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RESUMEN

TITULO:
ANALISIS Y DISENO DE UN SISTEMA DE TELECITOLOGIA QUE APOYE AL PROGRAMA DE
DETECCION TEMPRANA DE CANCER CERVICOUTERINO EN COLOMBIA*

AUTOR:
LINA MARIA GARCES RODRIGUEZ **

PALABRAS CLAVE:
TELECITOLOGIA, ARQUITECTURA SOFTWARE, TELEMEDICINA, TELEMICROSCOPIA, PRUE-
BA DE PAPANICOLAOU

DESCRIPCION:

La baja eficiencia de la tamizacién por citologia de cérvix uterino o prueba de Papanicolaou ha con-
llevado, pese a los esfuerzos del programa de deteccién temprana de cdncer cérvicouterino, a que la
incidencia de éste cancer en Colombia sea muy alta. Uno de los factores que promueve este problema
de salud, es la falta de sistemas de informacién que le den apoyo al proceso de diagnéstico basado
en citologia cérvicouterina. Partiendo del hecho de que implantar un sistema sin conocer los reque-
rimientos de los stakeholders involucrados en el proceso, puede llevar al deterioro del sistema en su
conjunto y producir resultados contrarios a los esperados, en este documento se presenta la Arquitec-
tura Software de un Sistema de Telecitologia que sigue el Proceso iterativo de Disefio de Arquitectura
de tres pasos; de igual manera se exponen los requerimientos funcionales y de atributos de calidad,
como también la documentacién de las decisiones, las cuales se reflejan en vistas arquitect 6nicas, que
a su vez detallan el rationale obtenido del anélisis; Asi mismo, se muestra la validacion del disefio
mediante pruebas de escenarios y prototipos. Como resultado de la validacién de la Arquitectura
Software se puede concluir que es posible concebir un sistema de telecitologia que brinde apoyo al

programa de deteccion temprana de cancer cérvicouterino en Colombia.

* TESIS DE MAESTRIA
** Facultad de Ingenierfas Fisico Mecdanicas. Escuela de Ingenierfa de Sistemas e Informatica.
Directora: MSc. Lola Xiomara Bautista Rozo. Codirectora: Esp. MD. Olga Mercedes Alvarez Ojeda.
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SUMMARY

TITLE:
ANALYSIS AND DESIGN OF TELECYTOLOGY SYSTEM FOR SUPPORT THE EARLY DETECTION
PROGRAM OF UTERINE CERVIX CANCER*

AUTHOR:
LINA MARIA GARCES RODRIGUEZ **

KEYWORDS:
TELECYTOLOGY, SOFTWARE ARCHITECTURE, TELEMEDICINE, TELEMICROSCOPY, PAPANI-
COLAOU TEST.

DESCRIPTION:

Low efficiency in uterine-cervix-cytology or Papanicolaou-test screening has led, despite efforts of the
detection program of uterine-cervix-cancer, high incidence of this cancer in Colombia. One promo-
ting factor of this healthcare problem, is the absence of information systems to support the diagnosis
process based in uterine-cervix-cytology. Based on the fact that the implantation of systems without
knowledge of stakeholders requirements involved in the process, can led system deterioration by it-
self and to produce results against the expected, is presented the Telecytology System Software Archi-
tecture following a three step Iterative Architecture Design Process; likewise is exposed the functional
and quality attributes requirements, also the documentation of arquitectural decisions, which are re-
flects in architectural views which in turn exposed the rationale obtained by the analysis; Equally, is
shown design validation through scenarios and prototyping proofs. As results of Software Architec-
ture is concluded that is possible to conceive one telecytology system to bring support to the early

detection program of uterine-cervix-cancer in Colombia.

* RESEARCH WORK
** Faculty of Physical-Mechanical Engineering. Systems Engineering School. Advisor: Msc. Lola
Xiomara Bautista Rozo. Co-advisor:Esp. MD. Olga Mercedes Alvarez Ojeda.
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Glosario

Arquitectura de Referencia Proporciona guias para el desarrollo de arquitecturas
de nuevas versiones del sistema o para la extension de sistemas y familias de pro-
ductos. Una Arquitectura de Referencia se crea capturando lo esencial de las arqui-
tecturas existentes y tomando en cuenta las necesidades futuras y oportunidades [1].
La Arquitectura de Referencia hace mension a la definicion de una arquitectura para
un dominio de aplicacién particular. Describe el conjunto de alto nivel de los ele-
mentos involucrados en aplicaciones de un dominio en particular a través de sus
interacciones, con el fin de poderlos aplicar a un gran niimero de sistemas para tal
dominio. Las definiciones de la Arquitectura de referencia también proporcionan un
excelente framework para el desarrollo de un sistema especifico en ese dominio de
aplicaciéon y pueden ahorrarle al arquitecto de software una cantidad significativa

de tiempo redescubriendo esos elementos [2].

Arquitectura de Linea de Producto Representa un conjunto de practicas probadas
que pueden ser adoptadas y adaptadas dentro de una empresa para apalancar las
inversiones en arquitecturas software y componentes [3], e igualmente permitir el
desarrollo de productos de una forma maés costo-efectiva, debido al potencial reuso
del disefio e implementacion [2]. Para disefiar una arquitectura de linea de producto,
un arquitecto depende en gran medida del alcance de la linea de producto, el cual es

un estado qué tendrdn en comiin todos los productos en una linea de producto y las
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formas especificas en las que ellos variaran entre si [4].

Arquitectura de Software Es una subdisciplina de la Ingenieria de Software, y se
define como la estructura (o conjunto de estructuras) de un sistema, que comprende
los elementos software, las propiedades visibles externamente de éstos elementos, y
las relaciones entre ellos [5].

La Arquitectura Software es el estudio de estructuras a gran escala y del desempefio
de los sistemas software. Aspectos importantes de la arquitectura del sistema incluye
la divisién de las funciones entre mdédulos del sistema, el medio de comunicacién

entre modulos, y la representacién de la informacién compartida [6].

Arquitectura Genérica Se define como una organizacién topoldgica de un con-
junto de médulos parametrizados, junto con las relaciones entre médulos. Disefiar
un sistema software utilizando una arquitectura genérica consiste de instanciar los
pardmetros de cada médulo parametrizado por un valor concreto mientras se man-

tiene las restricciones entre modulos [6].

Atributo de Calidad Propiedad de un producto de trabajo o activo, por el cual su
calidad puede ser juzgada por algtn stakeholder. Los requerimientos de atributos de
calidad para desempefio, seguridad, modificabilidad, disponibilidad, y usabilidad

tienen una influencia significativa sobre la arquitectura software de un sistema [7].

Caso de Uso Son utilizados para representar la funcionalidad del sistema. Se cen-

tran en el comportamiento del sistema desde un punto de vista externo [8] .

Componente Principal elemento computacional y almacén de datos que se ejecuta

en un sistema [7].

14



Conector Ruta en tiempo de ejecucion de interaccion entre dos o mas componentes

[7].

Elemento Arquitecténico Bloque de construccién arquitecténico (componente, co-

nector o médulo) que es nativo a un estilo [6].

Escenario Descripcion de la interaccion del sistema con respecto a algun atributo

de calidad [7].

Estilo Arquitecténico Una especializacién de elemento y tipos de relaciones, junto

con un conjunto de restricciones sobre cémo deben usarse [7].

Estructura Arquitecténica Es un conjunto de elementos arquitecténicos, como ellos
existen en software o hardware. Las estructuras son a menudo descritas en términos
de estilos arquitecténicos [4]. Las estructuras arquitectonicas pueden ser divididas
en tres grupos (médulo, componente y conector, y asignacién), dependiendo de la

naturaleza general de los elementos que ellas muestran [9].

Moédulo Unidad de implementacién de software que proporciona un conjunto cohe-

rente de responsabildiades [6].

Patrén Arquitecténico Una descripcidon de elemento y tipos de relacién junto con

un conjunto de restricciones sobre como deben ser utilizados [7].

Prototipo Los prototipos son minimas, restringidas o cortas versiones de la aplica-
cién deseada, creada especificamente para probar algunos aspectos riesgosos o poco

entendidos del diseno [3].
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Requerimiento Es una caracteristica que el sistema debe tener o una restriccién

que debe satisfacer para ser aceptado por el cliente [8].

Requerimiento Funcional (RF) Describe una interaccién entre el sistema y su en-
torno, independiente de su implementacién. El entorno incluye el usuario y cual-

quier sistema externo con el cual el sistema interactta [8].

Requerimiento No Funcional (RNF) Describe un aspecto del sistema que no esta re-
lacionado directamente con el comportamiento funcional del sistema. Los RNF in-
cluyen una amplia variedad de requerimientos que aplican a muchos aspectos dife-

rentes del sistema [8].

Restricciébn Requerimiento para el cual las decisiones de disefio estdn predefinidas

[6].

Sistema Coleccién de entidades (elementos, componentes, modelos, etc.) que estan

organizados para un propésito comun [7].

Stakeholder Alguien quien tiene un interés invertido en la arquitectura [7].

Vista Arquitecténica Representacion de un conjunto de elementos del sistema y las
relaciones entre ellos. Una vista muestra una perspectiva particular del sistema (ej,
unidades de c6digo, elementos en tiempo de ejecucién) y puede mostrar el sistema
completo o por partes. La Arquitectura es transmitida por un conjunto de vistas, no

por una sola [7].
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1. Introduccion

El cancer cérvicouterino es el segundo tipo de cdncer més frecuente en la pobla-
cién femenina a nivel mundial, fue responsable de mas de 250.000 muertes en el
2005, cerca del 80 % de las cuales ocurrieron en paises en desarrollo. Es una enfer-
medad mundial, pero las mayores tasas de incidencia se han encontrado en América
Central y América del Sur, Africa Oriental, Asia Meridional y Sudoriental y Melane-

sia [10] .

En Colombia contintia siendo la segunda causa de muerte por cancer en mujeres,
a pesar de la implementaciéon desde 1991 de la deteccién temprana basada en la ci-
tologia cérvicouterina o prueba de Papanicolaou [10], [11] .
Los programas organizados de tamizacién en paises desarrollados han logrado redu-
cir las tasas de mortalidad hasta en un 80 %; sin embargo, en los paises en desarrollo
no se ha logrado mayor descenso de la mortalidad [12]. La falta de efectividad de la
tamizacion puede estar relacionada con diversos factores, que incluyen la cobertura
de la poblacién, la calidad en la toma y en la lectura de la citologia, el acceso opor-
tuno a la confirmacion diagnoéstica y al tratamiento, a la calidad del tratamiento, y a
la insuficiencia de los sistemas de informacién que le den soporte a este proceso [11],

[13].
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Con respecto al atlimo factor, hace mdas de cuarenta afios que investigadores en
diferentes disciplinas estudian las posibilidades de usar tecnologias de informacién
y comunicacién para mejorar la atencion de salud de poblaciones dispersas y remo-
tas. En la tiltima década, varios acontecimientos han contribuido al resurgimiento de
la telemedicina en los paises industrializados y han despertado gran interés en los
paises en desarrollo. La aplicacion de las recientes herramientas de informatica y te-
lecomunicaciones al campo de la atencién de salud brinda importantes posibilidades
de mejorar la cobertura de los servicios, permite intercambiar con mayor efectividad
informaciones administrativas y clinicas, y contribuye a formar al personal de salud

[14].

La Telemedicina y las tecnologias relacionadas con la salud buscan proporcionar
un cuidado de la salud eficiente para mejorar el bienestar de pacientes y brindar
experiencia médica a bajo costo para las personas que lo requieren en el tiempo
indicado. La Telemedicina tiene varios usos potenciales como clinico, educativo y
administrativo [15]. Esta modalidad de prestacién de servicios médicos actualmente
cubre varias dreas de especialidad como cardiologia, dermatologia, radiologia y pa-
tologia, entre otras [16].

El uso de tecnologias de comunicacién en la préctica de patologia anatémica o clini-
ca es denominado Telepatologia. En el escenario usual de la Telepatologia, un médico
patdlogo localizado remotamente visualiza imdgenes de muestras de tejidos con el

fin de hacer un diagnéstico de la biopsia [17].

La adquisicion, transmisién y visualizaciéon de las muestras de tejidos se hace
mediante tecnologias de microscopia a distancia o TeleMicroscopia (TMic). Hay tres

tecnologias de TMic que se han venido desarrollando, la TMic estitica, TMic dindmica
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y Microscopia Virtual. La aplicacion de las diferentes tecnologias de TMic depende de
las condiciones econdmicas, tecnolédgicas y cientificas de los paises, pero todas utili-
zan el concepto de envio de imagen microscépica digitalizada de los tejidos celula-
res, desde un sitio remoto, para su revisiéon por un médico patélogo en los centros
especializados [18]. Estas tecnologias de microscopia son la base para los sistemas
de Telepatologia, los cuales ayudan a reducir el tiempo de diagnoéstico, ya que se
evita el traslado fisico del material celular y de los diagnésticos, y a administrar la
informacién de la paciente almacenada en repositorios de datos. En el cuadro 1.1 se

presenta una descripcion de las técnicas de TMic existentes en la actualidad.

Cuadro 1.1: Descripcién de técnicas de TMic [18]

L . Descripcién
Técnica de TMic

Estdtica Envio al médico patélogo de imdgenes
estaticas de los Campos de observacién que
el citotecnélogo cree representativos para
diagnostico. De aproximadamente 20.000
imagenes que se pueden obtener de una
ldmina, se envian entre 5 y 10.

Inconveniente: Los Médicos patdlogos se
sienten inseguros a la hora de trabajar con
estas imagenes, ya que no pueden tener

una vision general del estado de la pacien-

te.
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Cuadro 1.1 — (Continuacién)

Técnica de TMic

Descripcion

Dindmica

Permite al destinatario ver en vivo, en tiem-
po real las imagenes de un microscopio re-
moto.

Métodos:

= No Robético: el microscopio es con-
trolado desde el centro de remisin por

un operador.

= Rodtico: Permite al evaluador remoto
controlar el campo de seleccién, au-

mento y foco

Inconveniente: Ambos métodos requieren
un ancho de banda razonable para que la

transmision no presente latencias.
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Cuadro 1.1 — (Continuacién)

Técnica de TMic

Descripcion

Microscopia Virtual

Se hace una digitalizacién de toda la ldmina
creando un conjunto de datos muy grande
de datos, en orden de GigaBytes.

En el sitio remoto, el médico patélogo pue-
de ver esta imagen pre capturada como si
estuviera viendo el porta objetos en el mi-
croscopio original, incluyendo cambios en
el aumento como también el movimiento
de la placa al drea deseada en el campo.
Es un escenario diferente a la TMic estética
y dindmica que toma las ventajas de estas
altimas.

Inconveniente: Se requieren de equipos de
escaneo costosos para capturar toda la in-

formacion celular de la 1dmina.

Dentro de las diferentes areas donde puede ser aplicada la Telepatologia, se en-
cuentra la Citologia, la cual es el drea de interés a tratar en el presente documento.
Segtin Yamashiro et al, en [19], se concluye que la Telecitologia es muy til para
diagnostico citolégico primario en centros de salud regionales y es una modalidad

que puede aumentar la precisién del diagnéstico citolégico en los préximos afios.

Antes de implantar un Sistema de Telecitologia, se debe tener en cuenta que,
cuando la introduccién de nuevas tecnologias de informacién en sistemas de salud,

se planea y conduce deficientemente, puede llegar a deteriorar el sistema en su con-
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junto y producir resultados que se contraponen al objetivo inicial del proyecto. Una
de las principales causas de fracaso de numerosos proyectos de telemedicina se atri-
buye a que su desarrollo se centra més en la propia tecnologia que en las necesidades
concretas del personal de salud o de la poblacion beneficiaria, ya que se debe hacer
frente a la paradoja de tener una solucién tecnolégica en busca de un problema de
salud a solucionar [14]. Asi mismo, hay una necesidad de que las entidades de salud
posean infraestructuras tecnolégicas que soporten procesos de negocios complejos
de forma incremental, que aumenten su eficiencia organizacional y reduzcan sus
costos. Igualmente, se requiere crear sistemas tecnolégicos que sean adaptables de

forma agil y facil, para responder a la tasa de cambio de las necesidades de negocio.

