Facultad de Ingenieria
Universidad de la Republica Oriental del Uruguay

= INGENIERIA

SISTEMA DE INFORMACION PARA
RESULTADOSDE EXAMENES
IMAGENOLOGICOS

Proyecto de Grado

Tutor: I ntegrantes:

Ing. Radl Ruggia Rafagl Mértony 1.996.685-3
Maria Noel Tamayo 1.943.718-7



INDICE

1

2,

3,

4.

[0 N o &

|©

INTRODUGCCION ...ttt ettt et et oot et et e e ee et e e e e ee e s eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeeeeeeenanens 1
I A (= o= o o [ SRR 2
1.2 CONEXIO B SISEEIMA .. uviiiiiiiei ittt ettt e st e e et e e s eab e e e e s bb e e e e sabaeeesasbeeeesbbeeessnbeeeesasrenenanns 2

CONOCIMIENTO EXISTENTE ...cooiie ettt e et e e e e e e e e et e e e e e e e e e e eeeeaaeeean 4
2.1  Disefio arquitectdnico del SISEEMA ANTENTION ... ...ccvvieeicireee e it eeree et e e e sbre e e e ebre e e sebbee e s sbreeessabaeeeanns 4
2.2 Normasy Estandares utilizados €N € SISEEMAL.......c.cocviiiiiiiiee ettt eabae e 5

2.2.1 DICOM ..iiiittii ettt e ettt e e ettt e e et et e e s abb e e e s sbeeessaabeeessaabeeessbteeessabaeeesasbeeessabaeeessbeesesarbeneeians 5

2.2.2 N O T 5

2.2.3 5

2.2.4 SIS (10t Yo (Y1010 [ (= 5

DESCRIPCION GENERAL DEL SISTEMA ..ottt eee et eee e e eeeeeeenseneeeeaeessneesnens 6
120 R o ¥ Tor o g F= 1Ko =T [ OSSPSR 6

3.11 ReqUEri MIENtOS el SOFtWAIE ..o et e e e e e e s ebb b e e e e e e e s s saabbaeeeeeeeaan 6

3.1.2 [0 01X 0 (<10 LS o J 7

3.1.3 [\ eTe [ Lo Xo [SY AN = 1 T 8
3.2 Arguitecturay DIiSENI0 GENENAl .......ccciiviiiiiitiee it cetree e et e et e e e st e e e st e e e s etbaeeesbbeeeesabaeeesasbeeeeanns 8

3.21 Disefio Conceptual deaBase e Da0S........cccuvveiiiie it e e e sabbae e e e e e e 8

3.2.2 Disefio arquUItECtONICO AEl SISEEMA .. .uueiiiiiiiiicieeeee et e e e e e e e e s s bbbae e e e e e eean 10

(= o [U[S00 =N O IT= 0 (YS T = T 12
(e [U[S A= s AVA10 (o) T (= T 13
(1] = TR 14
0] O Y 14
N O TR 14
Modularidad: Division interfase Corba, NUCIE0 Y BD ......uvveiiiiiiiiiiiieiee ettt 15
B o No Sy FE N S To Sy o (Y = (0T 17
Y a1 Lo X o SN [ 0T= 10 (< =T 18
Interfase CoN [0S EQUIPOS MEAICOS .........coiccuirieiiie ettt e e e et e e e e e s s e e e e e s s sbbb e e e e s e s e s ssssbbaneeeeeeaas 18

Y = N ot [ ] R 20
4.1 1o [ ool o 20
4.2 Correcciones y modificaciones alaversion original SIREI........cc.veeeiiiiiiiiiiieieee e 21
4.3 IS0 [Ur= TSN U 101 L= [0 22

4.3.1 IS0 (U= TSV AL r= I O o 22

4.3.2 (IS0 [Ur= TSIV = - R 22
4.4 Implementacion Clientey SErvidor SIRE].......oooouiveiiiii ettt e e 23
4.5 IMPlEMENLACION ClIENTE WED ... .eeiiii et e s e e e e e s s bbb e e e e e s e s snbbbaeeeeeeenas 23

FUTURO Y POSIBLES MEJIORAS .. .ottt e e e e e e e e e e e e e reeae e 25

CON CLUSIONES ... ettt e e e e e e e et e e e e e e e e et e e e e e e e e rneaeeeeenn 26

GLOSARI O ettt e e e et e e e e e e e e e e e e ————— e e e e e e e ———— 27

REFEREN C A S ..o et e e e e e et e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e neaeeeeann 31

F o =N DY 33
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Proyecto de Grado

1. Introduccion

Este proyecto apunta a desarrollar una segunda version del Sistema de Informacion de
Resultados de Exdmenes Imagenoldgicos (SIREI), en e cual se integran datos textuales e
imagenes.

La idea inicial surgid a partir de la necesidad planteada por un grupo de técnicos del
Hospital de Clinicas de contar con un sistema de informacién para los resultados de andlisis
Imagenoldgicosy afines.

El proyecto propuesto por e INCO (Ingtituto de Computacion) consistio en realizar un
Sistema de Informacion para resultados de examenes |magenolégicos cliente-servidor con
interfase Web. Abarca € desarrollo de un sistema que permite la realizacion de Altas, Bajas 'y
Modificaciones de registros de andlisis Imagenoldgicos. La informacion involucrada en dichos
resultados consta de datos textuales e imégenes (referencias a dlas). El sistema a desarrollar
debera permitir a personal encargado (médicos, técnicos) ingresar pacientes, redlizar,
consultar y diagnosticar estudios. Cada estudio puede tener asociado una series de imagenes
capturadas a través de interfases especializadas desde los equipos médicos (tomdgrafo,
angiografos, ecografos, etc.).

La idea del sistema propuesto es que se pueda acceder a un servidor, que se encarga de
mangjar la informacion, desde varios clientes independientemente de los sistemas operativos
gue corran en €llos.

Una posible configuracion del sistema desarrollado se muestra en la siguiente figura:

=)

Internet

Estacion de trabajo
Linux

Servidor Web
+

Servidor SIREI

interna
Hospital

Estacion de trabajo

.

Fig. 1 Esquemadel sstema
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El sistema cuenta con un servidor, un cliente Windows y un cliente Web. El servidor y €
cliente Windows deben ser usados dentro del Hospital, €l cliente Web fue pensado para e uso
del sistema en forma remota.

En este informe se describen las etapas por las que pasd € sistema SIREI desde la version
original monousuario hasta la version cliente-servidor con interfase web, detalando las
herramientas utilizadas para llevar a cabo dichas etapas.

1.1 Realidad Actual

Al comienzo del proyecto el Hospital de Clinicas contaba con la primer versién del sistema
Sirel presentada por los estudiantes del proyecto anterior.

Esta primera version fue de gran ayuda para el hospital ya que antes los resultados de los
examenes eran almacenados en documentos fisicos (papeles, placas, etc.). Esto implicaba que
fuera muy dificil o imposible tener un histérico de los estudios realizados a los pacientes, asi
como poder obtener datos estadisticos a partir de los mismos. A su vez atodo esto se le suma
el posible deterioro y/o perdida de dicha informacion.

Luego de varias interacciones con un grupo de médicos del Hospital de Clinicas, se instald
una segunda version con mejor rendimiento y mayores funcionalidades.

