefactos de ingenieria se utiliz6 la herramienta Enterprise Architect (version 7.5),
haciendo uso UML para el modelado del dominio, analisis y disefio, RUP como base de la metodologia de
desarrollo y se emplearon las guias y practicas de CMMI. La aplicacion fue desarrollada sobre la plataforma
.NET Framework (versién 4.0) con C# como lenguaje de programacion, y la utilizaciéon de Visual Studio 2010
como IDE de desarrollo.

Palabras claves:

Imagenes médicas, impresora, placas, medio ambiente.
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INTRODUCCION

La creciente evolucion de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC) (1) representa un
gran avance en las disimiles esferas de la sociedad tales como: la educacion, las comunicaciones, la salud
entre otras. Es importante destacar que en el campo de la salud, se han realizado avances cientificos (2) (3)
muy notorios en las diferentes ramas de la misma. Actualmente, entre los cambios en la atencion de la
salud, a través del uso de la informética se han podido implementar sistemas capaces de apoyar y mejorar
la labor que se realiza en las diversas esferas de la medicina facilitando asi el trabajo a todas las personas
gue interactlien con estos sistemas.

La informética ha tenido un gran auge en la medicina, surgiendo de esta manera el término informatica
médica, el cual se refiere a la organizacién de informacién y servicios de salud utilizando el internet y otras
aplicaciones relacionadas a esta. El objetivo fundamental de la misma es brindar una ayuda a los
profesionales de la salud para mejorar la calidad de la atencion al paciente, ya que propicia el diagnostico
por imagen, la telemedicina, los sistemas de gestibn hospitalaria y registro clinico. Esta se aplica en los
laboratorios de andlisis clinicos, dispositivos electronicos para hacer mediciones, archivos de imagenes,
software de gestion hospitalaria, manejo de turnos, de historias clinicas y bases de datos de pacientes (4).
Como respuesta tecnoldgica al dificil manejo de la creciente cantidad de informacién proveniente de los
distintos métodos de diagnostico por imagen antes mencionados, surgen los Sistemas para la visualizacion,
almacenamiento y transmision de imagenes médicas (PACS por sus siglas en inglés) (5). Un PACS esta
compuesto por dispositivos para la adquisicion de imagenes, unidades de almacenamiento, estaciones de
visualizacién, impresoras DICOM* y servidores centrales de bases de datos y de imagenes médicas; todos
ellos integrados por las redes digitales y software de aplicacion y conectados a través de una red de
comunicacion. Debe ser capaz de recibir imagenes de cualquier fabricante, saber interpretarlas y extraer la
informacion de forma correcta. Es el estandar DICOM quien permite que el PACS pueda manipular
imagenes de diversos tipos de equipos médicos, incluyendo ultrasonido, resonancia magnética, tomografia

computarizada, densitometria 6sea, entre otros (6).

! Estandar para la Transmisién y Manejo de Iméagenes Médicas.
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Figura 1. Componentes de un sistema PACS.

En el mundo existen diversas aplicaciones y sistemas sofisticados para realizar diagnésticos a los pacientes,
donde algunos de ellos dan la posibilidad al especialista de imprimir los resultados para ser entregados al
paciente. Imprimir no es mas que dejar una marca, texto escrito, dibujo o figura en un papel u otro soporte
por medio de procedimientos mecanicos o digitales (7).

En la Universidad de las Ciencias Informaticas (UCI), existen varios departamentos que se especializan en
diferentes niveles y areas de atencion a la rama de la salud, entre los que se destaca por su labor y buen
desempefio el departamento Software Médico Imagenolégico (SWMI), perteneciente al Centro de
Informética Médica (CESIM) e integrado por especialistas, estudiantes y profesores. Uno de los sistemas
desarrollados en el departamento anteriormente mencionado es la Plataforma de Gestién de Imagenes
(PACS-RIS), la cual posee entre sus componentes a un PACS. Entre sus funcionalidades se encuentran la
visualizacién y procesamiento de las imagenes meédicas, con el objetivo de resaltar regiones especificas que
aporten un mejor diagnéstico al paciente, y la impresion de dichas imagenes en impresoras DICOM con el

objetivo de preservar y trabajar con los diagndsticos realizados.
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Las soluciones y proyectos que se realizan en la Universidad antes mencionada, estan en consonancia con
los lineamientos de la politica econémica y social que aprob6 el VI Congreso del PCC? el 18 de Abril de
2011 para actualizar el modelo econémico cubano, que engloba todas las esferas susceptibles de incidir en
el desarrollo econémico del pais. A continuacién se presentan algunos lineamientos que sirvieron de base

para el desarrollo de esta investigacion (8).

Capitulo V Politica de Ciencia, Tecnologia, Innovacion y Medio Ambiente.

129. Disefar una politica integral de ciencia, tecnologia, innovacion y medio ambiente que tome en
consideracioén la aceleracion de sus procesos de cambio y creciente interrelacion a fin de responder a las
necesidades del desarrollo de la economia y la sociedad a corto, mediano y largo plazo; orientada a elevar
la eficiencia econdmica, ampliar las exportaciones de alto valor agregado, sustituir importaciones, satisfacer
las necesidades de la poblacién e incentivar su participacion en la construcciéon socialista, protegiendo el
entorno, el patrimonio y la cultura nacionales.

133. Sostener y desarrollar investigaciones integrales para proteger, conservar y rehabilitar el medio
ambiente y adecuar la politica ambiental a las nuevas proyecciones del entorno econémico y social. Priorizar
estudios encaminados al enfrentamiento al cambio climético y, en general, a la sostenibilidad del desarrollo
del pais. Enfatizar la conservacion y uso racional de recursos naturales como los suelos, el agua, las playas,

la atmésfera, los bosques y la biodiversidad, asi como el fomento de la educacién ambiental.

135. Definir una politica tecnolégica que contribuya a reorientar el desarrollo industrial, y que comprenda el
control de las tecnologias existentes en el pais; a fin de promover su modernizacién sistematica atendiendo
a la eficiencia energética, eficacia productiva e impacto ambiental, y que contribuya a elevar la soberania
tecnoldgica en ramas estratégicas. Considerar al importar tecnologias, la capacidad del pais para asimilarlas
y satisfacer los servicios que demanden, incluida la fabricacion de piezas de repuesto, el aseguramiento

metroldgico y la normalizacion.

2 partido Comunista de Cuba.



Componente para la impresion convencional de | Introduccion
imagenes médicas.

Capitulo VI Politica Social. Salud

154. Elevar la calidad del servicio que se brinda, lograr la satisfaccion de la poblacién, asi como el
mejoramiento de las condiciones de trabajo y la atencién al personal de la salud. Garantizar la utilizacién

eficiente de los recursos, el ahorro y la eliminacion de gastos innecesarios.

El empleo de las impresiones DICOM trae consigo algunas desventajas, entre ellas se destaca que las
impresoras DICOM donde se imprimen las imagenes pertenecen a proveedores de empresas
multinacionales, que venden a un alto costo cada uno de sus componentes y muchas de las instituciones no
cuentan con los recursos financieros para su adquisicion. Actualmente, uno de los altos costos que tiene el
pais en el sector de la salud es obtencién del rollo de revelacion de placas, ya que son sumamente caros y
no se pueden volver a utilizar, si se echa a perder una placa por alguna razén, se tiene que volver a repetir
la pelicula lo que trae consigo demasiadas radiaciones para el cuerpo humano que las esta recibiendo,
también implica el gasto innecesario del producto por un error llevado a cabo. Algunos hospitales que no
cuentan con estas impresoras realizan el revelado tradicional de la imagen, para este proceso se requiere
de un local con ciertos requerimientos especificos (cuarto oscuro), ademas del uso de productos quimicos
dafiinos para la salud del personal que realiza este trabajo, ademdas se necesita un tiempo de espera
adicional para el proceso de revelar las imagenes que generalmente muestran la toma desde una Unica
posicion.

Sin importar donde se haga la grabacion de la imagen, ya sea en una impresora DICOM especializada o
mediante el revelado tradicional, estas placas resultantes tienen un alto costo ya que los materiales con que
estan creadas tienden a ser productos caros. Este proceso provoca la contaminacién del medio ambiente y
se hace incontrolable la recoleccién de las placas que los pacientes adquieren al realizarse este tipo de
examenes Yy luego llevan a sus hogares. El reciclado de estos materiales se convierte en un proceso

complejo, ademas hay que depurar las aguas usadas para no dafar el medio ambiente.

La situacion anteriormente descrita permitié identificar como problema a resolver: ¢Como viabilizar el
proceso de impresion de las imagenes DICOM en papel?

Para el desarrollo de la investigacion se define como objeto de estudio: El proceso de impresién de
imagenes médicas.

Se delimita como campo de accion: El proceso de impresion convencional de imdgenes médicas.
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Para la solucion del problema se plantea como objetivo general: Desarrollar un componente informatico
gue permita viabilizar los procesos relacionados con la impresién en impresoras convencionales de las

imagenes médicas digitales en formato DICOM.

Para dar cumplimiento al objetivo planteado se proponen las siguientes tareas investigativas:

» Realizacién de un andlisis critico y valorativo de los sistemas informaticos, que permiten la
impresién de las imagenes médicas en placa y papel a nivel nacional e internacional para
establecer similitudes con la investigacion en curso y confeccionar el nuevo componente.

» Asimilar las herramientas, tecnologias y metodologia propuestas por el departamento
software Médico Imagenoldgico (SWMI), empleadas para el desarrollo del PACS-RIS.

» Generar los artefactos correspondientes a las fases de desarrollo: “Modelado del Negocio”,
“Requisitos”, “Analisis y Disefio” e “Implementacion”, propuestos por la metodologia de
Desarrollo Proceso Unificado de Desarrollo de Software (RUP).

» Implementacion de un componente de software, que permita la configuraciéon de las
impresoras y la impresion de las imagenes médicas, aplicando las pautas de disefio y
siguiendo lo establecido en la Especificacién de Requisitos de Software.

El presente documento esta estructurado por los capitulos que se relacionan a continuacion:

Capitulo 1. Fundamentacién teérica-metodolégica de la impresion de las imagenes médicas: se definen los
aspectos relacionados con la investigacion realizada para determinar las caracteristicas del sistema que se
va a implementar, asi como el analisis de soluciones existentes a nivel internacional y nacional. Ademas se
proponen las herramientas, lenguajes de programacién y metodologia que se utilizaran para el desarrollo del

componente informatico.

Capitulo 2. Caracteristicas del Componente para la impresién convencional de imagenes médicas: Se
describen las caracteristicas fundamentales del componente como parte de la propuesta de solucién y se
realiza una breve descripcién de los requisitos funcionales y no funcionales a los que se debe dar

cumplimiento. Se muestran ademas los casos de uso y una breve descripcion de los mismos.
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Capitulo 3. Andlisis y Disefio del Componente para la impresion convencional de imagenes médicas:
Centrado fundamentalmente en el andlisis y disefio del componente. Se exponen los diagramas de clases y
los diagramas de interaccién segun los casos de uso definidos, y se explica la arquitectura utilizada.

Ademas se explican los patrones de disefio utilizados en el desarrollo de la aplicacién.

Capitulo 4. Implementacion del Componente para la impresion convencional de imagenes médicas: Se
muestran los componentes resultantes del desarrollo de la aplicacion, asi como la descripcion de los
mismos. Ademas se muestra el diagrama de despliegue con la descripcion de sus nodos y los estandares

de codificacion utilizados en la implementacion del componente.
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CAPITULO 1. FUNDAMENTACION TEORICA-METODOLOGICA DE LA
IMPRESION DE LAS IMAGENES MEDICAS.

En este capitulo se recogen los principales conceptos vinculados a la investigacion. Se realiza un estudio
del estado del arte de los diferentes sistemas informéticos que realizan la impresién de imagenes médicas,
existentes a nivel nacional e internacional. Se mencionan caracteristicas de las tecnologias, patrones y
lenguajes de programacion utilizados. Se describen las herramientas, metodologias, modelo de calidad y
notacion de modelado designados en el departamento para el desarrollo de las aplicaciones, argumentando

los beneficios de las mismas.

