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RESUMEN

La salud publica es uno de los aspectos mas importantes de la politica social de cualquier pais.
Desde este punto de vista, el tema es qué hacer para que las instituciones publicas puedan
mantener su capacidad de respuesta y recuperar la credibilidad frente a una sociedad que reclama
soluciones urgentes para problemas verdaderamente acuciantes.

En la actualidad las dependencias del gobierno, como el IMSS, el ISSSTE y hospitales regionales
ubicados en los Estados de la Republica Mexicana, entre otros, son organismos del sector salud de
naturaleza gubernamental que prestan servicios de salud publica a empleados que trabajan en empresas
publicas o privadas, o a derechohabientes de dichos trabajadores. Dichas empresas tienen la obligacién
de asegurar, por ley, a sus trabajadores.

En los ultimos afos se ha revolucionado la atencion médica y mejorado significativamente los
métodos de diagnostico y tratamientos de recuperacion de salud. Sin embargo en materia de
administracion y organizacion hospitalaria este desarrollo todavia se encuentra a mitad de camino.

Las dependencias del sector salud se manejan, casi todas, de una manera muy similar. En la
actualidad se considera que la calidad de los servicios que se prestan es deficiente, empezando
por los tramites clasicos de oficina y terminando por los malos servicios médicos causados por
una mala administraciéon. Todos los procesos administrativos basicos se realizan de forma
manual; es decir, se almacena informacion en formatos previamente impresos (papeleria) y los
llenan o actualizan manualmente o en maquina de escribir.

El término “Hospital Digital” es un concepto poco conocido en México. Esta representado en algunos
centros especializados de salud por sistemas informaticos o de Internet que se dedican a hacer
referencias de hospitales de especialidades en el mundo o nombres de medicamentos o genéricos; en
muchos de los casos, se le relaciona con términos como e-health o telemedicina los cuales son realmente
referencias farmacéuticas como parte de estrategia de marketing.

El laboratorio de imagenologia es una de las areas sustantivas y de mayor influencia sobre los
diagndsticos de médicos que solicitan este tipo de estudios. Por ello resulta necesario apoyar este tipo de
requerimientos mediante un proceso computacional que ayude a los médicos a realizar una adecuada
toma de decisiones y sobre todo, a distinguir mas informacién sobre placas radiograficas. Todo lo anterior
se ha logrado a través del concepto computacional llamado procesamiento digital de imagenes,
desarrollado sobre un lenguaje visual computacional que otorgue las facilidades apropiadas para dicho
fin.

El objetivo de esta tesis es, precisamente, explicar la metodologia de ingenieria de software y detallar los
aspectos tedricos y practicos del procesamiento de imagenes para llegar al producto final que es el
sistema de Hospital Digital en su médulo de imagenologia. Se propone una herramienta computacional
orientada a instituciones de salud publica con el objeto de modernizar sus herramientas de gestion y
alcanzar mayores niveles de calidad y eficiencia en la administracién de los recursos y la atencion de los
usuarios, haciendo énfasis en el médulo de imagenologia desde un enfoque de la experiencia en varias
clinicas y hospitales en las ciudades de Puebla y Tehuacan, estado de Puebla para asi ofrecer una
asistencia mejorada y automatizada de servicios de salud en publica.
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INTRODUCCION

La gran cantidad de imagenes para diagndstico (Rayos X, radiografia computada CR, tomografia
computada CT, resonancia magnética MRI, medicina nuclear NMI, angiografia de sustraccion
digital DSA, entre otras) que se utilizan en la actualidad para el cuidado de la salud han hecho
complicado su manejo, principalmente cuando deben de imprimirse o archivarse.

Una alternativa es el manejo de imagenes digitales en forma eficiente, a través de dispositivos
conectados en red, que en conjunto ofrecen una serie de servicios que dan soporte a la
operatividad de las areas de imagenologia, procesamiento de imagenes para corregirlas y
diagnostico asistido por computadora, entre otras. Para ello, es necesario ofrecer facilidad,
rapidez, seguridad en el acceso de imagenes y calidad en su presentacion, asi como la
transferencia eficiente hacia estaciones de trabajo remotas, para que esta alternativa sea realmente
util como fuente de informacion diagndstica.

En la actualidad no existen formalmente sistemas de computo para hospitales de salud publica. La
presente tesis propone un analisis de ingenieria de software que describe algunos de los procesos
administrativos y se avoca mas a las consultas médicas y al area de imagenologia, con el objeto de dar
apoyo a los especialistas en estas areas para una adecuada toma de decisiones, y con esto, ofrecer un
mejor servicio a los derechohabientes.

El objetivo que se pretende con este documento es abrir una linea de investigacion para
conformar un verdadero sistema de Hospital Digital, el cual sea flexible, expandible y adaptable,
orientado de manera importante hacia las especialidades médicas. En este caso, se propone el
modulo de imagenologia, el cual apoyard a dicho laboratorio y a los médicos en sus consultas al
ser adoptado. Para su correcto funcionamiento hubo que considerar algunos procesos
administrativos que son inherentes, como es el caso de los apartados de citas médicas o fichas, la
actualizacion de pacientes, médicos e historiales clinicos, entre otros.

Otro aspecto importante que se tomd en cuenta fue el conformar y mantener un verdadero
expediente e historia clinica digital, con el cual se minimicen procesos administrativos y se
garantice una mejor atencion al paciente, por medio de servidores de archivos y de bases de datos,
y que al menos, en las areas de mayor importancia (en los consultorios, en este caso) se cuente
con computadoras conectadas a una red que sirvan como terminales para uso de los médicos,
técnicos y administrativos.

En el sistema propuesto se implementaron técnicas de procesamiento digital de imagenes. Esta es
una rama de las ciencias computacionales que puede ser orientado a distintos tipos de
aplicaciones cientificas o de la vida real, como son el disefio grafico, disefio textil, astronomia,
microscopia, y para este caso, la medicina, etc. En la BUAP existe un grupo de personas
especializadas en esta area del conocimiento interesadas en desarrollar software orientado al
apoyo administrativo y médico de hospitales. De manera personal, surgi6 la motivacion por crear
una herramienta que apoyara a los procesos de consulta y tratamiento de informacion visuales
relacionados con el laboratorio de imagenologia, usando hardware barato y herramientas software
de uso libre, con el objeto de minimizar costos.

Cabe mencionar que se visitaron hospitales y clinicas del sector salud para obtener la debida
informacion, ya que con la presente propuesta se pretende apoyar, sobre todo, a instituciones de
salud rurales o de bajos recursos.



La conformacion y distribucion de la presente tesis es la siguiente: en el primer capitulo se
aborda la organizaciéon de hospitales asi como sus procesos administrativos; en el segundo
capitulo se describe el analisis general del modelo de un hospital general; la tercera parte trata
sobre el planteamiento probable y su debido andlisis de ingenieria de software; en el cuarto
capitulo se explica el disefio propuesto, asi como el siguiente capitulo trata acerca de la
implementacion del modulo de imagenologia; el sexto capitulo muestra las pruebas, ejemplos y
se discute sus resultados; por ultimo, se expresan las conclusiones, las perspectivas y sus
limitaciones; en la parte final se hace referencia a la bibliografia.



, 'HOSPITAL DIGITAL
CAPITULO 1. ORGANIZACION DE HOSPITALES

CAPITULO 1. ORGANIZACION DE HOSPITALES

1.1. FUNCIONAMIENTO DE UN HOSPITAL Y SU ORGANIZACION

Los objetivos y misién de un hospital deben guardar estrecha relacién con las necesidades de la
comunidad a la que esta adscrito; el hospital debe contar con sus ingresos permanentes ya sea que éstos
provengan del Régimen de Seguro Social, de subvencién del gobierno, o sea autofinanciado por medio
de su clientela.

La seccion del cuerpo médico, dependiente de la subdireccién de servicios médicos (ver figura 1.1) esta
conformada por dos unidades: la divisidon médica y la division quirtrgica. La division médica esta su vez
conformada por medicina interna, pediatria, y especialidades médicas. La division quirdrgica la conforman
las siguientes unidades: cirugia general, especialidades quirurgicas y obstetro ginecologia.

DIRECCION GENERAL
SUBDIRECCION DE
SERVICIOS MEDICOS

SERVICIOS
ADMOS.

CUERPO MEDICO AUDITORIA
CONSULTA COMITES CONTABILIDAD
EXTERNA - DE APOYO
REC. HUMANOS
[ [ : CAJA Y COMPRAS
SERVICIOS SERV. AUXIL. MEDICINA SERV. AUXIL. SERV. TRANSPORTE
MEDICOS TRATAMIENTO PREVENTIVA DIAGNOSTICO PARA-
MEDICOS ING. Y MANTTO.
DOCENCIA INVENTARIO
DIVISION DIVISION REABILITACION TOMOGRAFIA ELECTRO TRABAJO
MEDICINA QUIRURGICA H  MEDICA- AXIAL — ENCEFALO | [+  SOCIAL
FISICA COMPUTARIZ. GRAFIA
EMERGENCIAS MENSAJERIA
BANCO DE ELECTROCAR- LAB. ENFERMERIA
MEDICINA CIRUGIA H  SANGRE DIOGRAMAS ——  CLINICOS H
INTERNA ‘ GENERAL ‘ SERV. TELEFONICO
PEDIATRIA ESP. ANESTESIO LAB. DE ENDOSCOPIA FARMACIA SERV. INFORMACION
QUIRURGICAS | - LOGIA PATOLOGIAS H OTROS
ESP. OBTETRO
MEDICAS GINECOLOG. RADIO CITOSCOPIA DIETETICA
L TERAPIA - H
ARCHIVO
L cLINIco

Fig. 1.1. Organigrama tradicional de un Hospital General

También bajo la jurisdiccion del cuerpo médico estan las unidades de medicina preventiva, docencia y
emergencia.

El tramo de control de la unidad de servicios auxiliares de diagnéstico lo conforman las siguientes
unidades: tomografia axial computadorizada, electroencefalografia, electrocardiografia, laboratorio
clinico, rayos X, laboratorio de analisis clinicos, laboratorio de anatomia patoldgica, endoscopia y
cistoscopia.

La forma tradicional en que estan conformados los servicios auxiliares de tratamiento de los hospitales en
México guarda una estrecha similitud con los servicios de tratamiento de los hospitales del area
latinoamericana. Los servicios de este tramo especifico de control estan conformados de la siguiente
forma: rehabilitacion y medicina fisica, litotripsia, banco de sangre, anestesiologia y radioterapia.
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Los servicios paramédicos de un hospital, clasicamente estan conformados por las unidades de Trabajo
Social, Enfermeria, Farmacia, Dietética y Archivo y Registro de Documentos Médicos.

Los servicios hospitalarios hasta ahora mencionados, los cuales conforman parte de la estructura clasica
organizacional de un hospital, deben guardar una estrecha coordinacién, con el fin de que se logren
cumplir los objetivos del hospital.

La direccién de un hospital de mayor magnitud (ver figura 1.2) debe descentralizar funciones en unidades
especializadas para que funcionen como asesoras tanto de la direccion, asi como de las otras unidades
de mando especializadas.

Entre los comités de mayor apoyo con que debe contar la direcciéon de un hospital son indispensables:
Comité de Investigacion Clinica y Docencia, Comité de Medicamentos y Farmacia, Comité de
Documentacién Médica, Comité de Admision y Auditoria Médica.

Lo anterior por cuanto la estructura organizacional de una unidad general de mando administrativo en un
hospital, esta constituida de la siguiente forma por ejemplo:

Hospital de Pediatria C.M.N. SXXI

Direccian

—— Comité de Calidad de la A=ncidn hiédica
I — Epidemiologia Hospialaria
r T

Subdireccion Subdireccion hizdica
Administrativa |

Comit& hiedico Técnizo Administrative de la Unidad

Comisién Local de Seguridad e Higiene en el Trabajo

[ | | I 1
Coordingeion Division de Diwizidn de Diwizidn de Divizion de Auiliares Diwizidn de
Diepartamerts Clinica Especialidades Pediatria Especialidades de Diagnasticay Bducaciin e
- de Finanzas y de Tumo hiedicas hiédica Quiningicas Tratamienta Imvestigacian hiadica
Sistemas | 1 | | |
Cardiologia Admisian - fnestesiolog Anatamia Ceritra de Diepartamert
Departamenta 2 . Hospitalaria _e Jesm g3 [ Pataldgica r Documentacion ] d:':g-rf:nr:ueeﬁg F
- de Persanal y Dermatologa - Cortinua Cirugia de Ata - en Salud 0
i Urgenciaz . Especialidad - Imagenclogia B Coordinacis 1]
Relaciones : = k: =y Tt e Subijef 4 cordinacion
Endocrinologia Toxicalogia ir. Gastroerter. Laborgtorio de ubjefaura de - de feistentes E
. “Cir Recién Macido Esneviglidades Educacian g hédicas N
Departamenta Gastroenteroloda - Infectalagia | Cir. Cardiowascular P  Imestigacion en
| | de “Endozcopia - - edicing Fisica Enfermeria Departamento T
c Az | hiedicina - Cir. Maxilofacial = P Areas Tacnicas — de Consuka u]
OnSEnacion Gendtica e e v Rehabiltacian X Extema
Nutricis - Cir. Oncolégica Wedicing Un_lgad_dle Ips. en g
a utricion B 5 i | Epidemiologia Depart n
DEPEF‘;E""E"W t‘;';:rzt;il:ga - Parenteral v - Cir. Reconstructha Nuclear Eﬁnica | d:ﬁ'.-a.fo?rl;.née-tb: E
" o eriorme e - Cirugia de Térax Neursfisiolog a Unidad de Imc_en | BEdiear, oo
- Heonatologia |- Meurocinugia - Clinica I~ Farmacobicloga
Hefrologia - Cuidados - “fudiclogia Unidad de Irv. en Diepartamerto .
“hialisis 7 - Oftalmaloga = : — i
Departamerte o Intenzios a - Genética Humana de Mutrician v
L de Servicics "Hemodialisis L Ortopedia ; Dietética -
Generales Neumologia | L s - e ] ol L, & Departamento &
g : L Ctominolaringologia - Inmunologia e T io Social L
BEFS‘?;’;%U:'E' - Preezcolares "Endozcopia Inmunoquimica . '?dizjg aEH U
“Pulmonar | Esoclaresy - Quirdfanos Unidad de I en D
sInhaloterapia Adolescentes . ~ Mutriciony Unidad
ni P! Unidad de hetabalica
- Salud hiental Trasplantes i
Meunologia = Psizologia aCameal 'ﬁl'm|da‘d dg Ilmr. &n
- o poiies ¥ e | Bialogia def
Dnc_oh?gla . shquina {;Edﬁlt:oﬂsea Diesarrallo
“Quimicterapia Unidad de SRanal .
. L Cuidadas Unidad de Iriv. &n
Reumataloga & Intensios Urologia Enfermedades
Inmunologia Pediatricos L "Endascapia " Infeceiosas y
“rodinamia Parasitarias
| Unidad
ietabalica

Fig. 1.2. Organigrama de un hospital del IMSS

El Administrador delega funciones para crear tramos de control compuestos por: Unidad de Recursos
Humanos, Seccion de Contabilidad, Unidad de Auditoria, Seccion de Proveeduria e Inventarios, Unidad
de Compras y Caja, Lavanderia y Ropa, Unidad de Transportes, Unidad de Ingenieria y Mantenimiento,
Unidad de Vigilancia y Limpieza, Servicios Religiosos, Mensajeria, Servicios Telefénicos y otros.

Es deseable que, con base en el tamafo del hospital, por sus volimenes de compras, por su
presupuesto, por sus inventarios, y por su proyeccién a la comunidad, deba imperar una adecuada
planificacidn, asi como las buenas relaciones publicas y humanas en el personal basico administrativo. El
personal debe poseer un nivel académico, cuyo perfil coincida con el perfil del puesto que ejecuta, muy
especialmente cuando se trate de puestos de gerencia en cualquier nivel del hospital.
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La planificacién administrativa de un hospital como en cualquier otra empresa no es algo sencillo, pues
los planes operativos, los tacticos y los estratégicos deben estar debidamente elaborados, si es que
realmente se quieren lograr los objetivos en forma oportuna, con eficiencia y con eficacia.

Un hospital no puede trabajar a la deriva; si lo hace, pagarda muy caro su improvisacion. Por eso es
indispensable que los diferentes niveles jerarquicos del hospital, asesorados por los comités (ver figura
1.2), establezcan un proceso de planeacion estratégica con el fin de dar secuencia a las actividades y
lograr los objetivos trazados.

Si realmente se conoce la mision del hospital, el primer paso es establecer los objetivos haciendo uso
racional de los recursos disponibles y no exponerse a tener que desechar programas de accion
indispensables para su funcionamiento.

Es indispensable hacer énfasis en que la direccion de un hospital debe identificar dentro de su ambito,
todas aquellas oportunidades que favorezcan el logro de sus objetivos, pero también ha de desarrollar
politicas precisas para atender cualquier tipo de situacion que se pudiera presentar. La administracion en
forma permanente debe comparar lo que ha hecho y lo que esta haciendo para proyectar hacia el futuro
sus mejores planes de accién tendientes a mejorar la salud, al mas bajo costo y con el menor esfuerzo.

La cirugia ambulatoria, la medicina domiciliaria, el médico de empresa, son ejemplos de la proyeccion del
hospital a su mercado; ademas, este sistema de atencion le permite funcionar con bajos costos.