La version final cliente-servidor de este proyecto, apunta a la realizacion de un software
escalable y extensible, de utilizacidon dentro del hospital y también remotamente.

1.2 Contexto del Sistema

La realidad que se pudo recavar en e hospital sobre el proceso de realizacion de estudios
imagenoldgicos consta de 3 grandes aspectos.

Primeramente el paciente llega a hospital para realizar un pedido de hora para ser
atendido. En segunda instancia e paciente es atendido por € médico en la fecha
correspondiente al pedido de hora y se procede a lo que llamamos la realizacion del estudio.
Los datos e imagenes recabados durante el estudio se almacenan en una base de datos. El
tercer componente de esta realidad se refiere a que en cualquier momento los médicos pueden
acceder al sistema de informacion para readlizar consultas sobre lainformacion recabada.
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Realizacion
de Estudios

Consultas

Pedido
de Hora

Fig. 2 Contexto planteado

La primera version de Sirel desarrollada anteriormente contemplaba la mayoria de estos
aspectos pero estaba basada en una arquitectura en dos capas (monousuario) y ésta no era
adecuada ya que no era escalable a una gran cantidad de usuarios. En la version presentada, €l
enfogque estd puesto en desarrollar un servidor al cua se pueda acceder desde muchas
méquinas clientes independientemente de los sistemas operativos que corrieran en ellas.
Ademéas cabe la posibilidad de poder acceder a servidor desde dentro como también desde
fuera del Hospital a través de una eventual conexion a Internet. Antes esto no era posible ya
gue un usuario debia acceder directamente a la base de datos (Microsoft Access) y esto hacia
gue €l rendimiento fuera inaceptable.

De los puntos que se vieron anteriormente, cuando se delimit6 el alcance del proyecto, se
decidié no incluir las funcionalidades relacionadas con € pedido de hora.
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2. Conocimiento Existente

Se puede encontrar informacion detallada y completa acerca del sistema original en la
documentacion de SIREI Mayo 2001.

2.1 Diseiio arquitectdnico del Sistema anterior

El sstema desarrollado anteriormente estaba dividido en 5 grandes bloques como se
muestra en la siguiente figura.

Trabajar con estudios

Consultas

Capturar imagenes
UST“O Mantenimiento sistema
Interfase
Usuario

Exportar I
<::| Nucleo Interfase con

PICON g ¢—P Equipos G—>P
|::> Objetos de Datos Medicos

Importar Capturar archivo
imagen
Interfase
B.D.

Archivo de
Imagenes Base de
Datos

Fig. 3 Contexto planteado

Estos blogues son: Nucleo, DICOM, Interfase con Usuario, Interfase con BD, Interfase
con Equipos Médicos. En € nlcleo se encuentran los objetos de datos principales que
conforman el sistemay las funcionalidades relacionadas con estos.

En DICOM se agrupan las funcionalidades de exportacion e importacion de archivos con
dicho formato.

Lainterfase de usuario se encarga de proveer las interfases gréficas necesarias para que los
usuarios puedan acceder alas funcionalidades del sistema.

Lainterfase BD redlizala conexion ala BD permitiendo la actualizacion de los objetos de
datos en laBD del sistema asi como €l acceso a los archivos de imégenes.

Los encargados de la primera version del proyecto vieron la necesidad de investigar los
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diferentes estandares utilizados actualmente en sistemas médicos y en particular los que
involucran imégenes.

En esta segunda version del proyecto, se decidieron conservar dichos estandares.

Enla Seccién 8 - Referencias se puede encontrar informacion acerca de los estdndares
utilizados en €l sistema origina y en €l nuevo sistema.

2.2 Normas y Estandares utilizados en el sistema
2.2.1 DICOM

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) es un estdndar que fue
desarrollado en conjunto por The American College of Radiology (ACR) y The National
Electrical Manufacturers Association (NEMA) en 1983. Ver informaciéon Bésica de DICOM
[1].
Este estdndar define protocolos que permiten la comunicacion de imégenes digitales e
informacién asociada, asi como para su almacenamiento. Una introduccién a mismo se puede
encontrar en [2] y el estandar completo en [3]

Se puede encontrar informacion adicional sobre € estandar en paginas de FAQs y
universitariasen [4], [5], [6]. [7] v [8].

2.2.2 ACR

Codificacion de patologias radiolégicas segun la American College of Radiology. Esta
codificacion permite clasificar los diferentes diagndsticos radioldgicos segun un estandar
utilizado mundialmente.

La clasificacion completa se puede encontrar en [9].

2.2.3 HL7

El propo6sito de HL7 es facilitar la comunicacion en entornos médicos. El objetivo principal
es proveer estandares para € intercambio de datos entre aplicaciones informéticas en €l area
de la salud que eliminan o reducen sustancialmente las interfases de programacion propias y
mantenimiento de los programas.

Para obtener informacion adicional de este esténdar y su implementacion ver [10] y [11].

2.2.4 Sistemas de I magenes

En la versidn anterior, se investigd € rol de las imégenes en sistemas médicos basandose
principalmente en € libro Medica Informatics. Computer Applications in Health Care and
Biomedicine, en particular en su capitulo 14. Se puede encontrar dicho libro en [12].

Rafagl Martony Facultad de Ingenieria-NCO-UDELAR-
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3. Descripcion General del Sistema

A continuacion se presenta en forma resumida una descripcion general del sistema
presentando las principales decisiones tomadas a lo largo del proyecto y los motivos que la
fundamentan. Dentro de esta descripcion se pueden encontrar referencias a conjunto de
documentos anexos de forma que se pueda profundizar en los temas de interés.

3.1 Funcionalidades

Primeramente se intentd adquirir un conocimiento general de la realidad y los objetivos
gue tendria el programa a desarrollar. En un principio, se contd con el apoyo y documentacion
del grupo responsable de la version anterior de Sirei. De este modo pudimos entender tanto la
realidad planteada por el Hospital de Clinicas como & programa ya desarrollado. Una vez que
se obtuvo unavision global, se paso arevisar € Andisis de Reguerimientos, mediante el apoyo
de los médicos de dicho hospital.

A través de la comunicacion con €llos, se determind que el programa no era adecuado en
algunos aspectos. El sistema anterior presentaba problemas de rendimiento asi como errores
en la programacion que no permitian a veces operarlo normalmente.

A partir de este momento, se estuvo en condiciones de definir en forma mas precisalo que
debiaredlizar € sistema.

3.1.1 Requerimientos del Software

L os principales requisitos que € software provee son:

e El producto permitird la realizacion de Altas, Bajas y Modificaciones de registros de
resultados de andlisis | magenoldgicos.

e El sistema serd una aplicacion multiusuario basada en una arquitectura cliente-servidor
en tres capas.

e Serd capaz de interactuar con € usuario, brindando una interfase web que permita la
fécil manipulacion de lainformacidn, asi como su visualizacion.

e El producto contard con una Base de Datos que contendra datos textuales e imagenes
(referencias a ellas), en la cual se almacenaran los resultados de los examenes.

e El sistema permitira realizar consultas de manera sencilla 'y flexible, permitiendo acceder
al andlisis de todos los datos significativos deseados.

e El sistema contara con seguridad para poder controlar € acceso de los usuarios a los
datos.

e El sistema permitird realizar la impresion de estudios y diagndsticos en una hoja
membretada del Hospital de Clinicas.

