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RESUMEN

La emision de informes de los estudios imagenoldgicos constituye una de las actividades fundamentales
de los departamentos de diagndésticos por imagenes.

En el presente trabajo de diploma se realiza una propuesta de la arquitectura para un sistema informético
que permita la creacion de informes médicos. Este debe permitir el ailmacenamiento y la distribucién de los
informes, el desarrollo de otras actividades relacionadas como la transcripcion, la gestion de listas de
trabajo y plantillas, asi como la incorporacion de imagenes de referencia que enriquezcan el diagnéstico

médico.

Para el analisis, disefio y desarrollo de la arquitectura propuesta se realiz6 un estudio del estado del arte
del proceso en cuestion y se analizaron los diferentes flujos de trabajo presentes en los departamentos de
diagnésticos por imagenes. Se efectudé un analisis de las principales funcionalidades de sistemas de
edicién de informes y un estudio de los estandares DICOM SR, HL7 CDA vy los perfiles de integracién de
IHE.

Para la generacion de los artefactos de ingenieria se utilizé la herramienta Enterprise Architect, RUP como

base de la metodologia de desarrollo y se emplearon las guias y practicas de CMMI.

Se describe una arquitectura robusta y extensible, como base para un sistema informatico capaz de
adaptarse a los distintos ambientes y escenarios, permitiendo agilizar y estandarizar el proceso que se

informatiza.

Palabras claves:

Emisién de informe, diagnéstico por imagenes, arquitectura, DICOM SR, HL7 CDA, PACS, RIS.
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INTRODUCCION

El r4pido desarrollo de las ciencias y la tecnologia, ha llevado a la sociedad a entrar en un nuevo milenio,

inmerso en lo que se ha dado a llamar Era de la Informacion y las Telecomunicaciones.

La adquisicion de equipos de alta tecnologia por los centros de salud para la realizacion de estudios
imagenoldgicos de las diferentes modalidades médicas, tales como, Tomografia Axial Computarizada
(TAC), Resonancia Magnética (MR), Ultrasonido (US), Angiografia (XA), entre otras, permitid que se
adquirieran imagenes de alta calidad diagnostica en formato digital, lo que trajo consigo el surgimiento de

la radiologia digital a finales de los afios 70.

La generacién de un gran camulo de imagenes, unido al desarrollo de la informética médica, las redes de
comunicacion, las computadoras, los medios de almacenamiento y servidores, permiten el surgimiento de
los sistemas PACS, (Picture Archiving and Communication System —Sistema para el Almacenamiento y
Comunicacion de Imagenes médicas, por sus siglas en inglés—) y RIS (Radiology Information System —

Sistema de Informacién Radioldgica, por sus siglas en inglés-).

Los sistemas PACS son los encargados de la adquisicion, almacenamiento, visualizacién y transmision de
imagenes médicas. Su objetivo principal es permitir el funcionamiento de un servicio de imagenes sin la

necesidad de archivarlas en documentos de papel o peliculas [1].

El empleo de este tipo de sistemas en las diferentes instituciones hospitalarias, proporciona un cambio
fundamental en el esquema de funcionamiento de los departamentos de imagenologia, mejorando
significativamente la eficiencia de los mismos y la calidad de la atenciébn médica que se les brinda a los

pacientes en los centros hospitalarios.

Aun cuando puedan existir multiples soluciones particulares para la gestion de la informacién en un
hospital o clinica imagenoldgica, la herramienta informatica que permite realizar los procesos de gestion

de un departamento de radiologia es conocida como RIS [2].

Un RIS informatiza toda la actividad radiolégica de un paciente, desde la peticion del estudio al informe del
mismo, pasando por la recogida de las incidencias y consumos que conlleva la realizacion de dicha

exploracion [3].
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Desde los inicios de la Revoluciéon Cubana, la salud ha sido uno de los sectores privilegiados, dando
prioridad al desarrollo de la medicina como principal elemento de calidad de vida del pueblo. En los
Gltimos afos, los hospitales cubanos, se han visto inmersos en una remodelacién con vistas a brindar un
mejor servicio. Para ello se ha tenido en cuenta, no solo la restauracién fisica, sino también el
mejoramiento de la tecnologia con la adquisicién de equipamiento imagenolégico de Ultima generacion, de
diversas modalidades diagnésticas. Se adquirieron también redes de comunicacion, servidores de altas
prestaciones y computadoras personales.

La necesidad de informatizar los servicios basicos del pais, teniendo en cuenta el crecimiento de las
tecnologias y la informéatica en el mundo, unido a la idea de desarrollar la industria del Software y convertir
esta ciencia en una de las ramas mas productivas de la nacion, dio lugar al surgimiento de la Universidad

de Ciencias Informaticas (UCI).

En cumplimiento a las misiones principales de la UCI, se comenzaron a desarrollar desde hace varios
afos, sistemas de gestion de informacion en el area de la salud. Algunos de los productos se encuentran
hoy en dia en funcionamiento en las instituciones nacionales e incluso en algunos centros en paises

extranjeros, como Venezuela [5].

Con el propodsito de fomentar la informatizacion de la salud publica y posibilitar un mejor funcionamiento
de los procesos que ocurren en un hospital, desde el afio 2004, el Departamento de Produccion de
Software Médico Imagenolégico de la Facultad 7 de la UCI desarrolla aplicaciones relacionadas a la

radiologia digital.

La solucién alas PACS. Sistema para el almacenamiento, transmision y visualizacion de imagenes
meédicas, destinada a la gestién de las imagenes digitales en los departamentos de imagenologia [6], fue

el punto de partida en el desarrollo de aplicaciones para este sector.

Debido a la necesidad de gestionar la informacién generada por alas PACS y cubrir la demanda de los
radi6logos de poder manejar toda la informacién y las historias clinicas imagenolégicas de los pacientes,
se desarrollo el sistema alas RIS. Sistema de informacion radiolégica, por el mismo departamento de
desarrollo. Su funcién principal es posibilitar la realizacion de los procesos de gestion de un departamento
de imagenologia y maximizar las posibilidades que brinda alas PACS y centralizar todo el flujo de

informacion circulante dentro del entorno del PACS.
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Sucede que durante el desarrollo de estas herramientas, inicialmente se deja sin informatizar uno de los
procesos mas importantes que ocurren en un departamento imagenolégico: la generacién de un informe.
Este documento posee un gran valor, debido a que lleva consigo la interpretacién de un especialista como
resultado del andlisis de los hallazgos encontrados después de la exploracion de las imagenes digitales.
Ademas constituye el resultado final que se lleva el paciente del proceso asistencial al que es sometido al

realizarse un estudio.

Hay ciertos desafios que conciernen a los sistemas radioldgicos. Uno de éstos es la generacién de
reportes: se puede optar por la codificacion de los hallazgos o darle al radi6logo la libertad de escribir su
descripcion en texto libre. Una caracteristica comun de las diferentes especialidades médicas es la

generacion de informes de los estudios complementarios que se realizan en la institucion [7].

Con la finalidad de poder realizar la emisién de informes diagnosticos de un determinado paciente y
visualizarlos en el sistema alas RIS, se incluydé en la solucién alas PACS inicialmente como una
funcionalidad, lo que actualmente se conoce como Reportador. A medida que el negocio fue creciendo se
convirti6 en un modulo al cual se le afiadieron funcionalidades para cubrir las nuevas necesidades y
exigencias, siguiendo siempre el objetivo de poder realizar un informe diagnoéstico después de la

obtencion, almacenado y visualizado de las imagenes médicas.

Este componente del sistema alas PACS, aunque ha resuelto un grupo importante de deficiencias en los
procesos que informatiza, presenta una serie de restricciones que limitan su funcionamiento. EI mismo no
es configurable a los diferentes ambientes en los que se pueda realizar una instalacion, pues no brinda la
posibilidad de modificar los datos primarios que se recogen, asi como las plantillas de informes por las
distintas modalidades diagnésticas, por los tipos de estudio y por la descripcion de los diferentes
hallazgos. Otra de las limitantes que presenta es que su interfaz se encuentra muy cargada y para emitir
un informe se necesitan hacer demasiados pasos, en ocasiones innecesarios y los atributos de software

como la arquitectura y la extensibilidad no estan acordes a las necesidades actuales.

Tomando en cuenta las razones expuestas anteriormente, se definen el problema cientifico, el objeto de

estudio y el campo de accién de la investigacion.

Problema Cientifico:

¢,Como facilitar el proceso de emision de informes diagnésticos en los departamentos de imagenologia?
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Como objeto de estudio se define el proceso de emision de informes diagnésticos y el proceso de
emision de informes diagndsticos en los departamentos de imagenologia, se define como campo de
accion.

Objetivo General de la Investigacion:

Construir la arquitectura para un sistema de creacién y edicion de informes de estudios imagenoldégicos.

Tareas de la investigacién:

Para darle cumplimiento al objetivo general propuesto con anterioridad se trazaron las siguientes tareas

de la investigacion:

e Evaluar las tendencias en creacion de informes imagenolégicos.

e Evaluar los estandares internacionales relacionados.

e Modelar el flujo de trabajo relacionado a la creacion de informes imagenoldgicos.

e Realizar una propuesta de flujo de trabajo estandarizado para la edicion de informes
imagenoldgicos.

¢ Identificar los requisitos de software para la implementacion de un sistema reportador de estudios
imagenoldgicos.

¢ Realizar el modelado y descripcion de los casos de uso del sistema.

e Realizar una propuesta de patrones arquitecténicos a emplear.

¢ Realizar una propuesta de patrones de disefio a emplear.

¢ Realizar la propuesta de arquitectura.
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CAPITULO 1. FUNDAMENTACION TEORICA

El presente capitulo contiene los resultados del estudio de los estandares DICOM y HL7 asi como las
normas de la IHE. Se hace un analisis del estado del arte de sistemas similares utilizados a nivel
internacional, asi como otros sistemas cubanos y en especifico de la UCI. Contiene los resultados del
analisis de las principales herramientas y tecnologias actuales usadas para el desarrollo del sistema, asi

como la metodologia de desarrollo y el lenguaje de modelado a utilizar.

1.1. Sistemas de Informacion Radiologica

Los RIS surgen a finales de la década de 1960 antes del nacimiento de la imagen digital y tienen la
responsabilidad de manejar casi por completo el espectro de las tareas de la informacién y administracion
en un departamento imagenolégico, incluyendo la gestion de la actividad clinica [7].

Estos sistemas de informacion computarizados de
radiologia se han puesto en marcha como sistemas
independientes 0 como componentes de un sistema de
informacién hospitalario. En cualquier caso, un RIS se debe
integrar con otros sistemas de informaciéon dentro de una
institucion para permitir la recopilaciéon de datos de los
pacientes, la programacion de citas, la generacion de las
estadisticas, la gestion de las listas de trabajo para los
estudios programados y la informacién de los resultados,

entre otras funciones [8]. Ver en la figura 1 las principales

funcionalidades del RIS.

. Figura 1 Principales funcionalidades del RIS
El uso de este sistema en un departamento de g P

imagenologia, impulsa la eficiencia del mismo mejorando su
flujo de trabajo y aumentando su productividad, ayudando asi a proporcionarle servicios de gran calidad al
paciente, pues los tiempos de espera seran mas cortos y el inicio de su tratamiento mas rapido gracias a

las reducciones en los tiempos de espera globales.
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1.2. Sistemas de Almacenamiento y Transmision de Imagenes Digitales

A partir de los afios 80, la proliferacion de sistemas digitales condujo a la idea de constituir un
departamento imagenoldgico practicamente digital [9]. Es entonces que surgen los PACS (figura 2),
compuestos por dispositivos para la adquisicion de imagenes, unidades de almacenamiento, estaciones
de visualizacién, computadoras y bases de datos; todos ellos conectados a través de una red de

comunicacion [10].

El uso de estos sistemas que permiten el almacenamiento centralizado de las imagenes médicas posee
varias ventajas entre las que se puede mencionar el acceso en linea de las imagenes de estudios
radioldgicos; la posibilidad de almacenamiento de la informacién, en formatos estandar, logrando asi
reducir considerablemente la pérdida de expedientes de los
pacientes y la duplicacion de estudios. Ademas posibilita la
visualizaciébn multiple de las imagenes, de tal manera que el
especialista puede hacer su diagnéstico en el servicio de
imagenologia, mientras otro utiliza esta misma imagen desde

un quiréfano, consultas externas o servicios de urgencias.

Con el surgimiento de los PACS, los sistemas RIS
evolucionaron 'y se integraron a dichos sistemas,
complementando asi el manejo de la informacion radiol6gica

en los departamentos de imagenologia [11].

R
En las instituciones de salud en las que existen imagenes mas Figura 2 Componentes del PACS

alld de la radiologia, los PACS dejan de ser una propiedad
exclusiva de los departamentos de imagenes para transformarse en herramientas de almacenamiento y

comunicacion de elementos multimedia multidepartamentales [12].

1.3. El estandar DICOM

La necesidad de comunicar a diversos dispositivos de diferentes fabricantes y sistemas de software, hace
que la American College of Radiology (ACR) — Universidad Americana de Radiologia, por sus siglas en

inglés — y National Electrical Manufacturers Association (NEMA) — Asociacion Nacional de Fabricantes
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Eléctricos, por sus siglas en inglés — inicien un proyecto para la elaboracién de un estandar para la
transferencia de imagenes y la informacion asociada a ellas. Finalmente en 1983 formaron un comité para
desarrollar un estandar que tras varios intentos dio origen al formato Digital Imaging and Communications
in Medicine (DICOM) — Imagen Digital y Comunicacién en Medicina, por sus siglas en inglés —[13].

El estAdndar describe el formato de archivos y la especificacién de los datos primordiales de un paciente en
la imagen asi como el encabezado requerido, describiendo un lenguaje comun a distintos sistemas
médicos. De esta forma las imagenes vienen acompafiadas de mediciones, calculos e informacion

descriptiva relevante para diagndsticos [14].

DICOM 3.0 es aplicable a toda la esfera de las Imagenes Médicas, desde la transmision hasta el
tratamiento e impresion, independientemente de la especialidad médica que la exporte. Los equipos
médicos en conformidad con DICOM podran generar imagenes con la capacidad de ser archivadas y
visualizadas en un mismo PACS, sin importar la modalidad o el fabricante al cual pertenezcan. Aun
teniendo el estandar el potencial de facilitar la realizacion de trabajos con los sistemas PACS, la utilizacién
de DICOM 3.0 no garantiza, por si misma, que se cumplan todos los objetivos que se intentan lograr en un

sistema de gestion de imagenes [2].

Como estandar de comunicacién define un amplio conjunto de servicios como el almacenamiento de
imagenes (DICOM Storage), busqueda y recuperacién de imagenes (DICOM Q/R — Query & Retrieve -),
impresion (DICOM Print), gestién de listas de trabajo (DICOM MWL — Modality Worklist —) entre otras. La
mayoria de estos servicios vinculan la transmision de datos sobre la red bajo la familia de protocolos
TCP/IP. Sucede que muchos fabricantes de dispositivos DICOM no implementan todos los servicios
previstos por el estandar, debido a las funcionalidades que realizan, lo que dificulta en algunos casos la

integracion con otros dispositivos [13].