La organizaciéon de un hospital debe responder a los principios de autoridad, division del trabajo, unidad
de mando, ambito de control, descentralizacién y delegacién de autoridad, para que todos éstos en
accion concatenados con la estructura, actien acorde con la jerarquia conjunta que genera la accion de
cada uno de ellos. Es importante recordar, por obvio que parezca, que debe existir un marco de disciplina
efectiva, una comunicacion eficiente y oportuna, una motivacién permanente, estilos de liderazgo
situacional, relaciones informales, publicas y humanas positivas y una plena identificaciéon con los
objetivos y la misién por parte de todo el personal, aspectos que facilmente se olvidan en los hospitales,
especialmente los de gran estructura organizacional.

1.2. SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EN HOSPITALES PUBLICOS

Las dependencias del gobierno federal mexicano que han prestado servicios de salud publica por
mas de cinco décadas, presentan hoy en dia serios rezagos tanto en su politica interior, en su
politica financiera y en su politica administrativa.

Sus procesos administrativos son muy similares. A continuacion se describiran las principales rutas de
acceso a los servicios administrativos de ambos institutos.

1.2.1. ISSSTE

Los beneficiarios principales de este instituto son trabajadores de origen federal, como maestros de nivel
primaria, secundaria, bachillerato e institutos de nivel licenciatura. También lo son personal de
dependencias federales como la PGR, SHCP, TELECOMM, SEPOMEX, etc.

El proceso basico para solicitar una cita médica es la siguiente:

» Apertura de expediente. Este tramite se efectia una Unica ocasién. Se presentan constancia de
servicios del lugar de trabajo, copia del ultimo talén de pago del lugar de trabajo, copia de acta de
nacimiento, credencial de elector y opcionalmente una foto. Cumplidos estos requisitos se abre
un expediente en un félder remarcando la zona correspondiente en funcion del domicilio, y que se
resguardara en un archivo o anaquel donde se integra con todos los demas expedientes. A
cambio, al trabajador se le otorga un carnet que avalara su pertenencia al instituto y en donde se
registraran las vigencias semestrales y las correspondientes citas médicas. Cabe mencionar que
un trabajador puede registrar a este servicio a tantos derechohabientes o familiares dependientes
directos como sean necesarios.

» Solicitud de citas médicas. Ante una enfermedad, el trabajador tiene derecho a solicitar una o
varias citas médicas para él o sus derechohabientes. Cabe mencionar que hay la posibilidad de



, 'HOSPITAL DIGITAL
CAPITULO 1. ORGANIZACION DE HOSPITALES

apartar cita por la mafana o por la tarde, segun convenga. Para solicitar una cita, se tienen tres
alternativas:

= Solicitud de cita por teléfono al 01-800-012-23-50, en la cual el trabajador recibe la
atencién de una operadora y se concreta la cita en el horario sugerido que es respetada
por los administradores de la clinica.

= Solicitud de cita via Internet [1], donde el trabajador llena un formulario en el que se
concreta la cita y de igual manera que el anterior caso, su turno es respetado.

= Solicitar una ficha personalmente, en donde el trabajador tiene que llevar el carnet a la
clinica correspondiente y a cambio obtener una ficha de cartéon, donde se registra el
nuamero de turno, el consultorio, médico asignado y mediante la cual se respeta el pase
para la consulta médica. El paciente no debera olvidar recoger su carnet.

En cualquiera de las modalidades antes citadas, se identifica al paciente por su expediente, el
cual el asistente de archivo lleva a los consultorios.

» Consulta médica. Proceso en el cual el médico identifica al trabajador o derechohabiente por los
expedientes entregados por el asistente de archivo, hace su valoracion médica y segun su
diagndstico extiende la correspondiente receta. Los expedientes acumulados por todos los
derechohabientes que han pasado en una jornada de trabajo, son regresados a archivo por el
asistente de dicha area. Cabe mencionar, que el médico puede solicitar analisis clinicos,
radiografias, tomografias o cualquier otro tipo de estudio de alguna especialidad especifica.

» Estudios clinicos. Si el médico considera necesario, recomendara la realizacién de estudios
especiales de laboratorio. Esto conlleva el llenado de un formato por parte del médico donde
solicita los estudios y se entrega al paciente para su tramite. Este formato es llevado al
laboratorio correspondiente, donde se le indica el dia y la hora que debe asistir ademas de recibir
indicaciones para prepararse para la toma de muestras, radiografias o estudios respectivos. El
resultado de este estudio se entrega al técnico, laboratorista o al departamento de archivo. El
paciente tendra que volver a solicitar otra cita para que el médico haga su diagnéstico basandose
en los resultados de dichos estudios.

1.2.2. IMSS
Los beneficiarios principales de este instituto son trabajadores de empresas privadas y publicas.
El proceso basico para solicitar una cita médica es la siguiente:

» Apertura de expediente. Este tramite, también, se efectia en una Unica ocasion. Se presentan las
constancias que acrediten ser trabajador de una empresa previamente registrada, asi como
copias de identificacion. Cumplidos estos requisitos también se abre un expediente remarcando
la zona correspondiente en funcion de su domicilio; se resguardara en un archivo donde se
integra con todos los demas expedientes. A cambio, al trabajador se le otorga un carnet, donde
ya va asignado el horario de sus préximas citas. Cabe mencionar que un trabajador puede
registrar a este servicio a tantos derechohabientes o familiares dependientes directos como sean
necesarios.

» Solicitud de citas médicas. Ante una enfermedad, el trabajador tiene derecho a solicitar una o
varias citas médicas. El trabajador tendra que asistir a la hora asignada, segun su carnet, para
recibir atenciéon médica segun el turno que le haya tocado. Se identifica al paciente por su
expediente, el cual el asistente de archivo lleva a los consultorios.

» Consulta médica. Proceso por el cual el médico identifica al trabajador o derechohabiente por los
expedientes entregados por el asistente de archivo. Se hace su valoracién médica y segun el
diagnostico se extiende la correspondiente receta. Cabe mencionar, que el médico puede solicitar
analisis clinicos, radiografias, tomografias o cualquier otro tipo de estudio de alguna especialidad
especifica.

» Estudios clinicos. Si el médico considera necesario, recomendara la realizacion de estudios
especiales de laboratorio. Esto conlleva al llenado de un formato por parte del médico donde
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solicita los estudios y entrega al paciente dicho formato para que los tramite. Este formato es
llevado al laboratorio correspondiente, donde se le indica el dia y la hora que debe asistir ademas
de recibir indicaciones para prepararse para la toma de muestras, radiografias o estudios
respectivos. El resultado de este estudio lo entrega el técnico o laboratorista al departamento de
archivo. El paciente tendra que volver a solicitar otra cita para que el médico haga su diagnéstico
basandose en los resultados de dichos estudios.

Como podra observarse, los procesos son muy similares y por ello, se puede hacer una propuesta que
puede redundar en un sélo sistema para a ambas instituciones, incluso a otros tipos de clinicas u
hospitales.

1.3 RADIOLOGIA
1.3.1 CONCEPTOS BASICOS

La radiologia se descubrié hace poco mas de 100 afios y se ha convertido en una ciencia altamente
tecnoldgica, que cuenta con el equipo para obtener imagenes de casi todas las partes del cuerpo.

La radiologia es una rama de la medicina que utiliza sustancias radioactivas, radiacion electromagnética y
ondas sonoras para crear imagenes del cuerpo, sus érganos y estructuras con fines de diagnostico y
tratamiento. Las imagenes pueden también mostrar la eficacia del funcionamiento del cuerpo, sus
organos internos y estructuras.

Aunque ha existido preocupacion acerca de los efectos secundarios potencialmente dafinos asociados
con el uso de la radiacion, se cree que los pequefos riesgos son con mucho sobrepasados por la
informacion obtenida sobre las condiciones de los pacientes y la contribucién de la radiologia a la ciencia
médica.

La radiologia ofrece servicios de diagnostico y terapéuticos. Entre las areas de especializacion de
la radiologia se incluyen cuatro métodos distintos.

La radiologia diagndstica utiliza radiacién externa para producir imagenes del cuerpo, sus
organos y otras estructuras internas con fines médicos de diagnostico.

La medicina nuclear utiliza cantidades muy pequefias de materiales radioactivos para crear una
imagen del cuerpo, la funcién de sus organos y su estructura, con fines de diagndstico y
tratamiento.

La radiologia terapéutica u oncologia radioterapica utiliza aplicaciones de energia radiante para
estudiar, tratar y controlar el cncer y otras enfermedades.

La radiologia intervencionista utiliza diversas técnicas de imagen para guiar la insercion de
pequefios instrumentos y herramientas a través del cuerpo para identificar y tratar un trastorno
médico sin necesidad de cirugia convencional.

1.3.2 EQUIPO RADIOLOGICO ACTUAL EN HOSPITALES DE SALUD PUBLICA (SSA)

Seglin informacion recabada en la pagina de Internet de la secretaria de salud [2], la
conformacion del equipo convencional de radiologia para hospitales dependientes de esta
Secretaria son las siguientes:

Equipos para radiodiagnostico:

» Unidad radioldgica basica. Equipo que permite realizar radiografias de tipo general para
cubrir las necesidades primarias de una unidad de medicina familiar de 5 consultorios.

» Unidad radiolégica de 300 ma. Equipo para realizar radiografias simples y planografias.

» Unidad radioldgica dental. Equipo de rayos X que se emplea para el diagnostico de
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padecimientos estomatoldgicos.
Equipos para impresion:
» Camara identificadora. Camara identificadora para impresion fotografica de todos los

datos de identificacion, a luz ambiental. Apertura y cierre automatico de la ventana
marcadora del chasis.

» Marcador eléctrico para placa radiografica. Para marcar de manera automética las
peliculas radiograficas para su identificacion.

» Marcos colgadores para pelicula radiografica. Equipo para sostener y manipular la
pelicula radiografica en tamafios de 20.32 x 25.4 cm (8 x 10"), 25.4 x 30.48 cm (10 x 12"),
27.94 x 35.56 cm, (11 x 14"), 35.56 x 35.56 cm (14 x 14") y 35.56 x 43.18 cm (14 x 17").

» Porta chasis. Para sostener, en la posicion vertical, chasises con rejilla.

» Revelador automatico para radiografias. Equipo eléctrico fijo, que se emplea para revelar
peliculas radiograficas.

» Revelador manual de placas dentales. Instrumento portatil para revelar manualmente
placas radiograficas dentales.

» Secador eléctrico de peliculas radiograficas montadas en marco colgador. Equipo fijo que
seca placas radiograficas montadas en marco colgador.

Para proteccion radiologica:
» Anteojos emplomados. Proteccion a los ojos contra la radiacion.
» Blindaje para gonadas. Utilizado para proteger las gonadas contra la radiacion ionizante.

» Collarin de plomo. Utilizado para la proteccion de la tiroides durante la exposicion a
emanaciones ionizantes.

» Guantes de plomo para proteccion radioldgica. Para proteccion contra radiaciones.

» Mandil protector emplomado. Protector contra la radiacion en area especifica de rayos X.
1.3.3 EQUIPO DE RADIOLOGIA DESEADO

Como ya se discutié en el apartado anterior, la radiologia implica la exposicién danina controlada de
radiaciones, que de cierta manera, representa un riesgo para la salud del paciente y del técnico en turno.

Una idea central debe radicar, primero, en el sentido de que se deberian digitalizar las placas
radiograficas de una manera mas comoda, eficiente y rapida; y segundo, también el de poder
reducir de manera gradual la impresion de placas radiograficas. En la actualidad ya existen
marcas comerciales que ofrecen soluciones de este tipo.

Este documento no pretende la sustitucidon del equipo que actualmente se utiliza en los centros de salud
del pais, solamente se hacen las recomendaciones pertinentes. Por ello y como parte de los

requerimientos deseados para la utilizacion del sistema de Hospital Digital, quedan como propuestas las
siguientes recomendaciones en cuanto al equipamiento.

Hologic inc. [3] ofrece equipos que producen imagenes de calidad similar a los sistemas de
radiologia convencional para elevar la productividad de los hospital y proporciona nuevos medios
de entrega de imagenes para un mejor cuidado del paciente.

iCROco inc [4] fabrica nuevos dispositivos de radiografia computarizada Cobrascan y equipo digital de
rayos X. Algunos digitalizadores de rayos X y de radiografia computarizada RDI (Radiographic Digital
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Imaging Inc) estan disefiados con 16 lectores exploradores computarizados CR1 y scanners para rayos X
para radiologia profesional.

Seria ideal reducir el volumen de impresion fotografica, aunque los costos por concepto de
equipamiento se elevasen, corresponden a un gasto de infraestructura que contribuye a la
disminucion en la compra de consumibles y generacion de residuos toxicos contaminantes. Habra
que reflexionar seriamente esta ultima propuesta; en efecto, la inversion en equipo de
imagenologia digital pudiera representar un gasto muy elevado, pero se debe considerar que los
gastos corrientes por concepto de pelicula fotografica, soluciones reveladoras y fijadoras,
representan un desembolso mensual importante para la institucion de salud, que a la larga pudiera
justificar su eliminacion a cambio de equipo de adquisicion digital computarizado. Esta decision
queda como tarea para las autoridades médicas correspondientes.
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2.1

CONSIDERACIONES GENERALES

Para desarrollar el sistema de Hospital Digital en el area de imagenologia es importante definir
claramente sus requerimientos. Los puntos a explorar en este sentido son:

YV V.V V V V V VYV V V V V VYV V

Los servicios de imagenologia disponibles y los tipos de imagenes y datos que genera cada uno.
Los procedimientos de peticion de estudios de estudios al servicio de imagenologia.

Los procedimientos de programacion, adquisicion y registro de pacientes.

Los tipos y numeros de pacientes que se atienden en los distintos servicios de imagenologia.
La informacién del paciente que se adiciona al estudio.

Los diferentes ambientes de obtencidon de imagenes.

Mecanismos de interpretacion y diagnéstico de los estudios realizados.

Las areas del hospital que requieren consultar imagenes y su ubicacion fisica.

La forma en que se entrega la informacion donde es requerida.

La utilidad que se le da a la informacién en cada servicio.

Problemas de pérdida de informacion.

Procedimientos de archivos de la informacion.

La existencia de otros sistemas en el hospital.

Intercambio de informacion con otros hospitales.

Para cubrir estas necesidades se requiere de un conjunto de dispositivos y estandares para este tipo de
sistemas, cuyas funcionalidades ofrecen todos los elementos operativos requeridos, ya sea por un soélo
hospital o todo un sistema de salud formado por distintos tipos de hospitales, comunicados a través de
una red. Estas demandas incluyen:

2.2

>

YV V V V V V V

Adquisicion de imagenes.

Almacenamiento de informacion.

Distribucién de imagenes.

Visualizacidon de imagenes (consulta, interpretacion o diagnoéstico).
Registro de resultados.

Interoperabilidad con otros sistemas.

Comunicacion remota.

Seguridad del sistema.

AMBITO DE APLICACION

La presente documentacion se puede considerar como de observancia general para cualquier
hospital del estado de Puebla, puede ayudar a definir las adquisiciones de equipos médicos de
diagnostico y tratamiento, que generen objetos como imagenes digitales y que utilizan
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tecnologias de informacion tales como software, procesadores, monitores, entre otros, para los
hospitales de salud publica.

Normalmente ante una propuesta de desarrollos de sistemas, la normatividad del presente
documento se considera como minima, pudiendo establecerse especificaciones adicionales en las
licitaciones, siempre y cuando no se contraponga con lo estipulado. En el caso de discrepancias,
las especificaciones técnicas establecidas pudieran ser validas.

2.3 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

» Norma oficial mexicana NOM-158-SSA1-1996, sobre especificaciones técnicas para
equipos de diagndstico médico con rayos X.

» Norma oficial mexicana NOM-168-SSA1-1998, del expediente clinico.
» DICOM 3.0 [7].

» Cuadro basico de equipo médico del IMSS [8].
24 DEFINICIONES DE ESTANDARES E INTEROPERABILIDAD

Se adopta como referencia el estandar Digital de Comunicaciones en Medicina (DICOM) para la
interoperabilidad en la distribucion y vista de imagenes médicas. Este estandar describe el formato de los
archivos, la especificacion de los datos de la imagen y el encabezado requeridos, describiendo un
lenguaje comun a distintos sistemas médicos.

De esta forma las imagenes vienen acompafadas de mediciones, calculos e informacion descriptiva
relevante para diagnosticos. Los sistemas de almacenamiento de imagenes y comunicaciéon (PACS,
picture archiving and communication system) y los sistemas de informacion radiolégica (RIS, Radiology
information system) dispersos deberan tener la consideracion de estandares en sus procesos internos
(dentro de la misma localidad) y externos (expediente electrénico del paciente) para la integracion de sus
imagenes.

DICOM es un estandar que se aplica en el dominio de la Administracién de Imagenes e Informacién
relacionada con imagenes. Por ello el sistema desarrollado maneja un lenguaje visual como Borland
Delphi, aplicando los estandares HL7 y DICOM para poder interactuar tanto con los sistemas de
imagenes como con los sistemas periféricos y el expediente electrénico del paciente.

241 CDA

CDA (Clinical Document Architecture) es el estandar para el intercambio de documentos clinicos de HL7.
Este estandar se consider6 para la integracion de imagenes hacia el expediente electronico del paciente.