Para superar estos retos, los sistemas software desarrollados deben estar basados
en decisiones a nivel arquitecténico, ya que de esta manera se facilita el logro de los
objetivos del negocio, permitiendo el cumplimiento de los requerimientos funciona-
les y de calidad [20], caracteristica que le ha concedido a la Arquitectura Software
desempefiar un rol muy importante en la determinacién del éxito de los sistemas
software.

Como tal, la Arquitectura Software, es una subdisciplina de la Ingenieria de Soft-
ware, definida como la estructura (o conjunto de estructuras) de un sistema, que
comprende los elementos software, las propiedades visibles externamente de éstos

elementos, y las relaciones entre ellos [5].

Es por ésta razén, que antes de implantar un sistema de Telecitologia que brinde
apoyo al Programa de Deteccién temprana de cancer cérvicouterino en Colombia,
es necesario realizar un Anélisis de requerimientos del personal de salud, entidades
involucradas en el proceso, poblacién involucrada y de la tecnologia con la que se

cuenta en los centros de salud regionales, para que a partir de éste se pueda disefiar
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la Arquitectura Software de un Sistema que se adectie a todas las necesidades encon-

tradas.

Requerimientos

Validacién

Figura 1.1: Proceso de Arquitectura iterativa de tres pasos. Adaptada de: [3]

La estructura del presente documento estd guiada por el Proceso de Arquitectura
iterativa de tres pasos, definida por Gorton en [3]. Como se ilustra en la Figura 1.1
la primera fase de este proceso es establecer y documentar los Requerimientos que
guian la Arquitectura; la segunda fase es seleccionar los estilos arquitecténicos, espe-
cificar componentes, definir las vistas arquitectonicas y registrarlas en el Documento
de Disefio de la Arquitectura; y la tercera fase es Validar el Disefio de la Arquitectura.
En el Capitulo 2 se expone la Documentacién de las dos primeras fases, la cual sigue
la estructura definida por Garlan en [4] para la documentacién de Arquitecturas Soft-
ware ; La Validacion del Disefio de la Arquitectura Software se detalla en el Capitulo
3. El Capitulo 4 corresponde a las Conclusiones y Recomendaciones que se logran

en el transcurso del Disefio de la Arquitectura Software del Sistema de Telecitologia.
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Para conocer las secciones de cada capitulo ver Figura 1.2.
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2. Documentacion de la Arquitectura Soft-

ware del Sistema de TeleCitologia

La Documentacién de la Arquitectura Software del Sistema de Telecitologia, (Ver
Figura 2.1),sigue la estructura dada por Garlan en [4], donde en primer lugar se de-
tallan las generalidades del proyecto, brinddndole al lector la informacién requerida
para entender el entorno que enmarca el Andlisis y Disefio del Sistema de Telecito-
logia. Esta informacién contempla en primer lugar la problemética social relaciona-
da al cancer cérvicouterino, seguido del proceso de Diagndstico basado en citologia
cérvicouterina, explicando cada una de sus fases, etapas y actividades al igual que
los usuarios asociados a éste proceso y terminando con la identificacién de los Sta-

keholders involucrados en el Disefio de la Arquitectura Software.

Una vez comprendido el entorno, se exponen los Requerimientos Funcionales y
los Requerimientos No Funcionales, resaltando los requerimientos de los atributos
de calidad, que se encontraron al momento de realizar las entrevistas con los dife-
rentes stakeholders, los cuales guiaron las decisiones de Disefio de la Arquitectura
del Sistema. Estas decisiones se plasman en las Vistas de la Arquitectura, las cuales

capturan las soluciones (estilos, patrones, librerias, etc) seleccionadas para satisfacer
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los requerimientos de los atributos de calidad.

Generalidades del Sistema
(Sec. 2.1)
Requerimientos Funcionales
(Sec. 2.2.2)

Funcionalidad del Sistema
(Sec. 2.2)

Requerimientos No Funcionales

(Sec. 2.2.3)

Documentacién de la
Arquitectura Software del

Atributos de Calidad (Sec. 2.2.4)

Sistema de Telecitologia
(Cap2)

— Vistas Mddulo (Wiki)

Vistas Arquitectonicas Il Vistas Componente-Conector
(Sec. 2.3) (Wiki)

L Vistas Asignacion (Wiki)

Figura 2.1: Estructura de la documentacién de la Arquitectura Software del Sistema de Tele-
citologia

2.1. Generalidades del Proyecto

Se calcula que cada afio se presentan en el mundo mas de 11 millones de casos
nuevos de cancer, de los cuales cerca del 80 % se dan en paises en vias de desarrollo.
Para estos paises, el control del cancer y de las otras enfermedades crénicas impone
retos particulares pues, generalmente estas enfermedades coexisten con necesidades
basicas insatisfechas y también con una carga alta por enfermedades transmisibles
en una franja importante de la poblacién.

El cancer es la segunda causa de mortalidad en mujeres, después de las enferme-
dades cardiovasculares. Desde el punto de vista econémico, los costes atribuibles a
las enfermedades neoplasicas son directos e indirectos. Los costes directos son los
que se refieren directamente al consumo de recursos del sistema de atencién sanita-

ria (atencion hospitalaria, hospitalizaciones, atencién primaria, fdrmacos, etc) ; y los
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costes indirectos los relacionados con la disminucién o pérdida de productividad de-
bida a la mortalidad prematura y a la incapacidad laboral atribuible a una patologia
determinada. Segtn diversos estudios en el caso de las enfermedades neoplésicas
el mayor porcentaje de los costes son de tipo indirecto. De acuerdo con las previ-
siones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el cdncer se convertira en la
principal causa de muerte en el mundo, seguido por las enfermedades cardiacas y
los derrames cerebrales. Este nuevo analisis critico, realizado por los investigadores
de la Sociedad Americana del Cancer, John M. Rijo, Ph.D., director de investigaciéon
internacional de control del tabaco, y Hana Ross, Ph.D., directora estratégica de in-
vestigacion internacional de control del tabaco, muestra que el cancer tiene el mayor
impacto econémico por muerte prematura y discapacidad de todas las causas de

muerte en el mundo [21].

El céncer de cuello uterino, o cdncer cervical, es un tipo frecuente de cancer en
mujeres, y consiste en una patologia donde en el tejido de cuello uterino aparecen
células cancerosas (malignas). El cancer de cuello uterino empieza creciendo len-
tamente. Antes que aparezcan células cancerigenas en el cuello uterino, los tejidos
normales de éste pasan por un proceso conocido como displasia, durante el cual em-
piezan a aparecer células anormales; después, las células cancerigenas comienzan
a crecer y se diseminan con mayor profundidad en el cuello uterino y en las areas
circundantes [22].

Las mujeres con mayor riesgo de cidncer de cuello uterino son las habitantes de
departamentos alejados de las dreas metropolitanas, zonas de frontera y riberas de
los grandes rios. E1 76,6 % de las mujeres colombianas entre 25 y 69 afios se han rea-
lizado una citologia en los tltimos tres afios y en el ultimo afio solo el 50 %. Hay
grandes dificultades en los componentes de calidad y de seguimiento, diagndstico

definitivo y tratamiento de lesiones cervicales precancerosas y cancer[23].
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Las actividades para la detecciéon temprana del cdncer de cuello uterino han sido
centradas en el estudio de las mujeres en situacién de riesgo para adquirir la enfer-
medad, empleando la prueba de papanicolaou o citologia de cuello uterino, como
prueba tamiz en el tratamiento oportuno de lesiones intraepiteliales e invasivas, la

cual fue desarrollada por el doctor George Nicholas Papanicolaou (1883-1962).

La citologia de cuello uterino ha tenido éxito como técnica de deteccién temprana
en la reduccién de la mortalidad por cdncer de cuello uterino en paises desarrolla-
dos. Aunque, como otras pruebas de tamizacién, no es un examen perfecto, sumi-
nistra una categorizaciéon presuntiva de las anormalidades celulares encontradas .
Se estima que la sensibilidad de la prueba de citologia de cuello uterino es de 0,51
(intervalo de confianza de 95 %; 0,37-0,66) y la especificidad, 0,98 (intervalo de con-
fianza de 95 %; 0,97-0,99), y que existe una falla en la deteccién de lesiones de 7 % al
25 % con extendido de cuello uterino tinico; por estas razones la sensibilidad baja de
una sola prueba hace que sea necesario realizarla con relativa frecuencia segtn los

esquemas adoptados .

En Colombia se emplea la citologia convencional de cuello uterino como método
de deteccion con terminologia Bethesda [24], adoptada por la norma técnica para la
deteccion temprana del cancer de cuello uterino y guia de atencién de lesiones pre-

neoplasicas de cuello uterino.

Considerando la perspectiva de riesgo vital, los falsos negativos (subdiagénstico)
de la prueba de tamizacion son importantes debido a que posibilitan la progresién
de lesiones epiteliales; su repercusion clinica final dependera de la realizacién poste-

rior de un nuevo examen de citologia, del periodo de tiempo que transcurra entre los
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examenes y de la calidad de los servicios de salud para la recoleccién de muestras e

interpretacion citolégica .

El informe de la Agency for Health Care Policy and Research sefiala que los dos
mayores componentes del porcentaje de falsos negativos en examenes de citologia
se relacionan con el error en la toma de la muestra (las células anormales no se reco-
lectan o no son transferidas a la lJdmina) y con el error de deteccién (las células anor-
males se omiten durante la visualizaciéon microscépica o se interpretan de manera
equivocada). Se estima que dos tercios de los falsos negativos estdn relacionados con
errores en la técnica de toma de muestra y el tercio restante es resultado de error
en la interpretacion. Las tasas de falsos negativos pueden llegar a ser muy elevadas,
entre 5% y 30 %, e incluso superior; se admite que la fraccién irreducible de falsos

negativos puede ser hasta de 5 % [25].

Algunos de los factores que influyen en los resultados falsos negativos en cito-
logia, son la inadecuada técnica de procesamiento de muestras, errores en la inter-
pretacion de ldminas (uso de nomenclatura aceptada), la variabilidad intra e interob-
servador. Uno de los factores que influyen en la sensibilidad de la citologia de cuello
uterino es la falta de un Sistema software unificado que permita la generacién de

reportes [26].

2.1.1. Proceso de diagndstico basado en citologia cérvicouterina

El laboratorio de citologia de cuello uterino es una estructura organizacional
médica responsable de producir resultados presuntivos de lesiones intraepiteliales
o invasivas de cuello uterino, basados en la reproducibilidad de criterios citomor-
folégicos universalmente aceptados.

El Instituto Nacional de Salud, en el documento Guia control de calidad para toma,
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procesamiento e interpretacion de citologias de cuello uterino,[26] establece tres fases que
cubren diferentes etapas del proceso, que se debe llevar a cabo para diagnosticar
adecuadamente una citologia (Ver Figura 2.2). La Fase Pre analitica comprende la
etapa 1, 2 y 3; la Fase Analitica comprende las etapas 4 y 5; y la Fase Pos analitica

comprende las etapas 6, 7 y 8.

2. LABORATORIO- 3. LABORATORIO-
1.IPS —Tomay o s
Remision de las NESE EES

identificacionde la Informaciéondela

muestras -
muestra mujer

Fase Pre analitica

5. LABORATORIO- 4. LABORATORIO-

Interpretacion Procesa las
citomorfoldgica muestras

Fase Analitica

6. LABORATORIO- 7. LABORATORIO- 8. LABORATORIO-
Registra resultados Archiva laminas Remite informes

Fase Pos analitica

Figura 2.2: Etapas del proceso de diagnéstico

A continuacion se detallan los casos de uso, las actividades y las personas que

intervienen en cada una de estas etapas del proceso.
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2.1.2. Fase Pre analitica:

Casos de Uso:

Los casos de uso de esta fase se pueden ver en la Figura 2.3. Los usuarios y las

actividades realizadas por ellos, son detalladas en el Cuadro 2.1.

Ingresar informacion clinica Ingresar informacion demografica
L P
Ingresar al Sistema
Enfermer® \—\\ Citotecndlogo
Remitir muestras

Q_"-\.

h=

<<include>>

Figura 2.3: Casos de Uso para la Fase de Pre Andlisis del Proceso de Diagnéstico basado en
Citologia Cérvicouterina
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Cuadro 2.1: Actividades en la Fase Preanalitica

Etapa Entidad Actividad Usuario
Toma Centro de » Explicacién del procedimiento a | Enfermero
de las | Salud de la paciente.
Muestras | primer . . . i
» Diligencia la solicitud de cito-
nivel
logia de cuello uterino y rotula
la ldmina.
» Evaluaciéon de presencia de le-
siones.
Toma Centro de | Diligenciamiento del formato de soli- | Enfermero
de las | Salud de | citud de examen.
Muestras | primer
nivel
Toma Centro de | Marcacién de las laminas citolégicas | Enfermero
de las | Salud de | (conldpiz con punta de diamante o de
Muestras | primer grafito, segtun el material de la ldmi-
nivel na). Las laminas re remiten al labo-

ratorio de citologia o patologia rotu-
ladas con las iniciales de nombres y
apellidos de la paciente y ntimero de

identificacién.
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Cuadro 2.1 — (Continuacioén)

Etapa Entidad Actividad Usuario
Remisién | Centro de | Las muestras se remiten al laboratorio | Enfermero
de las | Salud de | junto con las solicitudes individuales
Muestras | primer de examen. Las laminas se transpor-
nivel tan en empaque primario de material
resistente al impacto. Se recomienda
que la remisién de la muestra hacia el
laboratorio no sea superior a 15 dfas.
Recepcién | Laboratorio| Verificacion de las condiciones en que | Auxiliar
e identifi- llegan las ldminas y de la informacién | de Labo-
cacién de consignada en la solicitud individual | ratorio (si
la muestra de examen de citologia. se tiene)
0 Cito-
tecnélogo
Recepcion | Laboratorio| Las ldminas se rotulan con la numera- | Auxiliar
e identifi- cién interna del laboratorio. Este r6tu- | de Labo-
caciéon de lo debe ser permanente. ratorio (si
la muestra se tiene)
0 Cito-
tecnologo
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Cuadro 2.1 — (Continuacioén)

resultado de la citologia y fecha de

emision del resultado.

Etapa Entidad Actividad Usuario
Registro Laboratorio| La muestra se radica en un libro de re- | Auxiliar
de infor- gistro del laboratorio, manejando una | de Labo-
macion numeracion consecutiva y anual. En | ratorio (si
el libro se consigna la fecha de recep- | se tiene)
cién de la muestra, el nimero de con- | o Cito-
secutivo, nombre de la mujer y edad, | tecnélogo

Errores en la Fase Preanalitica:

En esta fase se presentan deficiencias en el diligenciamiento de la solicitud indi-
vidual de examen citolégico (datos de identificacion o datos clinicos incompletos o
ilegibles); asi como ldminas sin identificacién, marcadas con elementos no recomen-
dados. De igual manera, las ldminas en ocasiones se rompen, presentan deterioro

por la mala manipulacién, lo que afecta el procesamiento de las muestras y la inter-

pretacién de hallazgos citomorfolégicos.

2.1.3. Fase Analitica:

Casos de Uso:

Los casos de uso de esta fase se pueden ver en la Figura 2.4. Los usuarios y las

actividades realizadas por ellos, son detalladas en el Cuadro 2.2.
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Cuadro 2.2: Actividades en la Fase Analitica

Etapa Entidad Actividad Usuario
Procesa- Laboratorio| Se hace la coloracién y el montaje ma- | Citotecndlot
miento de nual de las laminas. El montaje es la | go
muestras unién entre el portaobjeto y el cu-

breobjeto utilizando resina sintética,

para obtener una muestra cubierta y

protegida contra la oxidacién del ma-

terial celular.
Interpreta- | Laboratorio| La interpretaciéon de los extendidos | Citotecndlos
cién se realiza con objetivos de 10x y 40x, | go
citomor- con superposicion del 50 % en el area
folégica de lectura en paralelo y utilizando en

promedio de 5 a 10 minutos por lami-

na. Los campos se evaltan segin el

esquema mostrado en la Figura 2.5.