1.1. Historiade laimpresion.

Desde tiempos remotos, el ser humano ha necesitado adquirir nuevos conocimientos, y con ellos la
necesidad de guardar de alguna manera lo que aprendian o las investigaciones que realizaban, de esta
forma surgieron los primeros manuscritos para posteriormente dar paso a los libros. Una vez que una
persona escribia un libro o un articulo determinado existia la necesidad de tener varios ejemplares, y
hasta el afio 1449 y aun en afios posteriores, los libros se difundian en copias manuscritas por copistas,
muchos de los cuales eran monjes y frailes dedicados exclusivamente al rezo y a la réplica de
ejemplares por encargo del propio clero o de reyes y nobles (9).

La imprenta habia sido inventada siglos antes por los chinos, pero en la Edad Media se utilizaba en
Europa para publicar panfletos publicitarios o politicos, etiquetas, y trabajos de pocas hojas; para ello se
trabajaba el texto en hueco sobre una tablilla de madera, incluyendo los dibujos. Una vez confeccionada,
se acoplaba a una mesa de trabajo, también de madera, y se impregnaban de tinta negra, roja, o azul
(sélo existian esos colores) (9).

Después se aplicaba el papel y con rodillo se fijaba la tinta. El desgaste de la madera era considerable
por lo que no se podian hacer muchas copias con el mismo molde. Cada impresor fabricaba su propio
papel, estampando una marca de agua a modo de firma de impresor (10). Con el paso de los siglos y
con el desarrollo vertiginoso de las tecnologias surge la imprenta digital, y con esta el servicio de
impresion a través de la red electronica desplegdndose nuevos horizontes en el mundo de la impresion.
El ahorro de tiempo y costos ofrecido por las nuevas técnicas digitales valen también para la salud, que
se beneficia de la rapidez y amplias posibilidades que la impresion digital ofrece (10). Algunas de las

ventajas que brinda son (11):
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» Reproduccion fiel del detalle de la imagen.
» Posibilidad de usar una gran variedad de papeles.

» Ademas, la impresion en offset es mucho mas rapida ya que hay menor tiempo de preparacion.
1.2. Sistemas Informaticos Internacionales.

Las impresiones de las imagenes médicas realizadas a un paciente luego de realizarse un estudio
imagenologico, tienen gran importancia, ya que revelan el lugar donde radica el problema y posteriormente
el especialista podra realizar el andlisis de las impresiones y emitir un diagnéstico al paciente. A

continuacién se describen algunos de los sistemas que realizan este proceso.

1.3. Internacionales.

Después de realizar una investigacion a nivel internacional, se encontraron algunos sistemas informaticos
que permiten realizar la impresion de las imagenes médicas en placa y en papel de manera eficiente. A

continuacién se mencionan algunos de estos sistemas.
1.3.1. APC (Advance Print Controller) DICOM:

El software VM MEDICAL WORKSTATION es un visualizador de estudios DICOM que tiene sus origenes en
Estados Unidos. Advance Print Controller es un médulo que forma parte de este sistema y su objetivo
principal es realizar la impresion de las imagenes médicas. Permite armar la impresion tanto en pelicula
como en papel, segun el formato mas conveniente, pudiendo modificar la cantidad de filas, columnas,
tamafio, zoom, brillo y contraste de cada una de las imagenes que van a ser impresas, permitiendo realizar
combinaciones de estudios provenientes de distintos equipos de diagndstico (12). Los tamafios disponibles
en papel son 21x30cm y 30x41cm. Puede ser enviado a impresoras de film DICOM de cualquier marca o
modelo (13).

1.3.2. Carestream DRYVIEW Chroma:

Este sistema fue desarrollado por la compafiia Carestream Health que tiene sus origenes en Estados
Unidos. Proporciona la impresion de imégenes diagnosticas en peliculas y copias para remision al
especialista en papel, a todo color o en escala de grises. Tiene la certificacion ENERGY STAR (14),
otorgado por la Agencia de Proteccion Ambiental de los EE.UU. Permite combinar la impresién en pelicula y
papel en un solo sistema (15). Ademéas necesita de un papel especifico que se elabora en la misma

compafiia para la realizar la impresioén (15).
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1.3.1. DicomJet;

Este sistema fue desarrollado por la comparfiia NeolLogica y tiene sus origenes en ltalia. Permite imprimir
radiografias y demas imagenes médicas en papel normal con una calidad muy cercana a la lograda por la
pelicula y una mejor calidad que la correspondiente al papel térmico. Puede ser usado por los sistemas
PACS, permitiendo la impresiébn de imagenes directamente desde las modalidades médicas o desde
Workstation (16). Permite ajustes de brillo, escala de grises y contraste y ademas recibe imagen desde
cualquier modalidad médica y las imprime a través del controlador de las impresoras (17).

Después de realizar una busqueda a nivel internacional, se puede determinar el alto grado de acabado y
prestacion de los sistemas que permiten la impresion de imagenes médicas en placas y en papel. No
obstante, en su mayoria son sistemas privativos que requieren de la autorizacion de sus propietarios. Al
mismo tiempo, una vez adquiridos, no implica que tengamos acceso a su cédigo fuente, por lo que se hace
casi imposible incorporar nuevas funcionalidades al sistema sin contar con la empresa que lo confecciona.
Ademas suponen grandes costos de adquisiciébn y mantenimiento y en su mayoria resultan casi imposibles
de comprar por ser Cuba un pais bloqueado. Todas estas limitantes dan paso a realizar la presente

investigacion en aras de resolver estas dificultades.

1.4. Nacionales.

En Cuba, también se han desarrollado algunos sistemas que permiten la impresion de las imagenes
médicas en placa. Entre ellos se encuentran:
1.4.1. IMAGIS:

Imagis fue desarrollado en el Centro de Biofisica Médica de la Universidad de Oriente, que radica en
Santiago de Cuba. Puede ser utilizado en la telemedicina y la transmision de imagenes médicas
multimodales. Permite la adquisicion, procesamiento, almacenamiento, recuperacion e impresion de
imagenes médicas mediante el uso del protocolo estandar para la comunicacién de imagenes digitales en
medicina (DICOM 3.0), obtenidas en equipos de diferentes modalidades y fabricantes: Resonancia
Magnética, Ultrasonido, Medicina Nuclear, Tomografia Axial Computarizada, Radiologia Computarizada,

entre otras (18).
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1.4.2. Plataforma de Gestion de Imagenes:

Sistema desarrollado en la Universidad de las Ciencias Informéticas por algunos especialistas, estudiantes y
profesores del departamento SWMI. Cuenta con un médulo que permite imprimir las imagenes médicas en
placas, brindando la posibilidad al usuario de ajustar las impresiones de acuerdo a lo que él necesite. El
especialista podra instalar una nueva impresora, permite seleccionar el tipo de pelicula, los tamafios de la
misma, el destino, color del borde, la magnificacion, polaridad, si la placa tendra anotaciones o no, la
cantidad de copias que desea realizar el usuario, chequear la cola de impresién, instalar nuevas impresoras,

borrar imagenes y seleccionar la cantidad de imagenes que se mostraran en cada péagina.

Al terminar la busqueda a nivel nacional se concluyé que los sistemas existentes carecen de un médulo que
permita realizar la impresion de las imagenes médicas en papel. Todas estas limitantes dan paso a realizar
esta investigacion en aras de resolver los problemas existentes. En los sistemas estudiados se evidencia el
empleo del estandar DICOM para facilitar el intercambio de la informacién digital entre los dispositivos

médicos.

1.5. Estandar DICOM.

Desde 1994 el estandar DICOM 3.0 del ACR- NEMA?®, da el marco para la comunicacion de imagenes entre
equipos de Radiologia (equipos de exploracion, estaciones de trabajo, sistemas de archivo, redes de
comunicacion). Es el primer estandar instaurado en informatica médica, y tiene el soporte de la mayoria de
fabricantes (19). El alcance del estdndar DICOM esta contenido en cuatro areas de aplicacion general: la
gestion de imagenes a través de la red, la gestion de impresion a través de la red, procesamiento de

imagenes médicas y la gestion del almacenamiento local (20).
1.5.1. Ventajas del uso de DICOM.

» Une la informacion de la prueba de imagen con la informacién escrita dentro de un mismo archivo, lo
gue permite la identificacion univoca del paciente.

» Es posible integrarlo con el sistema de informacion de documentacion clinica.

® Comité conjunto del Colegio Estadounidense de Radiologia y la Asociacion Nacional de Fabricantes Eléctricos.
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» La imagen se transfiere y almacena directamente desde el equipo de diagndstico por imagen y el
sistema de almacenamiento, lo que da lugar a un mejor aprovechamiento del tiempo de los expertos
gue pueden consultar la base de datos y brindar los servicios médicos optimizados a distancia.

» Permite implementar una politica eficaz de copias de seguridad y registros de todos los estudios de

imagenes realizados (21).

1.6. Tecnologias y herramientas.

Para la realizacibn del componente se utilizan un conjunto de tecnologias, lenguajes, patrones y
herramientas que permiten realizar un trabajo con mayor calidad y mas eficiencia. A continuacién se hard un

estudio de las mismas:
1.6.1. Plataformas de Desarrollo.

En la actualidad existen disimiles plataformas de desarrollo de aplicaciones informaticas, entre las que se
pueden mencionar Java Enterprise Edition (Java EE) (22) , la cual ofrece un conjunto de especificaciones y
técnicas que proporcionan soluciones completas, seguras, estables y escalables para el desarrollo,

despliegue y gestién de aplicaciones de mdltiples niveles de funcionalidad basadas en servidores.

Oracle (23), es otra plataforma que brinda una gama mas completa e integrada de herramientas para el
desarrollo de aplicaciones. También se puede hacer mencién de la plataforma .NET que es un entorno de
ejecucion y biblioteca de componentes independiente del lenguaje de programacion utilizado, que admite la
compilacion y la ejecucién de la siguiente generacién de aplicaciones y servicios Web XML. Proporciona un
entorno coherente de programacién orientada a objetos, posee ademas un entorno de ejecucion de cddigo
gue reduce al minimo el esfuerzo de implementacién del software y los conflictos de versiones, basa toda la
comunicacion en estandares del sector para asegurar que el codigo de la plataforma se pueda integrar con

otros tipos de cédigo (24).

La plataforma .NET contiene dos componentes principales: el Entorno Comun de Ejecucion para Lenguajes
(CLR por sus siglas en inglés) y la Biblioteca de Clases. Estos componentes proporcionan un entorno de
ejecucion administrado, de implementacion simplificada y la integracion con una amplia variedad de

lenguajes de programacion (25). .Net brinda otras ventajas como: cédigo administrado, interoperabilidad

11
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multilenguaje, seguridad de acceso al codigo y un gran despliegue, las cuales aseguran una mejor calidad

en el trabajo que se realizara (26).

De todas las plataformas antes mencionadas, se utilizara para el desarrollo del componente la plataforma
.Net, ya que facilitard la migracién hacia una plataforma libre. Ademas de ser una tecnologia definida por el
CESIM, los proyectos desarrollados en el departamento estan regidos por la misma y basan su arquitectura

sobre la utilizacién de la misma.

Esta plataforma trabaja con las tecnologias Windows Presentation Foundation (WPF, por sus siglas en
inglés) y Managed Extensibility Framework (MEF por sus siglas en inglés). WPF es una tecnologia de
Microsoft, presentada como parte de Windows Vista. Permite el desarrollo de interfaces de interaccion en
Windows tomando caracteristicas de aplicaciones web. Ofrece una amplia infraestructura y potencia gréafica
con la que es posible desarrollar aplicaciones visualmente atractivas, con facilidades de interaccién que
incluyen animacion, video, audio y documentos. Ademas brinda elementos contenedores que implementan
disefios de algoritmos de una manera que es completamente independiente del contenido que esta
sosteniendo. Separa, con el lenguaje declarativo XAML y los lenguajes de programacion de .NET, la interfaz
de interaccion de la logica del negocio, propiciando una arquitectura Modelo Vista Controlador para el

desarrollo de las aplicaciones (27).

MEF es una biblioteca para crear aplicaciones ligeras y extensibles. Permite a los desarrolladores de
aplicaciones detectar y utilizar extensiones sin requisitos de configuracion. También brinda la opcién de
encapsular cédigo con facilidad y evitar dependencias logicas fragiles. MEF no solo permite reutilizar
extensiones dentro de las aplicaciones sino también entre ellas (28), es una parte integral del Framework
.NET 4.0 y puede utilizarse en aplicaciones cliente, que usen Windows Forms, WPF o cualquier otra

tecnologia y en aplicaciones servidor que usen ASP.NET.