Se partio de la definiciéon misma de que un “CDA es un documento definido y completo que incluye texto,
imagenes y algun otro tipo de informacion multimedia”.

242 DICOM

DICOM es utilizado por practicamente cualquier disciplina médica que utilice imagenes dentro de la
industria del cuidado de la salud. Esto incluye neurologia y neurocirugia, cardiologia, endoscopia,
mamografia, oftalmologia, ortopedia, patologia, pediatria, radioterapia, cirugia, odontologia y veterinaria.

Este estandar define los métodos de transferencia de imagenes médicas para diagnostico y la
informacion asociada a ellas, entre equipos de imagenologia y sistemas de fabricantes distintos.

Su objetivo principal es crear y mantener estandares internacionales para la comunicacién biomédica
diagndstica y terapéutica para las disciplinas que utilizan imagenes digitales y datos relacionados.

El comité DICOM se formé para que se cumplieran los siguientes objetivos:
» Promover la comunicacién de imagenes digitales, independientemente del fabricante del equipo.

» Facilitar el desarrollo y expansidon de los sistemas de almacenamiento y comunicacion de
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imagenes capaces de comunicarse también con otros sistemas de informacion hospitalaria.

Permitir la creacion de bases de datos de informacion diagndstica que pudiesen ser consultadas
por una amplia variedad de dispositivos remotos.

REQUERIMIENTOS DE SERVICIOS

Verificacion. Es utilizado por las pruebas, permite saber si los dispositivos se entienden
mutuamente.

Almacenamiento. Permite el intercambio de imagenes entre dos dispositivos, el servidor
de bases de datos y el servidor de archivos y la terminal de usuario (médico o encargado
de imagenologia o capturista).

Consulta. Implementacion de opciones para demandar una lista de imagenes, iniciar una
transferencia, o verificar si la transferencia de una seria de imagenes fue completada.

Notificacion. Utilizado para iniciar una transferencia o verificar si la transferencia de una
serie de imagenes fue completada.

Administracion del paciente. Gestion de pacientes, demografia, admision y alta de
pacientes.

Administracion del estudio. Creacion y gestion de los exdmenes o estudios.

Administracion de resultados. Permite la gestion de los resultados del examen.
ANALISIS DE FLUJOS DE INFORMACION

Con base en entrevistas hechas en instituciones de salud publica, particularmente el IMSS, el ISSSTE y a
la experiencia personal, se esquematizan los flujos de informacién de los procesos administrativos entre
pacientes, personal de atencién, enfermeras, funcionarios, médicos y técnicos.

2.6.1

ESQUEMA GENERAL DE FLUJO DEL HOSPITAL

El esquema que se muestra en la figura 2.1, considera todas las partes involucradas que considera,
desde que llega un paciente al hospital, es atendido y sale del mismo. Se omitieron algunos tramites o
requisitos administrativos que seran detallados en el analisis de ingenieria de software.
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Figura 2.1. Diagrama general de atencién de pacientes en un hospital publico
2.6.2 ESQUEMA DE TRABAJO DEL AREA DE IMAGENOLOGIA
El esquema 2.2 considera a todos los actores que intervienen en el proceso de solicitud de estudios de

imagenologia.
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Figura 2.2. Roles y personas relacionadas con el médulo de imagenologia
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2.6.3 DESCRIPCION DE RUTAS DENTRO DEL HOSPITAL PUBLICO
2.6.3.1 AGENDA DE CITAS U ORDENES DE ESTUDIO

Los actores primarios son el derechohabiente y el asistente. En esta etapa el derechohabiente ingresa al
hospital y solicita una cita médica, debera obtener como respuesta un horario de atencién en un
consultorio médico mediante un comprobante. El asistente es quien debe agendar la cita, siempre y
cuando el solicitante tenga su carnet actualizado; como resultado debera obtener una lista de todos los
pacientes que solicitaron una cita y con ello, podra pasar los expediente manualmente de la seccién de
archivo de a cada uno de los consultorios.

2.6.3.2 CONSULTA MEDICA GENERAL

En esta etapa el derechohabiente ingresa al consultorio en la hora indicada en la agenda de citas. Como
posible resultado el derechohabiente obtiene el diagnéstico médico y un tratamiento con sus
medicamentos correspondientes. Otra posibilidad es obtener una solicitud de estudios de imagenologia la
cual debera ser sellada para que se autorice dicha orden. El médico general obtiene el registro del
diagndstico que es depositado en el expediente. Cabe aclarar que el médico general puede procesar
hasta tres consultas consecutivas con un paciente en fechas continuas, y si el paciente requiere de mayor
atencion, turna al paciente con un médico especialista o internista. Otro motivo de traspaso de paciente
puede ser que éste requiera un tratamiento especial, como puede ser cirugia, ortopedia, ginecologia, etc.

2.6.3.3 CONSULTA CON MEDICO ESPECIALISTA

El paciente ya tiene un historial clinico por el cual se le asigné a esta area. El paciente obtiene a cambio
una orden de realizacién de estudios clinicos, estudios de imagenologia, de cirugia, etc. El médico tendra
que registrar su diagnéstico y la orden de estudios o cirugia correspondiente.

2.6.3.4 REALIZACION DEL ESTUDIO

Los actores principales son el derechohabiente y el técnico de imagenologia o laboratorista. En esta
etapa el derechohabiente entrega al técnico la orden de estudios de imagenologia, andlisis clinicos, etc. y
procede a realizar la toma de la imagen o muestra. Como resultado el derechohabiente tendra en un
formato un diagndstico presuntivo y el técnico obtendra la toma para procesarla por medio de métodos
fotograficos y de datos.

2.6.3.5 CONFIRMACION DE RESULTADOS

En esta etapa el técnico correspondiente obtiene la placa radiografica o estudios y procede a depositar
sus resultados o placas radiograficas en el expediente del paciente. En este caso para imagenologia,
también registraria digitalmente los resultados de las placas.

2.6.3.6 CONSULTAS DE RESULTADOS

En el momento que el paciente se encuentra en la cita médica, el médico tratante revisara las imagenes
procesadas en el laboratorio de imagenologia y con ello realizar un diagnéstico especifico.
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3.1 ESTUDIO PRELIMINAR

La primera fase de analisis de sistemas del Hospital Digital inicié con una serie de visitas en distintos
hospitales de la ciudad de Tehuacan, Puebla. En algunas de estas instituciones hubo mas facilidades
para recabar y extraer informacion, ya sea con entrevistas al personal o con formatos usados en los
distintos roles que se llevan a cabo en el hospital.

Especificamente hablando, en la clinica de ISSSTE Tehuacén se tuvo mayor acceso a la informacion, y
es en ésta en la que en su mayoria se apoya el analisis. Aunado a esto, el que escribe la presente tesis
es también derechohabiente de esta institucién, por lo cual se conocen de antemano algunos procesos
administrativos especificos. También cabe resaltar que, como se explicé en el Capitulo 1, los servicios en
otras instituciones publicas de salud son similares y por ello el disefio se traté de hacer adaptable y
flexible.

Las reuniones realizadas fueron muy importantes ya que en ellas se hizo el analisis de las necesidades
especificas de cada proceso y basandose en esto se tomd la decision de elegir el sistema operativo, el
lenguaje de programacion, entornos graficos, sistema manejador de bases de datos, seguridad y medidas
a seguir para la creacion del sistema.

Por todo lo anterior se encontraron algunas situaciones especificas viables a mejorar, entre las que
podemos mencionar: el método de agendamiento de citas médicas, el extravio de expedientes, el acceso
rapido a los expedientes, el cambio de programacion de citas médicas, la falta de capacidad para la
realizacion de analisis o estudios urgentes, el elevado gasto de material fotografico de radiologia, la
tramitacién de comprobantes como vigencias, incapacidades, viaticos, la falta de medicamentos, la falta
de equipo o instrumental de laboratorio entre otros.

De todas estas necesidades hubo que seleccionar aquellos que fueran viables de resolver
computacionalmente a corto y mediano plazo. También se consideraron los procesos en los que se
pudieran llevar a cabo actualizaciones de equipamiento digital como son radiologia, tomografia, medicién
de presién arterial y glucosa, laboratorios de analisis clinicos, etc., recalcando que el mayor caso de uso
se enfocara a la imagenologia.

3.2 DIAGRAMAS DE FLUJOS DE DATOS

En esta seccion se describe como se analizan los procesos administrativos y de especialidades de cada
una de las partes del sistema. La figura 3.1 recibe el nombre de diagrama de contexto, que muestra una
vision general del sistema, seguido de los diagramas desarrollados o estructurados que muestran mas a
detalles los procesos a seguir para el tratamiento de los datos. A continuacién se detalla el analisis desde
el nivel cero hasta las mini especificaciones de cada proceso.

15



) ) HOSPITAL DIGITAL
CAPITULO 3. ANALISIS DE INGENIERIA DE SOFTWARE

REPORTE EXPEDIENTE

PACIENTE

REQUISITOS DEL

PACIENTE

PACIENTE

AFILIACION

0
SISTEMA  [CONSULTA| .-
HOSPITAL = 0
DIGITAL
DATOS MEDICO
DATOS MEDICO

Figura 3.1. Diagrama de flujo de datos de contexto del sistema Hospital Digital.

1 ———VIGENCIA— EXPEDIENTE
DECIDIR TIPO
DE
CARNET CONSULTA
DICINA GENERAL GEES
EQUISITOS ESPECIALISTA
PACIENTE T‘ 2 MEDICINA i
'\N~ ABRIR GENERA » SOLICITAR
AFILIACION| EXPEDIENTE FICHA
O CARNET MEDICO
TURNO“_\
ATOS
4 MEDICO
REALIZAR
CONSULTA NSULTA
EXPEDIENTE MEDICO
SOLICITUD DE
ESTUDIOS
5
PRACTICAR
ESTUDIOS

Figura 3.2. Diagrama de flujo de datos para el primer nivel del sistema Hospital Digital.
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EXPEDIENTE

TIPO
CONSULTA

13
REGISTRAR
CARNET SOLICITUD
AUTORIZAD,

MEDICO

ESPECIALISTA

EDICINA
NERAL

Figura 3.3. Diagrama de flujo de datos de segundo nivel
para el proceso de decision de tipo de consulta

REQUISITOS oX]
DE LA
PERSONA | OBTENER | DATOS |
<« | DATOSDEL |
AFILIACION|SOLICITANTE |ACEPTADO
O CARNET

EXPEDIENTE

DATOS
VALIDAR  [VALIDADOS!

DATOS DEL
SOLICITANTE

REGISTRAR
AL
SOLICITANTE

MEDICINA
.
GENERAL

Figura 3.4. Diagrama de flujo de datos de segundo nivel
para el proceso de apertura de expediente.
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CONSULTORIOS

MEDICINA ol 32 EEHAG
GENERAL | SOLICITAR |SOLICITUD
> TURNOU [— — | ASIGNARPACIENTE | NUMERO,
HORARIO DE AL CONSULTORIO
ATENCION CORRESPONDIENTE
CLAVE DEL
PACIENTE
REGISTRO T
PACIENTE Y :
TURNO
EXPEDIENTE ————» EXTRAER
EXPEDIENTE

Figura 3.5. Diagrama de flujo de datos de segundo nivel para la solicitud de fichas.

ICO
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ESPECIALISTA CONyA/ 4.2 ISTORIA -
HISTORIA CLINICA
RN 41 REVISAR .
HISTORIAL O | HISTORIAL
VALIDAR AGENTE | ESTUDIOS WDO
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PACIENTE 43
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AL PACIENTE ESPECIALISTA

DATO¥ DEL REQUERIDO
MEDICO PACJENTE
—_— ESTYOIOS
MEDICAMENTOS 46
EXPEDIENTE =
: DAR PASE A
ENVIAR E 45 ESPECIALISTA
IMPRIMIR INCAPACIDAD :
SOLICITUDAL | O LICENCIA
EXTENDER
LABORATORIO MEDICA RECETA
MEDICA

REGISTRO DE
EDICAMENTOS

REGISTRO DEL

Figura 3.6. Diagrama de flujo de datos de segundo nivel para la realizacion de la consulta.
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SOLICITUD DE
w‘\fs
ESTUDIOS
51 VALIDADOS Y
REALIZADOS
VALIDAR
SOLICITUD 59
DE ESTUDIOS
REGISTRAR
RESULTADOS
DE ESTUDIOS
JAGNOSTICO

EXPEDIENTE

Figura 3.7. Diagrama de flujo de datos de segundo nivel para la realizacion de estudios.

REVISION DE LA EXPEDIENTE
CLAVE
DATOS DEL
ORMULARIO
221 DERECHO- 223
HABIENTE NO
VALIDAR REPETIDO
\ » ACEPTAR - DATOSVALIDOS
AGEPTADO DERECHOHABIENTE
NO REPETIDO REGISTRO
REGISTR

DECHOHABIENTE
REPETIDO

222

RECHAZAR
REGISTRO

Figura 3.8. Diagrama de flujo de datos de tercer nivel para la validacion del paciente.
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EXPEDIENTE
MEDICO REVISION DE LA
ESPECIALISTA CLAVE
GISTRO
TURNO
4.1.3
411
/ REGISTRO | pecifTRO
MEDICO
TIPIFICAR EL MEDICO ESPECIALIST
NERICS DATOS * SERVICIO A
MEDICO
41.2
co TA
REGISTRO
MEDICO MEDICINA
GENERAL

PACIENTE
VALIDADO

Figura 3.9. Diagrama de flujo de datos de tercer nivel para la validacion de turno
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PACIENTE
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JPODE VERIFIcADD | S TORIAL
SERVICIO
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4.23 VERIFICADOS
MOSTRAR
ESTUDIOS DE |+
IMAGENOLOGIA

Figura 3.10. Diagrama de flujo de datos de tercer nivel para la revision de historial o estudios.
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HISTORIAL /

—— ESTUDIOS —¥ 4.3.1
VERIFICADOS -
REDACTAR |D'AGNESTICO — EXPEDIENTE
DIAGNOSTICO /MEﬁEgE—/'
232
GUARDAR
DIAGNOSTICO
SOLICITUD
MEDICINA EXTERNA
433 ESPECIALISTA—»
+«——ESTUDIOS DECIDIR TIPO
DE SOLICITUD MEDICAMENTOS

LICENCIAS MEDICAS

Figura 3.11. Diagrama de flujo de datos de tercer nivel para el diagndstico al paciente.
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3.3 DICCIONARIO DE DATOS

Teniendo estructurados los flujos de datos, se identifican sus almacenes y con ello se establece su
estructuracion correspondiente. A continuacion se describe el diccionario de datos para el sistema
respetando las reglas de normalizacion de bases de datos.

Paciente

Médicos

Consultorios

Imagenologia

Historia Clinica

@Afiliacion + Fecha alta + RFC paciente + CURP + Paterno +
Materno + Nombre + Fech nac + Sexo + Ecivil + Domicilio +
Colonia + Teléfono + Dependencia + Clinica + Delegacion + Zona +
Beneficiario

@RFC_médico + Cédula + Paterno + Materno + Nombre +
Especialidad + Horario + Unidad + Clinica + Delegacion +
Clave_sustituto + No_consultorio+ Teléfonol + Teléfono2 +
Teléfono3

@No_consultorio + Clinica + Delegacion + Zona

@Afiliacién + RFC_médico + Fecha + Estudio + Placa + Diagnostico

@Afiliacion + @RFC_médico + Fecha + Interrogatorio+ Diabetes +
Enf cardiacas + Epilepsia + Hipertension_art + Neoplasicos +
Alérgicos + Obesidad + Reumatismos + Congeénitos + Otros +
Tipo_habitad + Calidad_alimentacion + Inmunizaciones + Diabetes +
Edad inicio_diabetes + Hipertension + Edad_inicio hiper +
Quirurgicos + Transfusionales + Cardiopatias + Neoplasicos +
Traumatismo + Alérgicos + Alcoholismo + Edad inicio A + Toma +
Tabaquismo + Edad_inicio T + Cuantos_cigarros_dia + Drogas +
Edad inicio D + Cuales + Menarca + Ritmo + Eumenorreica +
Dismenorrea + IVSA + No_parejas + FUM+ G+ P+ A+ C+FUP +
PUA + FUC + No_hijos_vivos + FU_papanicolau +
M_anticonceptivo + Padecimiento actual + Peso + Talla +
Temperatura + TA + FC + FR + Exploracion + Imp_diagnostica +
Terapéutica + Familiograma + Desarrollo + Demografico +
Integracion + Composicion
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34 DESCRIPCION DE LOS DATOS
En esta seccidn se describen las caracteristicas de los atributos contenidos en el diccionario de datos.
ARCHIVO: HOSPITAL ETIQUETA DE LA TABLA: PACIENTE