El objetivo de 40x permite observar

caracteristicas citomorfolégicas de in-

terés.
Interpreta- | Laboratorio| El Citotecndlogo remite al Médico | Citotecndloy
cion Patblogo todas las laminas, para las | go
citomor- cuales él tenga sospechas de que la
folégica muestra presenta anormalidad.
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Cuadro 2.2 — (Continuacioén)

Etapa Entidad Actividad Usuario
Interpreta- | Laboratorio| El citotecnélogo remite al médico | Citotecndloy
cion patélogo el 10 % de las ldminas que | go y
citomor- no presentan anormalidad, con el | Médico
folégica fin de que éste ultimo, verifique el | Pat6logo
diagnostico emitido por el primero.
Interpreta- | Laboratorio| El nimero de ldminas por observador | Citotecndloy
cién es de 50 a 70 durante 8 horas, depen- | go y
citomor- diendo de las actividades técnicas o | Médico
folégica adminsitrativas del laboratorio. Patélogo
Interpreta- | Laboratorio| La nomenclatura de interpretacion ci- | Citotecndlos
cién tologica es la clasificaciéon Bethesda | go y
citomor- 2001, la cual brinda una terminologia | Médico
folégica uniforme y utiliza subcategorias para | Pat6logo

definir con mayor precisién los cam-
bios citolégicos observados. Las Figu-
ras 2.6, 2.7, 2.8y 2.9 muestran ésta

clasificacion.
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Figura 2.5: Esquemas de Lectura de Citologias Cérvicouterinas. Fuente: [26]

Trichomonas vaginalis

morfoldgicas compatibles con Candida

| Cambios en la flora vaginal sugestivos de

MICROORGANISMOS £ 2
vaginosis bacteriana

Bacterias de caracteristicas morfoldgicas
compatibles con Actinomyces

Cambios celulares compatibles con herpes

Elementos micdticos de caracteristicas J
simple ‘

1. NEGATIVOPARA
LESION INTRAEPITELIAL
O MALIGNIDAD

Inflamacion

Radiacion

Cambios celulares reactivos asociados a:

Celulas glandulares poshisterectomia

Atrofia con o sin inflamacion

OTROS HALLAZGOS NO

NEOPLASICOS Metaplasia tubaria

Cambios celulares gueratosicos

(paraquera tosis tipica)

Cambios celulares queratdsi cos
(Hiperqueratosis)

Cervicitis linfocitica (folicular)

K A AR N A )

Figura 2.6: Clasificacion Bethesda: 1. Negativo para Lesion Intraepitelial o Malignidad

| CELULAS
2. OTRAS CATEGORIAS ENDOMETRIALES
J EXFOLIADAS

Figura 2.7: Clasificacion Bethesda: 2. Otras Categorias
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Figura 2.8: Clasificacion Bethesda: 3. Anomalias de Células Epiteliales
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Figura 2.9: Clasificacion Bethesda: 4. Otras Neoplasias Malignas
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Errores en la Fase Analitica:

Debido a que el procesamiento manual de extendidos citolégicos de cuello uteri-
no comprende la distribucién y organizacién de las laminas de acuerdo con el niime-
ro de registro interno del laboratorio, suele haber inconvenientes a la hora de man-
tener la integridad e identificacién de la muestra durante el procesamiento.

Al momento de la interpretacion citolégica por parte del citotecnélogo o médico

patélogo, se pueden presentar los siguientes errores:

= No se detectan las células anormales que existen en la ldmina, o si se detectan,

se puede tomar una decisién de interpretacién equivocada.
= A las células normales se les asigna la categoria de anormalidad o viceversa.

» La interpretacion de hallazgos es correcta, pero involuntariamente se registra

un resultado distinto.

» Para laboratorios con volimenes muy altos de lectura de citologia, se presenta
pérdida de laminas. Igualmente, se puede dar el caso, en que una muestra sea

relacionada a una solicitud equivocada.

» Debido a que las laminas deben almacenarse por 5 afios, el inventario de éstas

ldminas se vuelve una tarea tediosa.

» Los formularios utilizados para registrar el diagndstico no son estdndar, lo
que lleva a que un médico patélogo o citotecnélogo tenga que manejar varios
formularios y tiendan a haber equivocaciones en su diligenciamiento. Como
muestra de este problema se presentan varios ejemplos de formularios en las

Figuras 2.10, 2.11, 2.12, 2.13,y 2.14.
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Figura 2.10: Formato de Toma y Lectura de Citologias Cérvicouterinas. Fuente: Comparta
EPS-S.

42



Carrara 37 No. 41-29 Bucaramanga
smeraida Camilo Céspedes
Prastadar 880010170401 Méwil 318-3365437

% CITOMED LABORATORIO CITOLGGICO

J
(= IDENTIFICACION
NOMBRE [c€ [FECHABE ToMA.
|
TELEFOND TLAMINA 1 EDAD Ti ESA | FECHALECTURA
| woon | )
1 CALIDAD DE LA MUESTRA 1
SATISFACTORIAD = [INSATISFACTORIAC)
() PRESENCIA DE COMPONENTE ENDOCERVICAL | (O MATERIAL HEMORRAGICO O FIIACION INADECUADA,
O DE ZONA DE TRANSFORMACION O MATERIAL MUY GRUESO O CELULARIDAD ESCASA
AUSENCIA DE COMPONENTE ENDOCERVICAL
O gt ©) EXUDADO INFLAMATORIO () OTROS CUAL?

[ NEGATIVA PARA LESION INTRAEPITELIAL O MALIGNIDAD O
OTROS HALLAZGOS NO NEOPLASIGOS

O CAMBIOS CELULARES REACTIVOS ASOCIADOS A INFLAMACION )} ATROFIA
) CAMBIOS CELULARES REACTIVOS ASOCIADOS ARADICION (O CELULAS ENDOMETRIALES (A PARTIR DE 40 AROS)

O CAMBIOS CELULARES REACTIVOS ASDCIADOS ADIU O CERVICITIS FOLICULAR
() CELULAS GLANDULARES POST-HISTERECTOMUA
= MICROORGANISMOS -

O TRICOMONAS VAGINALIS

O HONGOS COMPATIBLES CON CANDIDA

) CAMBIDS DE FLORA VAGINAL SUGESTIVO DE VAGINGSIS BACTERIANA

(O BACTERIAS DE CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS COMPATIBLES GON ACTINCMYCES
(O CAMBIOS COMPATIBLES CON HERPES SIMPLE

il ANORMALIDADES EN CELULAS ESCAMOSAS
e i

Cahulas 4 alipicas de significado inclerta (ASC-US) | QO
‘Atipias en células escamosas donde no es posible descanar leskin intreepitelial do alto grado (ASC-H) Q|
Lesidn escamosa intraspitelial de Bajo Grado (LEI BG) Cambios e a VPH = _g_

Displasia Modorada Nic 1l (@]

Lesidn escamosa intraepitelial de Ao Grado (LETAG) Drsplasss Severa Nie 11l [®]

c N SITU Niclll__ [o)

CArcinema escamoss ) ~ (]
i _'Pgn_-_nmnn escamoso queratizants |

Carcingma escamoss no queralizante

ANORMALIDADES EN CELULAS !:'ul:lHDULARES

O ATIPIAS DE CELULAS GLANDULARES [ACG) (O ADENOCARGINOMA ENDOCERVICAL 1N SITU (AIS)
(O CELULAS ENDOCERVICALES ATIFICAS ) ADENOCARCINOMA ENDOCERVICAL
O CELULAS ENDOMETRIALES ATIPICAS (O ADENOCARCINOMA ENDOMETRIAL
O CELULAS ENDOCERVICALES ATIPICAS, SUGESTIVAS DE NEOPLASIA - (O ADENOCARCINOMA EXTRAUTERING
[[o7Ras nEOPLASIAS MALIGHAS ]
OBSERVACIONES
Esmeralda Carvillo C.
CHOLOGA
L REG OTS8 S
g 1. LECTURA 2a LECTURA

Figura 2.11: Formato de Toma y Lectura de Citologias Cérvicouterinas. Fuente: Laboratorio
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Figura 2.12: Formato de Toma y Lectura de Citologias Cérvicouterinas. Fuente: E.S.E Hospi-
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2.1.4. Fase Pos Analitica:

Casos de Uso:

Los casos de uso de esta fase se pueden ver en la Figura 2.15. Los usuarios y las

actividades realizadas por ellos, son detalladas en el Cuadro 2.3.

_'_'___,_,—o—'_'_'__—'_ %
% Consultar indicadores de morbi-mortalidad Citotecndlogo
P —
EPS

Consultar indicadores epidemioldgicos

X

/ Méd: Pakdlogo
i S

Enfermer@ \

Entregar diagndsticos

<<include=>

Contactar mujeres

Figura 2.15: Casos de Uso para la Fase de Pos Andlisis del Proceso de Diagnéstico basado en
Citologia Cérvicouterina
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Cuadro 2.3: Actividades en la Fase Pos Analitica

Etapa Entidad Actividad Usuario
Registro Laboratorio| Los resultados de interpretaciones en | Citotecnélos
de resulta- citologia de cuello uterino se repor- | go 0
dos tan con protocolo unificado de acuer- | Médico

do con el sistema Bethesda 2001, que | Patélogo

incluye: Datos de identificacién de la
usuaria (nombres y apellidos, edad,
historia clinica 0 documento de iden-
tificacion), institucién o médico re-
mitente, nimero consecutivo de ra-
dicacién del laboratorio, procedencia
(municipio; Resultado de acuerdo con
el Sistema Bethesda 2001; Fecha de in-
greso al laboratorio y fecha de emi-
sion del resultado; Nombre y firma
del médico patélogo y del citotecnélo-
go; Direccion y teléfono del laborato-

rio.

48




Cuadro 2.3 — (Continuacioén)

Etapa Entidad Actividad Usuario
Archivo Laboratorio| Las ldminas con los extendidos ci- | Citotecndlot
de ladmi- tolégicos son archivadas en orden | go
nas numérico ascendente, por afio y se-

paradas (ldminas positivas y negati-

vas), por un tiempo minimo de cinco

afios. También se archivan los regis-

tros y copias escritas de los resultados

durante diez afios.
Remisién | Laboratorio| Los resultados de los estudios de ci- | Auxiliar
de infor- tologias se generan en un término de | de  labo-
mes 7 a 10 dias posteriores a la recepcion | ratorio

de las muestras en el laboratorio. Es- | o cito-

tos resultados son enviados a los cen- | tecnélogo

tros de salud donde fué tomada la ci-

tologia y en éste lugar, se les hace en-

trega a la paciente personalmente.

Errores en la Fase Pos Analitica:

Debido a que cada Laboratorio tiene un formulario de reporte de diagnéstico di-

ferente, y tienen sistemas distintos para administrar la informacién interna, se pue-

den presentar errores al transcribir los datos de la solicitud y de los resultados.

Por otro lado, el libro de registro de laboratorio puede alterarse, dafiarse o destruir-

se.

Ya que las laminas se archivan durante 5 afios, es dificil conservarlas en buen esta-
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do, para que sirvan de recurso para la educacién continuada, capacitacién, docencia
e investigacion, entre otros.Igualmente, estas ldminas se pueden romper, les salen
hongos, se extravian, entre otras dificultades.

Al momento de entregar los resultados, es posible que se presenten equivocaciones,
lo que conlleva a tener que rescatar los informes enviados equivocadamente o gene-
rar nuevas copias en el laboratorio, lo cual demora la entrega de resultados.

En los municipios pequefios, los resultados se estdin demorando entre 20 y 45 dias
en generarse después de tomada la citologia. La mayoria de mujeres no vuelven a
reclamar el resultado, lo que significa que no llegan a conocer su estado de salud, y

a demorar el inicio de los tratamientos en caso de que tengan alguna anormalidad.

2.1.5. Andlisis de Escenarios:

Durante la fase de Andlisis de Requerimientos, se tuvo la oportunidad de visitar
diferentes organizaciones del sector salud, las cuales realizan diferentes fases del
proceso de diagnéstico basado en citologia cérvicouterina (Ver Figura 2.2). El cuadro

2.4 presenta el total de las organizaciones contactadas.

Cuadro 2.4: Total Organizaciones contactadas

. . Cantidad
Tipo de organizacién

Centro de Salud de primer nivel de atencién

Centro de Salud de segundo nivel de atencion

Laboratorios de toma solamente

Laboratorios de lectura solamente por citotecnélogo

R | W~k |~ | w

Laboratorios de lectura solamente por médico patélo-

g0
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Cuadro 2.4 — (Continuacion)

Tipo de organizacién

Cantidad

patélogo

Laboratorios de lectura por citotecnélogo y médico | 1

Centros de diagnostico solo de patologia

Centros de diagndstico sin toma

Centros de diagnéstico con todo el proceso

E.P.S subsidiadas

E.P.S contributivas

Grupos de Investigacion en Enfermeria

Total

1
1
2
2
2
1
19

En el cuadro 2.5 se plasman las organizaciones contactadas, el tipo de organi-

zacion, y los profesionales con que cuentan para realizar las diferentes etapas del

proceso de diagndstico basado en citologia cérvicouterina detallado en la Figura 2.2.

Cuadro 2.5: Organizaciones contactadas en la Fase de Andlisis de Requerimientos

No. Organizacion | Tipo Toma | Citotecnélogo | M.D Patélogo
1 | Dicipat S.A.S Laboratorio - X X
2 | Citomed Laboratorio - X
3 | Liga contra el | Centro de | X X X
cancer diagnoéstico
4 | Alianza Laboratorio X - -
Diagnostica
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Cuadro 2.5 — (Continuacién)

No.| Organizacién Tipo Toma | Citotecnélogo | M.D Patélogo

5 | Bienestar Uni- | Centro de salud | X - -
versitario UIS

6 | Departamento | Centro de | - X X
Patologia UIS diagnostico

7 | ESE  Hospi- | Centro de salud | X - -
tal San Pedro | de primer nivel
Claver de atencién

8 | ESE  Hospi- | Centro de salud | X - -
tal Manuela | de primer nivel
Beltran de atencion

9 | Laboratorio Laboratorio - X -
Clinico Luidina
Tellez Perez

10 | C.R.D Assalud | Laboratorio - X -

11 | ES.E Hospital | Centro de Salud | X - -
Regional de | de segundo ni-
Garcia Rovira vel de atencién

12 | Fundacién Uni- | Centro de | X X X
versitaria  de | diagndstico
Ciencias de la
Salud (FUCS)

13 | Lespat E.A.T Centro de | - - X

Diagnostico
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Cuadro 2.5 — (Continuacién)

No.| Organizacién Tipo Toma | Citotecnélogo | M.D Patélogo
14 | Médico Patoélo- | Laboratorio - - X
go indepen-
diente
15 | Comparta E.P.S- | EPS subsidiada | - - -
S
16 | Saludcoop E.P.S | EPS contributi- | - - -
va
17 | Coosalud E.P.S- | EPS subsidiada | - - -
S
18 | Asmetsalud EPS subsidiada | - - -
E.PS-S
19 | GRINFER Grupo deinves- | X - -
tigacion en en-
fermeria

Este acercamiento permitié conocer los diferentes tipos de escenarios en los que

se desarrolla éste proceso, los cuales facilitaron la identificacién de las siguientes

situaciones:

» La toma de la citologia en los centros de salud, la realizan auxiliares de en-

fermeria, enfermeros, bacteridlogos, citotecnélogos, citohistotecnélogo, médi-

co general, ginecélogo. En los municipios pequefios un 95 % la realiza el jefe de

enfermeria, en los centros de salud de grandes ciudades la realizan auxiliares

de enfermeria.
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» Los centros de salud de los municipios pequefios remiten fisicamente las mues-
tras a las dreas metropolitanas, ya que no cuentan con profesionales en citotec-

nologia ni con médicos especialistas en patologia.

= No se evidenci6é que los centros de salud contactaran a las mujeres para en-
tregarles el resultado, en todos los casos la mujer debe acudir a reclamar el

resultado.

» No se evidenci6 informacién actualizada sobre los indicadores epidemiol6gi-

cos y de morbi-mortalidad de enfermedades de cuello uterino.

» Los centros de salud acumulan las citologias durante cierto tiempo, hasta una
cantidad determinada, para poder remitirlas a lectura en las grandes ciudades,

lo que conlleva a que se demoren los diagndsticos.

= Se evidenci6 que, en algunas oportunidades la lectura la hacian bacteriélogos,

contradiciendo las normas técnicas y la resoluciéon 1043 de 2006.