Los elementos MEF especifican sus capacidades mediante declaracién, son reconocibles en tiempo de
ejecucion, lo que significa que una aplicacion puede utilizar elementos sin referencias incluidas en el codigo
o archivos de configuracion fragiles. Permite a las aplicaciones detectar y examinar elementos por sus
metadatos, sin crear instancias ni cargar sus ensamblados, por lo que no hay necesidad de especificar qué

extensiones se deben cargar y cuando (29).

12



Componente para la impresiéon convencional de | Capitulo 1
imagenes médicas.

1.6.1. Lenguajes de Programacion.

Existen varios lenguajes de programacion, tal es el caso de PHP* (30) que es un lenguaje de codigo abierto
muy popular, adecuado para desarrollo web y que puede ser incrustado en HTML®. Entre las caracteristicas
fundamentales de este lenguaje se encuentran la integracién con varias bibliotecas externas, permitiendo
generar documentos en PDF (documentos de Acrobat Reader) hasta analizar codigo XML. Ademas ofrece

una solucién simple y universal para las paginaciones dinamicas de la web (31).

Ademas se encuentra Java (32) que presenta la ventaja de que es un lenguaje muy maduro y con una larga
trayectoria. Entre sus caracteristicas sobresalen, la ausencia de los punteros (la memoria es manejada
automaticamente) y de las directivas del preprocesador, el soporte para la programacion asincrénica y la

utilizacién del enlace dinamico. Posee también un mecanismo robusto de manejo de excepciones.

Otro lenguaje que por ser el Ultimo en mencionar no significa que sea menos importante es C# 4.0, Ultima
version del lenguaje, que mejora su interoperabilidad con otros lenguajes y tecnologias. Entre sus
caracteristicas se pueden mencionar la portabilidad del cédigo, orientado a componentes, no admite
funciones ni variables globales sino que todo el codigo y los datos han de especificarse dentro de
definiciones de tipos de datos, consta de un editor de cédigo completo, plantillas de proyecto, asistentes

para codigo, eficiente, compatible, asi como un depurador muy eficiente y facil de usar (33).

Después de analizar dichos lenguajes de programacién, se decide utilizar C# por ser el mas adecuado para
realizar el componente, ademas aunque es posible escribir cddigo para la plataforma .NET en muchos otros
lenguajes, C# es el Gnico que ha sido disefiado especificamente para ser utilizado en ella, por lo que
programarla usando C# es mucho mas sencillo e intuitivo que hacerlo con cualquiera de los otros lenguajes
antes mencionados. Es valido aclarar que ademas es el lenguaje que se definié por el CESIM. Se utilizara

Visual Studio 2010, este es un IDE® que soporta diversos grupos de lenguajes de programacion tales como

4 Hypertext Preprocessor (PHP), es un lenguaje de programacion de uso general de cddigo del lado del servidor

originalmente disefiado para el desarrollo web de contenido dinamico.

° Hypertext Markup Language (HTML), es un estandar que sirve de referencia para la elaboracion de paginas web en

sus diferentes versiones, define una estructura bésica y un cédigo.

® Entorno integrado de desarrollo.
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Visual C++, Visual J#, Visual Basic y Visual C#. También cuenta con poderosas herramientas que son de
gran efectividad para administrar proyectos y proteger el cédigo fuente. A la vez cuenta con un editor que
soporta resaltado de sintaxis y completamiento de codigo. Permite realizar tareas de modelado, codificacion,

prueba y depuracion, sin salir del entorno, brindando alta eficiencia y productividad (34).

Esta version es hasta la fecha la mas completa y esta acompafiada por la plataforma .NET 4.0, integra
herramientas para el desarrollo de aplicaciones para Windows 7 y utiliza la tecnologia WPF. Cuenta con la
capacidad de utilizar multiples monitores, asi como la posibilidad de desacoplar las ventanas de su sitio
original y acoplarlas en otros sitios de la interfaz de trabajo (34).

Incluye nuevos productos para entornos de pruebas y control de calidad, como son Visual Studio Test
Professional 2010: conjunto especializado de herramientas que ayudan a asegurar una calidad profesional
en la planificacion y ejecucién de pruebas. Las funcionalidades para la gestion del ciclo de vida de las
aplicaciones (ALM), garantizan crear soluciones de calidad y a la medida, a la vez que se reducen el costo y
el tiempo de su desarrollo, independientemente del tamafio del equipo (34).

1.7. Herramientas para el Modelado.

Para llevar a cabo el modelado de las aplicaciones, existen diferentes herramientas que permiten que el
trabajo de los analistas sea mas rapido y eficiente, entre estas se destacan Visual Paradigm para UML (35),
gue es una herramienta para desarrollo de aplicaciones utilizando modelado UML, ideal para Ingenieros de

Software, Analistas y Arquitectos de Sistemas.

Ademas se encuentra Enterprise Architect (EA por sus siglas en inglés) (36), es una herramienta grafica
basada en Windows que permite modelar y gestionar informaciéon compleja, disefiar y visualizar software, o
construir y desplegar diversos sistemas. Ademas facilita la creacion y actualizacion del codigo fuente de los
elementos del modelo UML en muchos lenguajes de programacion, asi como el codigo fuente de
importacion existente en los elementos del modelo. Abarca por completo el ciclo de vida de desarrollo de
software, con herramientas que le proporcionan una infraestructura enormemente competitiva en torno al
modelado de negocio, disefio de software, ingenieria de sistemas, arquitectura corporativa, gestion de

requerimientos y pruebas. Otras de sus caracteristicas son:

» Es multi-usuario.
» Cuenta con una produccion flexible.

> Documentacion de alta calidad.
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» Permite la generacion de documentos y herramientas de informes.
» Soporta la generacidn e ingenieria inversa de cadigo fuente.

» Permite visualizar las aplicaciones.

Gracias a todas sus facilidades se decide utilizar para el desarrollo del componente, la herramienta para el

modelado EA en su version 7.5, ademas de ser otra de las herramientas definidas por el CESIM.

Se usara el lenguaje para el modelamiento unificado (UML por sus siglas en inglés) se utiliza para la
especificacion, visualizacién, construccion y documentacion de los artefactos de un proceso de sistema
intensivo. Este lenguaje unificado cuenta con una notacion estandar y semantica, esencial para el modelado
de un sistema orientado a objetos. La estandarizacién de un lenguaje de modelado es invaluable, ya que es
la parte principal del proceso de comunicacion que requieren todos los agentes involucrados en un proyecto
informético. (37).

UML permite:

Especificar cuéles son las caracteristicas de un sistema antes de su construccion.
Construir sistemas disefiados a partir de modelos especificados.

Visualizar graficamente un sistema de manera que otros puedan entenderlo.
Documentar los elementos gréaficos del sistema desarrollado para futuras revisiones.

Verificar y validar el modelo realizado.

V V.V V V V

Generar codigo a partir de los modelos y viceversa.

Como metodologia de desarrollo se utilizara el Proceso Unificado de Desarrollo conocido como (RUP por
sus siglas en inglés), es una metodologia de desarrollo de software que proporciona practicas
recomendadas probadas y una arquitectura configurable. RUP mantiene al equipo de desarrollo enfocado

en producir incrementalmente software operativo a tiempo, con las caracteristicas y calidad requeridas (38).

Es un proceso iterativo e incremental. Organiza el desarrollo para poder hacer planificaciones y definir hitos
gue posibiliten controlar el progreso del proceso de desarrollo del software. Constituye la metodologia
estandar mas utilizada para el analisis, implementacion y documentacién de sistemas orientados a objetos
(38).

Una de las mejores practicas centrales de RUP es la nocion de desarrollar iterativamente. Rational Unified

Process organiza los proyectos en términos de disciplinas y fases, consistiendo cada una, en una 0 mas
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iteraciones. Con esta aproximacion iterativa, el énfasis de cada flujo de trabajo variar4 a través del ciclo de
vida. La aproximacion iterativa ayuda a mitigar los riesgos en forma temprana y continua, con un progreso

demostrable y frecuentes releases ejecutables (38).

Se utilizd6 RUP, porque permitio la creacion de todos los artefactos y plantillas que se utilizaron para tener un

mejor entendimiento del componente que se desea desarrollar.

El Sistema de Control de Versiones (SVN) 1.7 sera utilizado por ser un software libre desarrollado bajo una
licencia de tipo Apache/BSD, usado para que un equipo de desarrollo pueda trabajar en un mismo proyecto
en forma organizada accediendo al repositorio a través de la red.

Se utiliza Tortoise SVN como cliente de Subversion, ya que es un software para la revision y control de
Versiones/software de control de cédigo fuente para Windows. No esta integrado a ningun IDE especifico
como Visual Studio, Eclipse u otros, y se puede utilizar con cualquier herramienta de desarrollo (39).
Tortoise SVN provee una interfaz de usuario agradable y facil para Subversion. Se utiliza TortoiseSVN como
cliente de Subversion por ser un software libre bajo la licencia GNU GPL’ lo que indica que es
completamente gratis, incluyendo su codigo fuente. (40)

1.8. Modelos de Calidad.

Entre los modelos de calidad existentes a nivel mundial se pueden mencionar ISO/IEC 15504 (ISO 2004)
(41) que proporciona un marco de trabajo para la evaluacion de los procesos. Otro es Capability Maturity
Model Integration (CMMI por sus siglas en inglés), es un modelo para la mejora o evaluacién de los
procesos de desarrollo y mantenimiento de sistemas y productos de software. Desarrollado por el SEI® y
publicado en su primera version en enero de 2002. Es empleado para guiar las mejoras de procesos durante
el desarrollo de un proyecto, un departamento o hasta una organizacion. CMMI se desarroll6 para facilitar y
simplificar la adopcion de varios modelos de forma simultdnea. Mide la madurez del desarrollo de software
en una escala del 1 al 5. Integra disciplinas como sistemas y software en un solo marco de trabajo. Describe

formas efectivas y probadas de hacer las cosas, no es un enfoque radica. (42).

’ Licencia Publica General.

® Instituto de Ingenieria del Software de la Universidad Carnegie Mellon.
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1.8.1. Proceso de Mejoras.

El CESIM certificé el nivel 2 correspondiente a la representacion escalonada de CMMI. Una organizacién
CMMI Nivel 2 asegura que sus procesos son planeados, documentados, realizados, monitoreados y
controlados a nivel de proyectos. Los requerimientos, estdndares y objetivos para los procesos, sus
productos de trabajo y sus servicios son definidos y documentados. El estado de los productos es visible

para la administracion en puntos de control preestablecidos (43).

Esta compuesto por 7 Areas de Proceso: Gestion de Requisitos (REQM), Planificacion de Proyectos (PP),
Seguimiento y Control de Proyectos (PMC), Acuerdos con Proveedores (SAM), Medicién y Andlisis (MA),
Aseguramiento de la Calidad de Procesos y Productos (PPQA) y Gestion de la Configuracion (CM) (43).

El propésito del area de proceso REQM es gestionar los requisitos de los productos del proyecto y
componentes del producto e identificar inconsistencias entre dichos requisitos y la planificacién del proyecto
y los productos de trabajo (43).

El proceso gestiona todos los requisitos recibidos o generados por el proyecto, incluyendo tanto los
requisitos técnicos como los no técnicos, asi como aquellos requisitos afiadidos al proyecto por la

organizacion (43).

Posee un objetivo especifico (SG por sus siglas en inglés) y cinco practicas especificas (SP por sus siglas
en inglés). SG1 Administrar los requisitos, SP 1.1 Obtener el entendimiento de los requisitos, SP 1.2
Obtener el compromiso a los requisitos, SP 1.3 Administrar los cambios a los requisitos, SP 1.4 Mantener la
trazabilidad bidireccional de los requisitos y SP 1.5 Identificar inconsistencias entre el trabajo del proyecto y

los requisitos (43).
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1.9. Conclusiones del capitulo.