1.3.1. DICOM SR
Structured Reporting (DICOM SR) — Reporte Estructurado, por sus siglas en inglés —, surge en el afio
2000 en una de las ultimas actualizaciones del estandar debido a la necesidad de incorporar informacion

semantica a las imagenes médicas.

Debido a la gran cantidad de areas que pueden utilizar DICOM vy los diferentes tipos de datos que se

manejan, la especificacion de informes estructurados genérica, independientes del area en la que se esté
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tratando resulta altamente complejo. La informacion que se debe plasmar en un informe estructurado

requiere de una estructura que describa de forma exhaustiva la casuistica del informe radiol6gico [13].

Es por esto que la manera en que se pueden organizar los diferentes conceptos resultantes de la
interpretacion de los hallazgos encontrados durante la exploracion de un complementario por parte de un

especialista resulta vital.

En la actualidad, la codificacion de estos conceptos acorde a su semantica ayuda a mejorar la
estructuracion de los reportes, optimizando ademas la busqueda de informacién por contenido, evitan

ambigliedades y permiten la extraccion de valores de interés concretos.

Estos codificadores pueden organizar informacién referente a diagndsticos, tratamientos, nomenclaturas y
muchas otras. Entre los mas utilizados se encuentran la Codificacion Internacional de Enfermedades
(CIE10), que es una codificacién para determinar diagnésticos y métodos; la Systematized Nomenclature
of Medicine (SNOMED), que es una nomenclatura sistematizada de medicina; o la Logical Observation
Identifiers Names and Codes (LOINC), que es una base de datos cuyo propdsito es facilitar el intercambio
y la elaboracion de un fondo comdn de resultados, tales como, hemoglobina en sangre o constantes

vitales, para la atencion clinica, el tratamiento de los resultados y la investigaciéon [13].

DICOM SR permite incluir codificaciones tanto internacionales como propias dentro su objeto DICOM para
crear informes estructurados. Permite generar, tratar y validar los informes sin complejizar estos procesos.
Estandariza la manera de crear un documento estructurado radiolégico, asi como los elementos que
agrupan la informacién relativa al informe, conocidos para el formato DICOM como DataElements, los
cuales corresponden a un I0ODs (Information Object Definition) determinado. Para el caso de los DICOM
SR estos 10D pueden ser de tres tipos: Basic Text SR, Enhanced SR y Comprehensive SR [15].

Un documento estructurado en formato DICOM se puede representar o definir con la estructura de un
arbol, conocido como SR Document Content. Bajo esta estructura cada nodo o elemento del arbol tendra
relacion con la semantica de su nodo predecesor ademas de ser de un tipo determinado o definido por el
estandar. Por otra parte la estructura de un SR Document Content no es estatica y puede variar en
dependencia de para qué se utilice. Para esta Ultima situacion DICOM define plantillas que ajustan al
documento estructurado en estructura posibilitando acotar la informacion a emplear o la relacion a

establecerse entre los nodos.
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Se puede considerar una buena herramienta a utilizar debido a los beneficios que conlleva la emisién de
un informe estructurado, las caracteristicas del DICOM SR, sumandole su perfecta integracién al mundo
DICOM y que la solucién de un sistema para la edicién de informes imagenoldgicos se integraria a un

PACS que se comunica generalmente mediante este estandar.

1.4. HL7

Health Level Seven (HL7) — Nivel Siete en Salud, por sus siglas en inglés — proporciona estandares de
interoperabilidad que mejoran el intercambio electrénico de informacion médica, optimizan el flujo de
trabajo y reducen la ambigledad. Su sintaxis coherente y extensible permite estructurar informacion en
salud, apoyar los procesos de atencién al paciente, para ser intercambiada entre aplicaciones de software,
conservando al mismo tiempo la semantica de la informacién en todas las plataformas. Ademas brinda
flexibilidad, porque es posible desarrollar aplicaciones en diferentes entornos tecnolégicos y conectarlas

entre si [16].

Estos estandares son acreditados por la organizacion American National Standards Institute (ANSI) —
Instituto Nacional Estadounidense de Estandares, por sus siglas en inglés —. Desde su origen en 1987, el
nombre de HL7 se asociaba a las versiones del estandar de mensajeria para el intercambio electronico de
datos de salud, el cual estd enfocado al intercambio de datos entre aplicaciones desarrolladas por
diferentes fabricantes, facilitando el desarrollo de interfaces para la comunicacion entre los sistemas de

informacion médica, como son los HIS, los RIS y los PACS. [17].

La version 3 de HL7 no solo aporta una nueva arquitectura para establecer los modelos de mensajes, sino
que incorpora una completa metodologia para definir, desarrollar e implantar esquemas de

interoperabilidad basados en mensajes y documentos [17].

HL7 v3 define escenarios reales de interoperabilidad, para cada dominio asistencial (admision, laboratorio,
radiologia), que incluyen los roles de las aplicaciones participantes (emisor — receptor), eventos
activadores, dinamica de la interaccion de objetos y la configuracion de mensajes [18].

Uno de los estandares contenidos dentro de esta nueva version esta relacionado con la arquitectura de

documentos clinicos electrénicos, este recibe el nombre de Clinical Document Architecture (CDA) —

Arquitectura de Documentos Clinicos, por sus siglas en inglés —.


http://es.wikipedia.org/wiki/ANSI
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1.4.1.El estandar CDA HL7
CDA HL7, es un estandar basado en XML para el marcaje de documentos que puntualiza la estructura y
semantica de documentos clinicos con el proposito de facilitar su intercambio en un entorno de

interoperabilidad.

Este estandar utiliza los elementos de HL7 v3 para definir la estructura y la semantica de documentos
clinicos. Como resultado de esta plataforma comun, se puede implementar esquemas de interoperabilidad
de datos sanitarios basados en mensajeria HL7 v3 y plantillas de documentos clinicos CDA R2, ofreciendo

un camino para el avance de la historia clinica electronica [18].

Los documentos clinicos CDA, al incorporar un esquema XML que aporta un caracter semantico a los
elementos del RIM y a los vocabularios utilizados, son procesables por medios informaticos sin perder la
legibilidad del documento original por parte de los usuarios. Un mismo documento, puede ser visualizado
de manera transparente para el usuario, a través de navegadores o a través de dispositivos de movilidad,

con total independencia de su contenido.

CDA promueve la duracién, almacenaje e interpretacion de la informacion mas alla de formatos o
tecnologias vigentes en este momento. Por su disefio, facilita un rango amplio de procesamiento posterior

al intercambio, y es compatible con muchas aplicaciones de creacién y gestién documental [19].

Un documento CDA es un objeto definido y la informacion completa que pueda existir fuera de un
mensaje, puede incluir texto, imagenes, sonidos y otros contenidos multimedia. Contiene una cabecera y

un cuerpo.

La cabecera sigue una estructura comun, facilmente consultable, que identifica y clasifica el documento,

provee informacion acerca de la autenticacion, el encuentro, paciente, autor y actores involucrados [20].

El cuerpo del documento puede contener tres niveles de implementacion, el nivel mas bajo implica una
implementacion mas féacil, pero se pierden muchas de las ventajas de la arquitectura CDA. El méas alto
ofrece una verdadera interoperabilidad semantica, pero implica un esfuerzo mas alto en la implementacion

y requiere una madurez en los sistemas que capturan y generan los datos de los documentos [21].

El nivel 1 es aquel que se transmite en el cuerpo del mensaje un bloque de datos sin ninguna estructura
definida, puede ser texto, una imagen, un archivo PDF, etc. El nivel 2 sigue una estructura XML bien

definida con secciones de informacion identificadas, pero el contenido es texto libre. El nivel 3 agrega a
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cada seccion y a cada dato dentro de esas secciones, diagnésticos, unidades de medicion,
medicamentos, una estructura basada en el modelo comun del RIM y una codificacién de vocabulario
estricta, con el fin de ser procesable computacionalmente. Este nivel trae muchas ventajas, la verdadera
interoperabilidad semantica que permite que los documentos sean altamente procesables, interoperables

y sin ambiguedades [22].

Se pueden generar de diversas formas, mediante aplicaciones clientes estandar, a través de
transformaciones desde mensajes DICOM o desde otros documentos XML. El documento puede ser
enviado dentro de un mensaje de HL7 y puede existir de forma independiente [23].

Un receptor de un documento CDA debe ser capaz de mostrarlo segun las reglas, no es requerido que
examine e interprete todas las entradas codificadas del documento, ni que valide contra alguna plantilla
determinada. Un CDA valido debe adherir a los requerimientos de legibilidad humana, que asegura que el

contenido legalmente autenticado en origen sea correctamente mostrado al que recibe.

1.5. IHE

Integrating the Healthcare Enterprise (IHE) — Integrando las Empresas Sanitarias, por sus siglas en
inglés— se cred en 1998 por parte de usuarios y empresas de Estados Unidos para dar respuesta a los
crecientes y urgentes problemas de interoperabilidad en el dominio de radiologia. Es una iniciativa de
empresas y profesionales de la sanidad sin fines de lucro, cuya finalidad es mejorar la comunicacion entre

los distintos sistemas de informacidn sanitarios.

Para obtener la interoperabilidad, respecto a una tarea clinica especifica, IHE crea perfiles de integracion
basados en los estandares existentes mas apropiados y define las caracteristicas esenciales para dar
soporte a las tareas clinicas que debe tener un producto que quiera declararse conforme a dicho perfil.
Los perfiles IHE especifican la informacion que debe ser intercambiada entre dos sistemas y las acciones
gue los sistemas receptores deben realizar al recibir la informacién. Sin embargo, a pesar de que
proponen el marco necesario para una interoperabilidad efectiva y un flujo de trabajo eficiente, los perfiles

no limitan como deben disefiarse estos sistemas para facilitar su uso [24].

Cada perfil de integracion describe una necesidad clinica de integracion de sistemas y la solucion para

llevarla a cabo. Define también los componentes funcionales y especifica con el mayor grado de detalle
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posible las transacciones que cada componente funcional deberd llevar a cabo, basadas siempre en

estandares como el DICOM y HL?7.

IHE aumenta la seguridad del paciente al garantizar la integridad de la informacién médica. Reduce el
tiempo empleado en la solucién de problemas tales como la pérdida de datos y la aparicion de estudios no
correspondientes. Proporciona al personal sanitario informaciéon bien estructurada sobre el paciente de
modo que la toma de decisiones médicas se base en la mejor informacion posible. Permite alcanzar el

nivel de integracion exigible en la era de la historia clinica electrénica.

1.6. Tendencias actuales en la elaboraciéon de informes imagenologicos

La realizacion de los informes radioldgicos es una de las tareas mas importantes de los departamentos
imagenoldgicos. Lo que difiere un proceso de emision del informe imagenolégico de otro radica en las
diversas maneras en gque se puede llevar a cabo, ademas de que la entidad resultante: el reporte, puede

poseer una estructura muy diferente de un servicio a otro dentro de una misma institucién de salud.

Existen diferentes métodos para la realizacion del informe imagenolégico, dependiendo del nivel de
informatizacion que presente la institucion hospitalaria. Existen hospitales en los cuales la elaboracion del
informe se realiza en papel, de pufio y letra del profesional informante del documento. En otros casos mas
avanzados el especialista emite un criterio que luego es redactado formalmente de la misma manera pero

por parte de una transcriptora. Estos métodos presentan como principal desventaja la pérdida de archivos.

Para el caso en que la institucion médica cuente con un servicio informatizado, podemos estar en

presencia de alguna de las siguientes tendencias:

El reporte directo es el modo mas simple y quizas menos practico. En este caso el informe se genera en
una computadora cercana al sitio de visualizacion de las imagenes, donde el especialista escribe sus
hallazgos, observaciones y conclusiones directamente sobre el teclado. Al finalizar este proceso,

generalmente el documento resultante es impreso y firmado por el especialista informante [7].

El método tradicional es el méas utilizado globalmente, comunmente conocido como Grabacion—
Transcripcion, el especialista dicta a un grabador al mismo tiempo que esta visualizando las imégenes.
Luego estas grabaciones son transcritas por transcriptores, quienes al finalizar su labor, devuelven el

informe al médico informante para su revision y aprobacion.
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El caso del reconocimiento de voz es similar al anterior, el médico especialista dicta sobre un micréfono
mientras analiza las imagenes a la vez que un sistema de reconocimiento de voz realiza de forma
automatica la trascripcion. Antes de firmar el informe se realizan las correcciones de los posibles errores

de trascripcién y una vez realizados, se valida y firma el documento [7].

La no estandarizacién de los informes es el principal problema que presentan estos métodos. Se facilita la
solucién de este problema con el uso de reportes estructurados, se trata de un método de reporte directo
que reemplaza los procesos de dictado y trascripcion para documentar la interpretacion de la imagen
médica. Estos sistemas combinan la utilizacion de macros y plantillas previamente confeccionadas. Estos
reportes estan organizados de manera consistente, tienen un estilo de lenguaje y sintaxis uniforme, no
tienen errores de trascripcion, son facilmente interpretados por los médicos solicitantes y permiten la
asociacion de una serie de cédigos invisibles que describen en un vocabulario controlado los hallazgos y
la impresion diagnostica [7].

La desventaja principal que presentan estos sistemas es la capacitacion y tiempo de entrenamiento que
se requiere para su funcionamiento, ademés se necesita definir la estructura, generacién de bases de

conocimientos, plantillas, macros y terminologia.

En cualquiera de los casos el proceso de emision finaliza con la impresién y firma del informe por parte del
médico informante en la mayoria de los casos. De manera independientemente del método empleado
para generar el informe (figura 3), este sera presentado, visualizado o almacenado en formato digital;
posibilitando la accesibilidad del diagnéstico; la disminuciéon en la pérdida de expedientes y por
consiguiente el facil seguimiento de pacientes y el incremento en la calidad de atenciéon a los mismos, al
permitir blsquedas y comparaciones entre los distintos padecimientos permitiendo el despliegue rapido de

informacién complementaria.

Reporte Meéetodo Reconocimiento de Reportes

. kel Voz Estructurados
Directo Tradicional

Figura 3 Metodologias de generacion de reportes
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1.7. Sistemas informaticos existentes

1.7.1.En el mundo
A nivel internacional la mayoria de los sistemas que automatizan el proceso de emisién del informe
pertenecen a soluciones integradas como un modulo a los Sistemas de Informacion Radiolégica y en otros

casos a los Sistemas de Almacenamiento y Comunicacion de Imagenes.

Aunque existen muchas soluciones para gestionar la emisién del informe, implementando dicho proceso
con gran variedad de formas y alcances. El mercado mundial esta cubierto por las grandes empresas que
generalmente coinciden con ser los fabricantes de los equipos médicos, brindando de esta manera
soluciones integrales. Tales son los casos de SIEMENS Medical Solutions, PHILIPS Medical System,
MERGE Healthcare, GENERAL ELECTRIC, AGFA HealthCare, entre otras, que en la mayoria de los
casos poseen soluciones estandarizadas e integrables.

