PLATAFORMA E-HEALTH BAJO ESTANDAR HL7 PARA LA
ESTADIFICACION Y SEGUIMIENTO AL TRATAMIENTO DEL CANCER DE
TIROIDES

(Trabajo de Grado)

OSCAR ALEJANDRO BUENDIA GODOY

Director:
Ing. Jorge Eliecer Cardenas Vargas, MSc
Codirector

Ing. Jesus Augusto Guzman Lozano

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
FACULTAD DE INGENIERIA DE TELECOMUNICACIONES
MAESTRIA EN TELECOMUNICACIONES Y REGULACION TIC
BOGOTA, 2019



Dedico esta maestria a mis padres, hermano, hijos, quienes hicieron lo posible e
imposible para que este capitulo de mi vida, culminara con éxito, ya que, con su amor
incondicional, respaldo e interés en cada momento, lograron aportar su conocimiento,

punto de vista y experiencia para sacar este proyecto adelante.



AGRADECIMIENTOS

Agradezco al decano de la facultad de Ingenieria, a los docentes, al cuerpo humano y
técnico de trabajo administrativo de la Universidad Santo Tomas, por su colaboracion
integral, conocimiento y aportes, que me brindaron para culminar con éxito esta maestria.
A mi hermano y amigo el Dr. Richard Buendia, quien, con su conocimiento profesional,
apoyo moral y econémico, me ayudo a no decaer y a ver un nuevo horizonte, del cual

recogeré los frutos cosechados en el transcurrir de mi vida profesional.



TABLA DE CONTENIDO

RESUMEN . ... et e et ettt e e e e e et e ettt e e e e e e e eeeenaaanns 1
A B S T R A T e et e e e e et a e e e et et e e eaa e e eaaans 1
INTRODUGCCION. ..ottt ettt e et et e e et eeteeteate et e seeetesreaseereeeeearesreanens 2
1 MARCO GENERAL DEL PROYECTO ..cuuiiiiiiiiieee ettt 3
1.1 OBUIETIVOS. ettt e et e ettt e e e et e e e e et eaaee 3
1.2 ALCANCE .ot a e e e e aane 4
1.3 METODOLOGIA ... ..coi ettt ete e re e eaeateaneeneas 5
1.3.1 Metodologia para desarrollo de la plataforma e-health ................................. 5
1.3.2 Metodologia de la INVeSstigacion...............ceiiiiieiiiiiiiiee e 8

2 FUNDAMENTOS DE LA MEDICINA Y ASPECTOS TECNOLOGICOS................. 10

2.1 MARCO CONCEPTUAL, TEORICO Y ESTADO DEL ARTE DEL AREA DE LA

MEDICINA EN CUANTO AL CANCER DE TIROIDES........cccoviieieeece e, 10
2.1.1  Calculos Manuales para el Diagnostico del Cancer de Tiroides.................. 15
2.1.2  Proceso Diagnéstico de Cancer de TiroidesS .........cc.uvvveeiieeeiiiiiiiiiiiiieee e 15
2.1.3  Evaluacion Actual de la Estatificacion del Cancer de Tiroides .................... 16
2.1.4  Evaluacion del Prondstico y /o Supervivencia del Paciente ........................ 19

2.2 MARCO CONCEPTUAL, TEORICO Y ESTADO DEL ARTE DEL AREA

TECNOLOGICA......cooeeeeee ettt et et e te e et e eaeaneaneenens 20
2.2.1  Telemedicina en ColombIa ........cccoiiiiiiiiiiiiiii e 20
2.2.2 Legislacion Telemedicina en Colombia..............oooviiiiiiiieeiiiiiccee e, 26
2.2.3 Estandares para el Manejo de Informacion Clinica............cccccoeeeeeeeeeeeeeenn. 29

3 DESARROLLO TECNOLOGICO .....cveoveeeeeecee et 33

3.1  IMPLEMENTACION SOFTWARE ..ottt 34

311 CASOS UE USD .. it 37



3.1.2  Estructura Base de DatOsS.............ccuuiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 39
3.1.3  ElestAndar HL7 USAd0..........ccuuiiiiiiiiiiiiiiiiii it 41

3.2 PRUEBA DE SOFTWARE ... .t 45
3.3 ASPECTOS FUNCIONALES APLICACIONWEB Y MOVIL: .....coveveieceeerienen. 48
3.3.1  Ingreso Aplicacion WeED ... 49
3.3.2  Registro AplicaCiON WED............uiiiiiiiiiiiiie e 50
3.3.3 Clasificacion TNM Aplicacion Web ..., 51
3.3.4 Resultado AplicaCiOn WED ........c.ooeiiiiiiii e 52
3.3.5 Informe AplicaCiOn WED .......cccoo i 53
3.3.6  Estadisticas Aplicacion Web............cccooiiiiiiiiic e, 56