Se realiz6 un analisis del estado del arte y de las tendencias actuales en los sistemas informéticos
que posibilitan la impresion de las imagenes médicas, donde se concluye que los mismos no
representan soluciones al problema a resolver, evidenciandose la necesidad de realizar un
componente que permita la impresion de estas imagenes en papel. Ademas el estudio previo de las
tecnologias permiti6 escoger la metodologia RUP para guiar el proceso de desarrollo del nuevo
componente. Se hara uso de la herramienta Enterprise Architect 7.5 para modelado y como lenguaje
de modelado se empleara UML. El framework seleccionado fue .NET Framework 4.0 para la creacion

del sistema en cuestion. El IDE de desarrollo que se utilizara es Visual Studio 2010.
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CAPITULO 2. CARACTERISTICAS DEL COMPONENTE PARA LA IMPRESION
CONVENCIONAL DE IMAGENES MEDICAS.

En este capitulo se presenta la propuesta de solucién para la situacién problémica. Se muestran los
procesos del negocio mediante el modelo de dominio, las caracteristicas y funcionalidades que tendra el
mismo, basado en los requisitos funcionales y no funcionales. Se realizara el diagrama de casos de uso del
sistema, las especificaciones de los casos de uso asociados al componente y la trazabilidad de los casos de

uso con sus correspondientes requisitos funcionales.
2.1. Breve descripcion del componente.

El sistema Visor de Imagenes Médicas cuenta con un médulo que permite la impresién de dichas imagenes
en placas. Actualmente, en Cuba se realiza la impresion de las imagenes médicas solamente en placas,
este proceso resulta muy lento, costoso y ademas los productos que se emplean para la realizacion de las
mismas son dafiinos para la salud del personal médico que realiza este trabajo y provocan la contaminaciéon
del medio ambiente, por lo que se propone el desarrollo de un componente que permita seleccionar la

opcion de realizar la impresién de las imagenes médicas en papel.

El componente de la impresion en papel, permitira cargar una o varias imagenes médicas, seleccionar el tipo
de papel que utilizara para la impresion, instalar una nueva impresora, la cantidad de copias que desea
realizar, elegir la cantidad de imagenes que desea mostrar por cada pagina, revisar la cola de impresion, si
desea que la impresion tenga o no anotaciones y por ultimo imprimir. Permitira a los médicos poder
conferenciar con otros miembros del hospital los resultados obtenidos y afiadir al papel nuevas
observaciones. También realizara el proceso de obtencién de la imagen en papel de manera méas agil y

Menos engorrosa, ya que se economizara en tiempo y dinero.

A continuacion se establece una comparacion de la impresion en placa y la impresién en papel de las
imagenes médicas atendiendo a los parametros precio, dinero y tiempo invertido y se recogieron datos a
partir de una entrevista realizada en el Hospital Frank Pais al Licenciado en Imagenologia y Especialista en

los TAC®, Roberto Miranda Barrabia, ver el Anexo 1, el cual indico gque se realizaban 200 placas diarias

o Tomografia Axial Computarizada.
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como promedio y el tiempo de impresion de una placa es 15 min aproximadamente. El costo de una placa
es $28.07 por tanto se gastarian diariamente $5 614, y se invertiria un tiempo 33h. Conociendo que el
tiempo que demora la impresion de una imagen médica en papel es como maximo de 1 min. Al realizar 200
impresiones, con un precio de 9¢ la hoja de papel, se invierte en dinero $1 800 y un tiempo de 3h. Por lo
que se obtiene una diferencia de $3 814 de dinero y 30h invertidas en este proceso. Por tanto es mas
factible el uso de la impresion en papel, siempre y cuando la calidad de la imagen sea la indicada para emitir

un diagnostico.

Opcidn Precio Dinero invertido Tiempo invertido
Placa $28.07 $5 614 33h

Papel 9¢ $1 800 3h

Diferencia $3 814 30h

Tabla 1. Comparacion de las impresiones.

2.2. Modelo de Dominio.

En la primera fase de desarrollo de RUP, este define la realizacién del modelo de negocio, cuyo objetivo
esta en comprender el entorno del cliente y detectar las mejoras en los procesos de la organizacion. El
modelo de dominio (44) es un subconjunto del modelo de negocio, utilizado cuando no es posible identificar
claramente los procesos del negocio, en este se capturan los tipos de objetos mas importantes del sistema.

El modelo de dominio se describe utilizando el lenguaje de modelado UML mediante diagrama de clases.

Teniendo en cuenta que en la aplicacion que se desea desarrollar no se encuentran bien definidos los
procesos del negocio se propone construir un modelo de dominio, el cual proporciona una vista del sistema

donde se representan los conceptos fundamentales implicados en el proceso de impresion de las imagenes.

Un Modelo de Dominio es una representacion visual de clases conceptuales o de objetos reales en un
dominio de interés. Consiste en un conjunto de diagramas, sin definicibn de operaciones. El propésito
principal de este modelo es generar una terminologia comun y sentar las bases del entendimiento del
desarrollo y no para definir el sistema completo (44). Para ver la descripcion de los componentes que

conforman el modelo de dominio ver la Tabla 2 y la figura 2.
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Clases Descripcion

Especialista Es la persona que interactla con el sistema, puede ser un médico o cualquier otra
persona especializada en el tema. Es el encargado de seleccionar las imagenes que
desea imprimir y ademas podra realizar cambios en ellas.

Imagen Es el objeto que se visualiza en la pantalla y se desea imprimir.

Visualizador Es la herramienta o programa donde se visualizaran las imagenes que se desean
imprimir. En él se podran realizar cambios a estas imagenes que seran impresas.

Impresora Representa el hardware en el que se realizaran las actividades de impresion.

Tabla 2. Descripcion del Modelo de Dominio.
class Domain Model /

Especialista

Selecciona

Imprime Imagen Visualiza y procesa

Impresora

Visualizador

Figura 2. Diagrama de Modelo de Dominio.

21




Componente para la impresion convencional de | Capitulo 2

imagenes médicas.

2.3. Especificacion de los Requisitos del Software.

2.3.1. Requisitos Funcionales.

Los requisitos funcionales definen los servicios que el sistema debe proporcionar, como debe reaccionar a

una entrada particular y como se debe comportar el sistema ante situaciones particulares. Deben de ser

sencillos para que puedan ser comprendidos facilmente por los clientes y desarrolladores (45). En la tabla 3

y la figura 3 estan representados los requisitos funcionales.

Requerimiento

Descripcién

RF 1. Adicionar impresora.

Permite adicionar una nueva impresora a la lista de impresoras. Para ello
se debe seleccionar el método de instalacion y especificar la direccion de
la impresora.

RF 2. Modificar impresora.

Permite modificar los datos de la impresora seleccionada.

RF 3. Eliminar impresora.

Permite eliminar la impresora seleccionada de la lista de impresoras.

RF 4. Seleccionar impresora.

Permite seleccionar el tipo de impresora que se desea utilizar. Estas
pueden ser impresoras fisicas (convencionales) o impresoras virtuales
(OneNote, PDF, XPS y Fax).

RF 5. Impresoras.

Permite la configuracién de una nueva impresora, afiadiéndola a la lista de
impresoras. Para ello se debe seleccionar el método de instalacion y
especificar la direccién de la impresora.

RF 6. Mostrar cola de
impresion.

Permite acceder a la lista de las imagenes pendientes de la impresion.

RF 7. Seleccionar opciones
de papel.

Permite seleccionar los parametros de presentacibn que son comunes
para todas las imagenes en el papel: Tamafio y Orientacion. Se puede
seleccionar ademas el nUmero de mosaicos en los que se presentaran las
imagenes a imprimir y también si la impresion tendra algunas anotaciones.

RF 8. Especificar nUmero de
copias.

Permite seleccionar la cantidad de copias a realizar por la impresora.

RF 9. Seleccionar imagenes
a imprimir.

Permite seleccionar las imagenes que se desean imprimir en el papel.
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RF 10. Borrar
seleccionadas.

imagenes | Permite borrar imagenes de la seleccién a imprimir.

RF 11. Imprimir.

Permite la impresion de las imagenes médicas.

RF 12. Adicionar imagen.

Permite adicionar una imagen a la lista de imagenes a imprimir.

RF 13. Adicionar serie.

Permite afiadir las imagenes de una serie a la lista de imagenes a
imprimir.

Tabla 3. Requisitos Funcionales.

req Requerimientos funcionales /

|

RF

2
'
'
‘7
‘7
7

| RF 1. Gestionar impresora

RF 3. Adicionar imagenes a imprimir.
+RF 3.1. Adicionar imagen.
+ RF 3.2. Adicionar serie.

+RF 1.1. Adicionar impresora
+ RF 1.2. Mcodificar impresora.
+ RF 1.3_ Eliminar impresora.

2. Imprimir imagenes

+ RF 2.1. Seleccionar impresora.

+RF 2.2_ Impresoras.

+ RF 2.3. Mostrar cola de impresion.

+ RF 2.4._Seleccionar opciones de papel.

+ RF 2.5. Especificar nimero de copias.

+ RF 2.6. Seleccionar imagenes a imprimir.
+ RF 2.7. Borrar imagenes seleccionadas.
+ RF 2.8. Imprimir

Figura 3. Diagrama de Requisitos Funcionales.
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2.3.2. Requisitos No Funcionales.

Los requisitos no funcionales son restricciones que afectan a los servicios o funciones del sistema, tales

como restricciones de tiempo, sobre el proceso de desarrollo, estdndares, entre otros. Definen propiedades

emergentes del sistema, tales como el tiempo de respuesta, las necesidades de almacenamiento, la

fiabilidad y otras (45).

En latabla 4 y la figura 4 se muestra la descripcién de los requisitos no funcionales de la aplicacion. Ademas

en el Anexo 2 se muestran los prefijos de los requisitos no funcionales.

Requerimiento

Descripcion

RNU 1. Facilidad de uso.

El sistema debe ser sencillo para facilitar el uso de los
usuarios sin experiencia.

RNU 2. El sistema debe ser configurable.

El sistema debe permitir al usuario hacer la configuracion
que desee.

RNU 3. La configuracion debe poderse
preservar de una impresion a otra.

El sistema debe mantener la configuraciéon realizada por el
usuario de una impresion a otra.

RNU 4. Iconografia presente en la interfaz de
la aplicacion.

Los iconos del sistema deben tener relacion con lo que hace
este para que facilite el trabajo con el mismo.

RNDI 1. Lenguaje de programacién C# 4.0.

Se usa el lenguaje de programacion C#, en su version 4.0.

RNDI 2. Uso de Tecnologia WPF.

Se usa la Tecnologia WPF (Windows Presentation
Foundation).

RNDI 3. Uso de Framework.Net 4.0.

Se usa la plataforma de desarrollo .Net, con Framework 4.0.

RNDI 4. Uso de Enterprise Architect 7.5.

Se usa Enterprise Architect como herramienta para el
modelado.

RNDI 5. Uso de Microsoft Visual Studio 2010.

Se utilizard Microsoft Visual Studio 2010 como entorno de
desarrollo integrado.

RNDI 6. Uso de Lenguaje de Modelado
Unificado.

Se utilizara el Lenguaje de Modelado Unificado o UML en su
version 2.0.

RNDI 7. Uso de tecnologia MEF.

Se utilizara la tecnologia Managed Extensibility Framework o
MEF para cargar los plugins en tiempo de ejecucion.

RNDI
MVVM.

8. Uso del patrén arquitectonico

Se usa MVVM como patrén de disefio.

RNDI 9. Uso de RUP.

Se utilizara RUP como metodologia de desarrollo.

RNFO 1. Memoria RAM minimo 1GB.

Se necesita una estacion de trabajo con una memoria RAM
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mayor o igual a 1GB.

RNFO 2. Debe ser wuna impresora | Se necesita al menos una impresora convencional en la red
convencional y estar conectada a la red. para poder realizar la impresion.

RNFO 3. Sistema Operativo Windows XP | Se utilizara el Sistema operativo Windows XP Service Pack
Service Pack 3 o superior. 3 o superior.

RNFO 4. Impresora de alta resolucion. La impresora debe ser de alta resolucion para que las
iméagenes tengan una mejor calidad.

RNEA 1. Se utilizara el estandar DICOM 3.0. | Este estdndar se utilizar4d para la comunicacion de las
imagenes.

RNE 1. El tiempo de respuesta debe coincidir | El sistema debe ejecutar las acciones en el menor tiempo
con las funcionalidades ejecutadas siendo | posible.

este el minimo.
RNIU 1. Deben prevalecer colores | El sistema debe tener colores agradables y amigables a la
agradables a la vista. vista del usuario.