En la primera version de Sirei, se identificaron los principales objetos que conforman €l
sistemay las actividades que realizan.

Rafagl Martony Facultad de Ingenieria-NCO-UDELAR-
2002
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Se pueden destacar como las entidades principales que interactlan con € sistema a los
médicos, técnicos y administrativos quienes son los encargados de redizar los estudios,
actividad fundamental del sistema.

L os pacientes son las personas a las que son atendidos en e hospital, o sea alas que se les
realizan los estudios, recabandose la informacion correspondiente.

Los estudios son parte fundamental del sistemay constan de un conjunto de imégenes que
son obtenidas a partir de los equipos médicos y que se agrupan en series. Incluyen ademés
diagnésticos asociados con su posible codificacion ACR e informes que pueden ser obtenidos
apartir de preinformes existentes.

Ademés se tienen entidades auxiliares como los tipos de estudios, los servicios a los que
pertenece € estudio, equipos médicos en los que se realizaron, los insumos utilizados, etc.

También se definieron las estructuras auxiliares a utilizar para €l mangjo de la seguridad del
sistema que constan de la definicion de usuarios, funcionesy perfiles asociados.

El Andlisis redlizado se puede consultar de manera mas detallada en €l documento anexo
Software Requirements Specifications (Anexo 1 — Andlisis de Requerimientos - SRS).

3.1.2 Casosde Uso

En la version anterior de Sirel, se especificaron las funcionalidades que € sistema debia
proveer alos usuarios. En esta segunda version se conservaron las mismas.

Los actores principales identificados en e sistema son las personas involucradas con el
mismo: Médicos, Técnicos, Paciente y Administrativos.

Cada uno de ellos cumplen distintas funciones en € sistema que constituyen los distintos
casos de usos, entre los cuales podemos destacar |os siguientes:

Los Médicos son los encargados de la realizacion y diagnostico de estudios, permitiéndose

el alta, modificacion y baja de los mismos. Los estudios se dividen en generales y ecogréficos,
pues su manera de realizacion es diferente.
Los estudios generales se pueden ingresar en etapas llenando los datos clinicos en una primera
instancia y luego diagnosticando el estudio. Esto permite que la primera etapa pueda ser
realizada también por un Técnico o Administrativo, ya que no se necesitan conocimientos
médicos para redlizarla. Se debe tener en cuenta que son solo los médicos los que realizan los
diagnésticos de los mismos.

Los estudios ecograficos son diferentes en su ingreso, pues son realizados y diagnosticados en
el mismo momento por parte del médico tratante, por lo tanto conforman un caso de uso
diferente cuyo Unico actor es el médico.

En ambos casos se puede proceder ala obtencion de lals imégene/s del estudio, esta accidon
se redliza en e momento de ingreso del estudio y por su complgjidad se identifico como un
caso de uso mas, donde es fundamental la interaccion con los equipos médicos.

Las tareas de mantenimiento y actualizacion que debe proveer € sistema conforman otros
casos de uso identificados. Estos casos de uso describen las distintas altas, bagas vy
modificaciones de los objetos identificados en € sistema: médicos, pacientes, tipos de estudio,
iNnsumos, etc.

Los casos de uso encontrados se pueden consultar en el documento anexo de Casos de
Uso (Anexo 2 — Casos de Uso).

Rafagl Martony Facultad de Ingenieria-NCO-UDELAR-
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3.1.3 Modelode Andlisis

En la version anterior se especificd € Modelo de Andlisis ddl sistema, en € cua se
identificaron las distintas partes del mismo y las principales funcionalidades que proveerian.

L os subsistemas principales identificados fueron: Personas, Estudios, Consultas y obtener
| magenes.

En cada uno de estos se agrupan las entidades y funciones identificadas en las partes
anteriores. En personas se tienen los diferentes grupos de individuos que interactdan con €l
sistema (médicos, pacientes, técnicos, etc.), en estudios se encuentran los datos relacionados a
los mismos y las funciones para su realizacion y diagnésticos, consultas engloba la generacion
de informes para la obtencién de datos amacenados en la BD y obtener imégenes agrupa las
funcionalidades para dicha accion.

El Modelo de Andlisis puede encontrarse en el anexo correspondiente (Anexo 4 — Modelo
de Andlisisy Disefio — Sistema.mdl).

3.2 Arquitecturay Diseio General

En la versidn anterior de Sirei se disefiaron las estructuras que representan la realidad alli
planteada.

Este disefio se realiz6 siguiendo una metodologia Top-Down, identificando primero los
subsistemas més importantes, para mas tarde refinarlos hasta llegar a un nivel de detalle que
fuera posible implementar.

Primeramente se definieron las estructuras de los datos a almacenar y se rediz6 € Modelo
Entidad - Relacion ( MER).

3.2.1 Disefio Conceptual de la Base de Datos

Se redliz6 € disefio de la base de Datos utilizando como lenguaje de representacion el
Modelo Entidad Relacion (MER) que especifica la realidad identificada y se adecua al andlisis
realizado.

Las principales Entidades que se identificaron fueron:

e Estudio: Entidad encargada de contener toda la informacion relativa a un estudio.

e |magen: Esta entidad contiene la informacion necesaria acerca de las Imégenes, en
particular, lareferencia a archivo de laimagen. A cada estudio se le asocian una o
Ma&s imagenes.

e Diagnéstico: Contiene la informacion asociada a los diagndsticos, realizados por
los médicos para un estudio. Un Estudio tiene asociados uno o mas diagnésticos.

o Paciente: Datos de la persona ala que se le realizan estudios.

e Médico: Datos del médico que realizay/o diagnostica €l estudio. Un estudio puede
tener asociados uno o més medicos.

Rafagl Martony Facultad de Ingenieria-NCO-UDELAR-
2002
Maria Noel Tamayo 8



SIREI: Sistema de Informacién de Resultados de Exdmenes I magenol 6gicos Proyecto de Grado
L
/N
Medico AdminBD Administrativo Tecnico Paciente
MedCl AdminBOCI AdminCl TecCl Pacd

TipoServicio

SO

Usuario

UsrNom

@

Permiso

&

e

@
M

x@n

Diagnostico ACR
TIENE ACRCod
TipoEstudio Preinforme
Tipolnsumo @ B Estudio /\ Preinfid
Toolnsid 4 Do— Insld Utiliza Exia de_Ti TpoEstid W
EqMedico Serie Imagen
R b EgMedNom TIENE Serld TIENE Imald
TipoEqMedico Ecografia EstudioGral
TpoEghMedIid
@ Realiza
Fig. 4 Modelo Entidad Relacion (M ER)
Rafagl Martony Facultad de Ingenieria-NCO-UDELAR-

2002

Maria Noel Tamayo




SIREI: Sistema de Informacién de Resultados de Exdmenes Imagenol égicos Proyecto de Grado

3.2.2 Disefio arquitectonico del Sistema

El sistema se basa en una arquitectura de tres capas, que son las siguientes: interfase de
usuario (cliente), servidor de aplicaciones y servidor de recursos. En e servidor de
aplicaciones se concentra mayormente la logica ddl sistema. En la version anterior de Sirei
solo teniamos dos niveles, es decir, e programa de aplicacion y €l servidor de recursos, en
donde la |6gica estaba centrada exclusivamente en el programa de aplicacion.