Su principal desventaja radica en los altos costos de sus productos y del soporte técnico incluyendo la
capacitacion para el uso del sistema.

1.7.2.En Cuba

En Cuba se tiene la existencia del sistema desarrollado por Softel, empresa cubana de software, el cual
informatiza toda la gestion de los servicios de diagndstico y consultas. El sistema conocido como
GalenLab gestiona las érdenes de laboratorio y otros estudios de acuerdo a los servicios que brinda la
institucion. En la actualidad, este sistema se encuentra instalado en varios hospitales de la capital cubana

y de la hermana Republica Bolivariana de Venezuela [25].

El sistema fue previsto en un principio para el trabajo en el laboratorio. Poco a poco se fue extendiendo a
los departamentos de ultrasonido bidimensional, mamografia y endoscopia del area de imagenologia. En
dichos servicios el sistema fue capaz de gestionar desde el otorgamiento de citas y admisién de

pacientes, hasta la realizacién del examen y diagndstico del mismo [5].

Otro de los sistemas desarrollados por Softel tiene por nombre Angicord, dicho sistema permite la
elaboracion de informes estructurados y actualmente se encuentra funcionando en el Hospital CIMEQ

para el departamento de cardiologia.

14



Arquitectura de un sistema para la edicion de informes de estudios imagenoldgicos | Capitulo 1

Angicord permite elaborar informes como resultado final de las coronariografias, angiografias,
hemodinamias y valvuloplastias, utilizando para ello una codificacién de los hallazgos desarrollada por el
propio centro. Permite también la impresion del documento y el almacenamiento del mismo de manera
local en la Unica estacion de trabajo donde esta instalada. Aunque posee limitantes de integracion con
otros sistemas, resuelve los problemas para los que fue disefiada y agiliza el proceso de emision del

informe eliminando ambigliedades con el uso de la codificacion empleada.

En la UCI existe también una solucién que informatiza los procesos béasicos de elaboracion de un informe
para un departamento imagenolégico. Este desarrollo constituye uno de los médulos del sistema alas
PACS desarrollado por el Departamento de Software Médico Imagenoldgico. En la actualidad este médulo
se encuentra instalado junto al resto del sistema en muchos centros de salud de la capital, asi como en

algunos centros de salud de la hermana Republica Bolivariana de Venezuela.

Este mddulo conocido como Reportador posee un repositorio centralizado al que se puede acceder
desde cualquier otra estacion de reporte, ya sea con el reportador de alas PACS como con el sistema web
alas RIS, ademas el sistema permite la codificacion de los hallazgos con el uso del Codificador
Internacional de Radiologia. Brinda la posibilidad de realizar la transcripcién mediante el grabado de voz y
agiliza el proceso de confeccién del documento con la obtenciéon automatica de la informacién contenida
en el fichero DICOM.

El Reportador del sistema alas PACS, a pesar de resolver un grupo importante de necesidades, carece de
un estdndar para la comunicacion con otros sistemas de informacién radiol6gica, gestiona
encarecidamente la edicién de plantillas como medio de reutilizacién del conocimiento y homogeneidad de
los informes, es poco configurable ante los distintos ambientes y escenarios en los que se puede realizar

la instalacién y no permite la modificacion de los datos primarios que se recogen en la institucion.

El servicio de transcripcidbn que brinda el Reportador, presenta restricciones que pueden provocar un
atraso en la elaboracién de los informes, pues una vez que los transcriptores tengan los reportes en su
lista de trabajo, no tienen forma de identificar cuales son los casos de urgencias, pues el sistema no le
brinda la posibilidad a los especialistas que emiten el informe marcarlo como urgencia. Otra limitante esta
dada en la revision por parte del especialista una vez que el transcriptor haya terminado su labor, pues el
médico informante no tiene forma de sefalarle al transcriptor los errores encontrados que no permiten la

aprobacion del informe.
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1.8. Metodologias, tecnologias y herramientas

1.8.1.Metodologia de desarrollo

Una metodologia de desarrollo de software es un conjunto de procedimientos, técnicas, herramientas y un
soporte documental que ayuda a los desarrolladores a realizar un software [26]. El uso de esta permite
llevar una planificacion y un control méas eficiente del trabajo realizado con vistas a lograr los objetivos

propuestos.

La metodologia a utilizar para el desarrollo de los objetivos propuestos de la investigacién esta definida
por el Departamento de Software Médico Imagenolégico y tiene como base a RUP, valorando las
caracteristicas propias y el proceso de mejora que se lleva a cabo en el 4&rea como apéndice de la

Universidad para obtener la certificacion en el nivel 2 de CMMIL.

1.8.2.RUP

Rational Unified Process (RUP) — Proceso Unificado de Desarrollo, por sus siglas en inglés — es una
metodologia para la ingenieria de software que va mas alld del mero analisis y disefio orientado a objetos
para proporcionar una familia de técnicas que soportan el ciclo completo de desarrollo de software [27].

El resultado es un proceso basado en componentes, dirigido por los casos de uso, centrado en la
arquitectura, iterativo e incremental. Incluye artefactos y roles. RUP permite desarrollar aplicaciones
sacando el maximo provecho de las nuevas tecnologias, mejorando la calidad, el rendimiento, la
reutilizacién, la seguridad y el mantenimiento del software mediante una gestion sistematica de los riesgos
[28]. Ademas enriquece la productividad en equipo y proporciona practicas éptimas de software a todos
sus miembros [29]. Esta metodologia no solo garantiza que los proyectos abordados seran ejecutados

integramente sino que ademas evita desviaciones importantes respecto a los plazos [30].

1.8.3.CMMI 1.2
Capability Maturity Model Integration (CMMI) — Modelo Integrado de Madurez y Capacidad, por sus siglas
en inglés — es un modelo para la mejora y evaluacién de procesos para el desarrollo, mantenimiento y

operacion de sistemas de software [31].

El objetivo del proyecto CMMI es mejorar la usabilidad de modelos de madurez integrando varios modelos

diferentes en un solo marco. Plantea que las organizaciones pueden ubicarse en alguno de los niveles de
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madurez, dependiendo del grado de sofisticacion de sus procesos. A su vez, los niveles de madurez
guedan caracterizado por un conjunto de areas de proceso que agrupan practicas que, al ser ejecutadas

colectivamente, permiten cumplir con algun objetivo que es considerado importante para el modelo [32].

Para medir la capacidad de los procesos CMMI define los niveles de madurez. Un nivel 0 denominado
incompleto, en el cual el proceso no se realiza 0 no se consiguen sus objetivos. Otro conocido como
ejecutado o nivel 1, donde el proceso se ejecuta y se logra su objetivo. En el nivel 2 o gestionado, ademas
de ejecutarse, el proceso se planifica, se revisa y se evalla para comprobar que cumple los requisitos. En
el nivel 3 o definido, ademas de ser un proceso gestionado se ajusta a la politica de procesos que existen
en la organizacion, alineada con las directivas de la empresa. En el cuantitativamente gestionado o nivel 4
ademas de ser un proceso definido se controla utilizando técnicas cuantitativas. En el nivel 5 u optimizado
aparte de de ser un proceso cuantitativamente gestionado, de forma sisteméatica se revisa y se modifica o
cambia para adaptarlo a los objetivos del negocio.

El nivel 2 que se desea alcanzar de CMMI contiene 7 areas de procesos. La arquitectura del sistema esta
enmarcada fundamentalmente en el area de proceso Administracion de Requisitos, la cual tiene como
propésito mantener bajo control los requerimientos que el producto a desarrollar debe satisfacer. Esta
area tiene 5 practicas especificas las cuales trabajan en lograr una mejor comprension del significado de

los requerimientos, comprometer a los participantes e identificar inconsistencias entre los requerimientos.

Para lograr el cumplimiento de estas practicas fue creado en la UCI el IPP-3510: 2009 Libro de Proceso
para la Administracion de Requisitos, que tiene como obijetivo definir los procesos a seguir durante el ciclo
de vida del desarrollo de un proyecto dividiéndolo en las siguientes fases: estudio preliminar, modelacién
del negocio, requisitos, analisis y disefio, implementacién, pruebas internas, pruebas de liberacion,

despliegue y soporte.

1.8.4.UML 2.1

Los lenguajes de modelado orientados a objetos aparecieron entre la mitad de los 70 y finales de los 80,
cuando los metodologos, enfrentados a los nuevos lenguajes de programacion orientados a objetos y a
unas aplicaciones cada vez mas complejas, empezaron a experimentar con enfoques alternativos al

andlisis y al disefio de sus desarrollos [33].
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Los esfuerzos de Unified Modeling Language (UML) — Lenguaje de Modelado Unificado, por sus siglas en
inglés — no dieron inicio hasta 1994, cuando sus creadores Grady Booch, James Rumbaugh e Ivar
Jacobson, unificaron los conceptos de los tres lenguajes de modelado OO (Orientados a Objetos) mas

reconocidos hasta ese momento [34].

Este lenguaje de modelado se considera lo suficientemente expresivo para modelar otros elementos como
flujos de trabajo, disefio de hardware, entre otros. Es un lenguaje grafico para visualizar, especificar,
describir métodos o procesos, construir y documentar un sistema informatico. Se utiliza para dar soporte a

metodologias de desarrollo de software agiles o robustas [35].

1.8.5.BPMN 1.2
Business Process Modeling Notation (BPMN) — Notacion para el Modelado de Procesos de Negocio, por
sus siglas en inglés — es una notacion grafica estandarizada que permite el modelado de procesos de

negocio.

BPMN cierra la distancia que surge en ocasiones entre el disefio del proceso de negocio y su
implementacién ofreciendo la posibilidad de modelar incluso cuando los procesos del negocio no estan
claros. El modelado se realiza a través de diagramas que poseen pocos elementos gréficos, facilitando su
uso y comprension. BPMN solo es aplicable a procesos de negocio, cualquier variante que salga de este

ambito, no podra utilizar esta notacién grafica.

1.8.6.Enterprise Architect 7.5

Enterprise Architect es una plataforma avanzada para el modelado y diseiio de software, sistemas o
negocios. El ambiente de trabajo esta potenciado por UML 2.1 y BPMN, con herramientas que pueden
proveerle una estructura competitiva en modelado de negocio, disefio de software, ingenieria de sistemas,

arquitectura de empresas, gestion de requisitos y mucho mas [38].

Esta poderosa herramienta posibilita la realizacién de ingenieria inversa a partir de mas de 10 lenguajes
de programacioén. Es posible importar una base de datos a partir de sus esquemas, establece seguridad
basada en roles para el trabajo en equipo, asi como el control de versiones con cualquier herramienta

SCC compatible e importar codigos binarios desde .NET o Java.
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1.8.7..NET Framework 3.5

.Net Framework es un proyecto de la Microsoft para crear una infraestructura de desarrollo o plataforma
sobre la que se reline todo un conjunto de lenguajes y servicios que permiten el desarrollo de aplicaciones
de una manera mas répida. Mediante esta herramienta se ofrece un entorno de ejecucién altamente

distribuido, que permite crear aplicaciones robustas y escalables [36].

Esta nueva tecnologia es una solucion que se convierte en uno de los productos principales en la oferta
de Microsoft, y pretende ser utilizada por la mayoria de las aplicaciones creadas para la plataforma
Windows.

1.8.8.MyDICOM .NET SDK 5.2.1

Es un conjunto de librerias que implementan los servicios del estdndar DICOM. Dentro de las
funcionalidades que implementan, estan los mas importantes servicios de red y las clases bases para el
procesamiento de imagenes permitiendo realizar principalmente la lectura, transmisién e impresion de
archivos DICOM conforme al estandar. Es compatible con MONO, por lo que la portabilidad de soluciones

desarrolladas sobre este framework son viables y pueden ser llevada a cabo con poco esfuerzo [37].

A pesar de la existencia de varias librerias para el trabajo con DICOM, se valora el uso de MyDICOM por
estar implementadas sobre la plataforma .NET y su facilidad de uso. Ademas, su implementacion en C#

facilita la comprension de los ejemplos y la deteccion de posibles errores en su implementacion.

1.8.9.C#3.0
C# es un lenguaje de programacion orientado a objetos que fue creado y estandarizado por Microsoft de
manera independiente para desarrollar aplicaciones sobre la plataforma .NET. Logra capturar los mejores

rasgos de los lenguajes de programacion mas populares que le precedieron, combinandolo en uno.

Se valora el uso de este lenguaje debido a su gran flexibilidad, sencillez y seguridad. Ademas permite
trabajar tanto a bajo nivel con el uso de punteros como a un alto nivel, de manera que sea mas descriptivo
y cercano al lenguaje natural, permite acceder a las caracteristicas avanzadas de la plataforma sobre la
gue se trabajara, crear codigo muy eficiente en aguellos puntos de la aplicacion que son criticos y acceder

a las interfaces de programacion de aplicaciones existentes.
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CAPITULO 2. CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

En el presente capitulo se detalla el proceso de emision de informes imagenol6gicos. Se realiza el
modelado de este proceso y se procede a especificar los requerimientos de software necesarios para
brindar una solucion informatica loable. Contiene una propuesta inicial del sistema a desarrollar que de
cumplimiento al objetivo de la investigacion y tenga en cuenta las tendencias actuales, sistemas
informaticos existentes, los estandares relacionados y los requerimientos de software. Por dltimo se

definen los actores y los casos de uso del sistema realizando una descripcion detallada de cada uno.

2.1. Proceso de emision de informe imagenologico

El proceso de emision del informe comienza una vez que el paciente se ha realizado un estudio
imagenoldgico con anterioridad. Este complementario realizado puede llegar al especialista radiélogo
como una placa convencional o en formato digital, ya sea en manos del propio paciente, algun
acompafante, personal médico o por la red hasta su estacion de trabajo. En cualquiera de los casos, el
especialista procede a realizar la interpretacion del estudio, con el objetivo de emitir un diagnostico

concluyente de los hallazgos encontrados como resultado de la observacién.

Una vez terminada esta actividad, el especialista procede a emitir el informe. Este proceso puede ocurrir

de diversas maneras, dependiendo de los diferentes ambientes y escenarios en que se realice.

En el caso mas sencillo el especialista puede escribir el informe personalmente, ya sea en papel, de pufio
y letra del médico informante o en formato digital. Teniendo en cuenta el procedimiento realizado, una vez

gue se concluya con el mismo, se imprime y firma el documento.

En caso de que se cuente con un servicio de transcripcion, el especialista entrega una breve descripcion
de los hallazgos encontrados junto a los datos del paciente. Tanto los datos como la descripcién, pueden
llegar a la transcriptora en el reverso de la orden del complementario o en cualquier otro documento en
formato digital o papel, o dictados mientras el especialista visualiza las imagenes del estudio, también
pueden llegar como un audio resultante de la grabacion de la voz del especialista describiendo los

hallazgos encontrados en el estudio durante su andlisis.