DESCRIPCION: CONTIENE INFORMACION DE PACIENTES QUE SE DAN DE
ALTA EN LA CLINICA U HOSPITAL

NO. DE ATRIBUTOS: 18 EXPRESION DE INDICE: Afiliacion
NO.| NOMBRE |LLAVE| TIPO | LONG. |DEC. DESCRIPCION

1 Afiliacion X Caracter 15 Afiliacion del paciente

2 Fecha alta Fecha 8 Fecha de alta de la afiliacion

3 | RFC paciente Caracter 13 Registro federal de causantes

4 CURP Caracter 18 Cddigo de registro de poblacién

5 Paterno Caracter 15 Apellido paterno

6 Materno Caracter 15 Apellido materno

7 Nombre Caracter 15 Nombre

8 Fech nac Fecha 8 Fecha de nacimiento

9 Sexo Caracter 1 Sexo del paciente

10 Ecivil Caracter 1 Estado civil del paciente

11 Domicilio Caracter 20 Domicilio

12 Colonia Caracter 20 Colonia

13 Teléfono Caracter 13 Teléfono

14 | Dependencia Caracter 35 Nombre dependencia o empresa

15 Clinica Caracter 30 Clinica de adscripcion

16 Delegacion Caracter 30 Delegacion

17 Zona Caracter 5 Zona asignada al paciente

18 | Beneficiario Caracter 1 Indica si es o no beneficiario
ARCHIVO: HOSPITAL ETIQUETA DE LA TABLA: MEDICOS
DESCRIPCION: CONTIENE INFORMACION DE MEDICOS
NO. DE ATRIBUTOS: 15 EXPRESION DE INDICE: RFC médico
NO.| NOMBRE |LLAVE| TIPO |LONG. | DEC. DESCRIPCION

1 RFC médico X Caracter 13 RFC del médico

2 Cédula Caracter 10 Cédula profesional del médico

3 Paterno Caracter 15 Apellido paterno del médico

4 Materno Caracter 15 Apellido materno del médico

5 Nombre Caracter 15 Nombre del médico

6 Especialidad Caracter 25 Especialidad del médico

7 Horario Caracter 40 Horario del médico

8 Unidad Caracter 30 Unidad médica

9 Clinica Caracter 30 Clinica de adscripcion

10 Delegacion Caracter 30 Delegacion

11 |Clave sustituto Caracter 13 Clave del médico sustituto

12 |No consultorio Caracter 5 Numero de consultorio

13 Teléfonol Caracter 13 Teléfono particular

14 Teléfono2 Caracter 13 Teléfono celular

15 Teléfono3 Caracter 13 Otro teléfono
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ARCHIVO: HOSPITAL ETIQUETA DE LA TABLA:
CONSULTORIOS
DESCRIPCION: CONTIENE INFORMACION O REFERENCIAS DE CONSULTORIOS
NO. DE ATRIBUTOS: 4 EXPRESION DE INDICE: No consultorio
NO.| NOMBRE |LLAVE| TIPO |LONG. |DEC. DESCRIPCION

1 |No consultorio X Caracter 5 Numero de consultorio

2 Clinica Caracter| 30 Clinica de adscripcion

3 Delegacion Caracter| 30 Delegacion

4 Zona Caracter 5 Zona asignada a la clinica
ARCHIVO: HOSPITAL ETIQUETA DE LA TABLA:
IMAGENOLOGIA

DESCRIPCION: CONTIENE INFORMACION DE LOS ARCHIVOS REFERENCIADOS
DEL LABORATORIO DE IMAGENOLOGIA

NO. DE ATRIBUTOS: 5 EXPRESION DE INDICE: Afiliacion
NO.| NOMBRE |LLAVE| TIPO | LONG. |DEC. DESCRIPCION
1 Afiliacion X Caracter 15 Afiliacion del paciente
2 | RFC médico Caracter 13 Clave del médico
3 Fecha Fecha 8 Fecha de los estudios
4 Estudio Caracter| 1008 Nombre del estudio a realizar
4 Placa Blob Imagen escaneada
5 | Diagndstico Caracter| 255 Redaccién del diagnostico
ARCHIVO: HOSPITAL ETIQUETA DE LA TABLA: HISTORIA
CLINICA
DESCRIPCION: CONTIENE LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE
NO. DE ATRIBUTOS: 68 EXPRESION DE INDICE: Afiliacién
NO. NOMBRE KE | TIPO |LONG |DEC. DESCRIPCION
Y
1 Afiliacion X | Caréacter 15 Afiliacion del paciente
2 RFC_médico Caracter 13 RFC del médico
3 Fecha Date 8 Fecha de redaccién
4 Interrogatorio Caricter 1 Interrogatorio directo/indirecto
5 Diabetes Caracter 10 Antecedentes heredo/familiares
Diabetes del paciente
6 Enf cardiacas Caracter 20 Antecedentes heredo/familiares
Enfermedades cardiacas
7 Epilepsia Caracter 10 Antecedentes heredo/familiares
Epilepsia del paciente
8 Hipertension_art Caréacter 10 Antecedentes heredo/familiares
Hipertension arterial
9 Neoplasicos Caréacter 10 Antecedentes heredo/familiares
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Neoplésicos

10 Alérgicos Caréacter 10 Antecedentes heredo/familiares
Alérgicos

11 Obesidad Caracter 10 Antecedentes heredo/familiares
Obesidad del paciente

12 Reumatismos Caracter 10 Antecedentes heredo/familiares
Reumatismo del paciente

13 Congénitos Caracter 30 Antecedentes heredo/familiares
Enf. congénitas

14 Otros Caracter 50 Antecedentes heredo/familiares
Otros

15 | Tipo_habitad Caracter 20 Antecedentes personales no
patologicos. Tipo de habitacion

16 | Calidad alime Caracter 20 Antecedentes personales no

ntacioén patologicos. Calidad de la
alimentacion del paciente

17 | Inmunizacione Caracter 20 Antecedentes personales no

s patoldgicos. Inmunizaciones del
paciente.

18 Diabetes Carécter 10 Antecedentes personales
patolégicos del paciente.

19 | Edad inicio di Numéric 2 Antecedentes personales

abetes 0 patolégicos. Edad de inicio de
diabetes.

20 | Hipertension Caracter 10 Antecedentes personales
patologicos. Hipertension arterial
del paciente

21 | Edad inicio hi Numéric 2 Antecedentes personales

per 0 patologicos. Edad de inicio de la
hipertension arterial del paciente.

22 | Quirtrgicos Carécter 20 Antecedentes personales
patologicos. Intervenciones
quirdrgicas.

23 | Transfusionale Caréacter 20 Antecedentes personales

S patoldgicos.

24 | Cardiopatias Caracter 20 Antecedentes personales
patologicos.

25 | Neoplasicos Caracter 20 Antecedentes personales
patologicos.

26 | Traumatismo Caracter 20 Antecedentes personales
patologicos

27 Alérgicos Caracter 20 Antecedentes personales
patoldgicos

28 | Alcoholismo Caracter 20 Antecedentes personales
patolégicos. El paciente es
alcohélico.
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29 | Edad_inicio A Numéric 2 Antecedentes personales
0 patologicos. Edad en la que se
inicio el alcoholismo.

30 Toma Carécter 20 Antecedentes personales
patolégicos. Que toma el
paciente.

31 | Tabaquismo Carécter 20 Antecedentes personales
patolédgicos. El paciente es
fumador.

32 | Edad inicio T Numéric 2 Antecedentes personales

0 patologicos. Edad en la que se
inicio el tabaquismo.

33 | Cuantos_cigarr Numéric 2 Antecedentes personales

os_dia 0 patologicos. Cantidad de cigarros
que el paciente fuma al dia.

34 Drogas Carécter 20 Antecedentes personales
patolégicos. El paciente es
drogadicto.

35 | Edad inicio D Numéric 2 Antecedentes personales

0 patolégicos. Edad en la que se
inici6 el consumo de drogas.

36 Cuales Carécter 20 Antecedentes personales
patolégicos. Drogas que
consume el paciente.

37 Menarca Caracter 10 Anteced. Gineco / Obstétricos

38 Ritmo Caracter 10 Anteced. Gineco / Obstétricos

39 | Eumenorreica Caracter 10 Anteced. Gineco / Obstétricos

40 | Dismenorrea Caracter 10 Anteced. Gineco / Obstétricos

41 IVSA Carécter 10 Anteced. Gineco / Obstétricos

42 No_parejas Numéric 2 Anteced. Gineco / Obstétricos

0

43 FUM Carécter 10 Anteced. Gineco / Obstétricos

44 G Caracter 10 Anteced. Gineco / Obstétricos

45 P Caracter 10 Anteced. Gineco / Obstétricos

46 A Caracter 10 Anteced. Gineco / Obstétricos

47 C Caracter 10 Anteced. Gineco / Obstétricos

48 FUP Caracter 10 Anteced. Gineco / Obstétricos

49 PUA Caracter 10 Anteced. Gineco / Obstétricos

50 FUC Caracter 10 Anteced. Gineco / Obstétricos

51 | No_hijos_vivo Numéric 2 Anteced. Gineco / Obstétricos

s 0
52 | FU papanicola Caracter 10 Anteced. Gineco / Obstétricos
u

53 | M_anticoncept Caracter 10 Anteced. Gineco / Obstétricos

ivo
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54 | Padecimiento Caracter | 255 Padecimiento actual del
actual paciente
55 Peso Numéric 3 Peso del paciente
0
56 Talla Numéric 1 Altura del paciente
0
57 | Temperatura Numéric 2 Temperatura del paciente
0
58 TA Cardcter 10 Exploracion fisica
59 FC Caracter 10 Exploracion fisica
60 FR Caracter 10 Exploracion fisica
61 | Exploracion Carécter | 255 Detalle de la exploracion
fisica del paciente
62 | Imp_diagnosti Caracter | 255 Impresion diagndstica del
ca paciente
63 Terapéutica Caracter | 255 Terapias que ha seguido el
paciente
64 | Familiograma Caracter | 255 Padecimientos detectados en
la familia del paciente
65 Desarrollo Caracter 1 Eleccion: 0= moderna,
1= tradicional, 2= primitiva
66 | Demografico Caracter 1 Eleccion: 0= rural, 1= urbana,
2= otro
67 Integracion Caracter 1 Eleccion: 0= integrada, 2=
semi-integrada, 3=
desintegrada
68 | Composicion Caracter 1 Eleccion: 0= nuclear, 1=

extensa, 2= extensa compuesta
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MAPA DEL SISTEMA PROPUESTO

La figura 3.12 muestra como se estandariz6 el menu del sistema, puesto que si se quiere afiadir alguna
otra opcion, se tenga una referencia de cémo hacerlo.

| Sistema Hospital Digital i

Archivo ] | Edicion | l Consulta ] | Listados generales | [ Imagenologia ] | Utilerias. | | Ayuda
] I I | ————
| connectarsa Airds : Consilta médica CPacientes I g;]:;r[:‘:;pms” | Control de usuarios : Acerca da
| g s daics nasiarts Informacin | bisonar bainria Actuaizaciones

Solicitud fichas
Pacientes
Medicos
Consultorios
Historia clinica
Imagenalegla

| - Abrr expedients
~imeagenologia

_:'CE‘II’H.I biasesde
O s e

- original

- Ristaurar imagen

ganeral
Historia clinica

Turnos/fichas
Imagenologia

: Medicos.

|— Bateria meuiééﬁadaz

|— Bateria p(e\ilseﬁadaz

[— Filtros basicos

l Esnecialidad
Hararios

|— Enx

— EnY

|— Gradiente valor absoluto
|— Gradiente raiz cuadrada
|— Laplaciano+

}— Laplaciano-

|— Roberts 45+

|— Roberts 45-

|— Roberts gradiente

— Prewilt izquierdo

|— Prewitt derecho

L— Sobel

|— Magativa

|— Gris

|— Aclarar senc

t— Aclarar Logaritmo
'— Potencia

..... [

|— Binariza

|— Shift parcial
\— Shift Global
\— Porcentual global

'— Ecualizadores

Plano rojo
Plano verde
Plaro azul

+— Filtros puntuales

Permisos y contrasenas

| : Compactacion de
+ dalos

|— Binariza con umbral

Todos los planos (RGB)

Figura 3.12. Estandarizacioén operativa
Menu principal y submenties del sistema Hospital Digital
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4.1 ELECCION DE HARDWARE Y HERRAMIENTAS DE DESARROLLO

Uno de los objetivos del sistema de Hospital Digital es el de producir una herramienta de bajo costo que
beneficios a hospitales de salud publica. Aunque es cierto que el hospital debera considerar invertir en
equipamiento, éste debe ser lo mas accesible y econdémico posible.

Por el lado del hardware se debera considerar que los equipos de la seccidén de servidores deben estar
separados de los equipos cliente. Los servidores deberan estar ubicados en un area cerrada asegurada,
con la temperatura adecuada y junto al rack de comunicaciones; sélo el personal autorizado tendra
acceso a esta area. La configuracién minima para esta seccion puede ser: Una o dos computadoras
(depende del padrén de pacientes) con procesador Pentium Ill, 256 Mb de memoria RAM, 1 o 2 discos
duros de 10 Gb (depende del padron de pacientes). El software asignado para esta area es Linux
Mandrake 9.2, como sistema operativo, MySQL 4, como sistema manejador de bases de datos, puesto
que es un sistema basado en SQL, muy seguro y que permite el acceso controlado a los datos y el
protocolo FTP para el envio y recepcién de archivos de imagenes.

Asimismo, se deberan contemplar los equipos clientes que se asignen a los consultorios. Haran uso de
estos equipos los médicos, y su acceso al sistema se hara mediante su nombre de usuario y una
contrasena. La configuracién minima de las computadoras de esta seccién es similar a la de los
servidores, con la diferencia que solo se necesitaria un disco duro. Habra que considerar que estos
equipos deben estar conectados en red, es decir, contar con una instalacién adecuada o cableado
estructurado. El sistema operativo asignado es, como minimo, Windows 2000 y sobre éste se debera
ejecutar la aplicacion cliente. También resulta indispensable el uso de ODBC para el acceso a la base de
datos remota. En la figura 4.1 se muestra un esquema basico del equipo y herramientas para el
desarrollo del sistema.

Segun el analisis de sistemas previo, el sistema Hospital Digital tendra que accesar a servidores de
bases de datos locales, remotas o distribuidas, segun sea el caso, por medio de una aplicacién que se
ejecute en la estacion cliente. Es cierto que se desaprovechan las ventajas que trae consigo la ejecucion
del codigo del cliente en el servidor, pero se sacrifica esto para asegurar en cierto modo, la no
disponibilidad abierta de los datos en el Internet, por razones de seguridad. La aplicacion cliente también
debera tener la capacidad de realizar procesamiento digital de imagenes.

Por todos lo anterior, la eleccién de la herramienta de desarrollo recae en un lenguaje visual. Se eligié
Borland Delphi por su facilidad de manejo, aprendizaje y poder, ademas de su diaponibilidad para
sistemas Linux (Borland Kilyx) y su capacidad de acceso a informacion de tipo multimedia. También se
eligio ODBC por tener la capacidad de ingresar a sistemas manejadores de base de datos (SMBD) de
cualquier firma comercial. Se abordara ODBC con mas detalle en la seccion 4.4.1.

Cabe resaltar que no se aplicaron métodos de compresidén de imagenes para no ocasionar retardos al
momento de guardar las placas radiograficas. Por el momento se decidid usar el formato grafico
comprimido JPEG.
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Figura 4.1. coyusiia ue uavayu uel sistema.

4.2

INTERFACES DE USUARIO

El disefio de interfaces esta basado en formularios de Borland Delphi, usando sus componentes visuales
mas frecuentes basadas en el APl de Windows.

Las principales interfaces de usuario son:

>

>

Acceso principal al sistema. El acceso al sistema se hara por medio de un nombre de usuario
o login y una contraseia que se extraera de la base de datos principal (figura 4.2).

Pacientes. Ventana dedicada al registro de los datos principales del paciente. Con los botones
incluidos se permite dar de alta y modificar los datos (figura 4.3).

Meédicos. Datos personales de los médicos. El campo de especialidad distingue a un médico
de especialidad de un médico general (figura 4.4).

Consultorios. Contiene los datos que hacen referencia a un consultorio y que se relacionan
con los datos de los médicos (figura 4.5).

Consultas generales. Listados generales de datos, para este caso, pacientes (figura 4.6).

Disefio de baterias. Formulario para la creacion de baterias personalizadas de usuario y que se
pueden guardar en archivos (figura 4.7).

Historia clinica. La figura 4.8. contiene los datos histéricos del paciente divididos por
categorias: (a) datos generales, (b) patologia, (c) gineco obstétrico, (d) padecimientos, (e)
diagnosticos, (f) familiograma. Este apartado esta considerado en una tabla de la base de
datos de 68 campos.

Imagenologia. Proceso por el cual se hard una orden para dicho estudio (figura 4.9).

Abrir expediente de imagenologia. Modulo de captura de datos e imagenes del paciente por
parte del médico o especialista (figura 4.10).
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Figura 4.2. Ingreso al sistema
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Figura 4.3. Registro de pacientes
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Figura 4.6. Consultas generales de pacientes.

Figura 4.7. Disefio de baterias
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U I Y Y B A

(f)

Figura 4.8. Historia clinica, (a) seccién general, (b) patologia, (c) gineco-obstetro,
(d) padecimientos, (e) diagnosticos, y (f) familiograma.
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Figura 4.9. Captura de datos e imagenes
del paciente

4.3 DISENO DE LA BASE DE DATOS
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vosmcies ST=ET|
| Afiliacion del paciente: | Buscar I

Seleccione la imagen a abrir:

Abrir imégen |

Figura 4.10. Abrir expediente
de imagenologia

La base de datos principal lleva por nombre HD (Hospital Digital). Los usuarios autorizados para usar
este recurso estan configurados sobre los archivos de definicion de MySQL, donde se otorgan los
permisos correspondientes de creacion, actualizacion, eliminacion, consulta, etc.