Dos niveles |:> Tresniveles

Cliente Cliente

'

/> Servidor de aplicaciones

Servidores de recursos Servidores de recursos

Fig. 5 Pasaje a modelo tres capas.

Con un servidor de aplicaciones (como € servidor Sirei), la aplicacion cliente/servidor
pasa a ser un conjunto de objetos de comunicacion distribuidos entre € cliente y €l servidor.
Los objetos del cliente se comunican con los del servidor através de CORBA invocando a sus
métodos, es decir invocando a método de un objeto remoto.

La comunicacion se realiza mediante un corredor de solicitudes de objetos (ORB). El
ORB es lo que se conoce como € Bus de Objetos, y funciona sobre e protocolo 110P. Se
encarga de poner en contacto alos clientes y objetos de forma transparente.

La eleccidn de una arquitectura cliente/servidor de dos niveles para la construccién de una
aplicacion, facilita la creacion de la misma, pero a su vez la hace poco escalable. Bajo esta
arquitectura, en la aplicacion cliente se debe incluir [6gicay especificaciones tales como SQL o
comandos que acceden ala base de datos, que no se presenta encapsulada.

L as aplicaciones basadas en esta arquitectura funcionan relativamente bien en instalaciones
menores, mas concretamente en aguellos entornos donde € volumen de procesamiento y de
datos se mantiene estable y medianamente pequefio.

La arquitectura cliente-servidor de tres niveles, se puede ver como una respuesta a la
creciente necesidad de atender miles de clientes en un entorno empresarial, mediante un
mecanismo abierto, flexible y escalable. ORF98 [16]

Cabe destacar que pueden convivir tanto la antigua version como la nueva version de Sirel,

Rafagl Martony Facultad de Ingenieria-NCO-UDELAR-
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sin la necesidad de cambios especificos.

El disefio y la implementacion del nuevo sistema apuntan a una arquitectura cliente-
servidor que se muestra a continuacion:

ek B4 oo
}
L]

DICOM /
TIFF / BMP
DICOM / Cliente
TIFF / BMP Client T Web
o o

\:’ Cliente

IIOP (CORBA)

IIOP (CORBA )—p»

_Servidor
" Sirei

Servidor
base de datos

Servidor
=| de archivos (archivos de imagenes)

Fig. 6 Arquitectura cliente-servidor

En la arquitectura de la figura se muestra un equipo que es € servidor de aplicaciones
(Servidor Sirel), un servidor de archivos, un servidor de base de datos y un servidor web. Es
posible sin embargo que tanto € cliente, € servidor de base de datos, € servidor de archivos,
el servidor de aplicaciones y € servidor web corran en un mismo equipo. Las maguinas
clientes son las que realizan la conexion con los correspondientes equipos médicos a través de
interfases adecuadas. Esta sera seguramente la arquitectura de la solucion en un futuro.
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Esquema Cliente Sirel

El cliente desarrollado se dividié en 5 grandes bloques, que se muestran en la siguiente
figura

Trabajar con estudios

Usuario Consultas
Capturar imagenes
I Mantenimiento sistema
Interfase
Usuario

Exportar I

<i Ndcleo Interfase con ﬂﬂ*yﬁlf
E oot Equipos 3

E> Objetos de Datos Médicos

Importar Capturar archivo
imagen
Interfase
Corba

Pedidos y envios
desde y hacia el
servidor Sirei

Fig. 7 Disefio arquitectonico Cliente Sire

Los blogues son: Nucleo, DICOM, Interfase con Usuario, Interfase Corba, Interfase con
Equipos Médicos. Cada uno de estos bloques nos permite encapsular las funcionalidades
relacionadas y separar las que no lo estén, permitiendo un disefio modular e independiente,
facilitando de esta manera e desarrollo y mantenimiento del sistema.

En € nucleo se encuentran los objetos de datos principales que conforman el sistemay las
funcionalidades relacionadas con estos.

En DICOM se agrupan las funcionalidades de exportacion e importacion de archivos con
dicho formato.

Lainterfase de usuario se encarga de proveer las interfases graficas necesarias para que los
usuarios puedan acceder a las funcionalidades del sistema. Alli se permiten las consultas y
actualizaciones de los datos del sistema.

La interfase CORBA redliza la conexion al servidor y éste posteriormente actualizara los
objetos de datos en la BD del sistema asi como los archivos de imagenes. El cliente Sirei no
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interactUa directamente con la base de datos sino que lo hace exclusivamente a través del
servidor Sirel mediante CORBA.

La interfase con equipo médico se utiliza para la captura imagenes a partir de los distintos
equipos a los que se tenga acceso.

Esquema Servidor Sirel

El servidor es una aplicacion que crea objetos CORBA y hace que los servicios provistos
por estos objetos estén disponibles para otras aplicaciones.

El servidor arquitecténicamente se puede dividir en 3 grandes bloques: interfase CORBA,
nucleo e interfase BD como se muestra a continuacion:

pedidos y
envios desde
y hacia el
cliente Sirei

Interfase
Corba

I

Nucleo

Objetos de Datos

|

Interfase
B.D.
Archivo de -
Imagenes Base de
Datos

Fig. 8 Disefio arquitectonico Servidor Sirei

El servidor Sirel cuenta con una interfase grafica minima que permite ver € estado del
mismo. La configuracion del servidor se hace mediante archivos de configuracion.

Lainterfase BD se encarga de realizar la actualizacion de los objetos de datos en laBD del
sistema asi como a los archivos de imégenes.

El Disefio se puede ver en mayor detalle en el anexo de Documento de Disefio del Sistema
(Anexo 5 — Disefio del Sistema) y en el Modelo del Sistema (Anexo 4 — Modelo de Andlisisy
Disefio — sistema.mdl).
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CORBA

CORBA es € elemento central de comunicacion entre las piezas que conforman la
Arquitectura de Gestion de Objetos (OMA) de la OMG[15]. Proporciona la
infraestructura que permite la 'conversacion' entre objetos, independientemente de la
plataforma especifica y de las técnicas utilizadas en la implementacion de los objetos. La
conformidad con e estdndar CORBA garantiza la portabilidad e interoperabilidad de
objetos en unared de sistemas heterogéneos.

CORBA y en genera la arquitectura OMA del Object Management Group constituyen una
de las soluciones mas extendidas a problema del desarrollo e implementacion de
aplicaciones en entornos distribuidos heterogéneos. OMG ha crecido enormemente desde
su fundacién en 1989 y ahora es probablemente €l consorcio de software mayor del
mundo, con mas de 700 miembros de derecho, formados por desarrolladores, fabricantesy
también usuarios finales, que lo hacen un grupo muy activo y con capacidad para abordar
asuntos de normalizacién en casi todos los ambitos de la informéatica distribuida.

DICOM

El grupo responsable de la version original de Sirei €ligié € formato estandar DICOM
para el intercambio de imagenes (exportacion e importacidn) con otros sistemas.