Posteriormente o de manera simultanea (en caso del dictado) una transcriptora o el propio especialista

(realizando el rol de transcriptor -excluyendo el caso del dictado-) complementan el informe basandose en
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la descripcion dada por el especialista. Una vez terminada la transcripcion el especialista la revisa, si esta
correcta, aprueba el informe, imprime (si es necesario) y lo firma. En caso contrario se le entrega

nuevamente a la transcriptora para que lo corrija segun las recomendaciones dadas por el especialista.

Como variante mas avanzada del proceso de transcripcion, el especialista puede dictar sus hallazgos y un
sistema de reconocimiento de voz realizaria la transcripcion, sustituyendo el trabajo realizado por la
transcriptora. El resultado de esta transcripcién pasaria por el proceso de revision antes descrito para

terminar con la aprobacioén y firma del documento.

Todas estas variantes pueden optimizarse con la utilizacion de plantillas para la confeccion del informe.
Estas plantillas estarian previamente definidas por los especialistas y en su contenido se encontrarian los
elementos comunes para la descripcion de los diversos hallazgos. Una vez que la plantilla sea aplicada,
puede modificarse para el caso particular que se estad analizando y luego puede imprimirse para ser
firmada. Como una variante similar a las plantillas estd el uso de codificaciones de enfermedades o
patologias, las mismas pueden ser creadas por la propia institucion o pueden ser las establecidas

internacionalmente.

Durante el proceso de emisién del informe, el especialista puede adjuntar alguna imagen de interés al
documento proveniente del estudio informado. Una vez terminado este proceso, se tiene un documento
con la interpretacién del especialista que constituye el resultado final que se lleva el paciente del proceso

asistencial al que es sometido al realizarse un estudio.

Para finalizar, un modelo es almacenado en la institucion hospitalaria adjunto a la historia clinica del
paciente (si existe) y el otro después de estar aprobado y firmado por el especialista es entregado al

paciente.

2.2. Modelo del proceso de negocio

Para lograr una mayor visibilidad de las actividades presentes en la organizacion relacionadas al proceso
de emision de informes imagenoldgicos y dar paso de manera mas clara a la especificacion de los

requisitos de software se realiza el modelado del proceso de negocio.

Con el modelado de los procesos del negocio se logra identificar mejor las actividades presentes en el

desarrollo del proceso, asi como los roles y objetos que intervienen en cada una de ellas.
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2.2.1.Descripcion y modelado del proceso de negocio

El proceso de emitir un informe imagenoldgico comienza cuando el especialista termina de analizar un
estudio y procede a emitir un diagnéstico concluyente basado en su interpretacion. Este diagnéstico o
interpretacion es almacenada en un documento oficial que es firmado por el informante y entregado al
paciente. En el Anexo 1 se muestra el flujo de actividades de dicho proceso para el &rea de Radiologia, de

igual manera se realiza en el area de Medicina Nuclear.

2.3. Especificacion de los requisitos de software

La captura de los requisitos es una de las actividades fundamentales que se desarrollan durante el
proceso de construccién de un software. Como constituyen las condiciones o capacidades que el software
debe cumplir, es necesario que sean verificados y validados para evitar errores en futuras etapas que
conllevarian a resultados inesperados y atrasos en el desarrollo [41].

2.3.1.Especificacion de requisitos funcionales
Las actividades definidas durante el modelado del proceso de emision del informe imagenoldgico no son
exactamente los requerimientos funcionales, pero si constituyen el punto de partida para identificar que

debe hacer el sistema. La tabla 1 muestra los requisitos funcionales de la aplicacion.

NUumero Requerimiento Descripcién

RF 1.1 Crear informe Consiste en crear un informe digital en formato DICOM

SR. Esta accion es realizada por un especialista.

RF 1.2 Modificar informe. Modificar un informe previamente elaborado.
RF 1.3 Eliminar informe. Eliminar un informe previamente elaborado.
RF 1.4 Aprobar informe. Una vez revisado el informe, si esta correcto el

especialista lo aprueba.

RF 1.5 Rechazar informe. El especialista rechaza el informe cuando al revisarlo, el

Mismo no esta correcto.

RF 1.6 Guardar informe. Almacenar el informe para posteriores revisiones.

RF 1.6.1 | Almacenar informe localmente. Almacenar en el Inbox de reportes locales.

RF 1.6.2 | Almacenar en repositorio remoto. | Almacenar centralmente el informe.
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RF 1.7 Buscar informe. Buscar un informe almacenado.

RF 1.8 Obtener informe. Obtener un informe almacenado.

RF 1.9 Abrir informe. Abrir un informe elaborado con anterioridad.

RF 1.10 | Visualizar informe. Le brinda al usuario una referencia visual del contenido
del mismo.

RF 1.11 | Transcribir informe Es la accidén de escribir en un documento lo descrito por el
especialista al explorar el estudio imagenoldégico.

RF 2 Exportar informe Exportar el informe a otro formato, ya sea PDF o RTF.

RF 3 Imprimir informe. Imprimir un informe para ser firmado y entregado.

RF 4.1 Obtener lista de trabajo. Obtener lista de trabajo de los casos a informar, revisar o
aprobar.

RF 4.2 Actualizar lista de trabajo. Actualizar la lista de trabajo.

RF 4.3 Visualizar lista de trabajo. Visualizar lista de trabajo.

RF 5 Chequear ortografia. Verificar la ortografia y corregir los errores encontrados.

RF 6.1 Crear plantilla. Crear una plantilla.

RF 6.2 Modificar plantilla. Modificar una plantilla previamente elaborada.

RF 6.3 Eliminar plantilla. Eliminar una plantilla previamente elaborada.

RF 6.4 Almacenar plantilla. Almacenar plantilla para poder utilizarla en otro momento.

RF 6.5 Obtener plantilla. Obtener una plantilla para utilizarla posteriormente.

RF 6.6 Buscar plantilla. Buscar una plantilla almacenada.

RF 6.7 Exportar plantilla. Exportar una plantilla a otro formato.

RF 6.8 Aplicar plantilla al informe. Aplicar una plantilla previamente elaborada.

RF 6.9 Visualizar plantilla. Mostrar una plantilla previamente elaborada.

RF 7.1 Afadir imagenes al informe. Afadir imagenes al informe.

RF 7.2 Editar imagen ahadida. Permite resaltar alguna region especifica de la imagen.

RF 7.3 Eliminar imagenes del informe. Eliminar imégenes si las afiadidas no tiene valor para el
informe.

RF 7.4 Visualizar imagenes del informe. | Mostrar imagenes del informe en miniatura.

RF 8.1 Afadir repositorio de reportes. Afadir repositorio de reportes para almacenar
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centralmente los informes.

RF 8.2 Eliminar repositorio de reportes. Eliminar el repositorio si este ya no esté disponible.
RF 8.3 Verificar conexion. Verificar conexién con el repositorio remoto de reportes.
RF 8.4 Seleccionar un Inbox local para | Seleccionar un Inbox local para almacenar los informes en
los informes. la propia estacion de trabajo.
RF 9.1 Grabar audio del informe. Grabar audio proveniente de la voz del especialista para el
informe.
RF 9.2 Pausar grabacién del informe. Pausar grabacion.
RF 9.3 Detener grabacién del informe. Detener la grabacion al concluir la misma.
RF 10.1 | Reproducir audio del informe. Reproducir audio para escuchar y transcribir el informe.
RF 10.2 | Pausar reproduccion del informe. | Pausar la reproduccion.
RF 10.3 | Detener reproduccién del informe. | Detener la reproduccion.
RF 10.4 | Adelantar reproduccion del | Adelantar reproduccion del informe.
informe.
RF 10.5 | Retroceder reproduccion del | Retroceder reproduccion del informe.
informe.
RF 10.6 | Cargar audio. Cargar un audio para su reproduccion.
RF 11 Cadificar diagndstico. Cadificar diagnéstico por los hallazgos encontrados.
RF 12.1 | Verificar existencia de plugin. Comprobar si existe algun plugin compatible con el
sistema.
RF 12.2 | Instalar plugin. Instalar un plugin para interactuar con el mismo.
RF 12.3 | Desinstalar plugin. Elimina un plugin existente del sistema.
RF 12.4 | Configurar plugin. Permitir al usuario interactuar con las funcionalidades del
plugin.
RF 13 Autenticarse. Autenticarse en el sistema para trabajar online dado un rol

definido.

Tabla 1 Requerimientos funcionales
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2.3.2. Especificacion de requisitos no funcionales

Los requerimientos no funcionales pueden verse como las caracteristicas o condiciones que el software

debe cumplir para que sea un producto atractivo, usable, rapido o confiable [42].

Para lograr un mejor entendimiento de los mismos estos son agrupados en diferentes categorias. La tabla

2 muestra los requisitos no funcionales de la aplicacion.

Numero Requisito Descripcion
o El sistema debe soportar varios idiomas seleccionados por
RNU 1 Soportar varios idiomas. _
el usuario.
o _ Facil empleo para usuarios con conocimientos basicos en
RNU 2 Respetar experiencia de usuario. . o o
el manejo de aplicaciones de escritorio.
RNU 3 Continuar experiencia de usuario | Continuar la experiencia de usuario presente en el sistema
del sistema alas PACS. alas PACS, ya que es un componente del mismo.
RNU 4 Acceso rapido a las principales | Acceso rapido por teclado a las principales funcionalidades
funciones. utilizadas por los especialistas.
) ) Sefialar con escala de colores en la lista de trabajo los
Visualizar el estado actual del | ) _
RNU 5 _ informes segln su estado (pendiente, aprobado, por
informe. i
informar).
RNU 6 Resaltar urgencias. Resaltar las urgencias (informes con mayor prioridad).
_ _ Se podra seleccionar los campos que estaran presentes
RNU 7 Seleccionar campos del informe. .
en el informe.
RNU 8 Seleccionar componentes del | El usuario debe poder seleccionar los componentes que
reportador. desea que estén visibles en el reportador.
Proceso de emision del informe L S _
RNU 9 _ El proceso de emision debe resultar intuitivo y sencillo.
sencillo.
RNU 10 Avisar cuando existan informes | Avisar visualmente cuando existan informes listos para
en espera. entrar en la lista de trabajo.
_ _ Posibilitar el ajuste de tamafio de fuentes y estilos basicos
RNU 11 | Aplicar estilos y fuentes al texto. _
para el texto del informe.
RNU 12 | Buscar informes por multiples | Debe ser posible buscar informes existentes por multiples
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criterios. criterios.
Visualizar  vista previa de _ _ _ o
RNU 13 | y Mostrar una vista previa del informe antes de imprimir.
impresion.
RNU 14 Mantener experiencia de usuario | Sefalar posibles errores ortogréficos dinAmicamente o de
en la correccion ortogréfica. manera estética.
RNU 15 | Obtener informacién del estudio. | El sistema debe permitir afiadir informacién del estudio.
RNS 1 Acceso limitado a los recursos. Los informes seran accedidos por personal autorizado.

Verificar identidad de plugin para que puedan interactuar

RNS 2 Verificar identidad de plugin. _
con el sistema.
RNEA 1 | Utilizar el estandar DICOM 3.0. Estandar DICOM para la creacién del informe y su envio.
o _ . Maximizar el espacio de trabajo para facilitar el trabajo con
RNIU 1 | Maximizar el espacio de trabajo. _
el sistema.
o _ o El Inbox del reportador debe tener una capacidad maxima
Definir capacidad maxima del o _ y _ _
RNC 1 nb definida por configuracion para posteriormente realizar un
nbox.
saneamiento (eliminar informes bajo ciertos criterios).
RNDI 1 | C# como lenguaje de desarrollo. | C# como lenguaje de desarrollo del futuro sistema.
RNDI 2 Visual Studio Team Suite como | Visual Studio Team Suite como IDE de desarrollo, pues se
IDE de desarrollo. integra con varios lenguajes entre ellos C#.
Enterprise Architect como _ _ _
RNDI 3 _ Enterprise Architect como herramienta CASE.
herramienta CASE.
RNDI 4 Notacién BPMN para el modelado | Notacion BPMN para el modelado de los procesos de
de los procesos de negocio. negocio.
RNDI 5 UML como lenguaje de UML como lenguaje de modelado para el resto de los
modelado. artefactos.
RNDI 6 Utilizar los patrones de disefio | Utilizar los patrones de disefio GRASP para la asignacion
GRASP. de responsabilidades.
Utilizar los patrones de disefio N o _
_ Utilizar los patrones de disefio creacionales, estructurales
RNDI 7 creacionales, estructurales y de

comportamiento.

y de comportamiento definidos en el libro GOF.
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El sistema debe ser capaz de recuperarse de posibles

RNF 1 Recuperacion ante errores.
errores.
_ Se debera dejar un registro de los errores producidos
RNF 2 Registrar errores.
(Logs).
o _ Los usuarios tendran acceso Unicamente a la informacién
RNS 3 Definir los permisos por roles. _
que necesitan.
RNSO 1 | Manual de usuario. Manual de usuario para guiar al cliente.
RNSO 2 Expediente de proyecto | El expediente de proyecto estard bien documentado para
actualizado. garantizar futuros mantenimientos
_ ) El sistema debe permitir hacer blsquedas de manera
Realizar busquedas de manera | o _ _ _
RNR 1 o o rapida y eficiente, igual o superior a 2 informes por
rapida y eficiente. _ . )
segundo en informes de tamafio medio de 512 KB.
Realizar de asincronicamente la ) y .
) » Las tareas de busqueda, obtencion y almacenamiento
RNR 2 busqueda, obtencion y _ .
_ deben realizarse de forma asincronica.
almacenamiento.
RNI 1 Interfaz definida por los visores - .
del PACS. Interfaz definida por los visores del PACS.
RN 2 Interfaces bien definidas para la | Deben existir interfaces bien definidas para la interaccién
interaccion con plugins. con plugins.
RNFO 1 Sistema Operativo Windows XP o | Debe desplegarse en Sistema Operativo Windows XP o
superior. superior.
Plataforma .NET Framework 3.0 ) i
RNFO 2 Microsoft .NET Framework 3.0 0 Mono 2.6 o superior.
0 Mono 2.6.
Libreria  MyDICOM.NET  5.x . o
RNFO 3 | Debe estar instalada la libreria MyDICOM.NET 5.x.
instalada.
_ _ El sistema debe poder funcionar independiente del Viewer
RNFO 4 | Independencia del sistema. _
y unido a este.
Procesador Pentium IV 3.0 GHz o _ _
RNFO 6 Procesador Pentium IV 3.0 GHz o superior.

superior.
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Declaracion de conformidad con
RNL 1 Declaracion de conformidad con DICOM 3.0.
DICOM 3.0.

RNL 2 Licencia de MyDICOM.Net 5.X. Licencia de MyDICOM.Net 5.X.

Licencia del Departamento de _ ) )
o o El sistema debe tener la licencia del Departamento de
RNL 3 Software Meédico Imagenoldgico o .
, Software Médico Imagenolégico instalada.
instalada.

RNUR 1 Almacenar audios e informes | Almacenar audios e informes localmente bajo una politica
localmente. de espacio temporal y permanente.