RNIU 2. Interfaz gréfica familiar a la de la | La interfaz grafica debe ser familiar a la de la plataforma de

plataforma de gestién de imagenes. gestion de imagenes ya que este componente sera un
producto que formara parte del mismo.

Tabla 4. Requisitos no funcionales.

pkg Requerimientos No Funcionales /

Disefio e Implementacion Estandares Aplicables

2 RNDI Lensuale coprogramacion LR 0 +RNEA 1. Se utilizard el estandar DICOM 3.0.
+RNDI 2. Uso de tecnologia WPF

+ RNDI 3. Uso de la tecnologia Framework.Net 4.0
+RNDI 4. Uso de Enterprise Architect 7.5

+RNDI 5. Uso de Microsoft Visual Studio 2010
+RNDI 6. Uso de Lenguaje de Modelado Unificado
+RNDI 7. Uso de tecno’Iogla MFF . +RNIU 1. Deben prevalecer colores agradables a la vista.

+RNDI 8. Uso del patron arquitecténico MVWM +RNIU 2. Interfaz grafica familiar a la de la plataforma de gestién de imagenes.
+RNDI 9. Uso de RUP

Interfaz de Usuario

Usabilidad

+RNU 1. Facilidad de uso. Funcionamiento

: X .

+RNU 2. El snsteffna del'»)t’a ser configurable. ) - +RNFO 1. Memoria RAM minimo 1GB

+RNU 3. La con xgr’ramon debe p?d?rser?rezer\;'ar dT_“"a_ MERESIona otra. +RNFO 2. Debe ser una impresora convencional y estar conectada a la red.
tANURlcanogeatia gresenteeniaintedazcelaaplicacion. +RNFO 3. Sistema Operativo Windows XP Service Pack 3.

+RNFO 4. Impresora de alta resolucion.

Eficiencia
+RNE 1. El tiempo de respuesta debe coincidir con las funcionalidades ejecutadas siendo este el minimo.

Figura 4. Diagrama de Requisitos No Funcionales.
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2.4. Definicion de los actores del sistema.

Los actores del sistema son aquellas personas que interactian o hacen uso del sistema. La siguiente tabla

muestra el actor del sistemay su descripcion.

Actor Objetivo

uo Actores / Persona encargada de la configuracion de la impresora y de realizar

el proceso de configuracion para que imprima lo que se desea.

Especialista

Tabla 5. Actor del sistema.
2.5. Diagrama de casos de uso del sistema.

Los diagramas de casos de uso documentan el comportamiento de un sistema desde el punto de vista del
usuario. Determinan los requisitos funcionales del sistema, es decir, representan las funciones que un
sistema puede ejecutar. Su ventaja principal es la facilidad para interpretarlos, lo que hace que sean
especialmente Utiles en la comunicacién con el cliente (46). En la siguiente figura se muestran los casos de

uso del sistema.

uc Modelo de Casos de Uso /

CU 1. Gestionar CU 2. Imprimir
impresora imdgenes

Especialista
(from Actores)

CU 3. Adicionar
imagenes a imprimir

Figura 5. Diagrama de Casos de Usos.
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2.6. Descripcion de los casos de uso del sistema.

Las siguientes tablas muestran una breve descripcién de los casos de uso del sistema. La descripcion

ampliada de los mismos se puede observar en el Anexo 3.

CU # 1. Gestionar impresora

Objetivo Gestionar las impresoras a las que podra conectarse el sistema. De esta forma
se podra adicionar, editar y eliminar impresoras.

Actores Especialista (Inicia)

Resumen El caso de uso inicia cuando el Especialista selecciona la opcion Configuracion /
Impresoras NO DICOM; el sistema muestra las impresoras registradas y las
opciones para adicionar, modificar o eliminar alguna impresoras.

Complejidad Media

Prioridad Alta

Referencias RF1.1,1.2,1.3.

Precondiciones | No aplica

Postcondiciones

Se agregaron los nuevos datos de la impresora. Se listaron las impresoras
registradas. Se modificaron los valores de las impresoras. Se elimin6 la
impresora seleccionada.

Tabla 6. Resumen del Caso de Uso “Gestionar Impresora”.

CU # 2. Imprimir imagenes.

Objetivo Seleccionar el tipo de impresora a utilizar, verificar la disponibilidad de la misma
y acceder a la lista de los estudios pendientes de impresion. Seleccionar las
diferentes opciones de papel, la cantidad de copias a realizar, las imagenes que
se desean imprimir en el papel y de permitir borrar imagenes de la seleccién a
imprimir.

Actores Especialista (Inicia)

R men _— . L o

esume El caso de uso inicia cuando el actor selecciona la opcion Impresion en papel
ubicada en la pestafia Archivo, el sistema muestra los atributos que se deben
seleccionar para imprimir las imagenes.
mpleji .
Complejidad Baja
Priori
oridad Alta
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Referencias

RF2.1,22,23,24,25,26,2.7,2.8.

Precondiciones

Deben existir impresoras registradas en la aplicacion.

Postcondiciones

Se selecciono la impresora deseada. Se verificd la conexion de la impresora. Se
mostré la cola de impresion. Se seleccionaron las opciones de papel. Se
especificd el nimero de copias a imprimir. Se seleccionaron las imagenes a
imprimir. Se borraron las imagenes deseadas.

Tabla 7. Resumen del Caso de Uso “Imprimir imagenes”.

CU # 3. Adicionar imagenes a imprimir.

Objetivo Adicionar una imagen o0 una serie de imagenes que seran enviadas a la vista
de la impresion.

Actores Especialista (Inicia)

Resumen El caso de uso inicia cuando el especialista selecciona la pestafa Principal y la
opcién Imprimir en papel, el sistema muestra las opciones que permiten
adicionar la serie o imagen.

Complejidad Baja

Prioridad Alta

Referencias RF 3.1, 3.2.

Precondiciones

Para adicionar imagenes o series a imprimir deben encontrarse las mismas
cargadas en el visor.

Postcondiciones

Se adiciond una serie. Se adicion6 una imagen.

Tabla 8. Resumen del Caso de Uso “Adicionar imagenes a imprimir”.
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2.7. Conclusiones del capitulo.

A partir del analisis del modelo de dominio, teniendo en cuenta las caracteristicas y actividades que
se llevan a cabo en el contexto que se desea automatizar, se determinaron las mejoras que se
necesitan para el desarrollo del software. Fueron descritos los casos de usos vinculados a los
requisitos funcionales identificados y se definié la distribucion de los mismos por ciclos de desarrollo,
logrando asi una mejor distribucion y organizaciéon de la implementacion. La definiciéon de los
requerimientos no funcionales brindé un mejor enfoque de las caracteristicas fisicas y técnicas que
debe cumplir la aplicacién para lograr su buen funcionamiento.
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CAPITULO 3. ANALISIS Y DISENO DEL COMPONENTE PARA LA IMPRESION
CONVENCIONAL DE IMAGENES MEDICAS.

En este capitulo se muestra la arquitectura del sistema, los diagramas de clases del disefio y los diagramas
de secuencia segun los casos de uso del sistema definidos en el capitulo anterior, asi como una breve

descripcion de los casos de uso arquitecténicamente significativos y los patrones de disefio utilizados.
3.1. Modelo arquitectonico.

La arquitectura de software consiste en un conjunto de patrones y abstracciones coherentes que
proporcionan el marco de referencia necesario para guiar la construccién del software para un sistema de
informaciéon. Tiene como misién principal la identificacion de requerimientos criticos en la estructura del
sistema y la reduccion de riesgos asociados a la construccién del mismo. Debe orientarse a las necesidades
del cliente y ser flexible en cuanto a futuras modificaciones tanto de software como de hardware evitando
gue efectos inesperados puedan tener repercusion en el sistema. Constituye un modelo relativamente
pequefio y asequible por la via intelectual sobre como esta estructurado el sistema y la forma en que sus

componentes trabajan juntos (47).

El sistema propuesto utilizara como patrén arquitectonico principal Model View ViewModel para conectar la
interfaz de usuario principal, con las clases que representan el modelo de datos y ademas posee las
funcionalidades necesarias para su manipulacion. EI mismo define la interfaz de usuario de forma
declarativa y usa el marcado de enlace de datos para vincularla a otras capas que contengan datos y
comandos de usuario. La infraestructura de enlace de datos proporciona un acoplamiento débil que
mantiene sincronizados la interfaz de usuario y los datos vinculados, y que enruta todas las entradas de
usuario a los comandos apropiados. Ademas organiza el codigo de tal forma que es posible cambiar partes
individuales sin que los cambios afecten a las demas partes. Esto presenta numerosas ventajas, como las

siguientes (48):

Permite un estilo de codificacién exploratorio e iterativo.
Simplifica las pruebas unitarias.

Permite aprovechar mejor herramientas de disefio.

YV V V V

Admite la colaboracién en equipo.
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Cuando se usa el patrén MVVM, una aplicacion se divide en las siguientes capas (48):

» La capa de modelo incluye todo el codigo que implementa la l6égica principal de la aplicacién
y define los tipos requeridos para modelar el dominio de la aplicacién. Esta capa es
completamente independiente de las capas de vista y modelo de vista.

» La capa de vista define la interfaz de usuario que utiliza marcado declarativo. El marcado de
enlace de datos define la conexion entre componentes especificos de la interfaz de usuario y
diversos miembros de modelo de vista (y, en ocasiones, de modelo).

» La capa de modelo de vista proporciona destinos de enlace de datos para la vista. En
muchos casos, el modelo de vista expone el modelo directamente o proporciona miembros
que encapsulan miembros de modelo especificos. EI modelo de vista también puede definir
miembros para realizar un seguimiento de los datos que son relevantes para la interfaz de

usuario pero no para el modelo, como el orden de visualizacién de una lista de elementos.

View

Data binding notifications

-
| Send
1
1
and commands :
1
1
1
1

View model updates

View model the model
State and Model
operations - — mmmm e mm e mmmmmmm

Send

notifications

Figura 7. Funcionamiento del patron MVVM.
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3.2. Diagrama de clases.

Las clases son el componente mas importante en el paradigma de la programacion orientada a objetos, ya
que permiten crear tipos personalizados propios mediante la agrupacion de variables de otros tipos,
métodos y eventos. Una clase es como un plano, define los datos y el comportamiento de un tipo. La
descripcion de las clases brinda informacion sobre la interaccion de las clases involucradas en la realizacién
de los casos de uso arquitectonicamente significativos (49). Las mismas se especifican en el Anexo 4 junto a
la descripcion de las clases principales.

3.3. Diseiio.

En esta etapa se transforman los requerimientos en un modelo de disefio del sistema a implementar,
ademas se define la arquitectura que debe tener el sistema y se adapta este a un entorno de
implementacion para que sea eficiente y seguro. Es un modelo fisico y concreto. Se centra en como los
requisitos funcionales y no funcionales tienen impacto en el sistema a desarrollar. Dentro de sus propésitos
estan: crear una entrada apropiada y un punto de partida para la implementacion, descomponer los trabajos
de implementacién en partes mas manejables que puedan ser llevadas a cabo por diferentes equipos de
desarrollo. Tiene como objetivo principal la elaboracién de los diagramas de clases de disefio, que muestran

las clases participantes en la realizacion de un caso de uso con todos sus atributos (50).
3.4. Diagramas de secuencia.

Los diagramas de clases son vistas estaticas del modelo. Los diagramas de interaccion son dindmicos y

describen cémo los objetos colaboran entre si.

Un diagrama de secuencia (51) es un diagrama de interaccién que detalla como las operaciones se llevan a
cabo, los mensajes que se envian y cuando. Los diagramas de secuencia se organizan en funcién del
tiempo. El tiempo avanza a medida que avanza el diagrama. Los objetos involucrados en la operacién son

mostrados de izquierda a derecha acorde a cuando toman parte en la secuencia de mensajes.

El actor es quien inicia el ciclo interactuando inicialmente con la interfaz de usuario; luego se inician todos
los objetos que intervienen en el funcionamiento de la aplicacion. En el Anexo 5 se pueden observar los

diagramas de secuencias por casos de usos del sistema.
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3.5. Patrones de Disefio.