Pararealizar e modulo DICOM, se utilizd una biblioteca, llamada ctn_lib desarrollada por
el Mallinckrodt Ingtitute of Radiology de Washington University School of Medicine, que fue
una de las primeras implementadas.

La mayoria de los equipos médicos son compatibles con dicho formato, permitiendo
obtener y manipular imégenes en ese formato.

Este estandar, almacena en la Imagen ademéas de los pixeles de la misma, informacion
acerca del estudio realizado, como puede ser, fecha del estudio, paciente, tipo de estudio,
médicos que intervienen, etc. Los datos textuales son separados de los pixeles de laimagen la
cua se amacena como una imagen TIFF o BMP, mientras que los datos textuales se guardan
en las tablas apropiadas de laBD.

ACR

Como se menciona en € punto 2.1.2, la codificacion ACR es un estandar utilizado
mundialmente y es de utilidad contar con una codificacion de este estilo para poder especificar
con mas precision el resultado de los diagndsticos.

En la nueva versién se cuenta con todos los codigos ACR existentes ya que la primera solo
contaba con algunos de €llos.

De esta manera se pueden clasificar los estudios segun sus diagnosticos de forma precisay
clara, permitiendo especificar de manera esténdar las patologias a la hora de la redlizacion de
consultas y estadisticas.
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Dado que la codificacion existente era en ocasiones demasiado detalladay no se aplicaba a
laredlidad del hospital, se previo la posibilidad de insertar, modificar o eliminar codigos.

Lista de Codigos ACR

— Codigo ACH seleccionada

X
i
Cadigeo: 05

1. - Skull and Contents
- @ 1-HORMAL TECHMIGQUE, ANOMALY Cas iconocerfs | 3481
i L. @ 1-NORMALROUTIME PLAIM FILM exclude: nomal wai

Descripcién, JMETABOLIC, ENDOCRINE, TOXIC Cancelar
= @ O -Breast -

- ® 1-NORMAL, TECHNIGUE, ANOMALY

@ 2-INFLAMMATION

G @ 3-NEOPLASM, MEOPLASTIC-LIKE CONDITION

m- @ 4-EFFECT OF TRAUMA

B Y] 5 - METABOLIC, ENDOCRINE, TOXIC

{? & - OTHER GENERALIZED 5YSTEMIC DISORDER ﬂl

- @ B-MISCELLANEOLS

w- @ 9-0THER

¢

4. @ 2-SPECIAL TECHNIGUE. PROCEDURE. PROJECTIOLT

al i

Fig. 9 Seleccion de Codigos ACR

Para permitir una rgpida y sencilla seleccion de cddigos ACR por parte de los usuarios
dichos cddigos se presentan en forma de arbol, lo que permite visudizar las jerarquias
existentes entre ellos.

Modularidad: Division interfase Corba, nacleo y BD

Se entendid conveniente separar en € disefio las diferentes funcionalidades que provee €
sistema de formatal que se agruparan agquellas que se comportan de manera similar.

De esta manera se logré una divisiéon modular del sistema, 1o que beneficia el desarrollo y
el futuro mantenimiento del mismo. Esta division fue observada en €l punto 3.2.2 y aqui se
puede ver con mayor detalle.
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Cliente SIREI
Interfases Usuario Interfase
Usuario
Estudios, Imagen, Personas,
Consultas, Mantenimiento.
i Interfase cor
NUcleo Equipos
DICOM Objetos de Datos Meédicos
Exportar Personas || Imégenes | | Estudios Interfase con Equipos
Médicos
Paciente, Serie, Diagnéstico Captura archivo imag

Médico,etc. Dicompetc. Acr, etc.

\ Interfase
Corba
Interfases Corba

Estudios, Imagen, Personas,
Consultas, Mantenimiento.

Fig. 10 Disefio detallado del cliente

Cada bloque contiene modulos similares y relacionados entre si, de esta manera se
agruparon los objetos en subconjuntos con funcionalidades afines y lo més independientes
posibles de los otros grupos.

La interfase de usuario se compone de los objetos para redizar las consultas y
actualizaciones sobre los datos del sistema. Esta formado por objetos de interfase para realizar
altas, bajas y modificaciones de entidades como médicos, estudios, imagenes, etc. Ademés se
tienen las interfases que permiten realizar consultas.

En @ nulcleo se encuentran los objetos de datos que conforman € sistema. Se pueden
agrupar en tres grandes bloques. Personas, Imégenes, Estudios.

En personas se encuentran representados todos aquellos individuos que interactian con €
sistema, por gjemplo: paciente, médico, técnico, administrativos, etc.

Imagenes esta formada por los objetos de datos de las series de imagenes, las imagenes en
su formato DICOM vy en su estructurade laBD.

Dentro del  bloque Estudios se encuentran los objetos relacionados con la realizacion de un
estudio. Por gjemplo: Diagnéstico, ACR, Tipo de Estudio, etc.

La interfase Corba permite comunicarse con e servidor y de esta manera acceder a
métodos de objetos remotos. Por gemplo se puede obtener la lista de pacientes mediante €l
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simple llamado a una funcion selListPaciente.
El servidor tiene & siguiente esquema:

Servidor SIREI

Interfases Corba Interfase
Corba

Estudios, Imagen, Personas,
Consultas, Mantenimiento.

Nulcleo

Objetos de Datos

Personas || Imagenes Estudios

. Serie Origenes,
Paciente, Di ,t Diagndstico,
Médico,etc. Icom, etc. Acr, etc.

Interfase
B.D.

BD para Objetos Datos

Conexiones,
Mapeo Tablas

Fig. 11 Disefio detallado del servidor

La interfase BD permite realizar la conexion con la BD vy la actualizacion de los distintos
objetosenlaBD.

Disefio de |a Base de Datos

Para gue no se genere un duplicado de informacion, provocando la desnormalizacion de la
BD, se toman los datos asociados a archivo DICOM y se distribuyen en las tablas
correspondientes en la BD. Por gemplo el nombre del Paciente, que viene en € archivo, se
guarda en la tabla de paciente s este no existe en el sistema. En caso contrario no es necesario
ingresar nuevamente dicha informacién. Si se hubiera guardado €l archivo DICOM tal cual es
obtenido se dmacenaria estainformacion repetida en la BD por cada uno de estos archivos.

El sistema permite utilizar cualquier mangador de base de datos compatible con ODBC.
Por la falta de recursos econdmicos se utilizé Microsoft Access 2000, hasta que sea posible la
adquisicion de MS SQL Server. También cabe la posibilidad de utilizar servidores de base de
datos gratuitos como ser MySQL o PostgreSQL (www.postgresqgl.org) que estan disponibles
en diferentes plataformas (Windows, Linux, Solaris).
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El disefio final de la BD se puede consultar en el documento anexo de Documento de
Disefio del Sistema (Anexo 5 — Disefio del Sistema).

Manejo de I magenes

En cuanto al mangjo de las imagenes, el grupo responsable de la primera version, opt6 por
guardar referencias a ellas en la base de datos y tener los archivos fisicos en un Servidor de
Archivos.

El hecho de tener las imagenes en archivos facilita el poder sacar de linea (tener un
respaldo fuera del sistema) las imagenes que no se estén usando actualmente para no saturar €
espacio disponible en e Servidor de Archivos, pero de todos modos tenerlas accesibles de
forma sencilla cuando se desean recuperar.