En la figura 4.11. se muestra el esquema de base de datos de MySQL para el sistema de Hospital Digital.

no_consultorio

afiliacon
RFC_medico
fecha
estudio
diagnostico

afiliation
RFC_medico
fecha
interrogatorio

Figura 4.11. Esquema general de la base de datos HD (Hospital Digital).

Respecto al almacenamiento de las imagenes, la propuesta fue guardarlas en directorios como archivos y
referenciarlas por su nombre dentro de la base de datos, esto facilita el uso del protocolo FTP el cual es
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implementado en Indy (componente de Delphi) para transferirlas entre el server y los clientes, ademas
reduce el peso de la base de datos ya que son los objetos de mayor tamafio que se manejan dentro del
sistema.

Consideramos que no es adecuado guardar las imagenes en la base de datos puesto que esto origina un
crecimiento no controlado de ella y con esto que baje el rendimiento del servidor y del sistema. Esta
propuesta trae consigo una ventaja: la posibilidad de guardar la base de datos y las imagenes en
directorios, servidores y discos duros diferentes, y con esto, poder controlar el almacenamiento
incremental, hacer predicciones de requerimientos de espacio de trabajo y respaldo. La figura 4.12
muestra el esquema de dicha propuesta.

7‘1mageno|ngia -1ol x|
E Flaca
_[ Fecha 10/10/2004
ﬁ Afiliscion — [yAGFEE0523541
= MNombr=  FRANCISCOVAZOUEZ GUZMAN L .
T —
| |
RFC Madico [VaGrestezsst | MySQL
e
Estudio FLACA TORSXICA =
Base de datos HD
Diagnéstico
k.azidkljs dkjasdlkjaslkdiaskidlk.
sl
I
Archivos disponibles:
total 438 =
drwr-irn 2 fvazquezadmon 512 Oct 2017:08 l : : :
S 2 fvampies e 5120018 1400 - » Servidor de directorios
aurr-r 1 Frazquez admon 29648 Oct 20 15.44 el jpg € .,
Ak 1 frazquez admon 37982 0ct 2016282y s
-t 1 frazquez admon 33496 Det 2017.08 13, pg X para las 1magenes.
k- 1 frazuez admon 22508 Oct 20 D351 _fract_typ_
i1 Fvarnuee admon 3272R Mt 211634 i munana-re H
. /export/home/HDI/imagenes
S ) Y I I S

Figura 4.12 Esquema base de datos — almacenamiento de imagenes

4.4 CONEXION DE LA HERRAMIENTA DE DESARROLLO CON LA BASE DE DATOS
441 0ODBC

La conexion abierta de bases de datos (ODBC) permite la comunicaciéon con una amplia
variedad de bases de datos comerciales (Oracle, Informix, Sybase, Postgress, Mysql, etc.)
mediante una interfaz comun que se conoce como controlador ODBC, el cual contiene codigo
que entiende las caracteristicas especificas de una base de datos en particular, y proporciona
acceso a ella mediante un conjunto estandar de llamadas definidas en un API. El uso de ODBC
da a una aplicacion la mayor flexibilidad posible, porque en teoria, cambiar el tipo de base de
datos que utiliza la aplicacion es tan facil como cambiar de controlador ODBC. En la realidad, es
preciso realizar otros cambios menores en el lenguaje de desarrollo (para este caso, Borland
Delphi) que hace uso de ODBC para poder comunicarse correctamente con diferentes motores de
bases de datos. Para nuestro caso, fue conveniente el uso de ODBC.

Debido a que la herramienta de programacion fue Borland Delphi con la posibilidad de migrar a
Borland Kilyx, se descartaron otras conexiones a bases de datos como JDBC, CGI, ISAPI y SQL
links.

Se decidio no usar CGI (Common Gateway Interface) porque la propuesta no es una aplicacion
de tipo PHP y ademas se requeria que los datos no estuviesen disponibles tan abiertamente en el
Internet por razones de seguridad.
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Como inicio, se debe adquirir el manejador ODBC apropiado de MySQL en su portal de Internet, segun la
plataforma de trabajo (Windows o Linux) y se procedié a configurar la conexién al servidor remoto (figura
4.13.).

MySQL ODBC 3.51 Driver - DSM Configuration, Yersion 3.5

This dialog helps you in configuring the ODBC Data Source Mame, that pou car
connect to MuSEL server

—D5SM Infarmation

Daata Source Marme:

Drezcription: IM}ISQL ODEC 3.51 Driver DSM

—Myp5S0L Connection Parameter
Host/Server Mame(or IF]: [148.208.221.5

Database Mame: JHD M L

User: Jaldo

Pazgwond; | ===

Fort [if ot 3306): |3306

SOL command on connect: I

Ok I Cancel | Options > | Test Data Source |
Figura 4.13. Configuracion del manejador de MySQL en ODBC

44.2 ADO

Para poder hacer una conexiéon apropiada a la base de datos de MySQL desde el entorno de
programacion de Delphi, fue necesario usar el componente ADO el cual funciona como puente y conecta
de manera correcta al manejador ODBC y MySQL. Este mecanismo permite operar con informacién
almacenada con otros DBMS, lo cual posibilita un ambiente heterogéneo.

La secuencia correcta de componentes ADO para realizar la conexion con MySQL (ver figura 4.14.) es la
siguiente:

Componente que Componente que accesa a
accesa a ODBC, que a elementos de la base de datos en —
su vez se enlaza a el formulario Componentes de edicion o
MYSQL de acceso a tablas
\
ADOCOI’]GC(\Jti ADODataSet DataSource i
On L ? E Lt _‘-PEH 1 Ll
g -+
B, ] e . H|
| r~|r~f|f-|r|/ |w i (5|
Componente donde se
configura el acceso a las Componente Edit,
tablas de la base de DBEdit,
datos DBNavigator, etc.

Figura 4.14. Esquema de comunicacion ADO

La figura 4.15. muestra en codigo nativo a los componentes ADO y de base de datos relacionandose
entre si.
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MySQL <-----__ _
\)
HD
e
’)
ODBC -----""7"

- SN
object ADOConnection1: TADOConnection ~ ™~~~
ConnectionString = 'Provider=MSDASQL.1; Per5|st Securrtxlnfo False;Extended Propertl +
'es="DRIVER={MySQL ODBC 354 Driver}: DESC=; DATABASE=HD; SERVER=148" +
'.208.221.5;UID=aldo; PASSWORD Tehuacan PORT 3306; SOCKET=; OPTION=;" +

'STMT=;"; Initial Catalog=HD' \\
Provider = 'MSDASQL.1' \
Left=8 i
Top = 144 )
end )/

object ADODataSet1: TADODataSet -
Cohection = ADOConnection1 —-mT
GursorType = ctStatic

,CommandText = 'paciente’

| CommandType = cmdTable

! Parameters = <>

\ Left=8

\Top =176
\ end

object DataSqurce1: TDataSource
DataSet = ADODataSet1
Top=72
End

Figura 4.15. Secuencia de comunicacion ADO-ODBC en Borland Delphi

4.5 ACCESO AL SERVIDOR FTP

Como ya se mencioné anteriormente (seccion 4.3), debido a que el sistema debe de guardar imagenes y
éstas son archivos binarios generalmente grandes (mayores a 500 Kb), lo mas conveniente es
implementar una estrategia de almacenamiento de archivos distribuidos en directorios y no en la base de
datos, puesto que originaria que su tamafio creciera mucho con tan sdlo unos cuantos registros y por
ende, bajaria el rendimiento del acceso al sistema y a los datos. El programa cliente en una estacién
remota tendra que abrir y guardar los archivos de imagenes via el protocolo FTP (File Transfer Protocol),
es decir, cuando se abren y guardan los datos de la base de datos, se deberan abrir y guardar los
archivos de las imagenes en lugares especificos y sus ligas.

Esto se logra gracias a la funcionalidad de los componentes Indy de Delphi. Para nuestro caso, se
usa el componente IdFTP, al cual habra que configurar para realizar la transferencia de archivos
requerida, como son: host, nombre de usuario, contrasefia, directorio de trabajo y tipo de
transferencia entre otros.
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El listado 4.16. muestra la codificacion del componente DBNavigator1, en su botén Post (actualizar en la
base de datos), para que en el momento en que se use, a la vez se guarde el archivo de imagenologia en
un servidor previamente especificado.

procedure Tform_imagenologia.DBNavigator1Click(Sender: TObject; Button: TNavigateBtn);
var

ruta:string;
begin
case Button of
nbPost: /I Boton de altas al registro de laBD y
with IdFTP1 do /[Usar el protocolo FTP
try
user:=  Form_datosFTP.usuario;
password:= Form_datosFTP.clave;
host:= Form_datosFTP.servidorFTP;
Connect;
ruta:=Form_menup.rutai+DBEdit1.Text;
ChangeDir(ruta); //IRuta previamente asignada
IdFTP1.TransferType:= ftBinary; /[Activa modo binario
IdFTP1.Put(archivo_put,ExtractFileName(archivo_put)); //Guarda la imagen
Abrirlmagen.Enabled:=false;
Disconnect;
finally
end;

nbNext: begin

verdatosocultos; /IRefresca el ListBox que contiene
refrescalListado; /llos archivos de las imagenes
end;
nbPrior: begin
verdatosocultos; //IRefresca el ListBox que contiene
refrescal.istado; /llos archivos de las imagenes
end;
end;
end;

Listado 4.16. Actualizacion de registros de pacientes de imagenologia,
asi como el envio de imagenes al servidor de directorios.

Con el componente IdFTP1 (Indy FTP) se actualizan las propiedades user, password, y host con las
variables usuario, clave y servidorFTP contenidas en el formulario Form_FTP, del cual se actualizaron
sus valores al iniciar el programa. Acto seguido, se invoca a la conexién del servicio. Se extrae la ruta en
donde se quieren guardar los archivos de imagenologia y se procede a invocar al comando Put. A
continuacion se desconecta el servicio FTP.

La ruta de trabajo se forma de la cadena contenida en la variable rutai del formulario del menu principal,
Form_menup, y del componente DBEdit1 en su propiedad text, en este caso, la afiliacion del paciente. Es
decir, la ruta se formaria de la siguiente manera:

Si: Form_menup.rutai:= ‘/export/home/HDI/
BDEdit1.Text="VAGF680523541’
Entonces: ruta:= Form_menup.rutai+DBEdit1.Text; //ruta = ‘/export/home/HDI/VAGF680523541°

Y con ello se configuran directorios personalizados del paciente y se consigue que los archivos de los
pacientes se administren mejor.

Los botones nbNext y nbPrior refrescan los listados del ListBox1 donde se muestran los archivos de
imagenologia que se han depositado en el servidor correspondiente (Listado 4.17.y 4.18.):
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procedure Tform_imagenologia.verdatosocultos;
var
V: Variant;
A,B,C: String;
begin
label8.Caption:="";
label8.Visible:=false;
ADODataSet2.Active:=true;
V := ADODataSet2.Lookup(‘afiliacion’, dbedit1.Field.Text,
'nombre;paterno;materno’);
if not (VarType(V) in [varNull]) then

begin
A :=V[0];
B := V[1];
C :=V[2];

label8.Visible:=true;
label8.Caption:= V[0] +'"'+ V[1] + "' + V[2];
end
else ShowMessage('Search unsuccessful!’);
ADODataSet2.Active:=False;
end;

Listado 4.17. Codigo fuente que actualiza los datos del formulario de imagenologia.

procedure Tform_imagenologia.refrescaListado;
var
ruta: string;
begin
with [dFTP1 do
try
user:=  Form_datosFTP.usuario;
password:= Form_datosFTP.clave;
host:= Form_datosFTP.servidorFTP;
Connect;

ruta:=Form_menup.rutai+DBEdit1.Text;

Self.ChangeDir(ruta); /IRefresca el listado
Disconnect;

finally
end;
end;

Listado 4.18. Codigo fuente que refresca el listado de imagenes.

Por ello se concluye la necesidad de evaluar si realmente vale la pena guardar informacion binaria (en
formato grafico, sonido, video, etc.) en una tabla de la base de datos (campos BLOB), o usar recursos de
transferencia de archivos mediante la herramienta de programacion, controlando el almacenamiento de

informacion.

Si el hospital llegara a tener 4,000 derechohabientes, como en el caso de la delegacion ISSSTE

Tehuacan, entonces la propuesta anterior descrita resulta necesaria.

38



, , ) HOSPITAL DIGITAL
CAPITULO 5. IMPLEMENTACION DEL MODULO DE IMAGENOLOGIA

CAPITULO 5. IMPLEMENTACION DEL MODULO DE IMAGENOLOGIA

5.1 INTRODUCCION

El procesamiento digital de imdgenes es una de las ramas de la ciencia que mas desarrollo ha
experimentado en la ultima década, debido fundamentalmente a dos factores: primero, el avance
vertiginoso que se ha originado en el hardware, en particular, los procesadores especializados, los
arreglos de procesadores y las computadoras digitales; y segundo, a la importancia que esta
técnica ha adquirido en la vida moderna.

No obstante el procesamiento digital de imagenes es relativamente joven (no mas de 100 afios)
comparado con otras ramas de la ciencia, y en €l han intervenido e intervienen de forma intensa,
en todo el mundo, un gran nimero de instituciones y cientificos, debido principalmente, a los
factores antes mencionados y a que también el procesamiento digital de imagenes es cada vez
mas utilizado en diferentes ramas de la ciencia y la técnica. Todo este desarrollo se refleja en la
literatura cientifica sobre el tema, que comprende una enorme relacion de referencias de todo tipo.

El objetivo del procesamiento de imagenes es mejorar la calidad de las imagenes para su
posterior utilizacion o interpretacion como son, remover defectos y desenfoques, el mejoramiento
de ciertas propiedades como el color, contraste, estructura, etc. [10] [21]

La representacion simple de una imagen es una coleccioén de puntos en un arreglo bidimensional,
donde cada punto se almacena una serie de parametros propios de la imagen (figura 5.1.).

X X

m2 mn

Figura 5.1. Representacion de una imagen.

Para el registro de una imagen se acostumbran usar formatos que estan referenciados por el
numero de bits que son utilizados para la cuantizacion de la cantidad de luz recibida. Cuando se
trabaja solo la intensidad de la luz recibida en el detector se dice que la imagen ha sido adquirida
en tonos de gris. Los tipos mas frecuentes son: con un bit corresponden imagenes
monocromaticas, blanco y negro o de alto contraste; con 4 bits, imagenes de 16 niveles; y con 8
bits, imagenes con 256 niveles. Actualmente la mayor parte de los dispositivos simples permiten
adquirir la imagen con una profundidad de 8 bits, los cuales permiten representar 256 niveles de
gris; el rango es el tipico [0, 255]. Por ello, los elementos de la matriz que representa a la imagen
x, €[0...255].

Al punto x; =7 [i, j] se le llama pixel y se debe entender el tono de gris que se ha asociado a la

imagen en la coordenada (i, j ) de la particion definida por el sistema de digitalizacion.

Si consideramos a la clase que representa a una imagen en tonos de gris, sus propiedades basicas
seran (figura 5.2.):
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Clase Imagen
Ancho: entero
Alto: entero
ProfBits: entero
Pixels: matriz de enteros[0...Ancho-1, 0...Anto-

1]

Figura 5.2. Representacion de la clase de una imagen en tonos de gris.

Donde Pixels € [0...2" %" —1],

Muchos de los dispositivos modernos permiten realizar el registro en colores, de tal forma que
para cada zona de la imagen se genera un pixel con tres componentes, la representacion comun es
mediante un vector formado por una combinacién de los colores basicos utilizados en la
electronica de video. Estos colores son el azul (B=Blue), el verde (G=Green) y el rojo (R=Red).

Asi, un color cualquiera se puede expresar como una combinacion lineal de los colores basicos,
es decir:

C=rR+gG+bB (Ecuacion 5.1)

Se interpreta un color como una combinacion lineal de los vectores unitarios cromaticos (R,G,B)
y las proyecciones en cada eje cromatico o coordenada de color C son (r,g,b). Se puede
interpretar la ecuacion (5.3) como la mezcla de los colores primarios, donde se utilizara una
cantidad » de rojo, una G de verde y una b de azul. Sir, g y b se manejan a 8 bits cada uno, se
dice que la imagen esta representada a 24 bits.

Una representacion en términos de clase para un pixel en la base RGB, puede ser la siguiente:

Clase PixelColor
. entero
g: entero
b: entero

Figura 5.3. Representacion de la clase PixelColor.

De donde la clase ImagenenColor, puede quedar como sigue:

Clase ImagenenColor
Ancho: entero
Alto: entero
ProfBits: entero

Pixels: matriz de PixelColor[0...Ancho-1,
0...Anto-1]

Figura 5.4. Representacion de la clase ImagenenColor.

Si se toma una profundidad en bits de 8, los colores puros seran: rojo=(255,0,0), verde=(0,255,0)
y azul=(0,0,255).

Se define un color “gris” en el espacio RGB, aquel que tiene sus tres componentes iguales, por lo
todo gris tendra la forma Z=(z,z,z). Es decir, la proporcion de cada uno de los colores basicos es
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la misma. Por tanto, se puede afirmar que los grises se ubican en la recta que va del origen (0,0,0)
al punto (255,255,255).