= No existe un modelo general de contratacion del servicio de toma e interpreta-
cién de la muestra, lo que conlleva a que la informacién esté desactualizada y

sea inservible.

» Se estima que solamente entre el 10 % y 30 % de las citologias tomadas, son re-
mitidas, por citotecnélogo, a médico patélogo, con el fin de verificar diagnoésti-

Cco.

» Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) solamente tienen acceso al nmero
de mujeres atendidas al afio, mds no cuentan con un soporte estadistico que les

permita hacer uso efectivo de los recursos de promocién y prevencion.

A continuacién se detallaran los diez diferentes escenarios encontrados:
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Escenario de Diagndstico de laboratorio de citotecnologia a laboratorio de pato-

logia en una ciudad

1

Enfermér@

1 \

Citotecndlogo Med. Patdlogo

Centro de salud Laboratorio 1 Laboraterio 2
nivel 1

Municipio 1 Ciudad 1

Figura 2.16: Escenario ntiimero 1

En el centro de salud de nivel 1, ubicado en un municipio remoto, una enferme-
ra toma las muestras de citologias cérvicouterinas. Desde este centro se remiten las
muestras a un Laboratorio 1, en la ciudad maés cercana. El laboratorio tiene asociado
un sélo citotecndlogo, el cual es el encargado de hacer el procesamiento y la lectura
de la citologia. Si el citotecnélogo cree necesaria la intervencién de un médico patélo-
go, remite la muestra a un Laboratorio 2 en la misma ciudad, el cual tiene asignado
solamente un médico patdlogo. El médico se encarga de hacer su diagnéstico y re-
mitir el resultado al citotecnélogo en el Laboratorio 1 y éste a su vez se lo remite
al centro de salud de nivel 1, en donde se le hara entrega a la paciente. Para mayor
claridad, ver Figura 2.16.

En los siguientes escenarios, el centro de salud de nivel 1 y la enfermera asociada a

éste, cumplen las mismas labores, por lo tanto se omitird su explicacién.
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Escenario de Diagnéstico por un solo Laboratorio en una sola ciudad

T |

Enfermér@ ‘ Citotecndlogo Med. Patdlogo

Centro de salud Laboratorio 1
nivel 1
Municipio 1 Ciudad 1

Figura 2.17: Escenario ntimero 2

El centro de salud de nivel 1, remite las muestras de citologia cérvicouterina a un
Laboratorio, ubicado en la ciudad mads cercana. A diferencia del escenario 1, aqui se
encontré que el citotecnélogo y el médico patélogo hacen parte del mismo Labora-
torio, lo que significa que no habrdn remisiones a otros laboratorios para verificar

diagnosticos emitidos por el citotecndlogo, ver Figura 2.17.

Escenario de Diagndstico de un Laboratorio de citotecnologia a un centro de diagnésti-

co de patologia en dos ciudades

R

Med. Patdlogo 1 Med. Patdlogo n

Enfermér@ Citotecné’)logo
Centro de salud Laboratorio 1 Centro de Diagnéstico 1
nivel 1
Municipio 1 Municipio 2 Ciudad 1

Figura 2.18: Escenario ntimero 3

Las muestras son remitidas desde el centro de salud de nivel 1 hacia un Laborato-
rio 1, ubicado en un municipio de tamafio intermedio, a veces puede ser la capital de
provincia, en donde es procesada y leida por un citotecnélogo asociado a ése labora-

torio. El citotecnélogo remite la muestra a un Centro de Diagnéstico 1, en la ciudad
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mas cercana. El centro de Diagndstico cuenta con més de un médico patdlogo para

realizar el diagnéstico. Ver Figura 2.18.

Escenario de Diagnéstico de un centro de diagnéstico de citotecnologia a un La-

boratorio de patologia en una ciudad

? 3 3103

Enfermer@ Citotecndlogo 1 Citotecndlogo n Med. Patslogo

Centro de salud Centro de Diagnéstico 1 Laboratorio 1
nivel 1

Municipio 1 Ciudad 1

Figura 2.19: Escenario ntimero 4

En este escenario, presentado en la Figura 2.19, las muestras son remitidas a un
centro de diagnostico 1, ubicado en la ciudad mads cercana, el cual tiene asociados
mas de un citotecnélogo, los cuales analizan las muestras y las remiten a un Labora-

torio 1, en la misma ciudad, el cual estd conformado por un médico patélogo.

Escenario de Diagndstico de un centro de diagnéstico de patologia subcontratando

a un Laboratorio de Citotecnologia en una ciudad

7 ? 213

Enfermer@ Med. Patdlogo 1 Med. Patélogo n Citotecnc:)logo

Centro de salud Centro de Diagndstico 1 Laboratorio 1
nivel 1

Municipio 1 Ciudad 1

Figura 2.20: Escenario ntimero 5

Basandose en la Figura 2.20, se podria decir que es similar al anterior. Hay que

destacar, que éste ha sido el escenario més complicado que se ha identificado, ya que
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no hay un orden l6gico en la remisién de las muestras, las cuales son remitidas desde
el centro de salud de nivel 1 hacia un centro de diagnéstico en una ciudad cercana.
El centro de diagnéstico tiene asociados un pull de médicos patélogos, pero ellos no
son los que directamente evaltian las muestras, éstas son remitidas inmediatamente a
laboratorios independientes, en este caso el Laboratorio 1, para que un citotecnélogo
las pueda procesar y analizar, y devolverlas al centro de diagndstico 1, en caso de

requerir diagndstico por médico patdlogo.

Escenario de Diagnéstico de un Laboratorio de patologia subcontratando un cen-

tro de diagnéstico de citotecnologia en una ciudad

1 )

Enfermer@ Med. Patdlogo Citotecndlogo 1 Citotecndlogo n

Centro de salud Laboratorio 1

7 Centro de Diagnostico 1
nivel 1

Municipio 1 Ciudad 1

Figura 2.21: Escenario ntimero 6

Este escenario las muestras las recibe un médico pat6logo en el Laboratorio 1 (a
diferencia del escenario anterior donde el centro de diagnoéstico recibe las muestras)
y las remite inmediatamente a un Centro de Diagndéstico que tiene asociado un pull

de citotecndlogos. Ver 2.21.
Escenario de Diagnéstico de un centro de diagnéstico de citotecnologia a un centro
de diagndstico de patologia en una ciudad

En la Figura 2.22 se puede apreciar una secuencia légica, a diferencia de los
dos escenarios anteriores. Un centro de Diagnéstico 1, conformado por un grupo

de citotecnoélogos, recibe las muestras provenientes del centro de salud de nivel 1,
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Enfermer@ ‘ Citotecndlogo 1 Citotecndlogo n

1

Med. Patélogn 1 Med. Patdlogo n

Gentro de salud i aendsth Centro de Diagnodstico 2
nivel 1 Centro de Diagndstico 1 =

Municipio 1 Ciudad 1

Figura 2.22: Escenario nimero 7

las procesa, analiza y de ser necesario, las remite a otro centro de Diagnéstico 2,

conformado por un grupo de médicos patélogos.

Escenario de Diagndstico de un centro de diagnéstico de patologia subcontratando

un centro de diagndstico de citotecnologia en una ciudad

Enfermer@ ‘ Med. Patdlogo 1 Med. Patélogo n Citotecndlogo 1 Citot:

ecndlogo n
Centro de salud Centro de Diagndstico 1
nivel 1

Centro de Diagndstico 2

Municipio 1 Ciudad 1

Figura 2.23: Escenario ntimero 8

De igual manera, se presenta el escenario de la Figura 2.23, donde las muestras
son remitidas a un Centro de Diagndstico 1, conformado por un grupo de médicos
patélogos, y desde este centro se remiten inmediatamente a otro centro de Diagndsti-
co 2, conformado por un grupo de citotecnélogos, los cuales una vez procesada y
analizada las muestras, las remiten nuevamente al Centro de Diagnéstico 1 para con-

firmar resultados.
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\

Enfermér@

Centro de salud
nivel 1

Municipio 1

Escenario de Diagnéstico por un solo centro de diagnéstico en una ciudad

Desde un punto de vista personal, el escenario presentado en la Figura 2.24 es el
mds ideal para la interpretacion de citologias cérvicouterinas, ya que toda la infor-
macion y el personal estan centralizados en un solo Centro de Diagnéstico, evitando
tramites de remisiones y disminuyendo el manejo administrativo que conlleva este

tipo de diagnoésticos. Lamentablemente, en Colombia, la reglamentacion y la contra-

1

‘ Citotecndlogo 1 Citotecndlogo n Med. Patdlogo 1

Med. Patdlogo n

Centro de Diagnéstico 1

Ciudad 1

Figura 2.24: Escenario ntimero 9

taciéon no permiten que este escenario sea el més utilizado.

Escenario de todo el proceso por un solo centro de diagndstico en una ciudad

Enfermer@ 1

Enfermer@ x Citotecndlogo 1 Citotecndlogo y

1

Med. Patdlogo 1

Med. Patdlogo z

Centro de Diagnéstico 1

El dltimo escenario encontrado, se detalla en la Figura 2.25, el cual se presen-
ta en grandes centros de Diagnoéstico como la Liga contra el Cancer, la Fundacién
Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS), entre otras. En ellas, todo el proceso
de diagnostico de la citologia cérvicouterina es llevado en la misma organizacion, lo

que permite que los resultados se puedan entregar a las pacientes el mismo dia de la

Ciudad 1

Figura 2.25: Escenario namero 10
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toma de la muestra. Solamente se presenta en las grandes ciudades de Colombia.

2.1.6. Identificacion de los Stakeholders

Un stakeholder de un sistema, es un individuo, equipo u organizacién (o clases
de los mismos) con intereses invertidos o inquietudes relacionadas al sistema [27].
Los stakeholders (explicita o implicitamente) direccionan la arquitectura, la cual es
desarrollada solamente para su beneficio y para servir sus necesidades [5].

Segun [27], los Stakeholders identificados por el Arquitecto, deben ser los siguientes:
» Usuarios del Sistema
s Compradores o clientes del Sistema
» Desarrolladores del sistema
» Ingenieros de soporte o mantenimiento del sistema.

Durante el estudio del Proceso de Diagnoéstico basado en Citologia Cérvicoute-
rina, se detect6, que los stakeholders del sistema son: Enfermeros, citotecnélogos,
médicos patodlogos, directores de hospitales, personal administrativo en las EPS en-
cargados de los programas de promocién y prevencién, mujeres, personal técnico,
Arquitecto Software.

En el Cuadro 2.6, se especifican los requerimientos funcionales que cada uno de los

stakeholders necesita que cumpla el sistema.

2.2. Funcionalidad

Los Sistemas Software estan caracterizados tanto por su funcionalidad (lo que el

sistema hace) y por su no-funcionalidad o calidad (cémo el sistema se comporte con
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respecto a algunos atributos observables como desempefio, reusabilidad, confiabili-
dad,etc.) [28]. Escencialmente, la utilidad de un sistema software esta determinada
por sus caracteristicas funcionales y no funcionales. Sin embargo, hay un énfasis des-
equilibrado en la funcionalidad del software, a pesar de que la funcionalidad no es
util sin las necesarias caracteristicas no funcionales.

Un Requerimiento es una caracteristica que el sistema debe tener o una restriccién
que debe satisfacer para ser aceptado por el cliente [8].

El concepto de calidad es fundamental en la ingenieria de software, y tanto los reque-
rimientos funcionales como los no funcionales deben tomarse en consideracién en el
desarrollo de sistemas software de calidad [29].

En esta seccion, se plasman los requerimientos Funcionales y los No Funcionales que

la Arquitectura Software del Sistema de Telecitologia debe alcanzar.

2.2.1. Requerimientos Funcionales (RF)

Los requerimientos funcionales describen las interacciones entre el sistema y su
entorno, independiente de su implementacién. El entorno incluye el usuario y cual-
quier sistema externo con el cual el sistema interactta [8].

Segun Pfleeger en [30], un requerimiento funcional detalla el comportamiento re-
querido en términos de las actividades solicitadas, como reacciones a entradas, y
el estado de cada entidad antes y después de que una actividad ocurra. Los reque-
rimientos funcionales definen los limites del espacio de solucién del problema. El
espacio de solucién es el conjunto de los caminos posibles para disefiar el software

de manera que cumpla los requerimientos.
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2.2.2. RF del Sistema de Telecitologia

En el Cuadro 2.6 se presenta la lista de Requerimientos Funcionales, en donde se
define el identificador para cada requerimiento, el Stakeholder involucrado, la Fase

del Proceso de Diagnéstico ( detallado en la Figura 2.2) en la que se presenta el

Requerimiento y la descripcién del Requerimiento.

Cuadro 2.6: Requerimientos Funcionales por Stakeholder

D Stakeholder | Fase Requerimiento

RF1 | Director del | Pos- Se deben presentar informes mensuales so-
centro de | Anali- | bre las citologias tomadas en tal centro de
salud sis salud, describiendo el nombre de la mu-

jer, cédula, EPS a la que estd afiliada y
diagnostico.

RF2 | Director del | Pos- Se debe emitir un informe anual por EPS
centro de | Anali- que contrata al centro de salud, donde se
salud sis presente la cantidad de citologfas tomadas

por EPS en el afio.

RF3 | Enfermero Pre- Se debe disponer de un formato de solici-

Anali- tud de examen, el cual debe incluir: Nom-
sis bres y apellidos completos; Documento de

identificacion, especificando tipo y ntimero
del mismo; Direccién de residencia, nume-
ro telefénico, ciudad y departamento; Tipo
de afiliacién y administradora del SGSSS! ;

Fecha de nacimiento

ISistema General de Seguridad Social en Salud

63




Cuadro 2.6 — (Continuacién)

ID | Stakeholder | Fase Requerimiento

RF3 | Enfermero Pre- La informacién clinica incluida en el forma-
Anali- | to debe ser:
sis

s Embarazo actual o lactancia

» Método de planificacion: tipo y tiem-

po de uso.
» Fecha de ultima citologia y resultado
» Tratamientos hormonales

» Antecedentes de procedimientos en

el cuello uterino o atero.

» Identificaciéon del funcionario que to-

ma la muestra y fecha

s Aspecto del cuello al momento de la

toma
RF4 | Enfermero Pre- Al diligenciar el formato de solicitud de
Anali- examen, el sistema debe listarle los labo-
sis ratorios o centros de diagndsticos con los

cuales el centro de salud tiene contrato, pa-
ra que seleccione a dénde se va a remitir la
citologia para diagndstico. Una vez selec-
cionado, se debe hacer la remision corres-

pondiente.

64




Cuadro 2.6 — (Continuacién)

ID

Stakeholder

Fase

Requerimiento

RF5

Enfermero

Pos-
Anali-

sis

El sistema debe proporcionarle una vista,
donde le facilite la busqueda de citologias,
por cédula de la mujer y por diagndstico
(normal o anormal). Una vez realizada la
btisqueda, el sistema debe proporcionarle
una lista con los nombres de las mujeres,
cédula de ciudadania, teléfono de contacto,
cédigo de la citologia y el estado en el que
se encuentra la citologia. Los estados que
se deben manejar son: registrada, en espe-
ra de diagndstico por citotecnélogo, radica-
da, diagnésticada por citotecnélogo, en es-
pera de diagndstico por médico patédlogo,
diagnosticada por médico patdlogo, diag-
nosticada,entregada personalmente, entre-

gada por centro de contacto

RF6

Enfermero

Pos-
Anali-

sis

Para las citologias cuyo estado es diagnosti-
cada, el sistema debe ordenar los registros
de las mujeres con citologias diagnostica-
das por fecha de diagndstico, dandole prio-
ridad a las citologifas anormales. Ademds,
debe permitirle acceder al diagnéstico emi-
tido, el cual debe estar en formato pdf para

facilitar su impresion.
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Cuadro 2.6 — (Continuacién)

ID | Stakeholder | Fase Requerimiento
RF7 | Citotecnélo- | Pre- Se debe proporcionar una vista con la lis-
go Anali- | ta de citologias por analizar, ddndole prio-
sis ridad a las mds antiguas. Cuando se selec-

cione la citologia, se debe hacer la radica-
cion inmediatamente. La radicacién com-

prende:

= Se debe asignar una numeracioén in-
terna a la citologfa, para cada labo-
ratorio o centro de diagndstico es-
pecificamente. La numeracién debe

ser consecutiva y anual.