En el Servidor de archivos se tiene un directorio, que se utiliza para amacenar los archivos
de imégenes.

Las imagenes se almacenan en formato TIFF dado que es un formato muy conocido y
permite almacenar imégenes con compresion sin pérdida, caracteristica que no poseen otros
formatos como por gjemplo JPG. Ademas se tiene la posibilidad de cambiar € formato en que
se desea almacenar la imagen mediante un parametro del sistema, pudiéndose almacenar s se
desea en BMP 0 en JPG (no recomendado por la caracteristica explicada anteriormente).

Se ofrece ademés la posibilidad de exportar imégenes de estudios en formato DICOM,
agregandose en las mismas los datos correspondientes almacenados en la BD. También se
puede ingresar al sistema estudios y/o imagenes a partir de imagenes en formato DICOM.

I nterfase con los Equipos Médicos

La conexion se redliza a través de dos equipos existentes en e Clinicas. un Tomdgrafo y
un Ecografo.

Los dos casos son diferentes y se explican a continuacion.

En e caso del TomAgrafo se conectd el mismo aun PC en red y se transmite desde alli los
archivos de imagenes que se desean conservar. Un grupo de ingenieros de TERA se encargd
de proveer e software y hardware para obtener las imagenes desde € equipo. El software
provisto permite grabar las imégenes como PAPYRUS (formato de imégenes similar a
DICOM) vy luego estas se convierten a un formato manejable por nuestro sistema. Este
proceso se redliza a través de un software obtenido en Internet (Osiris [14]) que permite €
pasge de PAPYRUS a TIFF o DICOM, luego estos archivos pueden ser adquiridos por
nuestro sistema.
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TIFF / DICOM

PAPYRUS 3.0

Directorio
Temporal
Archivo
Papyrus 3.0
RED / TERA | TIFF / BMP
SIREI SIREI

TOMOGRAFO i

Fig. 12 Conexion del Tomografo

El Ecografo en cambio posee sdlida de video analdgica, por lo que para redizar la
interfase es necesario contar con una tarjeta digitalizadora para capturar las imégenes. La
tarjeta a utilizar depende del ecografo y se esta en proceso de redlizar la compra e instalacion
de dichatarjeta con ayuda de la empresa distribuidora del equipo.
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4. Implementacion

4.1 Introducciodn

Para la implementacion se utilizd una metodologia de desarrollo incremental, ya que €
proceso se realiz6 mediante aproximaciones sucesivas.

Para la implementacion de la interfase Corba, se utilizd MICO 2.3.7 (Mico Is COrba) que
es una implementacion estdndar de CORBA 2.3 de cddigo abierto. Existe abundante
informacién general acerca de CORBA pero no es asi para MICO ya que no es una version
comercia y no existe mucho soporte. Ademas MICO en si contenia errores en las distintas
versiones. En particular en la version 2.3.6 habia goteo de memoria (memory leaks) y otros
problemas que hicieron que se tuviera que esperar a la préxima version para que fueran
corregidos.

En CORBA, generalmente las invocaciones a servicios que realizan los clientes, se hacen
mediante la especificacién de un nombre de servicio (nsd en MICO), €l cual es capturado por
la infraestructura de la capa intermedia y transformado en una direccion fisica, adjuntando los
pardmetros indicados en la solicitud. La capa intermedia asegura que € mensagje solicitante
llegue a destino, informando en caso contrario.

Es posible utilizar réplicas de servidores —varias instancias gjecutando-, para salvaguardar
la aplicacion en casos de falas y caidas y para balancear la carga. El balanceo de carga es
posible hacerlo gracias a que MICO lo resuelve.

El clientey € servidor SIREI fueron desarrollados para la plataforma Windows.

En la siguiente figura se muestra la transformacion de la implementacion del sistema
original ala nueva versién donde aparecen los lengugjes y herramientas utilizadas.

Version original SIREI EEE)  Versionfinal SIREI
SIREI Cliente SIREI Cliente SIREI Web
C++ C++, MICO
IIOP (CORBA) HTTP
/' SIREI 4—’“OP Apache
Tomcat, Jav.
C++. MICO (CORBA)  1um HTMLa
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Fig. 13 Herramientas utilizadas en la implementacién

La arquitectura cliente/servidor de tres niveles aparte de brindar una infraestructura més
solida tiene varias caracteristicas que la convierten en la mgor opcion. Aspectos de
escalabilidad, administracion, rendimiento y seguridad la destacan considerablemente de la
arquitectura cliente/servidor de dos niveles.

Paratodos los proyectos, € costo de desarrollo y mantenimiento son aspectos importantes
gue no se deberian ignorar. Como se puede apreciar en la siguiente figura, las aplicaciones en
dos niveles elevan considerablemente su costo cuando la complegjidad aumenta a lo largo del
tiempo.

A

Arquitectura de

2 niveles

o
S
E .
g E Arquitectura de
g g 3niveles
o

5]
J:B=
O >

>

Complejidad y tiempo
devida del sistema

Fig. 14 Comparacién de arquitecturasde dosy tres capas
(Fuente: Gartner Group)

4.2 Correcciones y modificaciones a la version original SIREI

Algunas de las correcciones/modificaciones que se redlizaron ala version origina de Sirei
fueron las siguientes:

e Enlaversion anterior, los codigos ACR se cargaban todos al inicio del programa,
en la actual version se van cargando a medida que se necesitan. Esto mejoré €l
rendimiento notablemente al cargar € programa.

e Se agregd mangio de excepciones para permitir la deteccion de errores en caso de
fallas.

e Se usaron dos estructuras de HASH para mejorar € rendimiento, una para €
acceso rapido a estructuras de tablas y nombres de campos que se utilizan para
obtener los encabezados de las listas de por g.: pacientes, médicos, etc. También
se utiliza para filtrar dichas listas por algin campo. La otra estructura se utiliza
para acceder rapidamente a los permisos que tiene un usuario.
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e Seagregb e menu parasdir ddl sistema e ingresar con otro usuario.

e Seagregd la opcion de impresion de los estudios y diagnésticos. Ahora es posible
previsualizar la misma antes de imprimir mediante un navegador (Internet Explorer
por giemplo). Ademas se podra imprimir en una hoja membretada del Hospital de
Clinicas.

e En “Trabgjar con Médicos’ y “Trabagar con Técnicos’, se corrigio € error que
ocurria a agregar un médico ya existente.

e Seredizaron gustes en lainterfaz gréfica.

e En la ventana “Otros datos del Equipo Médico” (en Trabajar con equipos
médicos/Equipo Médico) se agregd la opcidn cancelar y se corrigio la légica en €
boton aceptar dado que no funcionaba correctamente.

e Se cargaron todos los cddigos ACR ya que en un principio no estaban todos
cargados.

e Secargo lalista de médicos en la base de datos para que puedan ingresar a sistema
escribiendo una contrasefia.

e Seredlizd un nuevo manual de usuario.

4.3 Lenguajes utilizados
4.3.1 Lenguaje Visual C++

Parecia razonable utilizar este lenguaje ya que podiamos reutilizar el codigo existente y
porgue el rendimiento de aplicaciones en este lenguaje es muy bueno.