G TG T AN = o T ¢ 7= 1o (o 1N = | USSP 57

3.4  FUNCIONALIDADES APLICACION MOVIL ....cuveiiiiieiieceecece e 59
3.4.1  Splash AplicaCiON MOVIl ........cccuuuuiiiiiiiiee e 59
3.4.2  Configuracion URL Aplicacion MOVl .............uueveiiiiiiiiiiiiiiiiceeeeeeiiiieeeee 59
3.4.3  Ingreso ApliCaCiON MOVl ........cc.uuuiiiiiiiiaiiii e 60
3.4.4 Registro Paciente Aplicacion MOVl ..............coouiiiiiiii i, 60
3.4.5 Diagnoéstico inicial Aplicacion MOVil...............ooiiiiiiiiiiiiicc e, 62
3.4.6 Clasificacion TNM Aplicacion MOVil .............oooiiiiiiiiiiiiiiiee e, 62
3.4.7 Resultado Aplicacion MOVil............cuuuiiiiiiiiiice e 63
3.4.8 Exportar Aplicacion MOVil.............ooouiiiiii e 64
3.4.9  Perfil ApliCACION MOVIl.......cooiiiiiiiiiiiiie e 64
CONCLUSIONES ..t e e et e et e e e e e aaee 65

4.1 TRABAJOS FUTUROS. ...ttt e et e e e e e eaenns 66
ANEXO A. INSTRUMENTO DE INDAGACION SOBRE LA PLATAFORMA WEB............ 67
ANEXO B. FUNCIONALIDADES SERVICIOS CODIGO FUENTE .......occoiviiiiiiiiiieeee, 71
ANEXO C. MANUAL INSTALACION PLATAFORMA WEB ......ccocoveeeeieeeeeeeeeeee e 94



ANEXO D. MANUAL INSTALACION APLICACION MOVIL....cc.coveviieieriireciecieieeavenen, 107

REFERENGCIAS ... bbb bbb bennnnnes 108
LISTADE FIGURAS ... ettt e e e e e e e e e e e e e e eennnes 112
LISTA DE TABLAS ..ot e e e et e e e e e e et e e nnnnan e e e e e e eennnes 116



ACRONIMOS

ONC Observatorio Nacional de Cancer

ONU Naciones Unidas

INC Instituto Nacional de Cancerologia

IPS Institucion Prestadora de Salud

EPS Entidad Prestadora de Salud

TIC Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones

EAPB Empresas Administradoras de Planes de Beneficios

UML Unified Modeling Language

HTTP Hypertext Transfer Protocol

HL7 Health Level Seven

PNTIC Plan Nacional TIC

ENT Enfermedades No Transmisibles

PND Plan Nacional de Desarrollo

DANE Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas

POS Plan Obligatorio de Salud

Min TIC Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones de Colombia

Min Salud | Ministerio de Salud y proteccién social




RESUMEN

El gobierno de Colombia por medio de la ley 1419 de 2010 Art. 2. Obliga a todas las
entidades prestadoras de servicios de salud, promover el servicio de salud a distancia
llamado Telemedicina, para los componentes de prevencién, promocion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion, por especialistas en areas que usen las tecnologias de la
informacién, a fin de poder llegar a poblaciones con limitaciones de servicios médicos o de
acceso en su area geografica. Este se encuentra vigilada por las entidades como Min Salud
y Min TIC.

Segun la necesidad vista, se plantea una plataforma WEB desarrollada en Java, con una
Aplicacién Mavil en sistemas operativos, Android e I0S, para apoyar la labor del médico
oncélogo especialista en cancer de tiroides, que sistematiza el método TNM para
pronosticar la supervivencia en afios del paciente. Este software permite registrar la
informacién estadistica en formato HL7 en una base de datos y genera datos estadisticos,
para que sea base de analisis y estudio del comportamiento de este tipo de cancer en
Colombia.

Palabras clave: Endocrinologia, Telemedicina, Tiroides, Plataforma, E-health.

ABSTRACT

The government of Colombia through the law 1419 of 2010 Art.2. It obliges all entities
providing health services, to promote the distance health service called Telemedicine, for
the components of prevention, promotion, diagnosis, treatment and rehabilitation, by
specialists in areas that use information technologies, to this end. be able to reach
populations with limitations of medical services or access in their geographical area. This is
monitored by entities such as Min Salud and Min TIC.