Tabla 2 Requerimientos no funcionales

2.4. Sistema propuesto

Después de realizar una investigacion del estado del arte del proceso de emision de informes
imagenologicos, analizar las principales funcionalidades que brindan los sistemas homadlogos, conocer las
caracteristicas de los usuarios que utilizaran el sistema, las herramientas y tecnologias empleadas para
encaminar el desarrollo y soporte; se determinaron las principales funcionalidades y caracteristicas que
debe tener el sistema.

El sistema deberd permitir crear, modificar y almacenar un informe imagenol6gico, ademas de otras
operaciones basicas como visualizar, chequear la ortografia e imprimir el documento. Para agilizar el
proceso de emision del informe se gestionaran plantillas, las cuales contendran valores comunes para la
descripcion de los diversos tipos de hallazgos. Ademas se podran adicionar imagenes al informe,
permitiendo la edicion de las mismas, asi como eliminarlas y visualizarlas. También le permitira al
especialista realizar una grabacién al mismo tiempo que estéa visualizando las imagenes, posteriormente
esta grabacion serd transcrita mediante la reproduccién del archivo de audio creado que contendra el

informe dictado.

Para homogenizar el diagnostico médico, el sistema soportara la codificacion del informe; ya sea
utilizando una establecida internacionalmente como la CIE-10 o una personalizada por la propia institucion
hospitalaria, en este Ultimo caso debera definirse el formato que debe presentar para la integracion al

sistema.
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Con el objetivo de lograr dinamismo y escalabilidad, el sistema permitira la interaccion con plugins
logrando el crecimiento funcional sin modificaciones en el cédigo. Se tendrd en cuenta la seguridad a la
hora de la interaccion con estos componentes, verificando que correspondan a claves definidas durante su

disefio, evitando el mal funcionamiento que pudiera provocar el acceso de plugins ilegitimos.

La configuracion del sistema debera adaptarse ante los distintos ambientes y escenarios en los que pueda
realizarse la instalacion. Se podran seleccionar los campos presentes en el informe asi como los
componentes de la interfaz de usuario. Ademas se podra seleccionar el idioma, la direccion del repositorio
local y otros elementos que personalizan el trabajo y hacen mas usable el sistema.

En caso de interactuar con un repositorio remoto, se registrara su ubicacion y se debera posibilitar el envio
y obtencion de los informes de manera segura. También brindara la posibilidad de autenticarse en el
sistema por roles, siendo estos definidos en relacién al nivel de acceso a las funcionalidades existentes.
Se gestionara una lista de trabajo que representard a cada rol, los casos por informar, transcribir y

aprobar, asi como las urgencias.

El futuro sistema posibilitara trabajar independiente de cualquier otra aplicacién, deberé integrarse con los
otros componentes del sistema alas PACS y lograr la interaccion con otros sistemas externos que sean
DICOM compatibles. Para este ultimo caso, respondera al estandar DICOM 3.0 y en especifico a DICOM
SR para los reportes estructurados; implementando para la comunicacion, todos los servicios definidos en
el estandar y propuestos por IHE para el proceso de emision, envio, busqueda y almacenamiento del

informe.

El sistema debera ser facil de usar, teniendo presente la experiencia de usuario, los conocimientos
basicos en el manejo de aplicaciones de escritorio y la utilizacion de otros componentes del sistema alas
PACS.

2.4.1.Definicion de actores del sistema
Un actor es toda entidad externa al sistema que guarda una relacion con este y que le demanda una
funcionalidad. Esto incluye a los operadores humanos, los sistemas externos y entidades abstractas como

el tiempo. Un actor representa un rol en el sistema, no un usuario en especifico del mismo [42].
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Después de modelar el proceso de emisién de informe imagenoldgico y extraer los requerimientos del

sistema, se definieron los actores debido a que en algunos casos estos son sistemas externos y en otros

son usuarios directos que interactuaran con el sistema. En la tabla 3 se muestran los actores del sistema.

Actor

Justificacion

Personal

médico

El Personal médico esta constituido por los especialistas en imagenologia y los
transcriptores. Inicia los casos de uso del paquete de informes, gestionar lista de
trabajo, gestionar plantillas, gestionar reproduccién, gestionar plugins y gestionar
configuracién. Asi como los casos de uso exportar e imprimir informe, chequear
ortografia, codificar diagndstico y autenticarse.

En caso de existir comunicacion con un repositorio DICOM inicializaria los casos de
uso C-FIND SCU, C-STORE SCU, C-ECHO SCuU.

Especialista

El Especialista en imagenologia es el personal médico encargado de diagnosticar a un
paciente determinado, es decir, elaborar su informe imagenolégico. Ademas de todos
los paquetes y casos de uso que inicializa el actor del sistema personal médico, inicia
los casos de uso del paquete de gestion de imagenes, gestionar grabacion y adicionar

imagenes al informe.

Transcriptor

El Transcriptor es el personal médico encargado de la transcripcién de los informes
imagenoldgicos. Ademas de todos los casos de uso y paquetes que inicializa el actor

del sistema Personal médico, inicializa también el caso de uso transcribir informe.

Administrador

El Administrador del sistema es un personal de informéatica encargado de la

administracion y configuracion del sistema. Inicializa los casos de uso afiadir repositorio

del sistema T o . y
de reportes, eliminar repositorio de reportes y verificar conexion.
Repositorio El Repositorio DICOM es un servidor de imagenes DICOM. Inicializa los casos de uso
DICOM realizar C-ECHO SCP y C-STORE SCP.
| alas PACSViewer es un componente del sistema alas PACS que inicia el caso de uso
alas
. Afadir informacion del estudio al informe y cuando interactla integrado al sistema de
PACSViewer

reportes, este puede iniciarlo. Funciona como un Notificador.
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Worklist es un servidor de listas de trabajo encargado de asegurar la coherencia de la
informacion radiolégica en los servicios de imagenologia de los centros hospitalarios.
Worklist Inicializa el caso de uso notificar informacién del estudio, necesaria para poder crear
una lista de trabajo en estrecha relacion a un estudio realizado, listo para ser

informado.

El repositorio de reportes seria un componente del sistema alas PACS que tiene como

Repositorio de y _ . ,
funcién almacenar los informes que son enviados desde el sistema, este puede estar

reportes _ )
estandarizado (DICOM compatible) o no.

Tabla 3 Actores del sistema
El paquete gestionar plugins, puede ser inicializado por el propio sistema sin la necesidad de que
intervengan los actores antes expuestos, los mismos, podrian configurarlos una vez instalados,

permitiéndoles en algunos casos realizar todas las operaciones sobre ellos.

2.5. Definicion de los casos de uso del sistema

2.5.1.Diagramas de los casos de uso del sistema
Los diagramas de casos de uso especifican la funcionalidad y el comportamiento de un sistema mediante
su interaccién con los usuarios y otros sistemas. Se utilizan para ilustrar los requerimientos del sistema al

mostrar como reacciona una respuesta a eventos que se producen en el mismo [42].

La figura 4 muestra las principales funcionalidades del sistema propuesto a partir de un diagrama de

casos de uso del sistema.
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Figura 4 Diagrama de casos de uso del sistema

2.6. Descripcion de los casos de uso del sistema

Un caso de uso es una secuencia de transacciones que son desarrolladas por un sistema en respuesta a

un evento que inicia un actor sobre el propio sistema, constituye una descripcion de un conjunto de
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secuencias completas de acciones que el sistema puede realizar y que, ademas, produce un resultado

observable de valor para un actor. Describe qué hace el sistema, no cémo lo hace [42].

Las tablas que se muestran a continuacibn muestran una breve descripcion de los casos de uso del

sistema cuya prioridad es critica. Las descripciones detalladas de los casos de uso mas significativos se

presentan en el Anexo 1.

CU # 1. Elaborar informe

Objetivo Su obijetivo es escribir los hallazgos del estudio al que fue sometido el paciente.

Actores Especialista

Resumen Le permite al Especialista la elaboracion de un informe imagenoldgico a un determinado
paciente.

Complejidad | Media

Prioridad Critico

Referencias RF 1.1

Tabla 4 Resumen del CU Elaborar informe

CU # 2. Modificar informe

Objetivo Su obijetivo es corregir o modificar los datos de informes existentes.

Actores Personal médico

Resumen Le permite al Personal médico realizar la modificacion de los pardmetros del informe.
Complejidad | Media

Prioridad Critico

Referencias RF 1.2

Tabla 5 Resumen del CU Modificar informe

CU # 3. Gestionar Informe

Objetivo Eliminar, Obtener, Visualizar e Imprimir informes imagenolégicos previamente
elaborados.

Actores Personal médico

Resumen Le permite al Personal médico gestionar los informes, eliminando, obteniendo,
visualizando e imprimiendo los ya existentes.

Complejidad | Media
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Prioridad

Critico

Referencias

RF 1.3,1.8, 1.10, 3

Tabla 6 Resumen del CU Gestionar informe

CU # 4. Aprobar informe

Objetivo Su objetivo es aceptar la elaboracién del informe para posteriores andlisis.

Actores Especialista

Resumen El Especialista luego de hacer una revision del informe, si este esta correcto puede
aprobarlo.

Complejidad | Media

Prioridad Critico

Referencias RF 1.4

Tabla 7 Resumen del CU Aprobar informe

CU # 5. Rechazar informe

Objetivo Su objetivo es enviarle el informe al personal de transcripcidn para su correccion.

Actores Especialista

Resumen El Especialista luego de hacer una revision del informe, si este esté incorrecto, puede
enviarle nuevamente el informe al personal de transcripcién para la correccién del
mismo.

Complejidad | Media

Prioridad Critico

Referencias RF 1.5

Tabla 8 Resumen del CU Rechazar informe

CU # 6. Almacenar informe

Objetivo Su objetivo es guardar los informes localmente o en un repositorio remoto para evitar su
extravio.

Actores Personal médico (Inicia)
Repositorio de informes

Resumen El Personal médico puede almacenar el informe localmente mientras se esté elaborando

0 haya finalizado el proceso, también puede almacenarse en caso que el repositorio
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remoto no esté disponible, si el informe ya esta elaborado puede almacenarlo en un

repositorio para que pueda ser visualizado por cualquier otro personal médico.

Complejidad

Media

Prioridad

Critico

Referencias

RF 1.6, RF 1.6.1, RF 1.6.2

Tabla 9 Resumen del CU Almacenar informe

CU # 7. Enviar informe al repositorio

Objetivo Su obijetivo es enviar los informes a un repositorio remoto donde seran almacenados.

Actores Personal médico (Inicia)
Repositorio de informes

Resumen Le permite al Personal médico enviar los informes hacia un repositorio remoto para su
almacenamiento central.

Complejidad | Media

Prioridad Critico

Referencias RF 1.6,1.6.2

Tabla 10 Resumen del CU Enviar informe al repositorio

CU # 8. Buscar Informe

Objetivo Su obijetivo es determinar si existe el informe en el momento requerido.

Actores Personal médico (Inicia)
Repositorio de informes

Resumen El Personal médico puede realizar basquedas de informes en el sistema, ya sean locales
o remotas. Para ello puede especificarse ninguno, uno, varios o todos los criterios de
busquedas.

Complejidad | Media

Prioridad Critico

Referencias RF 1.7

Tabla 11 Resumen del CU Buscar informe

CU # 10. Transcribir informe

Objetivo

Su objetivo es completar la elaboracion de un informe dictado con anterioridad.
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Actores Transcriptor

Resumen Le permite al Transcriptor realizar la transcripcion de un informe previamente dictado por
el especialista.

Complejidad | Media

Prioridad Critico

Referencias 1.11

Tabla 12 Resumen del CU Transcribir informe

CU # 12. Gestionar lista de trabajo

Objetivo Su obijetivo es obtener, actualizar y visualizar la lista de trabajo personalizada.
Actores Personal médico (Inicia)
Repositorio de informes
Resumen Le permite al Personal médico conocer cuales son sus informes pendientes, ya sea en
estado por reportar, por transcribir, por revisar o por aprobar, asi como las urgencias.
Complejidad | Media
Prioridad Critico

Referencias

RF 4.1, RF 4.2, RF 4.3

Tabla 13 Resumen del CU Gestionar lista de trabajo

CU # 28. Anadir repositorio de reportes

Objetivo Su objetivo es establecer una direccion para el almacenamiento de los reportes
imagenoldgicos.

Actores Administrador del sistema (Inicia)
Repositorio de reportes

Resumen Le permite al Administrador del sistema configurar la direccién del repositorio donde se
van a almacenar los informes imagenolégicos.

Complejidad | Media

Prioridad Critico

Referencias RF 8.1

Tabla 14 Resumen del CU Afadir repositorio de reportes
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CAPITULO 3. ARQUITECTURA DEL SISTEMA

En los inicios de la informatica, la programacion se consideraba un arte y se desarrollaba como tal, debido
a la dificultad que entrafiaba para la mayoria de las personas; con el tiempo se han ido desarrollando
guias generales con base a las cuales se puedan resolver los problemas. A estas, se les ha denominado

Arquitectura de Software, indican la estructura, funcionamiento e interaccion entre las partes del software.

La arquitectura es un nivel de disefio que hace foco en aspectos mas alla de los algoritmos y estructuras
de datos de la computacion. Consiste en un conjunto de patrones y abstracciones coherentes que
proporcionan el marco de referencia necesario para guiar la construccion del software, cumpliendo los

objetivos del sistema de informacion y cubriendo todas las necesidades [43].

Existen diversas definiciones de arquitectura de software, actualmente la definicion oficial la ilustra como
la organizacién fundamental de un sistema formada por sus componentes, las relaciones entre ellos y el

contexto en el que se implantaran, y los principios que orientan su disefio y evolucién [44].

3.1. Propuesta de arquitectura

La arquitectura para el sistema en desarrollo se propone a partir del analisis de los escenarios mas
significativos en que estara presente, las plataformas sobre las que se construira y trabajard en su
desarrollo y despliegue respectivamente, arquitecturas previas, comunicaciébn con otros sistemas,
funcionamiento interno, impacto de los estandares relacionados al proceso que se informatiza, estilos y

patrones de disefo establecidos internacionalmente para la construccién de software.

Realizando una mirada de alto nivel y teniendo en cuenta que el sistema propuesto aunque puede trabajar
de manera independiente demostrando su bajo acoplamiento, su principal objetivo y misién es integrarse
con otros componentes del PACS (principalmente el alas PACSViewer y Repositorio de reportes),
resaltando la alta cohesion existente. Teniendo en cuenta la comunicacién que se establece con estos
componentes, en especial con el repositorio de reportes, se propone una arquitectura cliente-servidor. La
figura 6 muestra como quedaria el sistema propuesto en un ambiente integrado con el resto de los

elementos que conforman el PACS y algunos otros sistemas con los que interactua.