Se denomina resolucion al nimero de pixeles por pulgada utilizados en el proceso de adquisicion,
se indica en dpi (dots per inch, puntos por pulgada). Mientras mayor es la resoluciéon mayor es la
fidelidad de la imagen se obtienen mas detalles de ella. Los valores de resolucion varian de 75
dpi hasta algunos miles (7200 dpi). Generalmente éste es un parametro del dispositivo de
adquisicion que es posible definir durante el proceso de registro.

En las siguientes secciones se detallan las transformaciones elementales usadas durante el sistema
Hospital Digital, en las cuales se hara una breve descripcion de su implementacion.

5.2 OPERACIONES ORIENTADAS AL PUNTO

Las operaciones orientadas al punto transforman a la imagen modificando un pixel a la vez, en
general, sin importar el estado de los pixeles vecinos. La transformacion se puede aplicar a toda
la imagen o a una region de ella.

Sea x un pixel de una imagen / , es decir x € / .Supongamos que la funcion y = f(x)
transforma un pixel x mediante la regla f, generando un nuevo valor para ¢él, digamos y .

Entonces se dice que la nueva imagen /', donde y € I', es el producto de aplicar f sobre I .
Simbolicamente:

I'= f(I) (Ecuacion 5.2)
El proceso de transformacion en la mayor parte de los casos sera tal que:
Si x = I[i,j] =>y= I'[i,j], donde y = f(x) (Ecuacion 5.3)

Para que la transformacion f no ocasione problemas de representacion, si el dominio de x esta

en el intervalo D=[0,L-1], donde L=2P, donde p es la profundidad en bits de la imagen, entonces
se va a exigir que ye D’, donde en general D’ < D. Lo cual implica que el mecanismo de
representacion de la imagen sobre el elemento de la clase x seguird siendo valido para la clase a
la que pertenece y. Esta condicion permite que los métodos desarrollados para la visualizacion de
la imagen / se pueden utilizar para/'.

El algoritmo basico de transformacion bajo f para una region rectangular de / definida por
R=[il...i2, j1... j2] (Ecuacioén 5.4)

es el siguiente:

fori=11,i2 {
for j=j1,2 {
Pijl= f(1[1,])
b

i

Figura 5.5. Algoritmo basico para transformar una region de una imagen / bajo f .

En el caso que: 11=0, i2=M (donde M= Imagen.Ancho-1), j1=0, j2= N (d,onde N= Imagen.Alto-
1); el proceso modificaria toda la imagen.
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5.21 NEGATIVO
Esta transformacion se construye de la siguiente manera.

Sea x=(r,g,b) un pixel de la imagen / , entonces el negativo de x se puede hallar simplemente
como:

x'=(~r,~g~b)=(A-rA-gn->b) (Ecuacién 5.5)
donde A=L-1y L=2°

Este proceso es muy claro de entender para una imagen monocromadtica, pues en ella p=1, y
entonces L=2 y en consecuencia A=1, en donde dado que los valores permitidos para un pixel
(en cada plano) seran tnicamente x={0,1}, de donde las transiciones seran: 0 —>1 y 1—0. De
donde un pixel en 0 (negro) se transformara en 1 (blanco) y viceversa.

De forma gréfica, para cada canal el negativo se puede interpretar como una linea de
transformacion con pendiente negativa.

Su implementacion es la siguiente:

procedure TForm_menup.negativo;
var 1,j,k : Integer;
begin
fori:=0to lan-1 do
for j := 0 to Ial-1 do
fork :=0to2 do
matT[i,j,k] :== NOT mat[i,j.k];
copiaM(matT,mat);
end;

5.2.2 GRIS

El ojo percibe distintas intensidades de luz en funcion del color que se observe, esto es debido a la
respuesta del ojo al espectro visible la cual se puede observar en la figura, por esa razén el céalculo del
equivalente blanco y negro (escala de grises o luminancia) de la imagen debe realizarse como una media
ponderada de las distintas componentes de color de cada pixel.

La ecuacion de la luminancia es la expresion matematica de este fendmeno y los factores de ponderacion
de cada componente de color nos indican la sensibilidad del ojo humano a las frecuencias del espectro
cercanas al rojo, verde y azul.

Y = R*0.3+G*0.59+B*0.11 (Ecuacion 5.6)

Por tanto, para realizar esta conversion llega con aplicar esta ecuacion a cada pixel de la imagen true-
color. Apareceria una nueva matriz de un byte por pixel que daria la informacion de luminancia.

Si quisiéramos convertir a escala de grises una imagen de paleta, bastaria con convertir cada color de la
paleta a su gris correspondiente segun la ecuacién anterior, creando una nueva paleta de grises.

Su implementacion genérica es la siguiente:
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var
1,j,k,z,C : integer;
begin
for i :=0 to lan-1 do begin
forj :=0 to Ial-1 do

procedure TForm menup.Grises;

begin
z:=0;
for k :=0 to 2 do z := z + mat[i,j,k];
C:=z div 3;
for k := 0 to 2 do matT[i,j.k] :=C;
end;
end;
copiaM(matT,mat);
end;

5.2.3 SENO/COSENO

Es posible construir una funcién que aclare a partir de la funciéon seno en el intervalo [0, 77 /2]. Se
selecciona este intervalo con el propésito de aprovechar que en él la funcién es monétona creciente. La

transformacion tiene la forma general:

z'= usin(kz)

(Ecuacion 5.7)

para realizar la normalizacion, pediremos que para (z=A )= (z'=A). Dado que la funcion es uno

T
en 7 /2, entonces k = —.
2A

Y u = A, por lo tanto la funcion normalizada en el cuadrado (0, A)x(0, A) tendra la forma:

\ (=
z'= Asin| —
(2/\]

Su implementacion es la siguiente:

(Ecuacion 5.8)

procedure TForm_menup.Seno;
var
i,),k : Integer;
p,C1 : Real;
begin
C1 = PI/(2*255);
for i:= 0 to Ian-1 do
for j := 0 to Ial-1 do
for k := 0 to 2 do begin
p = mat[i,j,k]*C1;
matT[i,j,k] := Round(255*sin(p));
end;
CopiaM(matT,mat);
end;
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Para la transformacion coseno, simplemente se sustituye por la funcion seno.

procedure TForm_menup.Coseno;
var
i,),k : Integer;
p,C1 : Real;
begin
C1 = Pl/(2*255);
for i:= 0 to Ian-1 do
for j := 0 to Ial-1 do
for k := 0 to 2 do begin
p = mat[i,j,k]*Cl;
matT[i,j,k] := Round(255*(1-cos(p)));
end;
CopiaM(matT,mat);
end;

5.2.4 LOGARITMO / EXPONENCIAL

La funcion logaritmica se conoce también como transformacion de rango dinamico generalizada,
introduciendo un parametro & se puede modificar la curva de respuesta para incrementar el efecto
de aclarado para los tonos obscuros. Su forma analitica es la siguiente.

Z'= Aln(ez +1),a > 1,z € [0,A] (Ecuacion 5.9)

Es claro que cuando z=0 = z'=0, para determinar 4 pediremos que z'=A cuando z=A, de donde
A = A/ln (a A+]). La razén del porque sumar uno a z en el argumento radica en el hecho que los
valores de z comienzan en "cero" y para este valor el logaritmo no esta definido.

Su implementacion es la siguiente:

procedure TForm_menup.Loga;
var
i,),k : Integer;

p :Byte;
Cl :Real;
begin

C1 = 255/LnXP1(255);

for i:= 0 to Ian-1 do
for j := 0 to Ial-1 do
for k := 0 to 2 do begin
p := mat[i,j.k];
matT[i,j,k] := Round(C1*LnXP1(p));
end;
copiaM(matT,mat);

end;

La funcién exponencial consiste en obtener un filtro de aclarado tomando la curva de carga de un
condensador en un circuito RC en serie. La forma funcional es
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Z'= A(l—e "), donde a >0, z €[0,A] (Ecuacion 5.10)

Es fécil verificar que en z=0 = z'=0. La funcion tiende a 4 cuando z crece, para determinar el
valor de A pediremos que en z=A =z'=A, de donde A=A /(1-¢7“) .

Su implementacion es la siguiente:

procedure TForm_menup.Exponencial;
var
i,),k : Integer;
p,C1 : Real;
begin
C1 :=255/(exp(1)-1);
for i:= 0 to Ian-1 do
for j := 0 to Ial-1 do
for k := 0 to 2 do begin
p = mat[i,j,k]/255;
matT[i,j,k] :== Round(C1*(exp(p)-1));
end;
CopiaM(matT,mat);
end;

5.2.5 POTENCIA

La funcién potencia tipica tiene pixeles perceptiblemente mas brillante en el centro (en una frecuencia de
cero) y una disminucion gradual del brillo hacia el borde del cuadro. Una imagen original con poca
estructura genera una imagen potencia con una referencia circular en el centro, también con poca
estructura. Si hay puntos referencia al centro, esto puede indicar un patron regular en la imagen original.
Estos puntos pueden ser removidos de varias maneras usando filtros.

Su implementacion es la siguiente:

procedure TForm_menup.FPot(pp : String);
var
i,),k,s : Integer;

pr,p : Double;
begin
pr:=0.5;
if length(pp) > 1
then
case pp[3] of
2" :pr:=0.5;
'3': pr:=1.0/3.0;
'4': pr:=0.25;
end

else pr := StrToFloat(pp);

for i:= 0 to Ian-1 do
for j :=0to lal-1 do
for k := 0 to 2 do begin
p := Power(mat[i,j,k]/255,pr);
s :=round(255*p);
matT[i,j.k] ==s;
end;
CopiaM(matT,mat);
end;
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5.2.6 BINARIZACION

Los filtros selectivos claro - oscuro tienen la caracteristica de tratar a los tonos oscuros de manera inversa
que a los tonos claros. Se pueden clasificar en dos grupos: de aumento o disminucién del contraste

Los que aumentan el contraste tiene como caso extremo al filtro de binarizacion o de alto
contraste. Este modela una funcion de clasificacion categdrica con la forma:

z<a
z= (Ecuacion 5.11)

WA

Esta transformacion convierte a la imagen en binaria o bitonal, en el cual apareceran solo los
tonos blanco o negro.

Su implementacion es la siguiente:

procedure TForm _menup.Binariza;
var

i,j,k,med : integer;

Color,x : Integer;

negro,blanco : Integer;

Histo : array[0..255] of integer;
begin

// Transforma a Grises;
for i:= 0 to Ian-1 do
for j ;=0 to lal-1 do begin
med :=0;
for k := 0 to 2 do med := mat[i,j,k] + med,
Copiad[i,j] := lo(med div 3);
end;

// Calcula Frecuencias
for k := 0 to 255 do Histo[k] := 0;

for i:= 0 to Ian-1 do
for j := 0 to Ial-1 do begin
k := Copia8[ij];
inc(Histo[k]);
end;

// Calcula la media
med := Histo[0];
fori:= 1 to 255 do begin

j = succ(i);
med := j*¥Histo[i] + med;
end;

med := round(med/lan/Ial) - 1;

negro = $00;
blanco := $FF;

{Inicia el proceso de binarizacion}
for i := 0 to Ian-1 do begin
for j := 0 to Ial-1 do begin
x = Copia8[i,j];
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if x <med
then Color := negro
else Color := blanco;
for k := 0 to 2 do matT[i,j,k] := Color;
end;
end;
copiaM(matT,mat);
end;

5.2.7 ECUALIZACION

Si se profundiza un poco mas en el significado del histograma se observara que si se divide cada
componente del mismo por el numero total de pixels que tiene la imagen, se obtendra una funcién de
probabilidad (fdp) de cierto tono de gris en la imagen. Se puede hallar la funcién de distribuciéon (FD) de
esta fdp. Si se usa la FD como funcion de transferencia de la imagen de entrada, se obtendra una imagen
igualada o ecualizada.

Con la ecualizacion lo que se consigue es obtener un histograma mas uniforme, distribuyéndose las
gamas de tonos que mas aparecen por todo el histograma. Esto logra un aumento del contraste en
ciertas zonas de la imagen, resaltando detalles que antes no se veia. De hecho, si en vez de trabajar con
variables discretas se trabajaran con continlas, lo que se obtiene seria una sefial de salida con su
histograma (continuo) plano.

La diferencia con una simple modificacion del contraste ademas de mejores resultados es que tal y como
esta construida la funcién de transferencia, no se pierde informacién y por tanto siempre se puede
recuperar la imagen original. Se podria decir que lo que se obtiene con la igualacién es un aumento de
contraste en las zonas de la imagen mas necesarias.

Su implementacion es la siguiente:

procedure TForm_menup.soloecualiza(filtro: integer); procedure TForm_menup.EcuaTodos;

const
numniv = 256;
var

i,j,k,npix : integer;
k1,k2 : integer;
FA,Histo : array [0..255] of integer;
Tabla : array [0..255] of byte;
p.q : byte;
ff,ncolor : real;
Ss : String;
begin
kl:= 0;k2:= 0;

SetLength(Copia8,lan, Ial);
case filtro of
0 : begin ss :='Rojo' ; k1 :=1; k2 := 2; end;
1 : begin ss :='Verde'; k1 :=0; k2 :=2; end;
2 : begin ss :='Azul'; k1 :=0; k2 := 1; end;
end;
/I Copia el Plano de Trabajo [k]
for i:= 0 to Ian-1 do
for j := 0 to Ial-1 do begin
Copia8[i,j ] :=mat[i,j,filtro];
matT[i,j,k1] := mat[i,j,k1];
matT[i,j,k2] := mat[i,j,k2];
end;

// Calcula Frecuencias del plano de Trabajo
for k := 0 to 255 do Histo[k] := 0; //limpia Histo[k]
for i:= 0 to Ian-1 do

const
numniv = 256;
var

i,j,k,m,npix : integer;
FA,Histo : array [0..255,0..2] of integer;
Tabla : array [0..255,0..2] of byte;
p.q - byte;
ff,ncolor : real;
begin

// Calcula Frecuencias de cada plano
fork :=0to 2 do
for m := 0 to 255 do Histo[m k] := 0;

fork :=0to 2 do
for i:= 0 to Ian-1 do
for j := 0 to Ial-1 do begin

m := mat[i,j,k];
inc(Histo[m,k]);
end;

// Evalua total de pixeles (ancho x alto)
npix = lan*Ial;

{Construir Arreglo con Funcion Acumulativa}
FA[0] := Histo[0];
fork :=0to 2 do
fori:=1to 255 do FA[i,k] := FA[pred(i),k] +
Histo[i,k];
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for j := 0 to Ial-1 do begin
k := Copia8[i,j];
inc(Histo[k]);

end;

// Evalua total de pixeles (ancho x alto)
npix := lan*Ial;

{Construir Arreglo con Funciéon Acumulativa}
FA[0] := Histo[0];
fori:=1to 255 do FA[i] := FA[pred(i)] + Histo[i];

{Crear tabla de conversion}
ff ;= numniv/npix;
for i :=0to 255 do begin
ncolor := ff*FA[i];
j :=round(ncolor)-1;

J = Max(j,0);
Tabla[i] :=j;
end;

for i:= 0 to Ian-1 do begin
for j := 0 to Ial-1 do begin
{Procesando el Plano correspondiente}
p := Copia8[i,j];
q = Tabla[p];

{Componiendo el nuevo Pixel}
matT[i,j,filtro] := q;
end;
end;
copiaM(matT,mat);
end;

{Crear tabla de conversion}
ff := numniv/npix;
fork :=0to2 do
for m := 0 to 255 do begin
ncolor := ff*FA[m,k];
j = round(ncolor)-1;
j = Max(j,0);
Tabla[m,k] :=j;
end;

fork :=0to 2 do
for i:= 0 to Ian-1 do begin
for j := 0 to Ial-1 do begin
{Procesando el Plano correspondiente}
p = mat[i,j.,k];
q := Tabla[p,k];
{Componiendo el nuevo Pixel}
matT[i,j,k] :=q;
end;
end;
copiaM(matT,mat);
end;

5.3 OPERACIONES ORIENTADAS A LA REGION

La aplicacion de estos filtros se basa en la inspeccion de los vecinos de un pixel y una méscara,
dada la vecindad de pli, /] como se muestra en la figura 5.3.1:

pli-tj=1 | plij-1] | pli+1j-1]
P[i—l,,f] p[l',j] p[i+1,j]
pli-Lj+1] | plij+1] | pli+1,j+1]

Figura 5.6. Inspeccion de vecinos de p[i,j]

Donde los valores p[i, j] representan el tono correspondiente a la coordenada (i, j) en la imagen
de grises o bien a cada plano de color de una imagen RGB.

Asi si la mascara del filtro esta dada por:

mli=1,7-1] mfi,j—1] mfi+1,j+1

m=A4 m[i—l,j]

mli, j +1] (Ecuacion 5.12)

mli—1, 7 +1] mfi, j+1] mli+1,j+1]
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Donde A se denomina peso de la transformacion.
Al aplicar la mascara m sobre p[z', j], se sustituye el tono del pixel p[i, j] por la ecuacion 5.13:
1 1
pli, j1e 43> pli, jlmli. j] (Ecuacion 5.13)
j=—li=—1

A esta familia de mascaras se les llama mascaras de 3x3 por la dimension de la matriz que las
define. De igual forma se puede construir mascaras de 5x5 y otras dimensiones.