Los patrones de disefio (design patterns) (52) son la base para la basqueda de soluciones a problemas

comunes en el desarrollo de software y otros ambitos referentes al disefio de interaccién o interfaces.

Un patron de disefio es una solucién a un problema de disefio. Para que una solucién sea considerada un
patron debe poseer ciertas caracteristicas. Una de ellas es que debe haber comprobado su efectividad
resolviendo problemas similares en ocasiones anteriores. Otra es que debe ser reusable, lo que significa
gue es aplicable a diferentes problemas de disefio en distintas circunstancias.

Segun su enfoque los patrones de disefio se agrupan en:

Patrones de creacién (o creacionales).
Patrones estructurales.

Patrones de comportamiento.

vV V VY V

Patrones de sistema.

Para el disefio del componente propuesto se hace uso de algunos de los patrones existentes. A

continuacién se describen los patrones que seran utilizados en el disefio del sistema.

Observador (Observer): Es un patrén de comportamiento. Tiene un efecto lateral muy frecuente en aquellos
sistemas que se fragmentan en un conjunto de clases que cooperan es la necesidad de mantener la
consistencia entre los distintos objetos interrelacionados. Para no recurrir a soluciones fuertemente
acopladas (que reducen la posibilidad de reutilizacion), este patron define una dependencia “uno-a-muchos”
entre objetos, para que, cuando uno de ellos cambie su estado, todos los que dependan de él sean avisados

y puedan actualizarse convenientemente.

Solitario (Singleton): Es un patrén de creacion. Es uno de los patrones de disefio mas sencillo, es (til para
limitar el maximo niimero de instancias de una clase en exactamente solo una. En este caso, si mas de un
objeto necesita utilizar una instancia de la clase Singleton, esos objetos comparten la misma instancia de la
clase Singleton. En un uso mas avanzado, este patrén puede ser utilizado también para administrar n

instancias de una clase.
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Su objetivo es garantizar que la clase NDPrinter sélo tenga una Unica instancia, proporcionando un punto de
acceso global a la misma. De esta forma todos los objetos que hagan uso de esta clase utilizaran la misma

instancia.

Orden (Command): Es un patron de comportamiento. Tiene como objetivo encapsular una operacion en un
objeto, permitiendo ejecutar dicha operacion sin necesidad de conocer el contenido de la misma. La clase
PrintVM implementa en comando y lo expone. El control PrintNonDicomControl invoca el comando sin saber

detalles de su implementacién como respuesta a la ocurrencia de un evento.
3.6. Conclusiones del capitulo.

A través de la realizacion de este capitulo se concluye que la descripcion de las clases mas
significativas brinddé una mayor comprension de sus atributos y métodos. Los diagramas de clases
del disefio mostraron las relaciones entre las distintas clases, logrando asi una estructura adecuada
para el desarrollo del software. Con el empleo del patrén arquitecténico Modelo Vista- Vista Modelo,

se logré una mayor flexibilidad y robustez del componente.
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CAPITULO 4. IMPLEMENTACION DEL COMPONENTE PARA LA IMPRESION
CONVENCIONAL DE IMAGENES MEDICAS.

En este capitulo se procede a la realizacion del flujo de implementacion, con el objetivo de especificar las
principales caracteristicas que contendra el componente propuesto. En este capitulo se realiza la
elaboracion del diagrama de componentes, asi como el diagrama de despliegue con el objetivo de conocer
la distribucion fisica de la solucion implementada, todo ello como parte del modelo de implementacion.

4.1. Diagrama de componentes.

Un Diagrama de Componente es, como su nombre lo indica, un esquema o diagrama que muestra las
interacciones y relaciones de los componentes de un modelo. Entendiéndose como componente a una clase
de uso especifico, que puede ser implementada desde un entorno de desarrollo, ya sea de cddigo binario,
fuente o ejecutable; dichos componentes poseen tipo, que indican si pueden ser Utiles en tiempo de
compilacion, enlace y ejecucion. Este tipo de diagrama se representa mediante componentes unidos

mediante relaciones de dependencia (generalmente de compilacién) (53).

pkg Diagrama de componentes /
ConfigurationLib Microsoft.netFramework
Daf
<<use>> i <<yuses>
Calib DicomDomain
<<use>> <<use>>
PrintNonDicom
<<use>> <<use>>
ExtensionPoint logdnet
PRI <<use=>
<<yuse>>
Fluent MyDicom alasPacs.Logger

Figura 7. Diagrama de Componentes.
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4.2. Descripcion de los componentes.

>

YV V V V

Y VvV

ExtensionPoint: Contiene los contratos que definen la interaccion entre el sistema y las partes
extensibles del mismo. Se empled para subscribirse a los cambios de idiomas que el sistema sufra,
de tal forma que los textos que se muestran en las descripciones y titulos de las mediciones cambien
en correspondencia con el lenguaje del sistema.

Daf: Libreria de herramientas para el desarrollo de aplicaciones utilizando WPF, manipulacién de
eventos y referencias débiles.

Calib: Libreria para la lectura y procesamiento de las imagenes DICOM.

DicomDomain: Libreria que gestiona la informacién representada por el control de visualizacion.
log4net: Libreria que se emplea para registrar los sucesos que ocurren en el sistema.

MyDICOM: Libreria que se utiliza para realizar el almacenamiento, la lectura y escritura de las
imagenes.

Fluent: Libreria que permite mejorar la interfaz gréafica del sistema.

Configurationlib: Libreria de enlace Dinamico. Esta libreria puede ser cargada y ejecutada en
cualquier proceso en ejecucion.

alasPACS.Logger: Un log es un mensaje que emite el sistema para su funcionamiento. Esta libreria
permite gestionar los log.

Microsoft.NetFramework: Provee un extenso conjunto de soluciones predefinidas para necesidades
generales de la programaciéon de aplicaciones, y administra la ejecucion de los programas escritos

especificamente con la plataforma.

4.3. Diagrama de despliegue.

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 comunicacién. Un nodo es un recurso de ejecucion tal como un computador, un dispositivo o memoria.

Se encarga de modelar la topologia del hardware donde ser& ejecutado el sistema y los aspectos fisicos del

mismo (54).
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deployment Modelo de despliegue /

«dewvicex»
PC Cliente

==<USBs TCF/IF=>

«device»
Impresora

Figura 7. Modelo de Despliegue.

4.4. Nodos del despliegue.

» PC Cliente: Se utiliza para que el cliente pueda acceder a la aplicacién que se propone y a los
datos con los cuales se trabaja.

» Impresora: es el periférico que el ordenador utiliza para presentar informacién impresa en
papel (55). Se utiliza para imprimir la cantidad de imagenes médicas e informes diagnésticos

deseados por el especialista.
4.5. Estandares de codificacion.

Los estandares de codificacion son modelos de programacién a seguir, los cuales describen todos los
aspectos de la generacion de cédigo que no estan enfocadas a la l6gica del programa, sino a su estructura 'y
apariencia fisica para facilitar la lectura, comprensién y mantenimiento del codigo. Usar técnicas de
codificacion sélidas y realizar buenas practicas de programacion con vistas a generar un cédigo de alta
calidad es de gran importancia para la calidad del software y para obtener un buen rendimiento. Ademas, si
se aplica de forma continua un estandar de codificacion bien definido, se utilizan técnicas de programacion
apropiadas, y, posteriormente, se efectlan revisiones de rutinas, caben muchas posibilidades de que un
proyecto informatico se convierta en un software facil de comprender y de mantener. Ademas permite
proveer una guia para el encargado de mantenimiento o actualizacion del sistema con cédigo legible y bien

documentado.
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45.1 Lineasy espacios en blanco.

Para optimizar la legibilidad del c6digo en ocasiones se utilizan lineas en blanco para separar segmentos de
cbédigo que pueden corresponder a clases, funciones, declaraciones, implementaciones, comentarios y
bloques. A veces se separan con espacios cada operador de su respectivo operando, paréntesis,
identificadores, simbolos y algunos lenguajes exigen que se separen las palabras propias del vocabulario de
las adyacentes para ser comprendidas por los compiladores. Durante el desarrollo del sistema se colocaron
lineas en blanco entre las funciones. Y espacios en blanco después de cada punto y coma, al igual que
después de las comas en las funciones y declaraciones.

45.2 Llaves.

Para el desarrollo del sistema se definié que las llaves de apertura se colocaran solitarias en la linea
siguiente e indentadas al nivel de la linea cabecera del bloque. Las llaves de cierre se colocaran solitarias
en la linea que sigue a la ultima linea dentro del bloque. En el caso de cuerpos de bloque con una sola
sentencia se podra o no usar las llaves a gusto del programador. Este estilo agrega mas lineas de codigo al
programa al ubicar las llaves solitarias en una linea, pero a su vez se gana en legibilidad del codigo.

45.3 Comentarios.

Se estableci6 la utilizacion de comentarios lineales o de una sola linea cuya sintaxis para el lenguaje C# es

“/I”. Se ubicaron encima de la linea a la que se le quiso aplicar el comentario.
4.5.4 Tratamiento de errores.

Uno de los problemas mas frecuentes en la ejecucion de un sistema surge con las numerosas situaciones
de error que puedan existir producto a variables que no pueden ser controladas por el sistema. Frente a
situaciones como estas es necesario tomar precauciones para evitar cualquier error emergente que pueda
surgir y tratarlo de la forma correcta. Para el manejo de este tipo de situaciones C# ofrece un sistema
denominado manejo de excepciones. Los try se utilizan para separar el cddigo al que puede afectar una
excepcion y los bloques catch para controlar las excepciones resultantes.

455 Camel-Case.

CamelCase (56) es la practica de escribir frases o palabras compuestas eliminando los espacios y

poniendo en mayuscula la primera letra de cada palabra. EI nombre viene del parecido de estas
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mayusculas, entre las demas letras, con las jorobas de los camellos. Si comienza con mayuscula, se
denomina UpperCamelCase vy, si no, lowerCamelCase. Para el desarrollo de la aplicacion se utilizo:

» UpperCamelCase: Ejemplo: ConfigurationClient, InteropPrinters.
4.6. Conclusiones del capitulo.

A través de la realizacion de este capitulo se concluye que la confeccion del modelo de componentes
permitié conocer como interactian los paquetes de clases y las diferentes capas de la aplicacion
dentro del marco de trabajo. La realizacion del modelo de despliegue brinda una distribucion
completa del acople de los distintos componentes por lo que estd compuesto el sistema. El empleo

de los estandares de codificacion brinddé una mejor organizacién al trabajo realizado.
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CONCLUSIONES

» Después de realizado el estudio sobre los sistemas que realizan la impresion de imégenes
médicas en placa y papel se concluye que, los sistemas estudiados no cumplen con los
requisitos para ser utilizados.

» Para el desarrollo del componente y para futuras versiones, se generaron las plantillas

correspondientes a los flujos de trabajo: “Modelado del Negocio”, “Requerimientos”, “Analisis” y
“Disefio” e “Implementacion”.

» El componente se implementé de acorde a las pautas de disefio y lo establecido en la
especificacion de requisitos de software llevada a cabo. Esto garantiza la flexibilidad, robustez y
el facil mantenimiento de la arquitectura basada en el patron MVVM, lo que permiti6 que la
interfaz de usuario y la l6gica del negocio se implementaran independientemente.

» Se desarroll6 un componente que posibilita la impresion de las imagenes médicas en papel,
facilitando y agilizando de esta manera el trabajo a los especialistas que interactlen con esta

aplicacion.
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RECOMENDACIONES

Con el objetivo de enriquecer la solucion propuesta, se proponen las siguientes recomendaciones para el
trabajo presentado:

» Realizar pruebas de calidad a la libreria con el fin de lograr un mayor perfeccionamiento en las
funcionalidades implementadas.
> Integrar el componente propuesto a la Plataforma de Gestion de Imagenes.

» Pilotar el médulo en algun hospital con el objetivo de validarlo.
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ANEXOS

Anexo 1. Entrevista realizada al Licenciado en Imagenologia y Especialista en los TAC, Roberto Miranda
Barrabia.

1- ¢Cuantas placas se hacen en el Hospital diariamente?

Actualmente en el Hospital Frank Pais son muchos los pacientes que vienen a realizarse placas

radiogréficas, por lo que se realizan aproximadamente alrededor de 200 placas por dia.
2- ¢Resulta costosa la impresion de estas placas con respecto al papel?