37



Arquitectura de un sistema para la edicion de informes de estudios imagenoldgicos | Capitulo 3

Base de datos RIS HIS

Wt
Wt

Wortist

v

_.

convencional

Imp?sora

(e

Estaciones de reporte

Equipo médico
DICOM

R

Servidor de

Impresora DICOM 4 %
actualizaciones

Estaciones de visualizacion

Figura 5 Ambiente de integracion del sistema

Este tipo de arquitectura se define intentando alcanzar un mayor rendimiento, desarrollo, mantenimiento y
reusabilidad del sistema. Desde el punto de vista funcional, esta arquitectura divide algunos procesos por
roles o capas claramente definidas. En uno de los casos el cliente (sistema propuesto) solicitaria al
servidor (repositorio de reportes) la ejecucién de una accién en particular, a la que este ultimo le daria

respuesta creandose un proceso de intercambio cooperativo.

Ambos roles pueden estar desplegados en una misma estacién cuando no se requiere de una gran base
de datos compartida o grandes capacidades de almacenamiento, en caso contrario, que es lo mas

general, se les ve distribuidos en estaciones diferentes por cuestiones de rendimiento y seguridad.
Entre las principales ventajas que posee este tipo de arquitectura estan:

e Los informes son almacenados centralmente, facilitando las busquedas y el manejo de la
informacion.

e Permite que los informes puedan ser accedidos en cualquier instante desde cualquier estacion
cliente de reportes o cualquier otro sistema como un RIS.

e Los informes pueden ser eliminados de las estaciones de reporte una vez enviados al repositorio.
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¢ La informacién se encuentra mas segura debido a que el usuario trabaja directamente sobre el
cliente, por lo que en caso de una mala manipulacién de la tecnologia, solo se afectaria el sistema
cliente.

e Se facilita la integracion con otros sistemas.

e Se puede trabajar en varias plataformas al mismo tiempo, una para la estacion cliente y otra para

la estacion servidor.
Entre las principales desventajas que posee se encuentran:

e El servidor se convierte en un punto clave dentro del sistema, por lo que si ocurre alguna falla, las
estaciones clientes ven interrumpido su flujo natural.

e El rendimiento del sistema es dependiente de la capacidad y velocidad de transmision vy
arquitectura de la red.

e Se dificulta el diagndstico ante fallas debido a que cada estacion pudiera encontrase interactuando

con diferentes hardware y software.

Este modelo arquitecténico se integra perfectamente con el mundo DICOM y la comunicacion que
establece el estandar con el uso de los protocolos TCP/IP. Sin embargo, es necesario definir una
organizacion interna, que permita el rapido desarrollo de la aplicacion cliente, su reutilizacion y

escalabilidad. Es por tanto que se propone que la arquitectura cliente-servidor sea multicapa.

Este estilo multicapa se caracteriza por organizar de manera ldgica las responsabilidades de cada capa,
separando la légica del negocio de la légica del disefio, confiandole a cada nivel de abstraccion una
mision simple. Este estilo en niveles se organiza jerarquicamente, de tal modo que cada capa proporciona
servicios a la capa inmediatamente superior y se sirve de las prestaciones que le brinda la
inmediatamente inferior [50]. Esta disposicion permite que si se produce algin cambio en una de las

capas, las otras no se vean afectadas o estas afectaciones sean minimas.
El sistema propuesto cuenta con 4 capas ldgicas, las cuales son descritas a continuacion:

Capa de presentacién: Se encuentra la interfaz grafica que sirve de presentacion y permite la interacciéon
con el usuario. Por medio de ella se visualizan los resultados de las operaciones que se realizan sobre el
sistema. Se realizan operaciones de validacion de los datos de entrada y salida. Su comunicacién se

establece con la capa inmediatamente inferior: capa de negocio.
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Capa de negocio: Se encarga de manejar la I6gica del negocio a partir de las solicitudes que le llegan
desde la capa de presentacion. Se procesa la informacién teniendo en cuenta las reglas del negocio. En
esta capa residen las clases representativas de las entidades fisicas persistentes y las interfaces de
comunicacion con los plugins. Consume los servicios que le presta la capa inferior, dirigiendo la

responsabilidad segln la peticion recibida a la clase que puede dar respuesta a la misma.

Capa de servicio: Se encuentran las operaciones que permiten acceder a los datos fisicos. También se
encuentran los servicios que provee y consume el sistema propuesto y que posibilitan la interaccién con

otros sistemas. Esta capa se abstrae de toda la I6gica del negocio y se realizan acciones concretas.

Capa fisica: Posee los archivos fisicos necesarios (informes, audio, plugins, logs) para el funcionamiento
del sistema. Ademas se encuentran los sistemas externos con los que se interactla. Esta capa es la

fuente de informacion persistente.
Entre las principales ventajas que provee el estilo multicapa estan:

e Permite optimizaciones y refinamiento con mayor facilidad siempre y cuando las interfaces de cara
a las capas adyacentes lo soporten.

e Se puede realizar un cambio importante sin afectar todas las capas debido al bajo acoplamiento, la
alta cohesion y la habilidad de cambiar su implementacidn sin cambiar las interfaces [51].

e Es posible la reutilizacion de sus capas en otros desarrollos.

¢ Distribuir las capas a lo largo de multiples capas fisicas puede mejorar la escalabilidad, tolerancia a
errores y rendimiento [51].

e Es posible realizar una abstraccién del origen de la peticién y los datos, debido a que cada capa se
especializa en la funcién que debe brindar sin importarle el origen de la solicitud.

e Bajo costo en el desarrollo y mantenimiento del sistema.

e Como consecuencia del encapsulamiento presente en este estilo se tiene una aplicacibn mas
robusta.

e Se tiene un sistema mas flexible y escalable, permitiendo crecer funcionalmente y aumentar su
rendimiento con tan solo mejorar el hardware.

e Simplifica la comprension, organizacion y desarrollo de sistemas complejos.

40



Arquitectura de un sistema para la edicion de informes de estudios imagenoldgicos | Capitulo 3

A continuacion se especifican algunas desventajas que se pueden presentar con la utilizacién de este

estilo:

e Si la logica de las capas no esta bien definida, el crecimiento funcional puede complejizar y
oscurecer la legibilidad del cédigo.

e Sino se hace uso del estilo en capas, la sobrecarga extra de pasar los mensajes a través de las
capas en lugar de llamar los componentes directamente, puede impactar de forma negativa en el
rendimiento [51].

e Cambios en las interfaces de las capas inferiores tienden a propagarse a los altos niveles [51].

e Si no estan bien definidos los protocolos de comunicacion entre las capas y las interfaces de

comunicacion, se pone en riesgo el mantenimiento y la extensibilidad del software.

El sistema propuesto esta pensado como una aplicacién de escritorio multiplataforma que poseera una
arquitectura cliente servidor multicapa. Posibilitando la migracion hacia la web y que los cambios sean
minimos a la hora de reutilizar los artefactos generados para el desarrollo del sistema. De esta forma,
probablemente solo se vean afectadas la capa de presentacion y la capa de negocio debido a que los

sistemas de emision de informes imagenoldgicos pueden funcionar integrados al RIS o al PACS.

3.2. Gestion de plugins

Los plugins son librerias de archivos que cumplen un propoésito determinado. Pueden ser considerados
componentes que se le agregan a las aplicaciones para aumentar su rendimiento y extender sus
funcionalidades. Brindan la posibilidad de reutilizar una porcién de cédigo en determinadas partes de la
aplicacion o entre distintas aplicaciones, sobre todo cuando este cddigo comprende algo mas que una

clase. La aplicacidn principal, conocida como host proporciona servicios que el plugins puede consumir.

En el sistema propuesto se desea posibilitar la interaccibn con plugins, siendo capaz de detectar
dindmicamente la incorporacién de estos componentes, permitiéndole ademas al usuario la posibilidad de
instalarlos o desinstalarlos. Todo esto se traduce para su implementacion eficazmente en una

arquitectura cliente-servidor multicapa orientada a plugins.

Los plugins que interactuaran con el sistema se gestionaran desde una subcapa presente en la capa de
negocio, donde estaran definidas las interfaces a implementar por los plugins para que puedan integrarse

a un area o seccion determinada de la aplicacion, estas interfaces seran como una especie de contrato a
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cumplir. Ademas también existird un gestor de plugins que controlara toda la interaccion, gestionando las
operaciones de carga y descarga que se encontrardn en la capa de servicio, asi como todas las
funcionalidades implementadas por estos. Es valido aclarar que un mismo plugins podra y debera

implementar mas de una de las interfaces definidas.

La comunicacién que se establece entre el host y el plugins es unidireccional, donde el host desde la capa
de servicio y por medio del gestor de plugins seria quien interactuaria con los complementos afiadidos,

esta operacion no debe realizarse en el sentido contrario.
Para asegurar una comunicacion segura y eficaz se tendran en cuenta dos aspectos:

Se utilizara el patron Service Interface (Interfaz de servicio), que establece que para desacoplar dos partes
de un sistema, ambas deben conocer y respetar ciertos contratos (conocer y compartir interfaces).
Resaltando como una buena préctica el hecho de que cada plugins se ejecute en su propio dominio de
aplicacién (mediante AppDomain — objeto que proporciona aislamiento en .NET), separado del dominio de
aplicacion del host. Basicamente lo que se produce es que el consumidor del servicio (plugins)
implementa los servicios proveidos desde el proveedor (aplicacion principal) dando cumplimiento al

contrato establecido [52].

Otro aspecto a tener en cuenta es la seguridad, se verificara la autenticidad de cada ensamblado,
evitando la incorporacion de plugins ilegitimos que pueden ocasionar dafios al buen funcionamiento de la
aplicacion. Esto se realizara verificando cierta informacién presente en los atributos de cada uno o a
través de una clave definida. También es necesario vigilar cuando un plugins lanza una excepcién no

controlada o no funciona correctamente, en estos casos se debera desinstalar inmediatamente.

3.3. Interfaces de comunicacion

En el entorno clinico actual es clave el soporte a las actividades médicas por medio de sistemas de
informacion hospitalaria bien disefiados. Compuestos por aplicaciones que deben estar construidas con
base a estdndares, de manera que aseguren que los usuarios del sistema informatico clinico puedan
compartir facilmente la informacion a través de toda su organizacion y en un momento determinado

compartirla con otras organizaciones.
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La integracion de los servicios de andlisis clinicos en las aplicaciones sanitarias de forma facil, sencilla y
segura, es un factor clave para la reduccion de costos en los cambios de mejora tecnolégicos orientados a
optimizar la eficiencia de los procesos. Dentro de las posibles alternativas de integracion de servicios de
informacion en la arquitectura propuesta para la emisién de informes imagenolégicos, se utilizan los

servicios que brinda el estandar DICOM y HL7.

3.3.1.Servicios DICOM

La arquitectura propuesta esta normada y soportada por el estdndar DICOM. Ademas de definir un
formato estandar, DICOM SR para los reportes estructurados imagenoldgicos, posee un conjunto de
servicios que estandarizan el manejo e intercambio de los archivos. La mayoria de estos servicios se

refieren a la transmision de informacion sobre la red bajo la familia de protocolos TCP/IP.

Respondiendo a la arquitectura cliente-servidor relacionada al ambiente DICOM, se tiene la presencia de
dos roles que hacen uso de los servicios del estandar, uno de ellos se identifica como el proveedor del
servicio y el otro como cliente o consumidor del mismo. En la figura 6 se muestran ambos roles en

interaccion durante la transferencia de un informe desde la estacién cliente al repositorio de reportes.

MODELO CLIENTE - SERVIDOR

Peticidn - Respuesta

3 0licitud de SerViciQ=———

ap———Respuesta a solicitud:

Estacion cliente Servidor de re|

de reportes DICOM
(Service Class User, SCU) (Service Class Provider, SCP)
“Quiero almacenar este informe” “Informe almacenado”

Figura 6 Arquitectura Cliente — Servidor

Entre estos sistemas se establece una negociacion de la que se encarga la entidad aplicacion de cada
uno. Los términos utilizados en el estandar para estos roles son Service Class Provider (SCP) — Clase de

Servicio Proveedor, por sus siglas en inglés— que no es mas que un repositorio accedido por medio de

43



Arquitectura de un sistema para la edicion de informes de estudios imagenoldgicos | Capitulo 3

una clase de servicio y el Service Class User (SCU) — Clase de Servicio Usuario, por sus siglas en inglés—

gue no es mas que un usuario que accede a un repositorio por medio de una clase de servicio.

Los servicios mas importantes que establece DICOM y estan relacionados a las operaciones realizadas

por el sistema propuesto son:

e C-ECHO: servicio relacionado a la verificacidbn de disponibilidad, consiste en una prueba de
conectividad.

e C-FIND: servicio relacionado con las operaciones de busqueda (Query).

e C-MOVE: servicio relacionado con la replicacién, envio de respuesta para la recuperacion de
archivos DICOM (Retrieve).

e C-STORE: servicio relacionado con el almacenamiento de archivos DICOM (Storage).

Para lograr una comunicacion efectiva entre ambos roles, DICOM establece como debe realizarse la
asociacion definiendo un grupo de operaciones que a continuacion se enumeran segun el orden de

ejecucion [53]:

1. Elcliente (SCU) debe realizar una solicitud de asociacion del servicio DICOM que desea consumir.
El servidor (SCP) envia al cliente una respuesta indicando si se puede realizar la asociacion.

3. En caso de ser aceptada el cliente envia al servidor la solicitud del servicio a consumir, iniciando la
transaccion.
El servidor recibe la peticién y ejecuta las operaciones relacionadas del servicio solicitado.
Una vez completadas las operaciones el servidor envia al cliente una respuesta de confirmacion.

Se completa la transaccioén y finaliza la asociaciéon entre el cliente y el servidor.

DICOM establece una estructura para los mensajes presentes en sus servicios. Esta estructura es igual
para cada uno de ellos, la diferencia est4 en los campos presentes en cada uno de los servicios. En la

figura 10 se muestra la estructura de los mensajes DICOM.

Para que pueda establecerse una comunicacion entre dos sistemas DICOM compatibles, cada uno debe
jugar un rol diferente y es necesario determinar el Service Object Pair (SOP) — Par de Objetos de Servicio,

por sus siglas en inglés —, quien determina los mensajes permitidos en la transferencia o intercambio.
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A la hora de conectar un sistema a otro, es importante verificar la declaracion de conformidad. Este
documento formal define la implementacion que se realiz6 del estandar, especificando los servicios de
DICOM soportados por su sistema para cada uno de los roles, ademas de otros datos necesarios a la

hora de establecer la comunicacion.

De todos los servicios presentes en el estandar DICOM, IHE define cuales deben ser utilizados para un
sistema de gestion de informes imagenoldgicos, también establece roles con un nivel de responsabilidad
determinado acorde a las actividades que realiza. Estos roles a la hora de realizar las transacciones
implementan un grupo de servicios DICOM definidos también por IHE. A continuacion se describen los
roles definidos por IHE teniendo en cuenta su responsabilidad [54]:

Report creator (creador de reportes): provee de una interfaz para crear informes (DICOM) diagndsticos
incluyendo su estado (aprobado, verificado). Debe permitir: configurar los valores de entrada, referenciar a
otros objetos relacionados al informe como las imagenes analizadas; crear los informes con al menos las
dos primeras categorias de documentos estructurados definidos en el estandar DICOM (basic text — texto
basico, enhanced text — texto mejorado) y la transmision de estos informes para que sean almacenados
utilizando basic text SR Storage SOP Class o0 enhanced text SR Storage SOP Class 0 ambos. También
puede recibir la lista de trabajo del administrador de reportes y realizar una notificaciéon del estado del

informe.