= Se debe registrar para cada laborato-
rio o centro de diagndstico, la fecha
de recepcién de la muestra, el nimero

de consecutivo, nombre de la mujer,

cédula, edad.
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Cuadro 2.6 — (Continuacién)

ID | Stakeholder | Fase Requerimiento
RF8 | Citotecndlo- | Andli- | Se debe contar con una herramienta de di-
go sis gitalizacion de las citologias, que tenga en
cuenta:

» La digitalizaciéon de cada ldmina se

debe hacer en méaximo 8 minutos.

» Elequipo a trabajar es un microscopio
con una cdmara digital de minimo 1

Megapixel de resolucion.

» La lamina se debe ir digitalizando a
medida que el citotecnélogo vaya re-

corriendo la placa en el microscopio.

» La digitalizacién debe ser auténoma,
no debe interferir en el trabajo coti-

diano del citotecnélogo.

» A medida que se vaya digitalizando
la ldmina, la herramienta debe ir re-
construyendo la lamina digital, per-

mitiéndole visualizar al citotecndlogo

el drea de la lamina digitalizada.
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Cuadro 2.6 — (Continuacién)

ID | Stakeholder | Fase Requerimiento
RF9 | Citotecnélo- | Andli- | Se debe contar con una herramienta de di-
go sis gitalizacion de las citologias, que tenga en
cuenta:

» Lalamina se debe digitalizar a 40x pa-
ra poder adquirir toda la informacién
celular que ella posee.

» Se debe permitir la inclusién de mar-
cas en la lamina digitalizada.

RF10 Citotecnélo- | Andli- » La herramienta de digitalizaciéon de-
go sis be trabajar paralelamente con el for-
mulario de diagnéstico, permitiéndo-
le al citotecnélogo ir diligenciando el
formulario a medida que vaya reco-

rriendo la placa.
RF1] Citotecnélo- | Andli- | El formulario de diagnoéstico debe regirse
go sis por el Sistema de Clasificaciéon Bethesda

2001. Ver Figuras 2.6, 2.7, 2.8, 2.9.

RF12 Citotecnélo- | Andli- | Una vez realizado el diagnéstico, por par-
go sis te del citotecndlogo, se debe registrar y de-

be estar disponible para entrega inmediata
desde el centro de salud donde se tom¢ la

citologfa.
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Cuadro 2.6 — (Continuacién)

ID | Stakeholder | Fase Requerimiento
RF13 Citotecnélo- | Andli- | Una vez realizado el diagndstico, se agrega
go sis al registro de la radiacidn, el resultado de la
citologia y la fecha de emisién del resulta-
do.
RF14 Citotecnélo- | Pos- Se debe emitir un informe mensual por cen-
go Andli- | tro de salud que le remitié las muestras,
sis donde se presente la cantidad de citologias
tomadas por centro de salud en el mes.
RF15 Médico Andli- | Se debe presentar una vista con el listado
Patélogo sis de citologias a diagnosticar, ordendndolas

de més antigua a mds reciente. En la vista
se debe presentar el nombre de la mujer, la
cédula, el laboratorio, centro de diagnosti-
co o centro de salud que le remite la mues-
tra, la fecha de remision y el estado de la

muestra.
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Cuadro 2.6 — (Continuacién)

ID

Stakeholder

Fase

Requerimiento

RF16

Meédico
Patélogo

Anéli-

sis

Al momento de seleccionar la mujer a diag-
nosticar, se debe cargar en una vista el pre
diagnostico hecho por el citotecnélogo que
remitié, en dado caso que lo haya. Este
pre diagnostico se debe poder modificar
segln lo crea el médico patélogo. Después
de emitir el diagndstico por parte del médi-
co patdlogo, se debe registrar y debe estar
disponible para entrega inmediata desde el

centro de salud donde se tom¢ la citologia.

RF17

Médico
Patélogo

Anali-

sis

Una vez realizado el diagndstico, se agrega
al registro de la radiacién, el resultado de la

citologia y la fecha de emision del resulta-

do.

RF18

Meédico
Patélogo

Pos-
Anéli-

sis

Se debe permitir la consulta de citologias
diagnosticadas mensualmente, por centro
de salud, laboratorio o centro de diagnosti-
co, dependiendo de quién le haya hecho la

remision.
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Cuadro 2.6 — (Continuacién)

ID | Stakeholder | Fase Requerimiento

RF19 Personal EPS | Pos- Se debe proporcionar informes mensua-
Andli- | les y consolidados anuales sobre la canti-
sis dad de mujeres diagnosticadas, que estan

afiliadas a ésa EPS. Se debe presentar en
graficos, la cantidad de mujeres que fueron
diagnosticadas como sanas y con anormali-
dades. También, mediante graficas, presen-
tar los diferentes niveles de anormalidad

de las mujeres, junto con su ubicacion.

RF20 Mujer Pre- Se debe contactar a las mujeres para invi-
Andli- | tarlas a que acudan a tomarse la citologia.
sis

RF21 Mujer Pos- Se debe proporcionar el resultado del
Andli- | diagnostico. Si la mujer presenta anorma-
sis lidad, es necesario invitarla a que acuda al

centro de salud a iniciar sus tratamientos.
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Otros Requerimientos Funcionales que se identificaron, y que son transversales a

todas las fases del Proceso de Diagnéstico, se detallan en el Cuadro 2.7.

Cuadro 2.7: Otros Requerimientos Funcionales

D Categoria Requerimiento

RF22 | Administracién | Se debe permitir la creaciéon de institucio-
de Usuarios. nes (centros de salud, EPS, Laboratorios,
centros de diagndstico) y la asignacién de
usuarios a cada institucién.De igual mane-

ra, se deben asignar roles a cada usuario.

m Los roles identificados, son: EPS,
Enfermero, Citotecnélogo, Médico

Pat6logo, Adminstrador.

= Los procesos identificados, son: To-
ma de citologia, Diagndstico: Lec-
tura realizada por el citotecndlo-
go, Diagnostico especializado: Lectu-
ra realizada por el médico patdlogo,
Gestion de indicadores, Administra-

cién de insitucion

RF23 | Escenarios de | El sistema debe ser capaz de soportar los

negocio escenarios presentados en la seccién 2.1.5.
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Cuadro 2.7 — (Continuacién)

ID

Categoria

Requerimiento

RF24 | Redes de teleco-

municacion

El sistema debe funcionar en una red de 512
Kbits/seg. En [18] y [31] se presenta el es-
tudio de redes que concluye que ésta es la
tasa de transmisién con la que cuentan los

municipios remotos.

RF25 | Reglamentacion

para sistemas
de  TeleSalud
[32]

El sistema debe manejar valores minimos
para las imédgenes de los campos celulares,
de 800 x 600 pixeles. El tamafio sin compre-
sion de cada imagen de campo celular de-
be ser minimo de 1.406 Kbytes, el factor de

compresion tipico es de 20.

RF26 | Sistema Opera-

tivo

El Sistema debe poder ejecutarse en Win-

dows XP, Windows 7.

Mapeo RF a Casos de Uso

Cuadro 2.8: Relacion de RF con Casos de Uso

ID RF

Caso de Uso

RF1, RF2 y RF19

» Consultar indicadores de Morbi-

» Consultar indicadores epidemiolégi-

mortalidad

COs
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Cuadro 2.8 — (Continuacion)

ID RF Caso de Uso
RF3 » Ingresar informacién clinica
» Ingresar informacién demogréfica
RF4 Remitir muestras
RF5 Entregar diagnoésticos
RF6 » Entregar diagnoésticos
» Consultar diagndsticos
RF7 Recibir muestras
RF8, RF9 y RF10 | Analiza muestras
RF11, RF12 vy | Emitir Diagnostico
RF13
RF14 Consultar diagnoésticos
RF15 Remitir muestras a médico patélogo
RF16 y RF17 » Seleccionar paciente
» Emitir diagnoéstico
RF18 Consultar diagnoésticos
RF20 y RF21 Contactar mujeres

2.2.3. Requerimientos No Funcionales (RNF)

Los Requerimientos No Funcionales (RNF) describen aspectos del sistema que no
estan relacionados directamente con el comportamiento funcional del sistema. Los
RNF incluyen una amplia variedad de requerimientos que aplican a muchos aspec-
tos diferentes del sistema, desde la usabilidad hasta el desempefio [8].

Los RNF son reconocidos como unos contribuyentes importantes en el éxito de pro-
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yectos Software, pero la comunidad de Ingenieria del Software no tiene un consenso
general sobre la nocién de éstos requerimientos. Si los RNF no se direccionan ade-
cuadamente, un nimero de problemas potenciales pueden ocurrir. Mairiza en [33]
presenta un andlisis de los RNF y brinda un catalogo de tipos de RNF, ademds ofrece

una nueva clasificacién basada en los tipos de sistemas y dominios de aplicacion.

Los RNF comprenden restricciones y atributos de calidad. Los Atributos de Ca-
lidad son propiedades o caracteristicas del sistema, de las que sus Stakeholders se
preocupan y por lo tanto afectardn su grado de satisfaccion con el sistema. Las Res-
tricciones no estan sujetas a negociacion y, a diferencia de los Atributos de calidad,
estdn (tedricamente, de cualquier modo) fuera de los limites durante la negociacién
del disefio [34].

Existen diferentes clasificaciones para los Atributos de Calidad del Sistema, por
ejemplo, Bruegge en [8] detalla el modelo de clasificacion FURPS+-? utilizado en
el Proceso Unificado.

Ian Gorton, en [3] y Pfleeger en [30] establecen una clasificacién para los Atributos
de calidad.

El Cuadro 2.9, es la recopilacién de la clasificacion realizada por [3], [30] y [33].

ZFURPS+ es un acrénimo, en inglés, de las primeras letras de las categorias de requerimien-
tos: Funcionality (Funcionalidad), Usability (Usabilidad), Reliability (Disponibilidad), Performance
(Desempefio), Supportability (Compatibilidad). El 4 indica categorias adicionales.
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Cuadro 2.9: Clasificacién Requerimientos No Funcionales

RNF Definicién Atributos
Desempefio Requerimientos que espe- | Tiempo de Respuesta, Es-
cifican la capacidad del | pacio, Capacidad, Laten-
producto software para | cia, Rendimiento, Veloci-
proporcionar el desem- | dad de ejecucién, demo-
pefio relativo a la cantidad | ra en el transito, carga de
de recursos necesarios pa- | trabajo, utilizacién de re-
ra realizar la funcionalidad | cursos, uso de memoria,
completa bajo condiciones | precisién, eficiencia, cum-
establecidas. plimiento, retrasos, pérdi-
da de datos, procesamien-
to de transacciones concu-
rrentes.
Disponibi- | Requerimientos que espe- | Completo, precisién, con-
lidad cifican la capacidad del | sistencia, confiabilidad,
producto software para | integridad, exactitud,
operar sin fallas y de man- | maduréz, tolerancia a

tener un nivel especifico
de desempefio cuando se
utiliza bajo unas condicio-
nes normales especificas
durante un periodo de

tiempo establecido

fallos, capacidad de recu-
peracion, Disponibilidad,
de

conformidad, tasa

fallos, fallos criticos.
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Cuadro 2.9 — (Continuacién)

RNF

Definiciéon

Atributos

Usabilidad

Requerimientos que espe-
cifican las interacciones del
usuario final con el sistema
y el esfuerzo requerido pa-
ra aprender, operar, prepa-
rar la entrada e interpretar

la salida del sistema.

Capacidad de aprendizaje,
Entendimiento, Operabili-
dad, Capacidad de atrac-
cién, Conformidad de usa-
bilidad, facilidad de uso,
Ingenieria humana, Ami-
gable al usuario, Recorda-
cién, Eficiencia, Producti-
vidad de usuario, Utilidad,
Agrado, Tiempo de reac-

cién de usuario.

Seguridad

Requerimientos que tratan
sobre la prevencion de ac-
cesos no autorizados al sis-
tema, a los programas y a

los datos.

Confidencialidad, Integri-
dad, Control de Acceso,

Autenticacion, Autoriza-
cion, Encriptacion, No
rechazo.
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Cuadro 2.9 — (Continuacién)

RNF

Definiciéon

Atributos

Manteni-

miento

Requerimientos que des-
criben la capacidad del
producto software a ser
modificado que pueda in-
cluir la correccién de de-
fectos o hacer una mejo-
ra o cambio en el soft-
ware. Es una medida de
qué tan facil se puede
cambiar una aplicacién pa-
ra atender nuevos reque-
rimientos funcionales y no

funcionales.

Capacidad de prueba, Ca-
pacidad de entendimien-
to, Capacidad de modifica-
cién, Capacidad de Andli-
sis, Capacidad de cambio,
Estabilidad, Conformidad

de Mantenimiento.

Escala-

bilidad

Requerimientos que des-
criben qué tan bien un
producto software traba-
jard cuando el tamafio de
los datos o la cantidad de

usuarios aumente.

Solicitud de Carga, Co-
nexiones simultaneas, Ta-
mano de los Datos, Des-

pliegue.

2.2.4. RNF del Sistema de Telecitologia

El Cuadro 2.10 ilustra los Atributos de Calidad que deben ser cumplidos para

que el Sistema de Telecitologia funcione correctamente.
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Cuadro 2.10: Requerimientos de Atributos de Calidad de la Arquitectura del Sistema de Te-

lecitologia

D Atributo de Ca- | Requerimiento de Arquitectura Priori-
lidad dad

AC1 | Desempefio - | El sistema debe permitir la digitalizacién | Alta
Rendimiento de 50 laminas por usuario con rol cito-

tecndlogo al dia.

AC2 | Desempefio - | El sistema debe transmitir 15 laminas al | Alta
Rendimiento dia, a una tasa de 512 Kbits/seg [31], por

usuario con rol citotecnélogo

AC3 | Desempefio - | El sistema debe permitir la transmisién de | Alta
Rendimiento las ldminas, por redes de telecomunicacién

intermitentes.

AC4 | Desempefio El sistema debe permitir la digitalizacion | Alta
- Tiempo de | de cada ldmina en aproximadamente 10
respuesta minutos®, cuando se recorre la placa con un

aumento de 10x

AC5 | Desempetio El sistema debe desempenfiarse, para que al | Alta
- Tiempo de | momento de permitir la visualizacién de
respuesta la ldmina virtual, se carguen cada campo

de observacién en aproximadamente 1 se-
gundo, para cada usuario con rol médico
patélogo.

3Tiempo promedio en lectura de una ldmina por citotecnélogo
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Cuadro 2.10 — (Continuacién)

ID Atributo de Ca- | Requerimiento de Arquitectura Priori-
lidad dad

AC7 | Desempefio El sistema debe entregar el resultado del | Alta
- Tiempo de | diagnéstico de citologia, en menos de 1 ho-
respuesta ra, después de haberse creado.

AC8 | Escalabilidad - | El sistema debe permitir el almacenamien- | Alta
Tamafio de los | to de 4,3x10%° bytes al afio, correspondien-
datos tes a 2.207.139 laminas virtuales al afio

ACY9 | Escalabilidad - | El sistema debe permitir una carga maxima | Alta
Solicitud de car- | de 6000 solicitudes al dia, para la visualiza-
ga cién de las laminas virtuales.

ACI10 | Escalabilidad El sistema debe permitir una carga maxima | Alta
- Conexiones | de los siguientes usuarios concurrentes al
simultdneas dia:

» 400 usuarios, con rol citotecnélogo.

» 120 usuarios, con rol médico patdlo-
go.

= 1150 usuarios, con rol enfermero [35].

AC11 | Escalabilidad - | El sistema debe permitir actualizaciones | Alta
Despliegue automadticas, que dindmicamente se des-

plieguen y configuren para cada usuario.