Otro factor atener en cuenta para la eleccion del lengugje fue la utilizacion de la biblioteca
de DICOM mencionada en € punto 3.2.2.1, que esta implementada en C++.

Se decidi6 ademés utilizar MICO[14] que es una implementacion en C++ de CORBA.
MICO es una implementacién completamente compatible y totamente libre del estandar
CORBA.

En conclusién se logra redlizar € proyecto en un lengugje muy conocido y utilizado, que
provee facilidades de programacién y disefio modular.

4.3.2 Lenguaje Java

Se decidi6é utilizar este lenguaje para la implementacion de la interfase web por las
siguientes razones:

Se puede acceder a servidor Sirei através de CORBA.
Utilizado en péaginas JSP[17] en € cliente Web.

Es un lenguaje portable, multi-plataforma, orientado a objetos.
Es sintécticamente parecido a C++ y bastante conocido.
Amigable para el trabajo en red.
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4.4 Implementacion Cliente y Servidor SIREI

La interfase CORBA de cada objeto se especificO mediante € lenguagje declarativo IDL
(Interface Definition Language), definido como estandar por la OMG[15].

El lenguaje IDL es usado para escribir interfases de llamadas a objetos por parte del
cliente. Una definicion de interfase escrita en OMG-IDL define completamente la interfase y
especifica integramente todos los parametros de cada operacion (métodos).

En particular, para la implementacion del cliente y servidor Sirei, se definieron interfases
IDL para cada entidad (médico, técnico, paciente, etc) para manipular informacion de las
mismas. Ademés se definieron las principales operaciones para dichas entidades: actualizacion
(alta, baja, modificacidn), recuperacion y listado.

Unavez definidas las interfases IDL, se gjecuté un comando para hacer la correspondencia
entre las interfases IDL y € lenguaje elegido para la implementacion. Este comando lo provee
cada implementacion de CORBA y en particular para MICO es “idl.exe”.

Luego que se gecutd este comando para cada archivo .idl, se procedié a implementar las
interfases en C++.

Luego de implementar todas las interfases, se dio por finalizada la implementacion del
servidor.

Como las interfases definidas en IDL se pueden mapear a cuaquier lenguge de
programacion, las aplicaciones y componentes CORBA son independientes de los lenguagjes
usados para implementarlas.

Para la implementacion del cliente solo es necesario invocar a los objetos que fueron
implementados en €l servidor.

4.5 Implementacién Cliente Web

Se llevd a cabo la redlizacion de una interfase Web para que los médicos tengan la
posibilidad de acceder al sistema en forma remota a través de Internet.

El servidor web elegido fue Apache[18] con lainclusién del médulo Tomcat[19] gue es un
contenedor de “serviets’. Estos “servlets’ son la tecnologia de plataforma Java que permite la
extenson y realce de servidores web. Proveen un método basado en componentes,
independiente de la plataforma para construir aplicaciones web.

Para la implementacién de dicha interfase se €ligié la tecnologia de JSP (Java Server
Pages). Las principales causas de esta eleccion fueron las siguientes:

e Laspaginas JSP corren correctamente sobre un servidor web Apache con Tomcat.

e “Escribir una vez, gecutar en cualquier lugar”. JSP es una tecnologia
independiente de la plataforma para realizar paginas web dinamicas que corren en
servidores web. Las paginas JSP pueden ser accedidas desde cualquier navegador.

e JSP soporta la separacion de roles. disefladores gréficos y programadores. Los
programadores escriben componentes que interactan con objetos del lado del
servidor y los disefiadores graficos se dedican a la parte artistica de las paginas
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web.
e Acceso web para arquitectura de aplicaciones de N capas. Permite desarrollar
poderosas aplicaciones web que acceden ala capa de aplicacion del sistema.
Otra opcion para la implementacién de la interfase web hubiera sido la utilizacion de
paginas ASP. Las paginas ASP corren sobre servidores web de Microsoft (Internet
Information Server) que no son de dominio publico como Apache.

Al igual que € cliente Sirei desarrollado en C++, € cliente web realizado con JSP se
conecta al servidor Sirei a través de CORBA. Se gecutd € comando “idlj” para cada
archivo .idl definido para poder hacer la correspondencia de IDL a Java.

Para la implementacién de las paginas web se invocan a métodos de objetos remotos
CORBA pararedizar las distintas operaciones.
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5. Futuro y posibles mejoras

El sistema de informacion de resultados de examenes imagenoldgicos desarrollado
contiene las funcionalidades previstas, dgjando abierto varios caminos en los que se puede
continuar avanzando.

El mangjo de las imagenes provisto por el sistema se puede mejorar a vincular Sirei con
programas accesorios para € mangjo de imagenes en 3D y también para sacar datos a partir de
éstas o redizar modificaciones en las mismas.

La utilizacion del sistema adaptado e integrado a otros sistemas dentro del hospital es otro
paso que se puede dar en proximas versiones, permitiendo € intercambio de informacion entre
los sistemas existentes.

El intercambio de los datos amacenados con otras ingtituciones o profesionales también
nos parece fundamental. En este aspecto se dio un primer paso con la exportacion e
importacion DICOM.

Quedd pendiente las funcién administrativa “pedido de hora’, que no se implementd en
esta version por las razones vistas en e punto 3.1.1.1.

Se puede continuar € desarrollo del cliente web completando todas las funcionalidades
gue quedaron pendientes y megjorando el disefio gréfico.

También se pueden readlizar més consultas con respecto a los estudios, diagndsticos,
insumos, etc.
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6. Conclusiones

Se dio un paso mas en la mejora del sistema de informacion de resultados de examenes
imagenoldgicos, que combina datos textuales e imagenes en un mismo sistema de informacion.

La informacion es ahora accesible para la redlizacion de consultas estadisticas y €
conocimiento del hospital, informacion que anteriormente eraimposible de mangjar.

El sistema se entregd acompafiado de una documentacion completa del disefio e
implementacion del mismo, incluyendo documentacion técnica exhaustiva para facilitar su
mantenimiento por parte de futuros desarrolladores. Los documentos realizados a lo largo del
proyecto se pueden consultar en la secciéon 9 - Apéndices . En cuanto al Manual del Usuario,
se puso principal énfasis en e hecho de que los posibles usuarios del sistema no tuvieran
conocimientos adecuados en €l area de la informatica, explicandose las funcionalidades del
mismo en un lenguaje lo més entendible y claro posible.

En cuanto a disefio se entendid que era importante realizarlo de una manera modular y
clara facilitando € mantenimiento y adicion de funcionalidades al sistema. Se logré obtener un
disefio que separara con claridad los diferentes bloques del sistema: Interfaz de Usuario,
Interfase  Corba, Interffase con la BD, Interfase con los Equipos Médicos,
Exportacion/Importacion DICOM y el Nucleo del mismo.

La implementacion se realiz en etapas sucesivas evaluados en conjunto con |os usuarios,
lo que nos permitio ir evolucionando hasta llegar a producto final, al mismo tiempo que se
veia qué aspectos del producto debian mejorarse.

Este proyecto también planted sus dificultades, entre las cuales debemos mencionar que la
utilizacion de MICO (implementacion de Corba) fue méas complicada de lo prevista. Nunca
habiamos trabajado con CORBA y no estdbamos seguros que MICO fuera a funcionar bien.