Report reader (lector de reportes): provee de una interfaz para visualizar los informes. Permite al
usuario seleccionar reportes de cualquier repositorio via DICOM a través de mecanismos de consulta y
recuperacion (Query/Retrieve). Debe permitir al usuario filtrar las blsquedas para obtener un resultado
mas especifico. Debe mostrar las referencias de los objetos relacionados al informe. Puede dar la opcién

de obtener y visualizar las imagenes referenciadas.

Report manager (administrador de reportes): recibe reportes del creador de reportes, los retiene
temporalmente hasta que logra reenviarlos al repositorio. Permite a los usuarios realizar modificaciones
sobre el estado del documento o cualquier otra modificacion, cada cambio permitido necesitara una nueva
SOP Instance UID. Gestiona todo lo referente al almacenamiento, lista de trabajo y estado de los

informes. Este puede, realizando un mapeo del DICOM SR, obtener un mensaje HL7 para su transmision.
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Report repository (repositorio de reportes): recibe los informes del administrador de reportes y los
almacena por largo plazo. Responde a las peticiones del lector de reportes de consulta y recuperacion de

archivos y finalmente envia los informes al lector de reportes.

En la tabla 15 se muestra la relacion que se establece entre todos los roles definidos en los perfiles de

integracion de IHE y los servicios DICOM que utilizan para garantizar transacciones exitosas entre ellos.

ROL TRANSACCIONES SERVICIO UTILIZADO
Creador de reportes | Report submission C-STORE SCU
Administrador de Report submission C-STORE SCP
reportes Report issuing C-STORE SCU
Repositorio de Report issuing C-STORE SCP
reportes Query report C-FIND SCP

Retrieve report C-MOVE SCP
Retrieve report C-STORE SCU
Lector de reportes Query report C-FIND SCU
Retrieve report C-MOVE SCU
Retrieve report C-STORE SCP

Tabla 15 Roles definidos en los perfiles de integracion de IHE
Las transacciones que debe realizar cada rol definidas por IHE son las descritas a continuacion [54]:

Report submission: El creador de reportes envia el informe diagndstico creado como borrador o informe

final al administrador de reportes.
Report issuing: El administrador de reportes reenvia el informe diagndstico al repositorio de reportes.

Query report: El lector de reportes mediante algunos criterios que representen un informe diagnéstico

realiza una busqueda en el repositorio de reportes.

Retrieve report: El lector de reportes realiza la peticion de recuperar un informe almacenado en el

repositorio de reportes.

En el caso del sistema propuesto los roles que implementa son el report creator y el report reader,

asumiendo con esto las responsabilidades definidas por IHE para cada uno de ellos. Desde el punto de
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vista organizativo, los servicios DICOM se manejaran en la capa de servicios a través de interfaces

basadas en los perfiles de integracion IHE.

3.3.2.Servicios HL7

Dentro del conjunto de estandares HL7 dedicados a la normalizacion de la informacion en el ambito de la
salud, CDA es el estandar propuesto para el modelado de cualquier documento clinico para el intercambio
de informacion entre sistemas. Los documentos CDA son unidades completas e independientes, e
indiferentes de su almacenaje o medio de transmision. HL7 sugiere utilizar para ello sus estandares, pero
ha habido implementaciones usando otros estandares, como transferencia de ficheros, ebXML, Web
Service con SOAP y estdndares propios.

La estructura de un documento CDA consta de un encabezado, que proporciona informacion de contexto
del documento y lo identifica univocamente, y un cuerpo que contiene la informacién clinica que se desea

compartir.

La cabecera de un documento CDA esta constituida por varios elementos, entre ellos se encuentran los

descritos a continuacion:

e typelD: es una estructura fija que referencia al esquema del CDA normativo del HL7 [55].

e Id: representa la instancia identificadora Gnica (UID) de un documento clinico. Contiene los
atributos root y extension [56].

e code: especifica el tipo de documento que es (informe de alta, nota de progreso, etc.). Requiere
los atributos code y codeSystem, donde code contiene variable que indica el tipo de documento y
codeSystem es el OID de la organizacién que define esa variable [56].

o effectiveTime: indica el momento de creacion del documento. Cuando el documento CDA se
trasforma de un documento original a algun otro formato, esta nueva fecha no se recoge en el
ClinicalDocument.effectiveTime. La fecha y el tiempo estan codificados por HL7 segun 1SO8601
[58].

e confidentialityCode: es un componente contextual requerido de CDA, en el que el valor
expresado en la cabecera se mantiene en verdadero para el documento completo, a menos que
sea anulado por un valor anidado. En la codificacion del nivel de confidencialidad se utiliza CWE
(Coding With Extensions) [59].
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e recordTarget: representa la persona a la que pertenece ese documento clinico [60].
e author: representa las personas o maquinas que crearon el documento. Puede existir uno 0 mas

autores [61].

El cuerpo esta formado por diferentes componentes, estructurados o no. Los componentes no
estructurados pueden ser texto o informacion en un formato estandar determinado. A su vez, los
componentes estructurados estan formados por secciones. Cada seccion se identifica por un cédigo que
se expresa tanto en un texto descriptivo legible para una persona, como en un cédigo tomado de una
codificacion estandar. El contenido de cada seccién debe estar en formato texto y puede estarlo también
en forma de entradas, datos codificados que reproducen toda o parte de la informacién proporcionada en
el texto y destinados a su procesado automatico [62].

La norma CDA no especifica el contenido del documento, sino simplemente la estructura y semantica
necesaria para su intercambio. Sin embargo, existe una forma directa de crear normas que regulen el
contenido, a partir de la generacion de plantillas, que restringen la norma CDA particularizando la

especificacion genérica para un determinado contenido.

CDA permite definir permisos de visualizacién, estableciendo la capacidad de que la informacion que
contiene el documento sea vista solo por quiénes tienen privilegios suficientes para verla. El grado de
confidencialidad se establece de forma general en el encabezado, pero también a nivel de seccién, de
forma que puede haber secciones con informacion mas sensible que tengan un nivel de confidencialidad

mayor que el resto del documento.

3.3.3.Perfiles definidos en IHE

IHE propone un modelo para compartir informacion de historia clinica electronica, el mismo esta
especificado en el perfil Cross enterprise document sharing (XDS) — Compartir Documentos entre
Organizaciones, por sus siglas en inglés — Este modelo permite que una serie de organizaciones
sanitarias, cooperen en la prestacion de atencidén a un paciente al compartir la historia clinica en forma de
documentos CDA.

El acceso a los documentos es sencillo pues se establece una forma de consultar y recuperar documentos
clinicos de interés, basada en unos atributos estandar, los metadatos, que coinciden en buena parte con

los atributos del encabezado del documento CDA.
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Los perfiles Cross Enterprise Document Sharing for Imaging (XDS-I) — XDS Imagen Médica, por sus siglas
en inglés — y Sharing Laboratory Reports (XDS-LAB) — XDS Laboratorio, por sus siglas en inglés —,

afiaden al perfil XDS especificaciones propias del dominio de aplicacién.

XDS-I define la forma de transmision de imagenes e informes basados en imagenes. Se pueden compartir
en formato DICOM o en otros formatos estandar. En el primer caso el documento que se comparte es un
DICOM manifest, es decir, un puntero a una imagen en un archivo de imagenes DICOM. En el segundo
caso el documento que se comparte contiene las imagenes o enlaces al lugar donde estan las imagenes
en un servidor Web. XDS-LAB particulariza el formato del documento CDA para compartir informes de
pruebas de laboratorio.

IHE también ha previsto un mecanismo para registrar y gestionar el consentimiento de cada paciente en lo
gue respecta a la privacidad de los diferentes documentos publicados en un repositorio. Se trata del perfil
Basic Patient Privacy Consents (BPPC) — Autorizacién basica a la privacidad del paciente, por sus siglas
en inglés — que permite marcar los documentos publicados en un repositorio XDS con el consentimiento
especifico que se utilizé para autorizar dicha publicacion, gestionando quién y bajo qué circunstancias

puede acceder a cada documento.

3.4. Representacion de la arquitectura

La arquitectura del software tiene relacién con el disefio y la implementacion de la estructura de alto nivel
del software. Los disefladores construyen la arquitectura usando varios elementos arquitectonicos
elegidos apropiadamente. Estos elementos satisfacen la mayor parte de los requisitos de funcionalidad y

rendimiento del sistema, asi como los requisitos no funcionales.

Es muy complejo capturar todos los detalles de la arquitectura de software de un sistema en un Unico
diagrama. Para manejar esta complejidad se representan diferentes aspectos y caracteristicas de la
arquitectura en mdultiples vistas. EI modelo mas aceptado a la hora de establecer las vistas necesarias
para describir una arquitectura de software es el modelo 4+1 vistas. Permite disgregar las partes
fundamentales de la aplicacién para lograr una mayor comprension y asimilacion de la informacion que se

muestra.

Cada vista se refiere a un conjunto de intereses de diferentes usuarios finales, clientes y especialistas del

sistema, abordando una serie especifica de problemas.
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3.4.1.Vista de casos de uso

Esta vista corresponde con instancias de casos de uso que unifican todas las vistas. Es usada para definir
los requerimientos funcionales, la visién que los usuarios del negocio tienen de la aplicacion y describir el
modelo de negocio que la arquitectura debe cubrir. La figura 7 ilustra los casos de uso

arquitectonicamente significativos.

uc Diagrama de CU Arguitectonicamente Significativos /

: - Transcribir Informe
Gestionar plugins

Transcriptor Almacenar en
repositorio remoto

Realizar C-MOVE Almacenar informe
scu

Almacenar
d localmente

Gestionar Lista de

Realizar C-FIND Trabajo

SEu Personal Médico

X Gestionar informe
Realizar C-STORE

scu

| Elab informe
Realizar C-ECHO aborar informe

sScu
Especialista

Figura 7 Diagrama de CU Arquitectdnicamente Significativos

3.4.2. Vista logica

La vista légica representa los distintos niveles de abstraccion creados para organizar la arquitectura del
sistema. Consiste en un diagrama que describe graficamente las capas y los elementos que estas
agrupan, es considerada como una muestra general de la arquitectura. Tiene en cuenta los requerimientos
de comportamiento, basandose en mecanismos comunes de disefio que a su vez se basan en los

diagramas estaticos de objetos y clases.
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La vista logica del sistema propuesto esta compuesta por cuatro niveles de abstraccién anteriormente

explicados. En la figura 8 se muestra como quedan organizadas jerarquicamente las capas y en qué

direccién se establece la comunicacion.

act Vista légica /

Capa de presentacion (Aplicacidn de escritorio)

Interfaces de usuario Gestion de interfaz

(Validacion de datos)

Capa de negocio (Logica del negocio)

Entidades del Gestian de Gestian de Gestidn de

negocio archivos configuracion integracion

(Reglas del negocio)

Capa de servicios {Acceso a datos)

Acceso a datos Servicios

(Seguridad)

Capa fisica

Datos fisicos Plugins Sistemas externos

Figura 8 Vista logica del sistema

3.4.3.Vista de procesos
Describe los aspectos de concurrencia y sincronizacion, refleja el rendimiento y escalabilidad del sistema.

En la figura 9 se presentan las clases ubicadas en la arquitectura con sus relaciones ademas de los hilos y

procesos de ejecucion asi como la comunicacion entre estos.
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Figura 9 Vista del proceso de emisidn de informes imagenoldgicos

3.4.4.Vista de componentes
La vista de componentes se centra en la organizacion real de los modulos de software en el ambiente de

desarrollo, empaquetandolos en subsistemas de implementacion, con la idea de asignar a grupos
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reducidos de desarrollo una tarea especifica. Los subsistemas se organizan en una jerarquia de capas. La

figura 10 muestra una vista del diagrama de componentes del futuro sistema.

cmp Diagrama de componentes /
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| £ + Gestor de plantillas

Figura 10 Diagrama de componentes

Esta vista tiene en cuenta los requisitos internos relativos a la facilidad de desarrollo, administracion del
software, reutilizacién y elementos comunes, y restricciones impuestas por las herramientas o el lenguaje

de programacion que se use.
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3.4.5.Vista de despliegue
La arquitectura fisica toma en cuenta primeramente los requisitos no funcionales del sistema tales como la

disponibilidad, confiabilidad, rendimiento y escalabilidad. El software se ejecuta sobre una red de
computadoras o nodos de procesamiento. Los elementos identificados: redes, procesos, tareas y objetos,
requieren ser mapeados sobre los diferentes nodos. Por lo tanto, el mapeo del software en los nodos

requiere ser altamente flexible y tener un impacto minimo sobre el codigo fuente en si. Ver figura 11

Diagrama de despliegue.
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S

N
~
N
Repositorio de Servidor
Reportes i
P «TCP/IP» WorkList
«TCP/ IP»
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Figura 11 Diagrama de despliegue
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CAPITULO 4. ANALISIS Y DISENO

En este capitulo se presentan algunas caracteristicas del sistema asi como los patrones de disefios

utilizados brindando una breve descripcion de los mismos.

4.1. Analisis

Una vez identificados todos los requisitos que debe satisfacer el software es importante llevar a cabo un
andlisis de los mismos, antes de tomar cualquier decision del disefio y garantizar de esta manera la

obtencién de una arquitectura robusta, eficaz, eficiente y capaz de sobrevivir a cambios.

En esta etapa se comienza a hablar en un lenguaje propio de los desarrolladores y se separan a los
clientes del trabajo. Es el andlisis un paso inicial para avanzar hacia la conversion de los requisitos del
cliente en software ejecutable [67].

4.2. Disefio

El disefio contribuye a una arquitectura estable y sélida. En esta fase se modela el sistema para que
soporte todos los requisitos, incluyendo los no funcionales y las restricciones relacionadas con los
lenguajes de programacion, componentes reutilizables, sistemas operativos, tecnologias de distribucion y
concurrencia y tecnologias de interfaz de usuario. En esta etapa se hace necesario descomponer los
trabajos de implementacion en partes mas manejables que puedan ser llevadas a cabo por diferentes

equipos de desarrollo.

4.3. Patrones utilizados en el disefio del sistema

Un patrén de disefio es una descripcion de las clases y de los objetos que trabajan conjuntamente para
resolver un problema concreto [68]. Muestran una solucién a un problema que se ha obtenido a partir de
Su uso en otras aplicaciones diferentes. Para el disefio del sistema propuesto se hace uso de algunos de
los patrones existentes. A continuacion se describen los patrones que seran utilizados en el disefio del

sistema.

4.3.1.Singleton

Problema: Es necesario mantener una unica instancia de la aplicacién de reporte.
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Solucion: Se utiliza el patron Singleton (Figura 12).