AC12 | Seguridad - Au- | El sistema debe verificar la identidad de los | Media

tenticacidon

usuarios.
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Cuadro 2.10 — (Continuacién)

ID Atributo de Ca- | Requerimiento de Arquitectura Priori-
lidad dad
AC13 | Seguridad - Au- | El sistema debe permitir la definicién de | Media
torizacion derechos de acceso a los procesos y a los
servicios definidos en el Cuadro 2.7
AC14 | Seguridad - En- | El sistema debe transmitir la informacién | Media
criptacion clinica de la paciente de forma encriptada.
AC15 | Seguridad - In- | La informacién transmitida debe ser auten- | Media
tegridad ticada, revisando que no haya sido altera-
da, utilizando certificados.
AC16 | Seguridad - No | Ningtn usuario puede rechazar su partici- | Media
rechazo pacion en los procesos realizados utilizan-
do el sistema.
AC17 | Disponibilidad | El sistema debe estar disponible 7x24x365 | Alta
AC18 | Disponibilidad | El sistema debe recuperar la transmisiéon | Alta
de la informacién desde los laboratorios de
citotecnélogo, al momento en que se inte-
rrumpa, de una manera desatendida, sin
que el usuario tenga que volver a tomar la
informacion.
AC19 | Integracion El sistema debe integrarse con otros siste- | Bajo

mas de informacién en salud, para compar-
tir informacion clinica de las pacientes, uti-

lizando el estindar HL7.
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Cuadro 2.10 — (Continuacién)

ID Atributo de Ca- | Requerimiento de Arquitectura Priori-

lidad dad

AC20 | Portabilidad El sistema debe poder ejecutarse en di- | Medio
ferentes sistemas operativos, sin importar
que el més utilizado sea Windows.

AC21 | Usabilidad La interfaz de usuario debe ejecutarse en | Alto
un navegador de Internet para soportar
usuarios remotos.

AC22 | Usabilidad El visualizador de laminas virtuales, debe | Alto
permitir el cambio de aumentos y la na-
vegacion en toda la ldmina. También debe
proporcionar la inclusién de metadatos.

2.3. Vistas de la Arquitectura Software para el Sistema

de Telecitologia

Como se observa en la Figura 2.26, los términos Vista Arquitecténica, Estructura
Arquitecténica, Estilo Arquitectonico y Patron Arquitectonico se relacionan entre sf,
debido a que su objetivo es hacer una representacioén de la Arquitectura Software

que se estd disefiando, y puede llevar a utilizarlos de una forma incorrecta. Por ésta

razon, se ve la necesidad de detallar cada término por separado.
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Figura 2.26: Relacion de conceptos en el Disefio de Arquitectura Software

Estructura Arquitecténica

Es un conjunto de elementos en si, como ellos existen en software o hardware.

Las estructuras son a menudo descritas en términos de estilos arquitecténicos [4].

Las estructuras arquitecténicas pueden ser divididas en tres grupos, dependiendo

de la naturaleza general de los elementos que ellas muestran [9]:

» Estructuras Modulo: Los elementos son modulos, los cuales son unidades de

implementacién. Los médulos permiten considerar el sistema basado en cédi-

go. Son asignados a dreas de responsabilidad funcional.

» Estructuras Componente y Conector: Los elementos son componentes y conec-

tores en tiempo de ejecucién. Los componentes son las unidades principales
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de computacién y los conectores son los medios de comunicacioén entre com-

ponentes.

» Estructuras de Asignacién: Permiten conocer las relaciones entre elementos
software (médulos o componentes) y los elementos en uno o méas entornos

externos en donde el software se crea y se ejecuta.

Estilo Arquitecténico

Es una especializacion de tipos de elementos y relaciones, junto con un conjun-
to de restricciones sobre cémo usarlos. Los estilos permiten aplicar conocimiento en
disefio especializado para una clase particular de sistemas [4]. Como se refiri6 ante-
riormente, los estilos describen las estructuras, por lo tanto, existen tres categorias
de estilos que se relacionan uno a uno con los grupos de estructuras arquitecténicas
nombrados con anterioridad: Estilos Médulo, Componente y Conector y de Asig-
nacién. Un estilo también es considerado como un paquete de decisiones de disefio
que explica un disefio genérico aproximado para un sistema software. Con respecto
a ésta definicion, diferentes autores y arquitectos utilizan el concepto de estilo arqui-

tectonico y de Patrén Arquitecténico ambiguamente.

Patréon Arquitecténico

Expresa un esquema fundamental de estructuras organizadas, para sistemas soft-
ware. Proporciona un conjunto de subsistemas predefinidos, especifica sus respon-
sabilidades e incluye reglas y guias para organizar las relaciones entre ellos. Los
patrones tienden a ser mas restringidos (encapsulan mas decisiones de disefio) que
los estilos. Los patrones a menudo lucen mds detallados o menos abstractos que los
estilos.[4].

Un Patrén Arquitecténico, al igual que una Vista Arquitecténica, define tipos de ele-
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mentos y relaciones que trabajan juntos para solucionar un problema particular des-
de alguna perspectiva. Fl proporciona una seméantica especializada para los tipos de

elementos y relaciones, también como restricciones sobre ellos [36].

Vista Arquitecténica

Es una representaciéon de un conjunto coherente de elementos, como se escriben
y se leen por los stakeholders, y las relaciones entre ellos [9]. Los elementos pueden
ser médulos, componentes, elementos hardware o software. Una parte importante
en el disefio de la Arquitectura para un sistema, consiste en seleccionar y disefiar las
estructuras software. Para ampliar la explicaciéon que se quiere dar a esas estructuras,
y a las interfaces y comportamientos de los elementos, se deben crear vistas de la

arquitectura, ya que permiten representar tales estructuras [4].

Relacién entre Patrén y Estilo Arquitecténico

Los estilos arquitectonicos tienen una relacién estrecha con los patrones. Para
un estilo determinado pueden existir un conjunto de usos idiomaticos de él. Estos
lenguajes acttian como “micro arquitecturas”, o patrones de disefio arquitecténicos,
que son disefiados para trabajar dentro de un estilo arquitecténico especifico. Asf, los
patrones y los estilos arquitecténicos son mecanismos complementarios para encap-
sular la experiencia del disefio [37]. Los Estilos Componente y Conector se pueden

asociar a diferentes patrones, tal como se refleja en el Cuadro 2.11:
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Cuadro 2.11: Estilos Componente Conector y patrones asociados. Recopilado de [4]

Estilo Definicién del Estilo Patron
Flujo de | La computaciéon es impulsada por flujo de = Batch Se-
Datos datos a través del sistema. Los componentes quential
acttian como transformadores y los conectores ) )
» Pipe and Fil-
transmiten datos desde la salida de un com-
ponente a la entrada de otro. El trabajo de los e
componentes es consumir datos y escribir da-
tos transformados. Estos estilos son comunes
en dominios donde el procesamiento de flujos
de datos ocurre, y donde toda la computacion
puede partirse en un conjunto de pasos trans-
formadores.
Retorno Los componentes interacttian a través de in- » Cliente-
de Llama- | vocacién sincrona de capacidades proporcio- Servidor
da nadas por otros componentes. Un componen-

te que invoca un servicio, se pausa hasta que
el servicio haya sido completado. Este tipo
de estilo es andlogo a las llamadas de proce-
dimiento en lenguajes de programacion. Los
conectores son responsables de transportar la
peticion del servicio y de retornar los resulta-
dos. Los diferentes patrones de esta serie, se
diferencian en términos del comportamiento

de sus conectores.

s Peer to Peer

(P2P)

= Service
Oriented
Architecture

(SOA)
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Cuadro 2.11 - (Continuacion)

Estilo Definicién del Estilo Patrones
Basado en | Los componentes interactian a través de » Publish-
Eventos eventos o mensajes asincronos. Los sistemas Subscribe
que utilizan este estilo a menudo son orga- o
= Mensajeria
nizados como uniones débilmente acopladas
punto a
de componentes que desencadenan compor-
punto
tamiento en otros componentes a través de
eventos. En algunos estilos, los conectores son » Blackboard
punto a punto, transmitiendo mensajes de
= SOA
forma similar al call-return, pero permitien-
do mas concurrencia, debido a que el emisor
del evento no bloquea al receptor, mientras el
evento es procesado por éste tltimo.
Repositorio| Los componentes interactian a través de » Blackboard

grandes colecciones de datos persistentes y
compartidos. En muchos casos, el acceso al
repositorio es mediado por el DBMS (Da-
ta Base Management System) que proporcio-
na una interface call-return para recupera-
cién y manipulacién de datos. Tipicamente un
DBMS también proporciona numerosos servi-
cios de administracién de datos, como soporte
a transacciones atémicas, seguridad, control

de concurrencia e integridad de datos.

s Datos com-

partidos
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Relacién entre Vistas y Patrones Arquitecténicos:

Se pueden establecer tres tipos de relaciones entre las Vistas y los Patrones Ar-

quitecténicos [36]:

» Las Vistas son consideradas por tener una granularidad grande, donde los ele-
mentos y relaciones son definidas genéricamente, y en donde mdltiples patro-

nes arquitecténicos pueden aplicarse.

» Cada Patrén Arquitecténico corresponde a una Vista en un mapeo uno a uno.
Esta nocién de Vista es mas detallada, ya que en ella se pueden representar
elementos y relaciones de una semdantica muy especializada, la cual estd dada

por el Patrén.

» Las Vistas se consideran de una granuladidad maés detallada que en la primera
relacion. Las vistas muestran aspectos mds especificos del sistema como el flujo
de datos o la interacciéon de los componentes. Al mismo tiempo las Vistas son
consideradas de una granularidad mayor que un sélo patrén arquitecténico,
para que més de un patrén puedan, ya sea, complementar o aplicarse alterna-

tivamente en una Vista dada.

Relacién entre Vistas y Estilos Arquitecténicos:

Cuando se aplica un estilo a un sistema, el resultado es una Vista Arquitecténica.
Aclarando la terminologia asociada al Disefio de Arquitectura Software, se puede
decir que, las decisiones que se tomaron para el disefio de la Arquitectura Softwa-
re del Sistema de Telecitologia, se reflejan en vistas, y éstas son el corazén de éste

capitulo.
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2.3.1. Clasificaciéon de las Vistas Arquitectonicas:

Diferentes autores han establecido diferentes clasificaciones [36], [4] a las Vistas
Arquitectonicas, dependiendo del uso que se les quiera dar o a quién estén dirigidas.
Segun Garlan en [4], las Vistas Arquitecténicas se clasifican de una forma similar a

como se clasifican los estilos arquitecténicos:

» Vistas Médulo: Representan la estructura del software como un conjunto de

unidades de implementacién.

» Vistas Componente y Conector: Representan la estructura del software como
un conjunto de elementos que tienen comportamiento e interacciones en tiem-

po de ejecucion.

» Vistas Asignacion: Representan la relaciéon del software con estructuras no

software en su entorno.

2.3.2. Documentacién de las Vistas Arquitecténicas

El disefio arquitecténico del sistema de Telecitologia, se plasma en multiples vis-
tas, donde cada vista muestra una perspectiva particular del sistema (ej, unidades de
cédigo, elementos en tiempo de ejecucion) obteniendo una visién general o parcial
del sistema.

En términos generales el Sistema de Telecitologia esta compuesto por los médu-

los observados en la figura 2.27.
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Figura 2.27: Vista de Descomposicién de Alto nivel

Dentro de las decisiones arquitectonicas que se tomaron, estuvo el utilizar los pa-
trones cliente servidor de tres capas, repositorio de datos y tuberia-filtro, con el fin de
cumplir al méximo los atributos de calidad y la funcionalidad especificada en la eta-
pa de Requerimientos del Proceso de Arquitectura iterativa de tres pasos (ver figura
1.1). Entre la tecnologia seleccionada para desarrollar el sistema estd Vaadin como
framework de desarrollo, PostgreSQL como DBMS y Apache tomcat como servidor
de aplicaciones. Estas decisiones se pueden apreciar de forma general en la Figura

2.28.

La documentacién detallada de las Vistas Arquitecténicas para el Sistema de Te-
lecitologia, se desarroll6 utilizando un Wiki, ya que esta tecnologia permite que el
disefio arquitecténico esté disponible para todos los stakeholders, facilitando su na-
vegacion, el acceso a contenidos en linea, la visualizacién de los disefios de una for-
ma mads facil, al mismo tiempo que hace posible el trabajo colaborativo entre los
desarrolladores y el arquitecto, ya que si hay una modificacién en el disefio, ésta

puede ser vista por todos los involucrados en el proyecto.
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Figura 2.28: Vista Cliente Servidor Sistema de Telecitologia

El wiki se accede en el siguiente enlace: http://190.96.194.138/mediawiki/
index.php/P%C3%Algina_Principal, y estd organizado en las siguientes secciones

(Ver Figura 2.29):
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Secciones

Mapa de Ruta de la Documentacion
Organizacion de la documentacion de las Vistas
Generalidades del Sistema

Vistas

1. Vistas Madulo
= Vista de Usos de Alto nivel
» Yista de Descomposicion de Alto nivel
» Vista de Descomposicidn del Madulo TMicApp
» Yista de Usos de TMicApp
= Modelo de Datos
2. Vistas Componente y Conector
» Yista Cliente Servidor Sistema de Telecitologia
= Vista Cliente Servidor TMicApp
s Yista Adquisicion TMicApp
= Vista Transmision TMicApp
s Yista Visualizacion TMicApp
3. Vistas de Asignacion

= Vista de Despliegue

Mapeo entre Vistas

Mapeo de Requerimientos de la Arquitectura

Referencias

Figura 2.29: Secciones que componen el Wiki

= Mapa de Ruta de la Documentacién: Proporciona informacién sobre la docu-

mentacion de la Arquitectura y su alcance en futuros desarrollos.

» Organizacion de la documentacion de las Vistas: Describe las secciones que

componen la documentacién de cada una de las vistas.

» Generalidades del Sistema: Proporciona una breve descripcién del Sistema de

Telecitologia, su funcionalidad y requerimientos de Calidad.
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» Vistas: Se presenta el concepto de Vista Arquitecténica y se describe, una serie
de vistas, cada una en una pédgina wiki separada. Cada vista describe una es-
tructura diferente del sistema. Se documentan vistas Médulo, Componente y
Conector, y de asignacion. Las vistas arquitectonicas son la parte méas impor-

tante de éste documento.

= Mapeo entre Vistas: Especifica coémo los elementos en una vista se relacionan

con los elementos de otra vista.

s Mapeo de Requerimientos de la Arquitectura: En esta seccién se pueden de-
tallar las decisiones arquitecténicas que permitieron el cumplimiento de los

requerimientos funcionales y de atributos de calidad del sistema.

» Referencias: Se listan 25 referencias utilizadas en las vistas, que son la fuente

para justificar las decisiones de disefio de la Arquitectura.
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3. Validacion de la Arquitectura Soft-

ware del Sistema de Telecitologia

El objetivo de esta fase es incrementar la confianza en que la Arquitectura cumple
con su proposito. Existen dos técnicas que han demostrado su utilidad y cuyo obje-
tivo es identificar los defectos potenciales y debilidades en el disefio y que pueden

ser mejorados antes de que inicie la implementacién del sistema.

3.1. Técnicas de Validacion

3.1.1. Uso de Escenarios

Involucra pruebas manuales de la Arquitectura utilizando escenarios de ensayo.
Los escenarios estan relacionados a preocupaciones en la arquitectura como los atri-
butos de calidad, y buscan resaltar las consecuencias de las decisiones arquitecténi-
cas que estan encapsuladas en el disefio. Ademads los escenarios son artefactos re-
lativamente sencillos, ellos involucran la definicién de algunos tipos de estimulos
que tendran un impacto en la arquitectura, también implican la elaboracién de cémo
la arquitectura responde a estos estimulos. Si la respuesta es deseable, entonces un

escenario es considerado satisfactorio por la arquitectura. Si la respuesta no es desea-
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ble, o dificil de cuantificar, entonces hay un error o al menos un érea de riesgo en la
arquitectura que necesita ser cubierto. Los escenarios pueden ser concebidos para

direccionar cualquier requerimiento de calidad de interés en una aplicacién dada.

3.1.2. Prototipado

Los escenarios son realmente una técnica ttil para validar una arquitectura pro-
puesta. Pero algunos escenarios no son tan sencillos de descifrar basados solo en una
descripcién de disefio. Por eso se ve necesaria esta segunda técnica, la cual involu-
cra la construccién de un prototipo que crea un sencillo arquetipo de la aplicaciéon
deseada, permitiendo conocer a mas detalle el cumplimiento de los requerimientos
a través de la prueba del prototipo. Los prototipos son minimas, restringidas o cor-
tas versiones de la aplicaciéon deseada, creada especificamente para probar algunos
aspectos riesgosos o poco entendidos del disefio. Los prototipos son utilizados para

dos propositos:

» Pruebas de conceptos: Puede la Arquitectura como disefio construirse de ma-

nera que pueda satisfacer los requerimientos?