La impresion de estas placas resultan 10 o 20 veces mas costosas que las impresiones de estas imagenes
en papel, debido a que los reactivos con los cuales se realizan las placas (acetato) deben ser cambiados

cada 15 dias. Ademas los equipos donde se realizan las mismas, son equipos muy caros.
3- ¢ Qué tiempo demora un especialista en realizar las impresiones en placa?

Para realizar estas impresiones un especialista demora como maximo 15 minutos aproximadamente.
4- ¢ Qué tipo de placa se veria mejor en papel?

Algunas placas por sus caracteristicas no deben ser impresas en papel, pero en el caso de la tomografia y
resonancia se podrian hacer en papel y se ahorrarian los productos que pudieran ser utilizados luego en

otras impresiones que si se necesite ver en una placa.
5- ¢Qué ventajas y desventajas traeria consigo la impresion en papel?

La impresion en papel traeria como ventaja la rapidez en que se realizaria este proceso, ademas del ahorro
de dinero que proporcionara al pais. Ademas si un paciente pierde la placa que se llevo a su hogar seria

mas facil y rapido hacer la impresion de la misma en papel.

Como desventaja se puede decir que no todas las imagenes médicas pueden ser impresas en papel,

ademas el papel puede romperse con facilidad e incluso puede hasta con el tiempo borrarse la imagen.

Anexo 2. Prefijos de los requerimientos no funcionales.

Categoria Prefijo Ejemplo

52



Componente para la impresion convencional de | Anexos
imagenes médicas.

Usabilidad RNU RNU 1. Requisito de usabilidad

Disefio e Implementacién 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
Interconexion RNI RNI 1. Requisito de interconexién
Componentes Comprados RNCC | RNCC 1. Requisito de componentes comprados
Licencia RNLI RNLI 1. Requisito de licencia

Anexo 3. Descripcion detallada de los casos de uso del sistema.

CU # 1. Gestionar impresora

Objetivo Gestionar las impresoras a las que podra conectarse el sistema. De esta forma
se podra adicionar, editar y eliminar impresoras.

Actores Especialista (Inicia)

Resumen El caso de uso inicia cuando el Especialista selecciona la opcion Configuracion /
Impresoras NO DICOM; el sistema muestra las impresoras registradas y las

opciones para adicionar, modificar o eliminar alguna impresoras.

Complejidad Media
Prioridad Alta
Referencias RF1.1,1.2,1.3.
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Precondiciones | No aplica

Postcondiciones | Se agregaron los nuevos datos de la impresora. Se despliega un menu con las
impresoras registradas. Se modificaron los valores de las impresoras. Se
eliminé la impresora seleccionada.

Flujo de eventos

Flujo basico <Adicionar impresora >

El usuario abre el médulo de configuracion.
El usuario selecciona la pestafia Impresoras NO DICOM.
El usuario selecciona la opcién Adicionar.
El sistema muestra una interfaz para seleccionar el método de instalacion.
El usuario selecciona el método que utilizara para instalar la impresora y presiona el botén
siguiente.
El sistema muestra una interfaz para escribir la direccién de la impresora.
7. El usuario llena los siguientes campos:
» Tipo de dispositivo.
> Direccion ip.
» Nombre del puerto.
8. El usuario selecciona la opcion Adicionar.
9. El sistema valida los datos y luego muestra un menu con las impresoras registradas.
10. Termina el caso de uso.

arMwd e

o

Flujos alternos

9a < Existen campos en blanco >

1. El sistema muestra un mensaje de error si existe algin campo en blanco. (“Existen campos
vacios. Llene los campos e intente de nuevo.”)

2. Regresar al paso 6 del flujo basico.

9a < Existen datos incorrectos >

3. El sistema muestra un indicador sobre los campos incorrectos.
4. Regresar al paso 6 del flujo basico.

9a <Existen datos incompletos>

1. El sistema muestra un indicador sobre los campos incompletos.
2. Regresar al paso 6 del flujo basico.
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Flujo bésico <Modificar impresora>

El usuario abre el médulo de Configuracion.

El usuario selecciona la pestafia Impresoras NO DICOM.

El sistema muestra un listado de todas las impresoras que se encuentran registradas.
El usuario selecciona la impresora a la cual va a modificarle sus valores.

El sistema brinda la posibilidad de cambiar los valores de los atributos de la impresora.
El usuario introduce los nuevos valores y selecciona la opcion Modificar.

El sistema valida los datos.

Termina el caso de uso.

© N A WN R

Flujos alternos

7a <Existen datos incompletos>

3. El sistema muestra un indicador sobre los campos incompletos.
4. Regresar al paso 5 del flujo basico.

7b <Existen datos incorrectos>

1. El sistema muestra un indicador sobre los campos incorrectos.
2. Regresar al paso 5 del flujo basico.

7b <Existen campos en blanco>

3. El sistema muestra un mensaje de error si existe algin campo en blanco. (“Existen campos

vacios. Llene los campos e intente de nuevo.”)

4. Regresar al paso 5 del flujo basico.

Flujo basico <Eliminar impresora>

El usuario abre el médulo de configuracion.

El usuario selecciona la pestafia Impresoras NO DICOM.

El sistema muestra un listado de todas las impresoras que se encuentran registradas.
El usuario selecciona la impresora que desea eliminar.

El usuario selecciona la opcién Eliminar.

El sistema muestra el mensaje “; Desea eliminar la impresora seleccionada?”.

El usuario selecciona la opcién de aceptar.

El sistema elimina la impresora, quitdndola del listado de impresoras registradas.
Termina el caso de uso.

©o NG~ ®DNE
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Flujos alternos

7b< Eliminar impresora en uso>

1. El sistema muestra un mensaje de error. (“La impresora que desea eliminar esta siendo
usada en estos momentos.”)
2. Regresar al paso 3 del flujo basico.

No aplica

Relaciones

CU Incluidos No aplica

CU Extendidos | No aplica

CU # 2. Imprimir imagenes.

Objetivo Seleccionar el tipo de impresora a utilizar, configurar impresoras y acceder a la
lista de los estudios pendientes de impresion. Seleccionar las diferentes
opciones de papel, la cantidad de copias a realizar, las imagenes que se desean
imprimir en el papel y de permitir borrar imagenes de la seleccién a imprimir.

Actores Especialista (Inicia)

Resumen - . L -

El caso de uso inicia cuando el actor selecciona la opcion Impresion en papel
ubicada en la pestafia Archivo, el sistema muestra los atributos que se deben
seleccionar para imprimir las imagenes.

Complejidad :

Pl€ Baja

Priori

oridad Alta

Referencias

RF2.1,22,23,24,25,2.6,2.7,2.8.

Precondiciones

Deben existir impresoras registradas en la aplicacion.

Postcondiciones

Se seleccion6 la impresora deseada. Se verifico la configuracion de la
impresora. Se mostro la cola de impresion. Se seleccionaron las opciones de
papel. Se especificdé el niumero de copias a imprimir. Se seleccionaron las
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imagenes a imprimir. Se borraron las imagenes deseadas.

Flujo de eventos

Flujo basico < Seleccionar impresora >

1. El especialista selecciona la pestafia Archivo en el visor.
2. El especialista selecciona la opcion Impresién en papel.
3. El sistema muestra las secciones:
a. Impresora: muestra las siguientes opciones:
i. Impresoras
ii. Cola de impresién
b. Opciones de papel
Imprimir
d. Imégenes para imprimir: contiene las opciones Seleccionarlas todas/Deseleccionarlas
todas y Borrar imagenes.
4. El especialista selecciona la impresora deseada, que puede ser una impresora fisicas
(convencionales) o impresoras virtuales (OneNote, PDF, XPS y Fax).
5. El sistema busca la impresora deseada en su lista de impresoras instaladas y la muestra al
tope de la lista.
6. Termina el caso de uso.

e

Flujo basico <Configurar Impresoras>

1. El especialista selecciona la opcion Impresoras.
El sistema muestra una interfaz para seleccionar el método de instalacion.
3. El usuario selecciona el método que utilizara para instalar la impresora y presiona el botén
siguiente.
4. El sistema muestra una interfaz para escribir la direccion de la impresora.
5. El usuario llena los campos siguientes:
» Tipo de dispositivo.
» Direccion ip.
» Nombre del puerto.
6. El usuario selecciona la opcion Finalizar.
7. Termina el caso de uso.

N

Flujos alternos

52 < Existen campos en blanco >
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1. EIl sistema muestra un mensaje de error si existe algin campo en blanco. (“Direccién no
valida. Escriba una direccion valida e intente de nuevo.”)

2. Regresar al paso 4 del flujo basico.

Flujo bésico <Mostrar cola de impresién>

1. El especialista selecciona la opcion Cola de impresion.
2. El sistema muestra una tabla listando los estudios pendientes de impresién organizada con
los siguientes atributos:
» Paciente
» Estado
» Hora de creado
» Formato
» Error
3. El especialista visualiza la lista de estudios pendientes de impresion.
4. Termina el caso de uso.

Flujos alternos <No aplica>.

Flujo bésico <Seleccionar opciones de papel>

1. El especialista selecciona la seccién “Opciones de papel”
2. El sistema muestra las siguientes opciones:
» Tamafo
» Orientacion
» Mosaico
» Otras opciones de impresion: permite elegir el papel con anotaciones.
3. El especialista selecciona los parametros de presentacion deseados.
4. El sistema configura el papel para la impresion segun las opciones seleccionadas.
5. Termina el caso de uso.

Flujo basico <Especificar nimero de copias>

1. El especialista elije o escribe en la opcion Copias la cantidad de copias que quiere imprimir.
2. El sistema salva esa informacion para ser enviada a la impresora.
3. Termina el caso de uso.

Flujo basico <Seleccionar imagenes a imprimir>

1. El especialista selecciona las imagenes deseadas marcandolas una a una o si desea
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marcarlas todas accede al boton Seleccionarlas todas.
2. El sistema selecciona las imagenes deseadas.
3. Termina el caso de uso.

Flujos alternos

la Desechar seleccion

1. El especialista desmarca las imagenes que no desee imprimir o si quiere quitar toda la
seleccion accede a la opcion Deseleccionarlas todas.

2. El sistema deselecciona las imagenes deseadas.

3. Termina el caso de uso.

Flujo bésico <Borrar imagenes seleccionadas>

1. El especialista luego de haber seleccionado las iméagenes a borrar selecciona la opcion
Borrar imagenes.
2. Termina el caso de uso.

Relaciones CU Incluidos No aplica

CU Extendidos | No aplica

CU # 3. Adicionar imagenes a imprimir.

Objetivo Adicionar una imagen o una serie de imagenes que seran enviadas a la vista de
la impresion.

Actores Especialista (Inicia)

Resumen El caso de uso inicia cuando el especialista selecciona la pestafia Principal y la

opcién Imprimir en papel, el sistema muestra las opciones que permiten
adicionar la serie o una imagen.

Complejidad Baja
Prioridad Alta
Referencias RF 3.1, 3.2.
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Precondiciones | Para adicionar imagenes o series a imprimir deben encontrarse las mismas
cargadas en el visor.

Postcondiciones | Se adicion6 una serie. Se adicioné una imagen.

Flujo de eventos

Flujo bésico <Adicionar imagen>

1. El especialista selecciona la pestafia Principal en el visor.
2. El especialista selecciona la imagen deseada.
3. El especialista selecciona la opcion Imprimir en papel.
4. El sistema muestra las opciones:
e Adicionar imagen.
o Adicionar serie.
5. El especialista selecciona la opcién Adicionar imagen.
6. El sistema envia la imagen deseada a la lista de imagenes a imprimir.
7. Termina el caso de uso.

Flujos alternos

22, No existen imagenes seleccionadas

1. Elsistema inhabilita el botén que permite Imprimir.
2. Regresar al paso 2 del flujo basico.

Flujo basico <Adicionar serie>

1. El especialista selecciona la serie que desea imprimir.

2. El especialista selecciona la opcion Adicionar serie.

3. El sistema envia la serie deseada a la lista de imagenes a imprimir.
4. Termina el caso de uso.

Flujos alternos

12. No existen series seleccionadas

1. El sistema inhabilita el botén que permite Imprimir.
2. Regresar al paso 2 del flujo basico.
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Relaciones CU Incluidos No aplica

CU Extendidos | No aplica

Anexo 4. Diagramas de las clases del sistema.