Explicacién: Este patron se utiliza cuando desde el sistema alas PACSViewer se instancia la aplicacion
de reporte. Para ello necesita acceder al método estatico Crearlnstancia(), el cual comprueba antes de
crear una nueva instancia si ya existe alguna, en tal caso se retorna la instancia creada, en caso contrario

se procede a crearla.

Beneficios: Este patron creacional garantiza la existencia de una Unica instancia de la aplicacién de

reporte y la creacion de un mecanismo de acceso global a dicha instancia.

class Patrones de diseno empleados /

Form

GUIReportador

- instanciado: boo Viewer
- reportador: GUIReportador

- Cerrar() :void
Crearlnstancial) : GUIReportador
Instancial) - bool

Figura 12 Patrén Singleton

4.3.2.Experto

Problema: Las operaciones que realiza cada clase deben estar acordes a la informacién que manejan.
Solucién: Se utiliza el patron GRASP Experto.

Explicacién: Este patron se refleja cuando el gestor de sucesos necesita salvar o leer un suceso ocurrido
en la aplicacién, para cualquiera de los casos le solicita a la clase AccesolLogs (que conoce como acceder

o salvar la informacion) que realice estas operaciones.

Beneficios: Con esto se conserva el encapsulamiento, ya que los objetos se valen de su propia

informacion para hacer lo que se les pide. Esto soporta un bajo acoplamiento, lo que favorece al hecho
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de tener sistemas mas robustos y de facil mantenimiento. EI comportamiento se distribuye entre las clases
gue cuentan con la informacién requerida, alentando con ello definiciones de clase sencillas y mas

cohesivas gue son mas faciles de comprender y de mantener.

4.3.3.Creador

Problema: Solo debe crear instancias la clase que presente alguno de estos casos:

e B contiene los objetos A.

e B agrega los objetos A.

e B tiene los datos de inicializacién que seran transmitidos a A cuando este objeto sea creado.
e B registra las instancias de los objetos A o B utiliza especialmente los objetos A.

e B es un creador de los objetos A.
Solucion: Para resolver esto se utiliza el patron Creador.

Explicacién: La creacidn de instancias es una de las actividades mas comunes en un sistema orientado a
objetos. En el sistema propuesto la clase GestorSucesos sera la encargada de crear instancias de
DatoLog pues esta contendré los objetos y ademas manejara toda la informacién necesaria para hacerlo.

Beneficios: El propésito fundamental de este patron es encontrar un creador que pueda conectarse con
el objeto producido en cualquier evento. El disefio, bien asignado, puede soportar un bajo acoplamiento,
una mayor claridad, el encapsulamiento y la reutilizacion.
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CONCLUSIONES

A partir del andlisis valorativo de las diferentes tendencias en creacion de informes imagenoldgicos
existentes en la actualidad, los estandares internacionales relacionados y la normativa internacional IHE,

se logro definir un conjunto de requerimientos de software y de integracion que debe tener el sistema.

El modelado del flujo de trabajo relacionado a la creacién de informes imagenolégicos y las actividades
gue tienen lugar en el marco del negocio, posibilitaron una mejor comprension de las necesidades reales
existentes. Se identificaron y caracterizaron las funcionalidades basicas del sistema reportador,

garantizando la estandarizacion del proceso de emision de informes de estudios imagenoldgicos.

La arquitectura elaborada esta basada en diferentes estilos arquitectonicos. Entre estos, el patron cliente —
servidor, logrando la centralizacion de la gestién de la informacién y la separacion de responsabilidades; la
arquitectura en capas, para simplificar la comprensién, la organizacion del desarrollo y reducir las

dependencias; asi como la arquitectura orientada a plugins, facilitando la extensibilidad del sistema.

El desarrollo de la presente investigacién permitid elaborar una arquitectura sélida y extensible de un
sistema para la edicion de informes de estudios imagenoldgicos dando cumplimiento al objetivo general y
las tareas propuestas.
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RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta el estudio realizado y las experiencias alcanzadas en la realizacién de la presente

investigacion, los autores recomiendan:

Revisar sistematicamente el estado del arte del estandar DICOM y demas estandares vinculados a
la salud para mantener actualizado el sistema.

La investigacion a fondo de la documentacion de la IHE y la factibilidad del uso de estandares de
comunicacion como HL7, asi como el manejo electrénico de las historias clinicas.

Continuar refinando la arquitectura en los diversos ciclos de desarrollo que permiten darle vida al
sistema.

Tener en cuenta la posibilidad de interactuar con una libreria que permita el reconocimiento de voz.
Incluir en el disefio de clases las especificaciones necesarias para soportar las definiciones
arquitectonicas del control centralizado de la autenticacion, autorizacion y auditoria para los
productos PACS-RIS.

Incorporar en el disefio un médulo que permita la estructuracién de los diferentes informes,
organizar graficamente las diferentes plantillas y gestionar el completamiento del informe dinamico

mientras se escribe, posibilitando agilizar el proceso de emisién de informes.
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ANEXOS

Anexo | Diagrama de procesos del negocio.
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Anexo Il Descripcidn de casos de uso expandidos.

Las tablas que se muestran a continuacion contienen una descripcion detallada de los casos de uso

significativos que presenta el sistema.

CU # 1. Elaborar informe

Objetivo Su objetivo es escribir los hallazgos de la exploracion diagnéstica a la que fue

sometida el paciente.

Actores Especialista

Resumen Le permite al Especialista la elaboracion de un informe imagenolégico a un

determinado paciente.

Complejidad Media
Prioridad Critico
Referencias RF 1.1

Precondiciones | El paciente debe tener estudios realizados.

Postcondiciones | Se elaboré el informe imagenologico del paciente.
Flujo de eventos
Flujo basico < Elaborar informe >
1. El Especialista selecciona la opcién Crear informe.
2. El Sistema muestra la interfaz para que el especialista comience a realizar las descripciones.
3. El Especialista puede escribir las descripciones de los diferentes hallazgos.
4. El Especialista puede hacer uso de la opcion de grabado para dictar las diferentes descripciones.
5. El Sistema activa las opciones de grabado.
6. El Especialista solicita chequear la ortografia.
7. El Sistema realiza la correccion ortografica del informe.
8. El Especialista solicita modificar la fuente o los diferentes estilos basicos para el texto del informe.
9. El Sistema le muestra los diferentes estilos que presenta.
10. El Especialista solicita codificar el diagnéstico del paciente.
11. El Sistema brinda las opciones de codificacion.
12. El Especialista selecciona donde va a almacenar el informe (local o en un repositorio remoto).
13. El Sistema notifica si el proceso de almacenamiento del informe se realiz6 satisfactoriamente.
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14. Termina el caso de uso.

Flujo bésico < Elaborar informe >

*a. En cualquier momento el sistema falla.

1. EIl Sistema debe ser capaz de tener los datos introducidos guardados.

6-7a. El diccionario que brinda el sistema no tiene todas las palabras contempladas.

1. El Sistema debe permitir agregar palabras al diccionario.

10-11a. El codificador que brinda el sistema no es el propio de la institucion.

1. El Sistema debe permitir adicionar un codificador propio dependiendo del servicio o de la institucion
hospitalaria.

12a. Existen problemas de conexién entre el repositorio y el sistema.

1. El Sistema debe almacenar el informe localmente, notificar las fallas y cuando se restablezca la

conexioén enviarlo automaticamente al repositorio.

Relaciones CU Incluidos No aplicable.
CuU Chequear ortografia: Paso 7 del Flujo Basico.
Extendidos Modificar fuente: Paso 9 del Flujo Bésico.
Codificar diagnéstico: Paso 11 del Flujo Bésico.

Requisitos no | RNU 9, RNU 11

funcionales

Asuntos No aplicable.

pendientes

Tabla 16 Descripcién detallada del CU Elaborar informe

CU # 3. Gestionar informe

Objetivo Eliminar, Obtener, Visualizar e Imprimir informes imagenoldgicos previamente
elaborados.

Actores Personal médico

Resumen Le permite al Personal médico gestionar los informes, eliminando, obteniendo,

visualizando e imprimiendo los ya existentes.

Complejidad Media

Prioridad Critico
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Referencias RF1.3,1.8,1.10, 3

Precondiciones | El informe debe estar elaborado.

Postcondiciones | Se eliming, se obtuvo, se visualizé e imprimié el informe imagenoldgico del paciente.

Flujo de eventos

Flujo basico < Eliminar informe >

1. El Personal médico solicita buscar el informe que desea eliminar y llena uno, varios, todos o
ninguno de los criterios por los que puede realizar la busqueda.

2. El Sistema muestra el o los informes que coincidan con los pardmetros de la basqueda.

3. El Personal médico selecciona el informe y lo elimina.

4. Termina el caso de uso.

Flujos alternos

la. Criterio de busqueda no valido.

1. EIl Sistema debe notificar que los criterios de busquedas han sido insertados incorrectamente y
rechazar la entrada.

2a. Existen problemas de conexion entre el repositorio y el sistema.

1. El Sistema debe natificar las fallas y seguir su funcionamiento.

Flujo basico < Obtener informe >

1. El Personal médico solicita buscar el informe que desea obtener y llena uno, varios, todos o
ninguno de los criterios por los que puede realizar la basqueda.
El Sistema muestra el o los informes que coincidan con los parametros de la blisqueda.

El Personal médico selecciona la opcion obtener informe.

A WD

El Sistema guarda el informe automaticamente en la direccién local de almacenamiento.

5. Termina el caso de uso.

Flujos alternos

la. Criterio de busqueda no valido.

1. EIl Sistema debe notificar que los criterios de blsquedas han sido insertados incorrectamente y
rechazar la entrada.

2a. Existen problemas de conexion entre el repositorio y el sistema.

1. El Sistema debe noatificar las fallas y seguir con su funcionamiento.

4a. No existe una direccion local para almacenar los informes obtenidos.

1. EIl Sistema debe notificar que configuren una direccion local para el almacenado de los informes y
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almacenar los mismos en una direccién temporal.

Flujo bésico < Visualizar informe >

1. El Personal médico solicita buscar el informe que desea ver y llena uno, varios, todos o ninguno de
los criterios por los que puede realizar la busqueda.

2. El Sistema muestra el o los informes que coincidan con los parametros de la busqueda.

3. El Personal médico visualiza el informe.

4, Termina el caso de uso.

Flujos alternos

la. Criterio de busqueda no valido.

1. EIl Sistema debe notificar que los criterios de busquedas han sido insertados incorrectamente y

rechazar la entrada.

2a. Existen problemas de conexion entre el repositorio y el sistema.

1. El Sistema debe natificar las fallas y seguir su funcionamiento.

Flujo basico < Imprimir informe >

1. El Personal médico solicita buscar el informe que desea imprimir y llena uno, varios, todos o
ninguno de los criterios por los que puede realizar la bausqueda.

El Sistema muestra el o los informes que coincidan con los parametros de la blusqueda.

El Personal médico selecciona la opcion Imprimir.

El Sistema muestra la vista previa del informe.

El Personal médico selecciona la opcion Imprimir Informe.

o g > w DN

El Sistema muestra las opciones de impresion, impresoras conectadas, cantidad de paginas, etc.

7. Termina el caso de uso.

Flujos alternos

la. Criterio de busqueda no valido.

1. El Sistema debe natificar que los criterios de blsquedas han sido insertados incorrectamente y

rechazar la entrada.

2a. Existen problemas de conexion entre el repositorio y el sistema.

1. EIl Sistema debe natificar las fallas y seguir su funcionamiento.

Relaciones CU Incluidos | No aplicable.

CuU Buscar Informe: Paso 1 de todos los Flujo Basico.
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Extendidos
Requisitos no | RNU 11, RNU 12, RNU 13
funcionales RNR 1, RNR 2
Asuntos No aplicable.
pendientes

Tabla 17 Descripcién detallada del CU Gestionar informe

CU # 6. Almacenar informe

Objetivo Su objetivo es guardar los informes localmente o en un repositorio remoto para evitar
Su extravio.

Actores Personal médico (Inicia)
Repositorio de informes

Resumen El Personal médico puede almacenar el informe localmente mientras se esté
elaborando o haya finalizado este proceso, si ya esta elaborado puede almacenarlo
en un repositorio remoto para que cualquier personal médico pueda visualizarlo.

Complejidad Media

Prioridad Critico

Referencias

RF 1.6, RF1.6.1, RF1.6.2

Precondiciones

El informe debe estar elaborado.

Postcondiciones

Se almacené el informe imagenologico del paciente, ya sea localmente o en el

repositorio.

Flujo de eventos

Flujo bésico < Almacenar informe >

1. EIl Personal médico selecciona donde desea almacenar el informe, ya sea localmente o en un

repositorio remoto.

2. El Sistema almacena en el Inbox local de la estacion de trabajo o envia el informe al repositorio,

dependiendo de la opcién seleccionada por el especialista.

El Repositorio de informes almacena el informe enviado.

El Sistema notifica al Personal médico el estado de envio del informe.

Termina el caso de uso.
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Flujos alternos

*a. Existen problemas de conexién entre el repositorio y el sistema.

1. El Sistema debe almacenar el informe localmente, notificar las fallas y cuando se restablezca la

conexion enviarlo autométicamente al repositorio.

Relaciones CU Incluidos Enviar al repositorio. Ver CU Enviar al repositorio.

Elaborar informe. Ver Caso de Uso Elaborar informe.

CuU No aplicable.
Extendidos

Requisitos no | RNC 1

funcionales RNUR 1

Asuntos No aplicable.

pendientes

Tabla 18 Descripcién detallada del CU Almacenar informe

CU # 8. Buscar informe

Objetivo Su objetivo es determinar si existe el informe en el momento requerido.

Actores Personal médico (Inicia)

Repositorio de informes

Resumen El Personal médico puede realizar bisquedas de informes en el sistema, ya sean
locales o remotas. Para ello puede especificarse ninguno, uno, varios o todos los

criterios de busquedas.

Complejidad Media
Prioridad Critico
Referencias RF 1.7

Precondiciones | El informe debe estar elaborado.

Postcondiciones | Se supo si el informe imagenoldgico del paciente esta almacenado.

Flujo de eventos

Flujo basico < Buscar informe >

1. EIl Personal médico solicita buscar el informe y llena uno, varios, todos o ninguno de los criterios

por los que puede realizar la busqueda.
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2. El Repositorio de informes le devuelve al Sistema el o los informes que coincidan con los
pardmetros de la busqueda.
3. El Sistema muestra el o los informes que coincidan con los parametros de la busqueda.

4. Termina el caso de uso.

Flujos alternos

*a. Criterio de busqueda no valido.

1. EIl Sistema debe notificar que los criterios de busquedas han sido insertados incorrectamente y

rechazar la entrada.

*b. Existen problemas de conexién entre el repositorio y el sistema.

1. EIl Sistema debe naotificar las fallas.

Relaciones CU Incluidos No aplicable.
CuU Buscar informe en el CU Exportar informe.
Extendidos Buscar informe en el CU Gestionar informe.
Buscar informe en el CU Modificar informe.

Requisitos no | RNR 1, RNR 2

funcionales RNU 12
Asuntos No aplicable.
pendientes

Tabla 19 Descripcion detallada del CU Buscar informe
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