» Pruebas de Tecnologia: La Tecnologia seleccionada (Middlewares, aplicaciones
integradas, librerias, etc.) para implementar la aplicacién se comporta como se

esperaba?

En ambos casos, los prototipos pueden proporcionar evidencia concreta sobre los
asuntos que son dificiles, si no imposibles de validar de otra manera. Los prototipos
deben ser usados juiciosamente para ayudar a reducir los riesgos inherentes en un

diseno.
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3.2. Resultados de la Validacion

Para validar el disefio de la Arquitectura software del sistema de telecitologia, se
utilizaron, de forma complementaria, escenarios y prototipos, debido a que existen
atributos de calidad a los que no se les puede evaluar su cumplimiento solamente
con el uso de escenarios. Los atributos de calidad se pueden apreciar en el Cuadro

2.10

3.2.1. Prueba de Escenarios

En el Cuadro 3.1 se presenta la validacién por escenarios,en donde, a cada atri-
buto de calidad se le ha definido un estimulo y se ha evaluado los efectos que éste
provoca, lo que conlleva a resaltar las implicaciones de las decisiones de disefio para
el cumplimiento de ése atributo de calidad.

Los Atributos de Calidad y su descripcién se encuentran en el cuadro 2.10.

96



Cuadro 3.1: Escenarios para Validar la Arquitectura Software Disefiada para el Sistema de

Telecitologia

Atributo de Ca-
lidad

Estimulo

Respuesta

AC3

La conexién del compu-
tador del citotecnélogo fa-
lla antes de terminar la
transmisién de la Lamina

Virtual

La identificacién de los by-
tes de la Lamina Virtual
que quedaron sin trans-
mitir, son almacenados en
el cliente, y los transmiti-
dos son almacenados en el
servidor, en ambos casos
utilizando la versiéon em-
bebida de Apache Derby.
Una vez se recupere la co-
nexién, mediante SSH!, el
componente TransmisionE-
misor retoma la transmi-
sién de los bytes faltantes
y el componente Transmi-
sionReceptor los almacena
en la base de LaminasVir-

tuales

IProtocolo SSH (Secure SHell, en espaol: intrprete de rdenes segura).
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Cuadro 3.1 — (Continuacioén)

Atributo de Ca-
lidad

Estimulo

Respuesta

AC7

Al momento de generar
el diagnostico el servidor

web falla

Los componentes GWT y
Motor del lado del Cliente
de Vaadin, mantienen la
informacién diligenciada
en el formato de diagnosti-
co, hasta que se recupere
la sesiéon. Una vez recu-
perada, se almacena el
diagnoéstico y es enviado
mediante JavaMail API a

las pacientes.

ACS8

Se almacenan 6.050 lami-
nas virtuales al dia, du-
rante los 365 dias del afio,
donde en promedio cada
ldmina tiene un tamafio de

2 Gigabytes

Las ldminas son almacena-
das en los Servidores Base de
Ldminas Virtuales, los cua-
les pueden ser escalados
de tal manera que, cuando
se requiera mas espacio en
disco, se afiada mas capa-

cidad de almacenamiento.
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Cuadro 3.1 — (Continuacioén)

Atributo de Ca-
lidad

Estimulo

Respuesta

AC9y AC10

Se tienen 120 usuarios con
rol médico patélogo ha-
ciendo solicitudes concu-
rrentemente para la visua-
lizacién de 6000 laminas al

dia

Los servidores web y de
LaminasVirtuales se esca-
lan en un cluster de dos o
mas mdaquinas para balan-
cear la carga de solicitudes.
De esta manera, se obtie-
ne un aumento en el rendi-
miento, y en la disponibili-

dad.

AC10

Hay 400 usuarios con rol
citotecnoélogo digitalizan-

do ldminas.

Los moédulos de Adqui-
sicion y Transmisiéon de
Laminas Virtuales estan
alojados en el cliente, lo
que permite que el sistema
mantenga el nivel de dis-
ponibilidad y de desem-

pefio para cada usuario.
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Cuadro 3.1 — (Continuacioén)

Atributo de Ca-
lidad

Estimulo

Respuesta

AC10

Se tienen 1150 usuarios
con rol enfermero, diligen-
ciando y consultando in-
formacién clinica de las

pacientes.

Los servidores web y de
Base de Datos se escalan
en clusters de dos o mas
maquinas para balancear
la carga de solicitudes. De
esta manera, se obtiene un
aumento en el rendimien-

to, y en la disponibilidad.
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Cuadro 3.1 — (Continuacioén)

Atributo de Ca-
lidad

Estimulo

Respuesta

AC11

Hubo wuna actualizacién
en el moédulo Lé&mina-
Virtual, especificamente
en los componentes de

adquisicion y transmisiéon

Los componentes se actua-
lizan utilizando Java Web
Start, que es la imple-
mentacion de referencia de
la especificaciéon Java Net-
working Launching Pro-
tocol (JNLP), mediante la
cual permite arrancar apli-
caciones Java que estan en
el servidor web compro-
bando previamente si el
cliente tiene la version ac-
tualizada de dichos com-
ponentes. Si no es asi des-
cargard la dltima version y
se ejecutara en local. Me-
diante estd tecnologia se
asegura que una aplicacioén
es distribuida siempre en

su ultima version.
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Cuadro 3.1 — (Continuacioén)

Atributo de Ca-
lidad

Estimulo

Respuesta

AC12

Un usuario que no tenga
cuenta en el sistema, desea

ingresar

Los médulos correspon-
dientes a la interfaz de
usuario se comunican con
el moédulo Administracio-
nApp quien establece si el
usuario estd habilitado pa-

ra ingresar al sistema.

AC13

Un wusuario con rol en-
fermero desea ingresar un

diagnostico

Todo usuario creado en el
sistema, tiene un rol defi-
nido. El rol tiene asignados
procesos, los cuales a su
vez tienen servicios asocia-
dos. En cada servicio, para
cada rol son asignados per-
misos, de esta manera se
controla cualquier intento,
por parte del usuario, de
ejecutar servicios que no le

estan permitidos.
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Cuadro 3.1 — (Continuacioén)

Atributo de Ca-
lidad

Estimulo

Respuesta

AC14

Hay una infiltracién en la
red de datos para conocer
la informacion transmitida

por el citotecndlogo

El uso del protocolo SSH
permite cifrar la informa-
cién de tal manera que no
pueda ser legible y no per-
mita que una tercera per-
sona descubra los datos
de usuario (nombre y con-
trasefia) ni la informacién

transmitida.

AC15

Hay un intento de alterar
la informacion durante la

transmision

El uso simultdneo de los
protocolos SSH y SCP?,
permiten proteger los ar-
chivos y enviarlos por co-
nexiones seguras y encrip-
tadas entre los hosts de

emision y recepcion.

2Protocolo SCP (Secure Copy Protocol, por sus siglas en inglés)
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Cuadro 3.1 — (Continuacioén)

Atributo de Ca-
lidad

Estimulo

Respuesta

ACl6

Un usuario nego6 su parti-
cipacién en el proceso de

diagnostico de citologia

Las cuentas de usuario las
crean los administradores
de los centros de salud,
cada usuario puede modi-
ficar su contrasefia y los
nombres de usuario son
tnicos. Al momento de in-
gresar al sistema, el usua-
rio digita su ntimero de
cédula, nombre y contra-
sefia. Debilidad: Es impor-
tante incluir dispositivos
hardware que permitan la
lectura de datos biométri-
cos, para reforzar el ingre-

so de usuarios.

104




Cuadro 3.1 — (Continuacioén)

Atributo de Ca-
lidad

Estimulo

Respuesta

AC17

Se presenté una falla en
el sistema (corte de luz,
interrupcion en la red de
datos) que interrumpi6 la
disponibilidad de los ser-

vidores web y de datos

Debilidad: Es necesario te-
ner una fuente de poder
que le suministre energia
a los equipos en el mo-
mento de que se presenten
los cortes de luz. Se debe
considerar la opcién de te-
ner un servidor de respal-
do en otras instalaciones,
para redireccionar las peti-
ciones a él cuando lared de

datos falle.
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Cuadro 3.1 — (Continuacioén)

Atributo de Ca-
lidad

Estimulo

Respuesta

AC18

La red de datos en el si-
tio donde se ubica el cito-
tecndlogo falla por mas de

una hora

Como las ldminas virtua-
les se van almacenando en
el disco del cliente, el ci-
totecnélogo puede seguir
digitalizando ldminas sin
problemas, y éstas son en-
viadas cuando la conexién
se recupere. Debilidad: El
usuario debe disponer de
una capacidad considera-
ble de disco duro en el
equipo, para poder alma-
cenar un gran numero de

ldminas virtuales.
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Cuadro 3.1 — (Continuacioén)

Atributo de Ca-
lidad

Estimulo

Respuesta

AC19

En el centro de salud regio-
nal, se requiere intercam-
biar informacién con un

sistema de historia clinica

Mediante el envio de
mensajes HL7 hacia el
sistema de historia clinica
se le puede proporcionar
la informacién de los
diagnosticos de citologia
cérvicouterina. Debilidad:
Es necesario que el sistema
de historia clinica tenga
una interfaz que permita la

interpretacion de mensajes

HL7.
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Cuadro 3.1 — (Continuacioén)

sistema operativo Linux

Atributo de Ca- | Estimulo Respuesta
lidad
AC20 Un centro de salud tiene | Los componentes son

desarrollados en C y Java,
los cuales son multipla-
taforma. Es necesario
compilar los componentes
que permiten la adqui-
sicibon y la transmisién
de las laminas virtuales
para los diferentes siste-
mas operativos.La demds
funcionalidad del Sistema,
es accedida mediante un
navegador Web, por lo
tanto, el sistema operativo
influencia en

no tendra

este aspecto.

3.2.2. Pruebas por Prototipado

El prototipo desarrollado tiene como fin validar el desempefio de la técnica de
TeleMicroscopia (TMic) disefiada. El objetivo de ésta validacién, es conocer la capa-
cidad de la técnica de TMic planteada, para proporcionar el desempefio requerido
para llevar a cabo toda la funcionalidad que debe cumplir el sistema. Los atributos

de calidad evaluados en esta etapa, para la técnica de TMic, son Tiempo de Respuesta
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(AC4 y AC5) y Rendimiento (AC1 y AC2). Ver cuadro 2.10.

Tiempo de Respuesta:

La técnica de TMic debe permitir la digitalizacién, a un aumento de 10x, de cada

ldmina en aproximadamente 10 minutos (AC4) y la visualizacién de cada uno de sus

campos en un segundo, para cada usuario (AC5).

Para el cumplimiento del atributo de calidad AC4 se disefi6 una serie de filtros que
permiten la adquisicién y reconstrucciéon de la Ldmina Virtual (Ver Figura 3.1). Para

permitir la visualizacién de los campos de cada lamina, se disefiaron los componen-

tes de la Figura 3.2.

Tos componentes en color
naranja siguen el Patron
Tuberia y Filtro.

TMicApp

accesoCamara  O—t

<<Filtro>> Adquisicionimagen

Stream

CoefBlurring

de datos

Los componentes en gris
s0n externos a TMicApp.
Los componentes en
blanco no se describen en
esta vista.

imagen

% <<JEE app>>

<<libreria>> OpenJPEG a5

% <<JSE app>> CompresionLaminaVirtual

T

% <<JSE app>> TransmisionEmisor

dirLaminaVirtual

<<Filtro>> Stitching

Fl

El
E]

Evanto
ComprimirLaminaVirtual

<<JSE app>> AlmacenLaminaVirtual

Figura 3.1: Componentes para el logro del atributo de calidad AC1

Resultado de la validaciéon del Tiempo de Respuesta:

El tiempo de digitalizacién de las ldminas sobrepasa el definido en AC4, dando co-

mo resultado un promedio, por ldmina, de 35 minutos cuando se digitaliza a 40X y
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Los componentes en verde son
externos a TMicApp.
L

blanco no se
describen en ésta vista.

TMicApp

Los componentes en azil

gprtenecen al framework Vaadin.

1
InterfazAnalisisLaminaVirtual ni

ZD«'EE " - i

stum

<<IUVaadin>> OpenLayersWrapper

Figura 3.2: Componentes para el logro del atributo de calidad AC5

de 20 minutos cuando se digitaliza a 10x. De igual manera,al momento de la recons-
truccion de la ldamina virtual, la imagen final presenta aberraciones provocadas por

cambios de iluminacién y de enfoque (Ver Figura 3.3).

Figura 3.3: Aberraciones de iluminacién en un segmento de Lamina Virtual, compuesto por
cinco campos celulares

También, se present6 que, cuando no habia suficiente material celular en los cam-
pos, el componente CaracterInvariantes falla. Para poder cumplir con este atributo de
calidad, es necesario mejorar el disefio de la arquitectura software, tomando en con-

sideracion las siguientes decisiones:

» Para mejorar el tiempo de reconstruccién de la Ldmina Virtual, es necesario

paralelizar los componentes CaracterInvariantes, Stitching, CalculoEnfoque que
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son parte del médulo TMicApp, de tal manera que las operaciones que cada

filtro hace en la imagen, sean mas rapidas.

» Para evitar las aberraciones en la imagen final, se requiere agregar un filtro,
dentro del patrén tuberia filtro definido en la Vista Adquisicion TMicApp, que
permita calcular el vignetting® de la imagen de cada campo celular, para poder

obtener una iluminacién més homogénea en la lamina virtual.

» Con el fin de poder asegurar que todos los campos celulares, estén represen-
tados en la Ldmina Virtual, es conveniente utilizar una guia fisica que permita
conocer los campos celulares adyacentes y poder ubicarlos correctamente en la

ldmina virtual.

La tecnologia seleccionada para la visualizacién de la Lamina Virtual, permite
cumplir satisfactoriamente el atributo de calidad AC5. La integracion del compo-
nente OpenLayersWrapper con el servlet AccesoLaminaVirtual y la comunicaciéon de
éste con la libreria OpenJPEG, despliegan las imdgenes de los campos celulares a di-
ferentes enfoques, en 1 segundo, permitiendo que la navegacién de toda la Ldmina
Virtual se realice utilizando un navegador web de una forma rapida, en comparaciéon
con el despliegue tradicional de imagenes de gran tamafio en navegadores web, que

tienen un tiempo de visualizacién significativamente alto.

Rendimiento La técnica de TMic, representada en la Arquitectura Software por
el médulo TMicApp, debe permitir la digitalizaciéon de 50 ldminas por usuario y
la transmisiéon de 15 de ellas por redes de 512Kbits/seg, al dia. (Ver Atributos de
Calidad AC1 y AC2 en el cuadro 2.10).

Los componentes disefiados para permitir el logro del atributo de calidad AC1, se

3Reduccién de la iluminacién de una imagen en la perisferia, comparada con el centro de la ima-
gen.
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presentan en la Figura 3.1y se detallan en la Vista Adquisicion TMicApp* de la Wiki
que acompania a este libro. Para AC2, los componentes disefiados, se presentan en la

Figura 3.4y se detallan en la Vista Transmisién TMicApp®

Los en colof

Py nacarfa siguen e patron
MicApp Cliente Servidor.

Los componentes en
blanco no se describen en
8sta vista.

<<JEE app>> InterfazAdquisicionLaminaVirtual |—

E <<JEE app>> AdministracionAcceso

[rSE——
s} weng

ssh-sep
=15 ope Stream de datos
<<JSE app>>

<<JEE app>> RadicacionMuestra
ssh-scp % PP

=

Figura 3.4: Componentes para el logro de los atributos de calidad AC2 y AC4

Resultado de la validacion del Rendimiento:

Debido a que la digitalizacién de una lamina es de 35 minutos cuando el usuario
trabaja a un aumento de 40X y de 20 minutos cuando el aumento es de 10x, la digi-
talizacion de 50 ldminas no es posible en un mismo dia. Para poder cumplir con el
AC1 es necesario tomar en consideracién las decisiones presentadas anteriormente,
para mejorar el tiempo de reconstruccion de la lamina virtual.