CORBA compite en e mercado con otra especificacion, DCOM, propiedad de Microsoft.
La ventaja mayor de CORBA reside en su caracter de especificacion abierta, que cuenta con
un interfaz comin que facilita € desarrollo de aplicaciones y la posibilidad de reutilizacién de
los objetos, ofrece proteccion frente a la dependencia de un Unico proveedor y soporta un
buen nimero de plataformas diferentes. Entre las desventgas hay que citar que se suele
considerar de dificil implementacidén y con complicaciones para € desarrollo de aplicaciones,
gue se traducen en mayor inversion de tiempo y dinero.

Cabe destacar que se lograron los objetivos propuestos en este proyecto que apuntaban a
la redlizacién de una aplicacion eficiente, escalable y que fuera facil incorporarle mejoras.
Quedaron temas abiertos para mejorar, como se pudo ver en € punto anterior.
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7. Glosario

Se definen abreviaciones y definiciones utilizadas en el documento.

v A
ACR
LasiglaACR es utilizada en dos casos.

Paraidentificar lainstitucion:
American College of Radiology. Autor del estandar DICOM en conjunto con NEMA.

Para identificar la codificacion de patologias:

Codificacion de patologias radiolégicas segun la American College of Radiology. Esta
codificacion permite clasificar los diferentes diagnosticos radioldgicos segun un estandar
utilizado mundialmente.

Ver referencias por mas informacion.

Administrativo

Individuo que realiza trabajos administrativos en el sistema, tales como ingreso de datos de
pacientes, de servicios, etc.

Administrador de la Base de Datos

Individuo que tiene por cometido € mantenimiento del sistema, mangjo de permisos y
usuarios, realizacion de respaldos de la base de datos, etc.

v B

Base de Datos

Coleccidn de informacion organizada de modo tal que un programa de computacion pueda
acceder y recuperar rgpidamente los datos almacenados en dicha informacion.

Bitmap

Mapa de bits. Es un grafico creado con un programa de dibujo y almacenado como un
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mapa de pixeles que forman la imagen. Los bitmaps de Windows tienen generamente la
extension .BMP.

v C

Corba (Common object request broker arquitecture)

Especificacion técnica de un consorcio industrial. CORBA es € elemento central de
comunicacion entre las piezas que conforman la Arquitectura de Gestion de Objetos (OMA)
delaOMG. Proporciona la infraestructura que permite la 'conversacion' entre objetos,
independientemente de la plataforma especificay de las técnicas utilizadas en la
implementacion de los objetos. La conformidad con el estandar CORBA garantizala
portabilidad e interoperabilidad de objetos en una red de sistemas heterogéneos.

v D
Diagnostico

Informe realizado por el medico a partir de un preinforme que se aimacena en € estudio.
Ademés € diagnostico se clasifica segun las codificaciones ACR seleccionadas.

DICOM

Digital Imaging and Communications in Medicine. El estandar fue desarrollado en
conjunto por The American College of Radiology (ACR) y The National Electrical
Manufacturers Association (NEMA) en 1983.

Este estandar permite la comunicacion de imégenes digitales e informacion asociada asi
como su amacenamiento e interfase con otros sistemas mediante un protocolo y la
especificacion de los datos a guardar en los archivos Imagenol 6gicos.

Ver referencias por mas informacion.

v E

Equipo Médico

Aparato utilizado para redlizar los estudios. Ejemplo: Ecografo, Tomégrafo, etc.

Estudio

Se llama estudio al conjunto de datos que se le asocia a la realizacion de un examen de un
determinado paciente. En el se encuentran los datos del paciente, las imagenes, los
diagnésticos e insumos utilizados.

Se divide en estudio general y ecografico segin € equipo medico en que se redliza €l

estudio y que resultados provee. Para € ecogréfico se usan los ecografos y € resto de los
aparatos entran en la categoria de estudio general.
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v H

HTML

Hiper Text Markup Lenguage (Lenguaje de Marcado de Hipertexto). Un lenguge de
marcado smple usado para crear documentos de hipertexto que pueden transportarse de una
plataforma a otra.

v

Internet

Un conjunto de redes de equipos diferentes conectadas para la transferencia de datos
mediante protocolos TCP/IP.

lHOP

Internet Inter ORB Protocol. Se disefio para proveer interoperabilidad entre distintos
ORBs siendo TCP/IP € medio de transporte.

v ]

JPG / JPEG

Joint Photographic Experts Group (Grupo de expertos en fotografia). Es un estandar
usado para compresion de imagenes fotogréficas. Se utiliza la transformada discreta del
coseno (DCT: Discreet Cosine Transformation) para amacenar la informacion del color y €
brillo, asi como la codificacion de Huffman (los valores que ocurren seguido reciben un cédigo
corto mientras que los valores que ocurren muy poco reciben una codificacion mas larga).

Este méodo también elimina informacion irrelevante que € ojo humano no es capaz de
reconocer que falta.

v M

Medico

Individuo que realiza y diagnostica el estudio en las ecografias. En € caso del estudio
genera solo lo diagnostica.

v N

NEMA

National Electronic Manufacturers Association. Autores del estdndar DICOM en conjunto
con ACR.
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v O

ORB

Es lo que se conoce como el Bus de Objetos y funciona sobre € protocolo I1OP. Se encarga
de poner en contacto alos clientes y objetos de forma transparente.

v P
Paciente

Individuo que concurre a hospital para realizarse un estudio.

Preinforme
Informe prefabricado que puede ser utilizado como plantilla en el momento de redizar €

informe de un estudio. De esta manera los médicos parten de un informe ya elaborado y le
realizan las modificaciones necesarias.

v S
Servicio

Origen dd paciente que se rediza e estudio. Por Ejemplo: Clinicas, Policlinicas,
Odontologia, DUS(Division Universitaria de la Salud), etc.

Servidor de Archivos

Equipo de una red que amacena archivos, brindando funcionalidades para €
almacenamiento, administracion y acceso alos mismos desde otras maguinas de la red.

Sistema Operativo

Capa de software que permite a los usuarios de la computadora y a los programas que en
ella se gecutan abstraerse del hardware que la misma posee, smplificando su mangjo. De esta
manera es posible gecutar e mismo programa sobre maguinas distintas sin tener que

preocuparnos por las diferencias, solo basta con que estas maquinas tengan instalado € mismo
Sistema Operativo.

v T

Técnico
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Individuo que realiza €l estudio general manipulando los equipos médicos, excepto €l
ecografo.

TIFF

Tag Image File Format, es un formato muy usado para guardar datos de imagenes.
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9. Apéndices

Se describen a continuacion los documentos anexos a presente que se pueden consultar
COMmo apoyo.

v

v

Anexo 1l Anadlissde Requerimientos SRS.

Anexo 2 _Casosde Uso.

Anexo 3 _ Diagramas de I nteraccion.

Anexo4 Modelo de Analisisy Disefio (Sistema.mdl).
Anexo 5 Disefio del Sistema.

Anexo 6 _ Documentacién Técnica de M 6dulos.
Anexo 7 _Manual de Usuario del Sistema.

Anexo 8 _Estandares.
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