5.3.1 GRADIENTE
Gradiente en Valor Absoluto (L1). Se calcula la combinacion de las dos derivadas.

Z, ‘22 —Zl‘ +‘Z3 —Zl‘ (Ecuacion 5.14)

debe tenerse cuidado cuando las dos diferencias correspondan al maximo (max) del tono en la
escala de trabajo, lo cual es valido para una operacion sobre grises o para un plano de color
(RGB). Es claro que de haber una diferencia de esta clase en ambas direcciones (X ¢ Y) la
sustitucion puede saturar el nivel permitido (max), ya que el resultado serd 2 max. Por lo tanto
una correccion que debemos hacer es incluir un factor para evitar la saturacion. La expresion para
hallar los bordes en las dos direcciones sera entonces:

1
Z, < EQZZ - 21‘ +‘z3 —zl‘) (Ecuacion 5.15)
o bien usando un operador bit a bit:
Z, < ‘zz —zl‘ OR ‘23 _21‘ (Ecuacion 5.16)

Este segundo método no requiere el factor de normalizacion.

Su implementacion es la siguiente:

procedure TForm_menup.GradL1;
var  1,),k,z1,22,23,74,i1,j1 : Integer;
begin
for i:= 0 to [an-2 do begin
il := succ(i);
for j := 0 to Ial-2 do begin
j1 :=succ(j);
for k := 0 to 2 do begin
z1 = mat[il,j ,k];
72 = mat[i,j,k];
z3 = mat[i,j ,k];
74 = mat[i,j1,k];
matT[i,j,k] := lo((abs(z2-z1) + abs(z4-z3)) shr 1);
end;
end,;
end;
copiaM(matT,mat);
end;

Gradiente con Cuadrados (L2). Se calcula la combinacion de las dos derivadas mediante la norma
L2 del gradiente:
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2, < 0.7071/(z, —2,)% + (2, - 2,)°

donde el factor de peso 0.7071 corresponde a la normalizacion de

Su implementacion es la siguiente:

5.3.2 LAPLACIANO

(Ecuacion 5.17)

2

procedure TForm_menup.GradL2;
var  1,j,k,z1,22,z3,74,i1,j1 : Integer;
7z : Real,
begin
for i:= 0 to Ian-2 do begin
il :=succ(i);
for j := 0 to Ial-2 do begin
j1 =succ(j);
for k := 0 to 2 do begin
z1 = mat[il,j ,k];
z2 = mat[i,j,k];
z3 = mat[i,j ,k];
z4 = mat[i,j1,k];

zz = sqrt(sqr(z2-z1) + sqr(z4-z3)) /2.0;
matT[i,j,k] := Round(zz);
end;
end;
end;
copiaM(matT,mat);
end;

para evitar la saturacion.

Este es un filtro de paso alto que remueve los cambios finos y resalta los cambios bruscos, su

forma es:

0 -1 0

-1 4 -1 (Ecuacion 5.18)

0 -1 0

Puede verse que la suma de los términos es cero, por lo cual se acostumbra no usar un peso. Mas
en general se debe tener cuidado con la saturacion y prever el caso cuando el filtro arroje valores
mayores que el maximo tono permitido.

Un ejemplo de su implementacion es la siguiente:
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procedure TForm_menup.LaplaceP;

begin
Filtro3x3( 0, -1, 0,

-1, 4,-1,

0, -1, 0,

1,

'Laplaciano +');
end;

procedure TForm menup.LaplaceX;

begin
Filtro3x3( -1, 0, -1,
0, 4,0,
-1, 0,-1,
1,
'Laplaciano X');
end;

procedure Tform_menup.filtro3x3(all,al2,al3,

a2l,a22,a23,
a31,a32,a33,
pp: Real; TT : String);
var
i : integer;

pr,pg,pb : Integer;
rr,rg,rb : Real;

begin
{Filtros de 3x3}
{Forma Matriz}
mat33[1,1]:=all; mat33[1,2]:=al2; mat33[1,3]:=al3;
mat33[2,1]:=a21; mat33[2,2]:=a22; mat33[2,3]:=a23;
mat33(3,1]:=a31; mat33[3,2]:=a32; mat33[3,3]:=a33;
{Inicia el proceso}
for i := 0+1 to Ian-2 do begin
for j := 0+1 to Ial-2 do begin

OperaMat3X3(1r,1,j,0); pr := Round(rr * pp); enmarca(pr);
OperaMat3x3(rg,i,j,1); pg := Round(rg * pp); enmarca(pg)
OperaMat3x3(rb,1,j,2); pb := Round(rb * pp); enmarca(pb)

MatT[i,j,0] := lo(pr);
MatT[i,j,1] := lo(pg);
MatT[i,j,2] := lo(pb);
end;
end;
copiaM(matT,mat);
end;
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5.3.3 ROBERTS

Se calcula la combinacién de las dos derivadas, pero en diagonal. Estas se llaman derivadas cruzadas.

Se pueden usar la norma L1 o bien la L2 para el gradiente, en norma L1 tendremos,

1

2= (e - 2[+]z - 2))

y en norma L2

z,=0.707 1\/(24 -z) +(z,-z,)’

La ventaja de esta definicion es que se toman los cuatro pixeles del entorno, pues

(Ecuacion 5.19)

(Ecuacion 5.20)

implementacion simple el pixel z, no participa en el célculo de la derivada.

Sus modalidades de implementacidn son las siguientes:

procedure Tform_ menup.Roberts45P;
var

i,j,il,j1 : Integer;

pq : Byte;

begin
for i:= 0+1 to Ian-2 do begin
il :=succ(i);
for j ;= 0+1 to Ial-2 do begin
j1 :=succ(j);
{Procesando el Azul}
p = mat[il,j1,0];
q := mat[i,j,0];
matT[i,j,0] := Abs(p-q);
{Procesando el Verde}
p :=mat[il,j1,1];
q := mat[i,j,1];
matT[i,j,1] := Abs(p-q);
{Procesando el Rojo}
p :=mat[il,j1,2];
q := mat[i,j,2];
matT[i,j,2] := Abs(p-q);
end;
end;
copiaM(matT,mat);
end;

Procedure
Tform menup.Roberts45N;
var

i,j,i1,j1 : Integer;

pq : Byte;
begin
for i:= 0+1 to Ian-2 do begin
il := succ(i);
for j := 0+1 to Ial-2 do begin
j1 :=succ(j);

{Procesando el Azul}
p := mat[i,j1,0];
q :=mat[il,j,0];
matT[i,j,0] := Abs(p-q);
{Procesando el Verde}
p :=mat[i,j1,1];
q :=mat[il,j,1];
matT[i,j,1] := Abs(p-q);
{Procesando el Rojo}
p := mat[i,j1,2];
q :=mat[il,j,2];
matT[i,j,2] := Abs(p-q);
end;
end;
copiaM(matT,mat);
end;

procedure Tform menup.RobertsG;
var
i,j,11,j1,p : Integer;
pl.p2,p3.p4 : Byte;

begin
for i:= 0+1 to Ian-2 do begin
il = succ(i);
for j := 0+1 to Ial-2 do begin
j1 = succ(j);
{Procesando el Azul}
pl :=matl[i,j,0];
p2 :=mat[il,j ,0];
p3 = matf[i,j1,0];
p4 :=mat[il,j1,0];
p = Abs(pl-p4) + Abs(p2-p3);
matT[1,j,0] :=p SHR 1;
{Procesando el Verde}
pl = mat[i ,j,1];
p2 = mat[il,j,1];
p3 = mat[i,j1,1];
p4 = mat[il,j1,1];
p = Abs(pl-p4) + Abs(p2-p3);
matT[i,j,1]:=p SHR 1 ;
{Procesando el Rojo}
pl :=mat[i ,j ,2];
p2 :=mat[il,j ,2];
p3 :=mat[i,j1,2];
p4 :=mat[il,j1,2];
p = Abs(pl-p4) + Abs(p2-p3);
matT[i,j,2] :=p SHR 1 ;
end;
end;
copiaM(matT,mat);
end;

en la
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5.3.4 PREWITT

Este operador se define para entornos de 3x3 y se basa en una aproximacion de la derivada, la idea es
tomar varios pixeles alrededor y tener un valor medio para la derivada con mas informaciéon de los

vecinos. Las mascaras son, para los bordes en X a la derecha y a la izquierda, respectivamente:

-1 0 1 1 0 -1
D . =4-1 0 1 D =41 0 -1 (Ecuacién 5.21)
-1 0 1 1 0 -1

y para los bordes en Y,
-1 -1 -1 1 1 1
D, =40 0 0 D, =40 0 0 (Ecuacion 5.22)
1 1 1 -1 -1 -1
Es claro que se puede también aplicar las dos mascaras mediante una combinacion.

Su implementacion es la siguiente:

procedure TForm_menup.Prewittl;
begin
Filtro3x3( 1, 0, -1,
1, 0,-1,
1, 0,-1,
1,
'Prewitt [zquierdo');
end;
procedure TForm_menup.PrewittD;
begin
Filtro3x3( -1, 0, 1,
-1, 0,1,
-1, 0,1,
17
'Prewitt Derecho');
end;
procedure Tform menup.filtro3x3(all,al2,al3,
a2l,a22,a23,
a31,a32,a33,
pp: Real; TT : String);
var
i,j : integer;
pr,pg,pb : Integer;
rr,rg,rb : Real;
begin
{Filtros de 3x3}
{Forma Matriz}
mat33[1,1]:=all; mat33[1,2]:=al2; mat33[1,3]:=al3;
mat33[2,1]:=a21; mat33[2,2]:=a22; mat33[2,3]:=a23;
mat33[3,1]:=a31; mat33[3,2]:=a32; mat33[3,3]:=a33;
{Inicia el proceso}
for i := 0+1 to lan-2 do begin
for j := 0+1 to lal-2 do begin
OperaMat3X3(rr,1,j,0); pr := Round(rr * pp); enmarca(pr);
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OperaMat3x3(rg,i,j,1); pg := Round(rg * pp); enmarca(pg);
OperaMat3x3(rb,1,j,2); pb := Round(rb * pp); enmarca(pb);

MatT[4,j,0] := lo(pr);
MatT[i,j,1] := lo(pg);
MatT[i,j,2] := lo(pb);
end;
end;
copiaM(matT,mat);
end;

5.3.5 SOBEL

Analiza la tonalidad existente entre pixeles vecinos en la imagen, con lo que al detectar un
cambio significativo (umbral a ser superado) de intensidad, asume la existencia de una
discontinuidad en esa parte de la escena, evento que generalmente se asocia a la presencia de un
contorno en la superficie.

procedure TForm_menup.sobel;

var
i,j,i1,j1,i2,j2,p  : Integer;
z1,22,73,74 : Integer;
begin
for i:= 0+1 to lan-2 do begin
il :=succ(i);
i2 := pred(i);
for j := 0+1 to Ial-2 do begin
j1 :=succ(j);
J2 = pred(j);

{Procesando el Azul}
z1 := mat[i2,j1,0]+2*mat[i,j1,0]+mat[il,j1,0];
z2 := mat[i2,j2,0]+2*mat[i,j2,0]+mat[il,j2,0];
z3 := mat[il,j2,0]+2*mat[il1,j,0]+mat[i1,j1,0];
z4 := mat[i2,j2,0]+2*mat[i2,j,0]+mat[i2,j1,0];
p := Abs(zl - z2) + Abs(z3 - z4);
matT[i,j,0] :=1lo(p SHR 1);
{Procesando el Verde}
z1 == mat[i2,j1,1]+2*mat[i,j1,1]+mat[il,j1,1];
z2 = mat[i2,j2,1]+2*mat[i,j2,1]+mat[il,j2,1];
z3 = mat[il,j2,1]+2*mat[il,j,1]+mat[il j1,1];
74 = mat[i2,j2,1]+2*mat[i2,j,1]+mat[i2,j1,1];
p := Abs(zl - z2) + Abs(z3 - z4);
matT[i,j,1] :=lo(p shr 1);
{Procesando el Rojo}
z1 = mat[i2,j1,2]+2*mat[i,j1,2]+mat[il,j1,2];
z2 := mat[i2,j2,2]+2*mat[i,j2,2]+mat[il,j2,2];
z3 := mat[il,j2,2]+2*mat[il,j,2]4+mat[il,j1,2];
74 := mat[i2,j2,2]+2*mat[i2,j,2]+mat[i2,j1,2];
p = Abs(zl - z2) + Abs(z3 - z4);
matT[1,j,2] = lo(p shr 1);
end;

end;

copiaM(matT,mat);
end;
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5.4 BATERIAS.

Al cambiar f la transformacion sera diferente. Si definimos la composicion de transformaciones
de la manera habitual, tendremos que:

fiof,(D) = £,(£,(1)) (Ecuacion 5.23)

En general, al aplicar dos transformaciones a una imagen en diferente orden no se debe esperar que la
imagen resultante sea la misma, es decir, la composicion de transformaciones no es conmutativa,
simbdlicamente tendremos que:

fiofo,()= f,0 £ () (Ecuacion 5.24)

Se define una bateria o serie de transformaciones f, mediante la composicion de ella. Muchas de las

operaciones de mejora de la imagen, deteccidon de bordes, etc., se definen como una bateria. El sentido
de ésta es similar a la composicion de las funciones que generan cada transformacion.

Sean f,, f,,..., f, las funciones que definen cada proceso sobre la imagen, entonces la transformacion
compuesta o bateria sera:

F()=fof,0.0f. (D) = f,(f, (o fo s (f, (D)) (Ecuacién 5.25)

Graficamente podemos representar el proceso de transformacion multiple mediante celdas, donde
cada celda representa una transformacion o filtro. La figura 5.7 ilustra la situacion:

i 1 1 r

Figura 5.7.Representacion grafica de la composicion de procesos.
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CAPITULO 6. PRUEBAS

En esta seccion se mostraran algunas de los procesos mas importantes que considera el sistema de
Hospital Digital. Se daran de alta algunos registros y se mostrara la informacién que se almacene para
verificar que el sistema cumple con su funcion.

Como se menciond en capitulos anteriores, para el correcto funcionamiento del sistema se deberan
considerar los requisitos minimos de hardware y software. Especificamente para esta prueba se utilizo el
siguiente equipo (que puede ser facilmente mejorado) y software:

>

Una computadora pentium Il a 133 Mhz, con 256 Mb de memoria RAM, y con discos duros de 10 Gb
de almacenamiento que actué como servidor de base de datos. Este servidor tiene instalado el
sistema operativo Linux Mandrake 9.2 y el sistema manejador MySQL 4.0.14.

Un servidor SUN Enterprise 250 con sistema operativo Solaris 8, teniendo activado el servicio FTP.
Este equipo operé como servidor de directorios para el almacenamiento de imagenes. Cabe aclarar
que este servidor puede ser sustituido por una computadora de las mismas caracteristicas del
servidor anterior, para hacer mas costeable la propuesta.

Dos computadoras que actuaron como estaciones de trabajo las cuales tienen instalado el programa
Hospital Digital como clientes. Estas, como minimo, deberan tener monitores SVGA a color. De ser
necesario, en una computadora cliente se tendra conectado un scanner que simulara al equipo de
adquisicion o de radiologia, para su posterior digitalizacion y procesamiento de imagenes.

Todos los equipos de computo estan conectados a la red o intranet. Para la presente prueba se
trabajo en la red del Instituto Tecnolégico de Tehuacan. Se debera considerar que si se requiere
accesar al sistema de manera remota, se debera tener acceso a una internet de alta velocidad.

La entrada al sistema esta centralizada en una ventana principal que muestra su menu principal y
accesos directos de una barra de herramientas, como se muestra en la figura 6.1.

0 omiaioanal =]

Archive  Edwin Consulla Listados Genersles  [magenologia  Wimias  Ayuda

2> B gfw| ||

DESCONECTADD

Figura 6.1. Acceso principal al sistema
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6.1 ACCESO DE USUARIO

El acceso de usuario es controlado por administrador de bases de datos (DBA), en este caso, a
traves del sistema manejador de bases de datos en la tabla user. Cada vez que se agregar otros
usuario, el DBA debera de darlo de alta en su base de datos. Todo lo anterior es con el fin de dar
mayor seguridad al acceso a los datos.

Iniciado el sistema, un formulario (figura 6.2) pregunta por el nombre de usuario y su contraseia
(acceso al servidor 1). También se pregunta por la direccion del servidor FTP (acceso al servidor
2), su acceso de usuario, su contrasefia y el directorio de trabajo.

Estos dos formularios especiales, pueden ser configurados por el administrador del sistema, los
usuarios finales no deberan tener acceso a esta informacion.

T f Datos del seryidor FTP _|ol x|
Ingrese los siguientes datos
Database: ADOConnection] Login:
User Name: Ialdo fastod I XXXXXXXXXX
Directorio de trabajo: |./‘em:mrtz"horna./'lvazcluez.z‘irnagenes»l
Pasaword: I “““““““ g
(a) (b)

Figura 6.2. (a) Acceso al servidor de base de datos, (b) Acceso al servidor FTP.

En caso de que se ingresen datos falsos de manera arbitraria o erroneos, el sistema no permitira el
acceso a dicha persona, como se muestra en la figura 6.3.

Database: AD0Cannec

User Name: Idesconoc\du Hospitald ll
Password: I xxxxx Q [rySQLI[ODEC 3.51 Driver]Access denied for user: ‘desconocido@centaury.ithehuacan, edu.m:x’ (Using password:
YES)

Figura 6.3. Acceso no permitido al sistema.

6.2 ACCESO A LA INFORMACION DE BASE DE DATOS.

La informacion general que maneja el sistema Hospital Digital, como son: pacientes, médicos,
consultorios, fichas, imagenologia e historia clinica, se guarda por medio de formularios estandar
a la base de datos HD en MySQL.