Con respecto al atributo de calidad AC2, se pudo comprobar que el uso de la libreria

OpenJPEG para la compresion de la ldamina virtual, permite el envio del archivo, el

4[ﬁsponﬂﬂe en: http://190.96.194.138/mediawiki/index.php/Vista_Adquisici},C3%B3n_
TMicApp

Disponible en: http://190.96.194.138/mediawiki/index.php/Vista_Transmisi%C3%B3n_
TMicApp
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cual tiene un tamafio de aproximadamente 2GigaBytes (sin compresién) cuando se

utiliza un aumento de 10X, por una red de 512Kbits/seg. Igualmente la combinacién

de los protocolos SSH y SCP junto con el uso del DBMS Apache Derby empotrado,

permiten la transmisién cuando la red es intermitente. Ver Figura 3.5.
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Figura 3.5: Resultado de la Transferencia de una Lamina Virtual digitalizada a 10x y compri-

mida con OpenJPEG

3.3. Analisis de Resultados

3.3.1. Cumplimiento de Atributos de Calidad

Los Atributos de Calidad (AC) definidos en el cuadro 2.10 se clasifican segtin la

prioridad definida, como se ilustra en la Figura 3.6. De aqui se puede analizar, que
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el 67 % de los AC son de prioridad alta, el 28 % de prioridad media y el restante 5 %
de prioridad baja.

Prioridad de los AC

H Alta
B Media

il Baja

Figura 3.6: Distribuciéon de AC de acuerdo a la prioridad

Partiendo de la validacién realizada anteriormente, en la figura 3.7 se presenta
el porcentaje de cumplimiento para las diferentes prioridades asignadas a cada AC.
Se puede apreciar que un 86 % de los AC que son altamente prioritarios se cumplen
a satisfaccion; para cumplir el 100 % de los AC, se requiere la toma de decisiones de
disefio que superen las debilidades encontradas, en el 14 % de éstos AC, al momento

de la validacion.

3.3.2. Técnica de TMic

La técnica de TeleMicroscopia disefiada (TMic), la cual estaria representada en
el médulo TMicApp (Ver figura 2.27) , presenta el comportamiento definido en la

figura 3.8 con respecto a las técnicas de TMic presentadas en el cuadro 1.1.
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Cumplimiento AC por prioridad
100%

95%
90%

85%

Cumplimiento

80%

75%

Alta Media Baja

i Por mejorar 2 1 0
M Satisfactorio 12 5 1

Figura 3.7: Porcentaje de cumplimiento de los AC segtin su prioridad

Fortalezas Como se puede observar, el médulo TMicApp se disefi¢ para ser una
version mejorada de las técnicas de TMic existentes, permitiendo la adquisicién de
todo el material celuar, la reconstruccion de la lamina de forma virtual, su transmi-
sion por redes de bajas prestaciones y su visualizacion sin incurrir en compra de
equipos costosos.

No requiere de capacidades de almacenamiento grandes, debido a que las ldminas
virtuales se almacenan comprimidas. Al utilizar redes de transmisién con anchos de
banda de 2 Mb/s, la transmisién de la ldmina virtual a 40x es relativamente rapida.
Igualmente, para los citotecnélogos, la transmision de una ldmina virtual no afec-
tard la adquisicion y reconstrucciéon de otras ldminas virtuales, debido a que es un

proceso desatendido.

Debilidades Como se expuso anteriormente, el tiempo de digitalizacién supera los
10 minutos especificados en AC4, lo que lleva a requerir la paralelizacién de los algo-

ritmos de reconstruccién d ela ldmina virtual. Igualmente, se presentan aberraciones
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Microscopio TMicApp

Caracteristica Virtual

Envio de informacién celular completa

Evita la compra de equipos costosos para la
adquisicién de la informacién celular

El envio de la informacién celular se puede
hacer usando redes de bajas prestaciones

El tiempo de la transmisién de toda la
informacién celular a 40x es bajo

La visualizacién de la informacién celular se
puede hacer usando redes de bajas
prestaciones

Requiere poco tiempo de visualizacién del
material celular

Requiere gran capacidad de almacenamiento
en el servidor

El tiempo de adquisicién de la informacién
celular sobrepasa los 10 minutos

Presencia de aberraciones en las imdgenes

La demora en la transmisidén de la informacién

X B QLR
LLL 8 % % % % %<
xxx <% % %X
 ANEUE 2R IR WL UL WL G

celular afecta el trabajo del usuario

Figura 3.8: Comparacion técnicas de TMic existentes con la propuesta

provocadas por efecto de desenfoque y cambios de iluminacién, lo cual se puede

mejorar, utilizando algoritmos que permitan corregirlas.
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4. Conclusiones, Contribuciones y Tra-

bajo Futuro

4.1.

Conclusiones

Con el desarrollo de la investigacion, se puede concluir que:

1.

El conocer los atributos de calidad del sistema de Telecitologia, facilit6 la iden-
tificacién de los estilos arquitecténicos de retorno de llamada, flujo de datos y repo-
sitorio, los cuales son tipos de estilos componente y conector, como también la
posterior seleccion de los patrones arquitectonicos cliente-servidor, tuberia filtro,
y datos compartidos asociados a tales estilos, lo que conlleva a que el sistema de
telecitologia disefiado tenga la calidad proporcionada por los estilos y patrones

seleccionados.

. La estructura para la documentacién de la Arquitectura Software dada por

Garlan en [4], permite organizar el disefio de la Arquitectura en Vistas, don-
de cada vista tiene una subestructura que facilita su comprensién. El docu-
mentar la Arquitectura Software del Sistema de Telecitologia, basada en esta

estructura, le permite a los stakeholders conocer los atributos de calidad que
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se tuvieron en cuenta en el disefio, comprender las soluciones que se adoptaron
para el cumplimiento de los atributos de calidad y entender los argumentos del
por qué se tomaron tales desiciones. El tener esta documentacién actualizada,
permitird ahorrar costos en las fases posteriores de desarrollo, implantacién y

mantenimiento.

. El seguir el proceso de Arquitectura iterativa de tres pasos propuesta por Gor-
ton en [3], le facilita al arquitecto identificar los requerimientos funcionales y no
funcionales, para que basado en ellos, pueda tomar las desiciones de disefio
correspondientes, y validar tales decisiones con el fin de verificar el cumpli-
miento de los requerimientos, de tal manera que se logre una solucién viable
para la creacién e implantaciéon de sistemas de telemedicina de calidad en las

entidades de salud.

. Es importante conocer la clasificacién de los Atributos de Calidad (AC), com-
prendidos dentro de los Requerimientos No Funcionales (RNF). Diferentes au-
tores han dado diversas clasificaciones para los AC, con base en esto, el cuadro
2.9 presenta una recopilacién de los RNF, su definicion y la lista de atributos

de calidad que se relacionan con cada RNF.

. El uso de escenarios, para la validacién del disefio de la Arquitectura Software
para el sistema de Telecitologia, permiti6 identificar debilidades que actual-
mente tiene el disefio, con el fin de que se puedan tomar decisiones para forta-

lecerlo, antes de la fase de implementacion.

. Diferentes técnicas de TeleMicroscopia (TMic) han sido creadas, con el fin de
cumplir la misma funcionalidad: transmitir imdgenes microscopicas por las redes
de telecomunicacion. El disefio de la técnica de TMic que da soporte al Sistema de

Telecitologia, fué creado basandose en los atributos de calidad de rendimiento,
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tiempo de respuesta, tamarfio de los datos, solicitud de carga, disponibilidad, portabi-
lidad y usabilidad , para los cuales, su cumplimiento es tan importante, como
lograr la funcionalidad deseada. La técnica de TMic propuesta, tiene la ven-
taja con respecto, por ejemplo a la TeleMicroscopia Robética y la Microscop“a
Virtual, en que es econémica, y permite la visualizacién de todo el contenido
celular en un navegador web, como su utilizacién en municipios remotos ya
que esta disefiada para funcionar en redes de bajas prestaciones.

Para validar los atributos de calidad de rendimiento y tiempo de respuesta de la
técnica de TMic planteada, se utiliz6 la técnica de prototipado, dando como
resultado la necesidad de paralelizar los componentes que permiten la adqui-
sicion y reconstruccion de la Lamina Virtual; igualmente es necesario incluir
un componente (tipo filtro), para tratar el problema de vignetting presente en
las imagenes y utilizar una guia fisica que permita orientar la reconstrucciéon

de las ldminas virtuales.

7. Una de las decisiones arquitecténicas mds importantes, fué la eleccién de la
tecnologia que permitira cumplir los atributos de calidad: desemperio, disponibi-
lidad, escalabilidad, portabilidad y usabilidad; y servira de base para la construccion
del sistema de Telecitologia.

Se selecciond el Framework Vaadin, como entorno de desarrollo, Apache Tom-
cat como servidor web y de aplicaciones y PostgreSQL como DBMS, ya que
cada uno se destaca con respecto a tecnologias semejantes, como se sustenta
en la Vista Cliente Servidor Sistema de Telecitologia', de la siguiente forma: La
Arquitectura orientada al servidor de Vaadin y la reutilizacién de sus compo-
nentes lo hacen més seguro en comparacion a otros frameworks de desarrollo

de aplicaciones web enriquecidas; PostgreSQL tiene un mejor comportamien-

1Disponible en: http://190.96.194.138/mediawiki/index.php/Vista_Cliente_Servidor_
Sistema_de_Telecitolog/C3%ADa
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to, comparandolo con otros DBMS cuando el niamero de clientes aumenta y no
disminuye su desempefio al incrementar el tamafio de la base de datos; Apache
Tomcat presenta un alto desemperio, una alta recuperacioén a fallos y posee la
mejor disponibilidad con respecto a otros servidores web.

Para la técnica de TMic la combinacién de las librerias OpenLayers y Open]-
PEG, para la visualizaciéon de la Ldmina Virtual,permiten un Tiempo de Res-
puesta de aproximadamente 1 segundo por campo de observacién, haciendo

posible la carga de imagenes de gran tamafio de una forma mds répida.

. Antes de adoptar, implementar o implantar un Sistema de Telemedicina, es de
suma importancia establecer un estudio de viabilidad en el cual se evalten tres

dimensiones:

» Dimensién Organizacional: Aqui se deben tener en cuenta el recurso hu-
mano involucrado con la tecnologia , la gestién de las tecnologias a im-
plantar en la organizacién, los costos, el tiempo y la legislacién que en-

marca la adopcion del sistema de telemedicina en la organizacién.

» Dimensién de transferencia: La evaluacién debe abarcar aspectos como el
tamafio y la ubicacién de las entidades de salud que adoptaran el sistema
de telemedicina, la infraestructura de comunicacién a la cual tienen acceso
en tal entidad, y las opciones que se pueden utilizar para la transferencia

de la informacion médica.

» Dimensién Médica: En esta dimension es importante evaluar si el propési-
to es clinico 0 no y en qué &rea de la salud se adoptara el sistema de tele-

medicina.
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4.2. Contribuciones

Técnica de TeleMicroscopia (TMic)
Se disefi6 una técnica de TMic que permite adquirir imdgenes de campos celula-
res de una ldmina de frotis celular, los cuales son la base para la reconstruccién de
la ldmina de forma virtual, la cual tiene un tamafio de 4.43 Gigabytes (si de digi-
taliza a 40x); de igual manera posibilita su transmisiéon por redes intermitentes de
512 Kbits/s y su visualizacion en un navegador web, permitiéndole al usuario ha-
cer cambios de aumento y navegar por toda la ldmina de forma virtual. Esta técnica
permite el anélisis remoto, y asincrono, de todo el contenido celular, diferencia signi-
ficativa con respecto a otras técnicas, sin la necesidad de que las entidades de salud
adquieran equipos costosos, como microscopios robéticos y escdneres. De esta ma-
nera, la técnica disefiada puede ser utilizada para sistemas de telediagndstico y para
apoyo en la educacién, en especialidades como hematologia, citohistopatologia, y

demas, que requieran anélisis bajo microscopio por un especialista.

Sistema de Telecitologia
El desarrollo y la puesta en marcha de un sistema de Telecitologia, basado en el di-
sefio arquitecténico, resultado de la investigacion, le proporcionard apoyo tecnol6gi-
co de calidad al programa de detecciéon temprana de cancer cérvicouterino en Co-

lombia.

Codireccién de proyectos de pregrado
Partiendo del conocimiento adquirido en el desarrollo del proyecto, se ha podido

contribuir en los siguientes proyectos de fin de carrera:

» Ambiente Virtual de Aprendizaje (AVA) para la capacitacion, actualizacion y soporte

del personal encargado de realizar la prueba de Papanicolaou convencional., el cual
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fué presentado para a la convocatoria interna de consolidacién de grupos de

investigacion y fué aprobado para su financiacion.

» Disefio Arquitecténico de una herramienta software que permita la Interoperabilidad

entre Sistemas de Historia Clinica Electronica

Publicacion en revista
Con el desarrollo del proyecto de investigacion se publicé el articulo titulado Siste-
mas de Telecitologia como alternativa en la deteccion temprana de ciancer de cuello uterino en

colombia, en la Revista Colombiana de Tecnologias de Avanzada, v. 2, p. 70-78, 2011.

Publicacién en memorias de eventos
Con el trabajo titulado Elimination of blurred images of cellular fields for virtualizing a
slide, se particip6 en el décimo séptimo Seminario de Tratamiento de Sefiales, Image-

nes y Vision Artificial, el cual estd en espera de publicacion.

Ponencias Internacionales
Se present6 la ponencia internacional titulada: Deteccién de Glébulos Rojos en una Placa
Virtual de Sangre Periférica., en la modalidad de péster, en el Congresso Nacional de
Engenharia Mecanica - CONEM, 2012, Sdo Luis do Maranhdo.Congresso Nacional
de Engenharia Mecanica. Sdo Luis do Maranhdo: VII Congreso Nacional de Ingenie-

ra Mecanica CONEM, 2012. v. 7. p. 0-0.

Con respecto a la temética de Telemedicina, se present6 la ponencia titulada Es-
tudio para la implementacion de Sistemas de Teleotorrinolaringologia en el departamento de
santander, en el Taller-Logros y avancer del programa Nacional de Telesalud, en Gua-

dalajara, México.
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Ponencias Nacionales
En el Congreso Internacional Electrénica y Tecnologias de Avanzada CIETA 2011
se presento el trabajo titulado: Sistemas de Telecitologia como alternativa en la deteccion

temprana de cdncer de cuello uterino en colombia.

En el séptimo Seminario Internacional de Procesamiento y Anélisis de Informa-
cién Médica (SIPAIM), se present6 la ponencia titulada Deteccion de niicleos en imdge-

nes de células cérvicouterinas mediante un clasificador entrenado por boosting.

El articulo titulado Estudio para la implementacion de Sistemas de TeleGinecobstetricia
en el departamento de santander, fué aceptado para su presentacion en el octavo Semi-

nario Internacional de Procesamiento y Analisis de Informacién Médica (SIPAIM).

4.3. Trabajo Futuro

Con la experiencia adquirida en el desarrollo del proyecto, se propone como tra-

bajo futuro los siguientes proyectos:

1. El desarrollo e implantacién del Sistema de Telecitologia, basados en el disefio
arquitecténico propuesto, ya que brindaria el apoyo tecnolégico necesario en
las organizaciones, para solucionar los problemas en el manejo de informacién
que presenta el programa de detecciéon temprana de cancer cérvicouterino en

el pais.

2. Disefiar una arquitectura genérica basdndose en los componentes de la técnica
de TMic propuesta, para que ésta pueda ser instanciada por otros sistemas soft-
ware de telediagnodstico basado en el andlisis de material celular, que requieran

la adquisicién, reconstruccion, compresion, transmisién, almacenamiento y vi-
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sualizacion de laminas virtuales.

. Disefiar una arquitectura de referencia, que tenga en cuenta los requerimien-
tos funcionales y no funcionales de una coleccién de sistemas de telemedicina,
en el pais, con el fin de crear una guia para el desarrollo de futuros sistemas
de telemedicina que les permita ser interoperables entre si y facilite la creaciéon
de familias de productos viables econémicamente, tecnolégicamente, cientifi-

camente y organizacionalmente.
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