» DC_Adicionar imagenes a imprimir.

class DC_Adicionar imagenes a imprim.r/

ViewModelConfig |
Printvm
_countFilmes: int
_currentFilme: int
- _scuPrinter: IPrint
= e: System.Threading.C: il ce = new System.Thre... {readOnly}

CanPrintNonDicom() : bool

Configure() : void

D DicomTl i ) - void o = = =
InitPrint{() : void | + Pa_rseXmI §trm ELlst(P.rmteD' ‘ ,
LoadimageModelFonNonDicom(object) : void [ Pr"_ﬂ_er(S_trmg. string, string, string, string, LngDict)
NonDicomStatusPrinter{object) : void V Eeaestineengihistoing) cvold
PrintNonDicom() : void

SelectAllThumbnail() : void

StatusPrinter(object) : void

_connection: bool

I Printer
|
i

a4

UserControl
PrintNonDicomControl

- EchoPrint_Click(object, RoutedEventArgs) : void
Listimages_MouseDoubleClick(object, MouseButtonEventArgs) : void
Listimages_SelectionChanged(object, System.Windows.Controls.SelectionChangedEventArgs) : void
Printers_SelectionChanged|(object, System.Windows.Controls.SelectionChangedEventArgs) : void
+ PrintNonDicomControl()
Selectionimages() : void
SpinnerCopies_ValueCl ject, RoutedProperty g ) - void
+ Translate{string) : void
UserControl_Initialized(object, EventArgs) : void
«property»
i BesVi dell) - 3 m
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» DC_Imprimir imagenes.

class OC_imprimic imagenes

UC_NonDicomPrinterConfiguration

- Translation: string ="en-US’

- _configViewMode!: NodeConfigurationViesMode!

Addserver)-void
confgientodel Modiyserver() void

DR B I )

AddserverClick{object, RoutedEventares) - void

OpenPopup_Click{obiect, RoutedEventirs)-void

INotifyPropertyChanged
+  PropertyChanged): ropertyChangedEventiandier ()

+ PagePrinted): EventrandlercrinterEventives>

popAddServer_KeyDown{abiect, KeyEventargs) -void e
SaveConfi) - void - _connction: bool
Translatefstring): void =
UE_NonDicomPrinterConfiguration() +  GethonDicomPrinters|) : ListPrinter> ParamDefault
UserControl_Loaded{object, RoutedEventares) - void + Parsemisving - Ust<Printer> MobiProperyChanges| S T
spropertys ) jE eiaton enginlstieg) b . comePint QurentsVake - mossicromat Ustctrings=new Lisetring.
+ ConfighienModel(): NodzConfigurationViesodel s me—— O Centabion tiskestrings = new Liskatring
B s k. Mescic - _polarity: Lisistring> = new List<string..
- “currentOrientation: string - _sieFilms: Listestring> = new Listestring..
- _cumentPolarity string
- _currentPrint: Printer spropertys
- _currentPriority: string + FilmDestination|):List<string>
e + MosaicFommati) - Listestring>
5 # RaisePropertyChangedistring): void + Orientation|) - istestring>
e Printer epropertys + Polarity]): Listestring>
i ~_defaulPrinter: boo! | + FilmDestination)-string + Sizefilms{): iststring
LI - “rame: string + MosaicFormati) - Mosaic
NotificationC: + Orientationf) : string
+ AddNonDicomPrinteri}-void + Polarityl)-string
- EchoPrint_Click{object, RoutedEventArgs) : void + Defaultrinter(} - string + Printf):Pringer
- Ustimages ) Jick{obiect, i +  InstalledPrintersi) - ObservableCollection<Printer> + Priority]) :string
- Listimages Selecti i void + Printer{siring] + SizeFilms]):siring
- Printers_SelectionCt System. Windows.Controls Selecti “void # RaisePropertyChanged{siring) : void savents
|4 PrinthonDicomControl() + SaveConfigistring) - bool ¢ |
e K M_ﬁm +  PropertyChanged|) : PropertyChangedEventiandier ‘ e
1= s ies_ValueC! void xpropertys = [ —
|+ Transtatelsring}-void + Namel)string Lo wingp -
- UserControl_Initialized{object, Eventéres) - void e |
e & PropertyChanged - bool + anmm;:)m\:sm istéstring) - istchosaic:
+ + i
+ Mosaiclstring Bitmapimage)
xpropertys
+ Imagel): Bitmapimage
Eventirge|
PrinterEventArgs
PrinthionDicon
propertys NDPrinter
{# Errorf): string
+ Formati}:string e it
«interfaces + Statel} :string - _cantimagesPrint: int
PrintyM | - _countimages: int
| - _elements: ListiReader>
;pfrd::lbiwwrimrcummndl]'!Cnmmand [ oo
o N DomenPaginator - PP =36
+ CumentValuesForionDicomPrrter): CurensValue PrintNonDicomPaginator e it string) -int
¢ DeleslonDimnThumnaiConnand) KConnand ~_annotations: bool § Favetsing shine
2 - _colis: int - GetPageSizelstring]-Size
e - _countPages: int + NDPrinterf)
R e ettosdlein Kommand - _images: ObservableCollectionThumbnail> - paginator_PagePrinted]object PrinterEventives) : void
) L s> - _teaders: ListcReader> + PrinthonDicomPrinter{string, ObservableCollecti  string, int?,ListdReader>, boo, int, string,string) - void
% - - _rows: int + SelectThumbnail(ObservableCollection<Thumbnail>, int*) : Listint>
+ NosDicomFimAnnotation() - ool - eelected: Liskint>
+  NonDicomhMonitors) : List<Monisos = E: int
+  NonDimmPrintenitems) - LiscPrinter> e
+  NonDicomPrintersOrientationd) - List<s¥ing> S
+  NonDicomPrintessSizeFilms() : List<string>
+ NonDiomQueuePrint) Command - FontSizeldouble) - double
+ NonDicomStehusPrinter) - Kommand |+ GetPagefint} - DocumentPage
* Prmesthems).: ListPrinter> # OnPagePrinted|PrinterEventargs) - void
*  PrntonDicomCommand): Command -~ OverlayTextistring, Point, DrawingContext®, double, bool) - void
+ ResdenFoionDicom] - LisciReader> - PaintOveriay{BitmagSource, IReader)  BitmapSource
+ SeledCount)- g + icompagi , Listand, den, int,int,int, int, int, bool) |
: meso ::m | propertys |
+ IsPageCount¥alid() - bool
+ PageCountf) :int
+ PageSizel) :Size
| aevents

Clase NDPrinter.

Propésito: Es la clase principal del sistema, posee los métodos que

imagenes. Enlaza el codigo del sistema con la interfaz visual.
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Descripcion: Permite realizar la configuracion de las impresiones en el papel para luego inicializar la
impresion de las imagenes.

1PrintNonDicom
NDPrinter

- _cantCopies: int=1
- _cantlmagesPrint: int
- _countimages: int

- _elements: long

- _namePatient: string
PIP: int=96

CountPages(int, string) : int

FormatPrint(string) : string

GetPageSize(string) : Size

MDPrinter()

paginator_PagePrinted{object, PrinterEventargs) : void

PrintNonDicomPrinter(string, ObservableCollection<Thumbnail>, string, int*, List<lReader=, bool, int, string, string) : void
selectThumbnail({ObservableCollection<Thumbnail=, int*) : List<int>

+ ot g

Clase PrintNonDicomPaginator

Propdésito: Permite manejar la cantidad de paginas que seran impresas.

Descripcidn: Esta clase contiene las variables y los métodos que permiten realizar la impresion de varias
hojas en caso de que se impriman muchas imagenes.

DocumentFPsaginator
PrintMonDicomPaginator

_annotations: bool

_colls: int

_countPages: int

_images: ObservableCollection<Thumbnail=
_readers: List<IReader>

_rows: int

_=elected: List<int>

FontSize({double) : double

GetPagelint) : DocumentPage

OnPagePrinted|(PrinterEventargs) : void

OwerlayText{string, Point, DrawingContext*, double, bool) : void

PaintOverlaylBitmapSource, IReader) : BitmapSource
PrintNonDicomPaginator(ObservableCollection<Thumbnail>, List<int>, List<lReader>, int, int, int, int, int, bool)
wproperty =

+ IsPageCountvalid() : bool

+ PageCount() :int

+ PageSize() : Size

P

wevent=
+ PagePrinted() : EventHandler<PrinterEventArgs>
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Proposito: Permite configurar las impresoras nuevas.

Descripcion: Esta clase contiene los métodos y propiedades que permiten configurar una nueva impresora.

iNptfyProperyChanged
Printer

_defaulPrinter: bool
_name: string

AddMonDicemPrinter() : void

DefaultPrinter() : string

InstalledPrinters() - ObservableCollection<Printer=>
Printer(string)

RaisePropertyChanged(string) : void
saveConfiglstring) : bool

SetAsDefault(string) : void

wpropertys

+ MNamel) : string

+ o+ &%+ + + +

wevents
+ PropertyChanged|) : bool

Anexo 5. Diagramas de secuencia de los casos de uso.

» DS_Adicionar imagenes a imprimir.

sd DS_Adicionar imagenes a imprimir /

Interfaz this : NDPrinter: source :

IEnumerable<Thumbnail>
Especialista

opcién adicionar imagen()

Illamar método SelectThumbnail()
alt if
[if (images ==null || imag 5.Count==0]]

Return|
0 »®
wreturn nulls,

loop

[foreach (images.Whe {item => item.IsSelect))]

Where<Thumbnail>()
«Wheres

<<retum>>()
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» DS _Imprimir imagenes.
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GLOSARIO DE TERMINOS

TIC: Las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) agrupan los elementos y las técnicas usadas
en el tratamiento y la transmision de las informaciones, principalmente de informatica, internet y

telecomunicaciones.

DICOM: (Digital Imaging and Comunication in Medicine): Estandar para el tratamiento de imagenes digitales
y comunicaciones para el campo de la medicina, que facilita el manejo de la informacion médica entre

hospitales y centros de investigacion.
Estandar: Sirve como tipo, modelo, norma, patrén o referencia.

Librerias: En Inglés library, cuando se habla de ordenadores, refiere al conjunto de rutinas que realizan las
operaciones usualmente requeridas por los programas. Las librerias pueden ser compartidas, lo que quiere
decir que las rutinas de la libreria residen en un fichero distinto de los programas que las utilizan. Los
programas enlazados con bibliotecas compartidas no funcionaran a menos que se instalen las bibliotecas o

librerias necesarias.

PACS: Picture Archiving and Communication System (PACS). Sistema para el almacenamiento y
comunicacion de imagenes médicas. Patron arquitecténico: Un patrén arquitectdénico expresa un esquema
estructural fundamental de la organizacion para un sistema de software, que consiste en subsistemas, sus

responsabilidades e interrelaciones.

Framework: Es una estructura conceptual y tecnoldgica de soporte definido, normalmente con artefactos o
moédulos de software concretos, con base a la cual otro proyecto de software puede ser mas facilmente

organizado y desarrollado.

NEMA: (National Electrical Manufacturers Association): Asociacion comercial lider en los Estados Unidos en
representacion de los fabricantes de productos del electro-industria.

Plataforma: Determinado software y/o hardware con el cual una aplicacién puede ejecutarse o desarrollarse.
Requisitos: Capacidades, condiciones o cualidades que el sistema debe cumplir y tener.

GPL: (General Public License): El uso de la GPL ordinaria para una biblioteca la hace disponible Gnicamente

para programas libres.
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RIS: Sistema de Informacién Radiolégica. Es un sistema que organiza y almacena la informacién generada

en un servicio de imagenologia.

ACR: American College Radiology. Los cbédigos ACR son un sistema de codificacién decimal, en arbol

jerarquico, que permite codificar buena parte de la anatomia y la patologia de una forma consistente y facil.

Patrén arquitecténico: Un patrén arquitecténico expresa un esquema estructural fundamental de la
organizacion para un sistema de software, que consiste en subsistemas, sus responsabilidades e

interrelaciones.
Log: es un registro oficial de eventos durante un rango de tiempo en particular.
Servidor: Computadora que forma parte de una red, brindando servicios a otras computadoras que reciben

el nombre de clientes.
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