La figura 6.4 muestra como efectivamente, se actualizaron los datos de un paciente en el sistema
y los cambios se almacenaron en la base de datos HD.
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nysgql> use HD
Reading table information for completion of table and column nanes
You can turn off this feature to get a quicker startup with -4

Datshase changed

nysql> select * from pacientes;

ERRCR 1146: Table 'HD.pacientes' doesn't emist
nysqly select * from paciente;

=
) | afiliacion | fecha alta | ric_paciente | curp | paterna | materno
Afliacian CALGTI0531 Fecha dta [esn1i20m | nonbre | fechs nac | semo ecivil | colonia | telsfonn | dep
endencia | clinica | delegacion | zon
RFC CURP [ca Gransarizs s | bensficiario | demicilio
Ap. Paterna Sann [escum =]
Ap. Wetemo Estachcivl  [SOLTERD K
Nonby T | AAAARAAARARAAAA | 2004-01-1 | | | |
e SEREOD | BAAAMAMAAARAA | 2004-01-01 | : | | : | I [y
Fecha Nacimiento hhd
el ke B4 | BAMRA | kAALRRAARARRAAAGGRAL
| VAGEE00523541 | 2004-10-11 | VAGF680523541 | VAGFEGOS23541ASDFG | VAZQUEZ | GUZHAN
\ | FRANCISCO | 1968-05-23 | HASCULINO | CASADO | ZARAGOZA | 01238 3823341 | TEH
D | TEHUACAN | TEHUACAN |2
[reboteed 00000 | HULL | & NORTE 113-1
Coloria | VAPE990S151 | 2004-10-11 | VAPE9305191 | VAPFSS05191DSJSISD | VAZIQUEZ | BEREZ
[N
f | FRANCISCO | 1399-05-19 | MASCULINO | SOLTERO | TARAGOTA = | TEH
Teléf = | TEHUACAN |1
eene Y | WL | 6 NORTE 113-1
Deperdenca  [TEHUACSN | CALGP90531 | 2004-11-26 | CAIGPINS3L | CALGPA0531123 | CASTILIO | LEZAlfA
| GERARDO | 1879-05-31 | MASCULINO | SOLTERO | ERETERINTINANETINNNE | 12344567 | TEH
Clinica Adseripeitn [TEHUACAN UACAN | TEHUACAN | TEHUACAN |2
| HULL | XERIXERNYAXNRYTANNY
Delagacion [ewuacen
Zona -

I 1 1 N

| e

4 rovs in =et (0.00 sec)

nysqls

Figura 6.4. Comprobacion de almacenamiento de datos.

En la figura 6.5 se muestra como los datos pueden revisarse en el médulo de consultas generales

del sistema.

6.3

% I m B

7 Datos generales de los pacientes — Ol x|
PACIENTES i
fecha_alkta | rfc_paciente |curp Ipatemn Imatemo |nombre | fecha_nac | =

07140142004 /0142004
VAGFER0523541 | 11/10/2004 VAGFERN523541AGFER0523541 ASDF VAZQLIEZ GLZMaN FRANCISCO 23/05/1968
VAPF3305151 1141042004 VAPFIS051S1 WAPFI3051 91055051 VAZQLIEZ FEREZ FRANCISCO 19/05/1934
CaLG7I0eT 26/11/2004 CALGFI0SH | CALGFINGI1123 CASTILLO LEZéMa, GERARDO 31/05/14979

L4 | ;I_I

f’ I E | > I d I

Figura 6.5. Formulario de consultas de pacientes.

ACCESO AL SERVIDOR DE IMAGENES.

El laboratorio de imagenologia tendra, en teoria, una terminal de acceso al sistema para actualizar los
datos de los pacientes que soliciten este tipo de estudios. Normalmente debe existir un técnico o
especialista en imagenologia asignado a este laboratorio, que sera quien trabaje con este médulo.

La figura 6.6 muestra la captura del diagnéstico al paciente y el sistema guardara la imagen, de manera
transparente, en el servidor de FTP configurado con anterioridad.

Al seleccionar el boton de ‘Abrir imagen’, se muestra una ventana de didlogo con la que el
capturista seleccionara la imagen creada con anterioridad (figura 6.7).
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igixd

Flaca
Fecha 01112/2004
Afiliacidn CALG7I0531

Nombre GERARDO CASTILLO LEZAMA

RFC Médico [PERERS0506
Estudia PLACA LUMBAR 'l

Diagndstico
Posible fractura de cadera ;I

Archivos o imfiagenes almacenadas:

total 44

= diwsi-ar-% - 2 feazquez admon B12Dec 61704,

diwxi-xr-x 5 Feazquez admon 512Dec 61703

i1 1 fvazquez admon 22075 Dec B 17:.04 rscolunlat.jpg

ol fmle|=fafr[]e]

Abrir imager |
Figura 6.6. Modulos registro de datos
e 2|
Buscar en: I@Mis imagenes j - £ B3~ (432x564) &I

|IE_I rx_totura_aorta ﬁrx-neumnnia ﬁrxtnrax

) rx_torax_extirpZoostl @Rerlvis @senumaxilar
rxl @Rxnie

(52 @Rxniel

(@3 (@Irpien

Ifjl rxantebrazo @rxred‘s

rxreds
rzred?
rzcolunlat @erodilla
@thobulo—a
@RXtDbI"O
[+
Nombre de
archivi Irkmamo j Abrir I
d
Tipo de archivos: IAI\ [*ipg:" ipeg;  bmp;® ico: emf:* wmf) j Cancelar |

S
Figura 6.7. Ventana de didlogo para seleccionar un archivo de imagen

Una vez seleccionado el archivo correspondiente, se muestra la imagen (figura 6.8) y se guarda
en el servidor remoto con el botén | v de la barra de botones de navegacion.

De manera similar, cuando posteriormente el médico consulte los estudios de imagenologia del
paciente, usara el modulo “Abrir expediente de Imagenologia”, como se muestra en la figura 6.9,
identificard el archivo correspondiente y lo seleccionard. Inmediatamente se mostrard en una
ventana nueva la imagen para su posterior procesamiento mediante filtros o baterias.
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? - Imagenologia

Fecha 01112/2004
Afiliacin CALG7I0531

Nombre GERARDD CASTILLO LEZAMA

10 x|

Flaca

RFC Medico |PERE 50906
Estudio PLACALUMESR +|

Diagndstico

Posible fractura de cadera d

Archivos o imfiagenes almacenadas:

total 44

diwi-sr-x - 2 Feazquez admon 512Dec 61704

divr-wr-x 5 feazquez admon 812 Dec 61703 ..

-1 1 frazquez admon 22075 Dec B 17:04 rscolunlat.jpg

ml<fefmle|=] - Jv[x]|e]

:"Abm imagen

Figura 6.8. Guardar en el expediente de imagenologia.

| 7/ Datos iniciales

Aliliacion del paciente: I['ALE?HUSST

Fecha de registio: 01/12/2004
Mombre del paciente; GERARDO CASTILLO LEZAMA
Meédico que zolicitd a orden:

ELVIA PEREZ REYES

Seleccione la imagen a abrir

total 100

drasr-ar-x 2 fvazguez admon 512Dec 617:09

dn 5 fwazquez admaon 812 Dec 61703,
1 f d 220750

/" remano.jpg

Abrir imagen

Figura 6.9. Abrir una imagen del expediente de imagenologia.
6.4 PROCESAMIENTO DIGITAL DE IMAGENES.

Una vez que el médico carga la imagen del paciente, puede hacer uso de las distintas opciones de
filtrado, para su mejor observancia y diagndstico médico.
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A continuacion se muestran cada una de las transformaciones de la imagen original. En este caso,
el cuadro 6.10 muestra las modalidades de los filtros basicos.

—ibix

(a) Negativo (b) Seno

7 -
7 ramano.ipg '/ remano.ipg

(c) Logaritmo (d) Coseno

Cuadro 6.10. Filtros basicos (contintia).
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/' remano.ipg

7 remano.ipg

(f) Potencia 2

(e) Exponencial

Cuadro 6.10. Filtros basicos (fin).

El cuadro 6.11 muestra las distintas opciones de los filtros puntuales.

. 3
'/ remano.ipg ' remano.jpg

(a) Binariza (b) Binariza con umbral a 128

Cuadro 6.11. Filtros puntuales (continua).
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(c) Shift parcial —35,0,+35 (d) Shift global a 64

(e) Porcentual global a 40

Cuadro 6.11 Filtros puntuales (fin).
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El cuadro 6.12 que se muestra a continuacion, ofrece las opciones de filtros para la deteccion de
bordes (con un filtro logaritmico posterior).

'/ mano.jpg '/ mano.ipg

(byenY

T xmano.ipg

(c) Gradiente con valor absoluto (d) Gradiente con raiz cuadrada

Cuadro 6.12. Filtros para la deteccion de bordes (continua).
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(e) Laplaciano+

7 rxmano.ipg

(f) Laplaciano-

/= mmano.jpg

(g) Roberts 45+

7 ixmano.ipg

(h) Roberts 45-

Cuadro 6.12. Filtros para la deteccion de bordes (continua).
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(k) Prewitt derecho (1) Sobel

Cuadro 6.12. Filtros para la deteccion de bordes (fin).
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El cuadro 6.13 que se muestra a continuacion, ofrece las opciones de filtros para ecualizacion.

:
7 ramano.jpg

(a) Ecualizacién en rojo (b) Ecualizacién en verde

7 ramano.ipg

(c) Ecualizacién en azul (d) Ecualizacién en rojo, verde y azul

Cuadro 6.13. Filtros de ecualizacion.

6.5 BATERIAS

Como se menciond en el capitulo 5, es posible definir y aplicar una serie de transformaciones a una
imagen. Muchas de las operaciones de mejora, deteccion de bordes, aplicacion de contrastes, en
general, transformaciones aplicadas a la imagen de manera secuencial se define como bateria. Se debe
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tener en cuenta que el orden de las transformaciones que componen a la bateria es importante y no es
conmutativa.

En el sistema se debera tener abierta una imagen de un paciente. Al seleccionar en el menu
principal la opcion “imagenologia”, se elige “abrir y procesar bateria” para abrir un archivo con

extension brx, que en este caso, corresponden a las baterias prediseniadas, como se muestra en la
figura 6.14.

O [
Buscar en: Iabatarias j - £ B

Nombre de

archivo, leay‘l j Ahirir I
d
Tipa de archivas: IBaten’a de filros ﬂ Cancelar
7

Figura 6.14. Ventana de didlogo para abrir baterias predisefadas.

Posterior a esto, el sistema aplica las series de transformaciones sobre la imagen. Por ejemplo,
una bateria que contenga los filtros: Shift Parcial con los parametros —35,0,+35, ecualizacion en
rojo, gradiente L2, logaritmo, negativo y ecualizacion en todos los colores (RGB); da como
resultado la imagen de la figura 6.15:

-Ioix
1) J

Figura 6.15. Aplicacion de una bateria a la imagen original.

La figura 6.16 muestra el formulario donde se elijen los filtros adecuados para el disefio de
baterias. Este proceso conlleva a un entrenamiento de para seleccionar los filtros y
transformaciones adecuadas. Para conservar el disefio se guarda la bateria en un archivo con
extension brx (figura 6.17).
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| I
-Iolx

Seleccione los filtro: adecuados para crear su
Bateria personalizada

ShiftP 35035 Filtross béasicos:
Ecua-Rajo

Gradl2

Log Filtros puntuales:

Meg
IShift Parcial 7

Deteceidn de bordes:

IGradienle L2 7
Ecualizadores:

IHD\D R] -

Eliminiar filtro selecionada | Guardar Bateria |

Figura 6.16. Formulario para el disefio de baterias.

| — =il )
=
Seleccione los filros adecuados para crear su
Bateria personalizada
ShiftP -350 35 Filtros basicos:
Ecua-Rajo I i
Grodl2 MNegativa -
- T 2l
Guardar en: I 4 baterias j - £F B2~
wrayl.brx
xray2.brx.brx
Nombre de
archiva: Imi_bateria j Guardar I
Tipo IF\Itlns imagenologia j Cancelar |

Figura 6.17. Ventana de dialogo para guardar la bateria.
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CONCLUSIONES

Ante la inexistencia de sistemas de computo en el dmbito médico para instituciones de salud
nacionales, se hace necesario desarrollar propuestas computacionales que satisfagan diversas areas
de especialidades, con el proposito principal de ofrecer mejores alternativas para los diagndsticos
médicos y asi ofrecer un servicio adecuado a los pacientes.

Uno de los objetivos primordiales de esta tesis fue ofrecer una propuesta computacional de bajo
costo. El equipo de computo usado para este desarrollo es basico y costeable, con computadoras
pentium IIT o pentium IV, memoria RAM de 128 a 256 Mb y discos duros de capacidad regular para
clientes (10Gb) e incluso servidores (80Gb). Por otra parte, el equipo de adquisicion de imagenes de
radiologia puede considerarse como una inversion o gasto muy elevado para una institucion de salud
publica; pero si se evalua el costo diario, semanal o mensual por concepto de material fotografico
del laboratorio de radiologia la inversion en equipamiento en este rubro se justifica.

Otro objetivo es que el sistema a desarrollar fuera expandible, flexible y adaptable. El analisis del
sistema fue creado con el proposito de que cualquier otro desarrollador pueda agregar los modulos
necesarios y asi formar un sistema mas completo, puesto que la propuesta original de esta tesis esta
basada en el departamento de imagenologia.

El lenguaje de programacion en el que se desarrollo el sistema fue object pascal con Borland Delphi.
Este lenguaje computacional es muy facil de aprender, esta disponible para linux (Borland Kylix), y
ofrece mucho poder de computo para el manejo de bases de datos, para el procesamiento digital de
imagenes y para cualquier otro tipo de propuesta de tipo digital, multimedia o lenguaje de
programacion diferente. Con esto se abarca el rubro de la flexibilidad.

La informaciéon que almacena el sistema, como son los datos y los archivos en formato grafico,
descansan sobre servidores Unix, especificamente Linux Mandrake 9.2, aunque puede proponerse
otra distribucion. Con esto se abarca la adaptabilidad, debido a que el sistema operativo antes
mencionado, es utilizado por la mayoria de servidores de Internet en el mundo. Incluso, el sistema se
probo con estaciones de trabajo remotas y el resultado fue satisfactorio.

El sistema Hospital Digital desarrollado abarcé de manera satisfactoria las areas relacionadas con la
atencion a pacientes de un hospital base. Se consideraron varios actores que se interrelacionan entre
si: Pacientes, médicos, consultorios, historia clinica y el expediente de imagenologia.

Se revisaron y aplicaron los métodos mas significativos del procesamiento digital de imagenes,
debido a que otro de los objetivos de este trabajo fue desarrollar el sistema tomando como base al
departamento de imagenologia.

En cuanto a las limitaciones, se puede observar (capitulos 1, 2 y 3) que el sistema Hospital Digital
adolece de algunos moddulos de especialidades. Especificamente, el procesamiento digital de
imagenes puede aplicarse a otras areas o especialidades donde se requieran mediciones exactas o
exploracion de muestras, como son los laboratorios de analisis clinicos, ortopedia, neurologia,
denticidn, tomografia, ultrasonido, etc. En forma general, al sistema también le falta tomar en cuenta
otros rubros que no tiene que ver exactamente con el procesamiento de imagenes, como son
cardiologia, cirugia reconstructiva, rehabilitacion o medicina fisica, hematologia, por decir de
algunas especialidades. Este trabajo se deja para futuras tesis o investigaciones.
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En cuanto a las perpectivas se plantean las siguientes. La propuesta inicial del sistema Hospital
Digital es su aplicacion en un ambiente local de red. Pero el disefio del sistema no excluye la
posibilidad de poder trabajar en redes de area amplia. Eso daria pauta, con las debidas reglas de
seguridad, a la aplicacion del sistema en ambientes de redes metropolitanas y mundiales, y con ello,
poder pensar en la probabilidad de compartir informacion con otras Instituciones nacionales o
internacionales de salud. El telediagostico seria una realidad; es decir, la posibilidad de que el
hospital pudiera contar con las sugerencias y opiniones de connotados especialistas de la medicina y
la imagenologia, ain cuando éstos se encuentren geograficamente muy lejos o incluso en el
extranjero. Para lograr esto habria que promover una verdadera cultura de comunicacion digital
médica que incluya los servicios de correo electronico y mensajes en linea o chat, con el objeto de
ampliar y mejorar los telediagnosticos antes mencionados.

La creacion de un banco de imagenes entre distintas instituciones es otra mejora a futuro, donde se
pudiera fomentar la investigacion de casos y diagnosticos especiales. El manejo de imagenes
grandes es otra propuesta que se justifica debido a éstas contienen mucho mas informacion util al
médico. Una propuesta mas es que, por el elevado costo por concepto de equipo de adquisicion de
imagenes, el escaneado de dichas imagenes pudiera realizarse en otras instituciones de salud y asi
contar con esta informacion al instante para su respectivo diagnostico.

Se ha trabajado mucho para llegar a la realizacion del sistema Hospital Digital. Pero falta mucho por hacer y

por eso, se invita a investigadores y tesistas a enriquecer esta propuesta con el objetivo de ofrecer a la
sociedad una herramienta que mejore las condiciones de salud y atencion hospitalaria.
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