According to the need seen, a WEB platform developed in Java, with a Mobile Application
in operating systems, Android and 10S, to support the work of the oncologist physician
specialist in thyroid cancer, which systematizes the TNM method to predict survival in years
of the patient. This software allows registering statistical information in HL7 format in a
database and generates statistical data, so that it is a basis for analysis and study of the
behavior of this type of cancer in Colombia.

Keywords:. Endocrinology, Telemedicine, Thyroid, Platform, E-health



INTRODUCCION

El cancer de tiroides es una patologia potencialmente controlable, pero en Latinoamérica
incluyendo Colombia, su incidencia se ha incrementado entre un 9 al 15 % anual, sobre
todo en mujeres de 30 a 50 afios., Debido a las dificultades para estadificar el cancer, su
manejo ha sido erratico y por lo tanto ha generado mayores complicaciones y riesgo de
mortalidad, Actualmente la estadificacion del Cancer de Tiroides en Colombia se realizan
mediante un procedimiento de tipo manual, que genera por una parte, demoras en el
diagnodstico, fallas en la estadificacion del estado de gravedad del paciente y una
diversidad diagnéstica, dando origen a una errénea determinacion en la expectativa de vida

del mismo [1].

En el primer capitulo se encontrara con la metodologia que se tendra en cuenta para el
proceso de identificacion, levantamiento de requerimientos, desarrollo, entrega de la

plataforma web y la aplicacion mavil.

En el segundo capitulo se dara un vistazo rapido de la situacién actual del Cancer de
Tiroides en Colombia, la estadificacion® de los pacientes y la incidencia que se tiene en el
pais sobre esta patologia. Ademas, se vera cédmo surgi6 la telemedicina en Colombia, su
incidencia en sectores apartados, los esfuerzos del gobierno para darle un mejor acceso al
servicio de salud y la regulacion para el manejo de estas nuevas tecnologias de una manera

cronoldgica.

En el tercer capitulo se desarrollaran los objetivos planteados, explicando paso a paso su
funcionabilidad y manejo de los mismos. Con las herramientas adecuadas para el

desarrollo.

1. Estadificacion: Cuando el cancer se ha diagnosticado, se deben realizar una serie de pruebas complementarias para saber
si las células cancerosas se han extendido a otras partes del cuerpo (metéastasis). A este conjunto de pruebas se les llama

estadificacion o estudio de extension



1 MARCO GENERAL DEL PROYECTO

Este proyecto tiene como finalidad el disefio y desarrollo de una plataforma e-health para
apoyar el diagnostico y tratamiento del cancer de tiroides, mediante el estandar HL7,;
permitiendo, proteccion de los datos demograficos de los pacientes, asimismo la
posibilidad de acceso por parte de los especialistas desde todas las zonas del pais.

En este capitulo se presentan los objetivos del proyecto, su alcance y la metodologia
empleada para cumplir satisfactoriamente con el desarrollo de la plataforma e-health segun

los requerimientos de los especialistas en cancer de tiroides.
1.1 OBJETIVOS.
1.1.1 Objetivo General

Implementar una Plataforma E-health como herramienta del oncélogo especialista o
Endocrindlogo, para el apoyo en el diagnéstico y estatificacion en el Cancer de Tiroides,
mediante la metodologia del Tamafio tumoral (T), Presencia de ganglios o nédulos (N) y
Metéstasis (M) (Calculo TNM)

1.1.2. Objetivos Especificos

1.1.2.1. Disefiar una plataforma E-health, que permita el manejo estadistico de los
diagndsticos, consultas, célculo de TNM y Estado de Localizacion, para el cancer de

tiroides.

1.1.2.2. Parametrizar los estandares HL7 que se utilizan en la plataforma, para los servicios
de recoleccion estadistica, red de apoyo entre especialistas y estandarizacion de los

diagndsticos.

1.1.2.3. Disefiar una aplicacion movil en Android e IOS, que permita el acceso remoto a la

plataforma E-health.



1.2 ALCANCE

Este proyecto busca desarrollar, implementar y evaluar la plataforma e-health en
aplicaciones moviles, siguiendo las recomendaciones del estandar HL7. La plataforma
pretende ser utilizada a futuro como apoyo al sector salud al dar soporte en el diagndstico
y tratamiento de pacientes con cancer de tiroides entre los 30 a 65 afios de edad.

Se busca entonces, permitir al especialista acceder y analizar desde lugares remotos el
manejo de los diagnosticos, consultas, calculo de TNM, estado de localizacion y el calculo
de la probabilidad de supervivencia a 5y 10 afios de los pacientes con cancer de tiroides.
Esto proporcionara informacion relevante para manejo de la patologia; apoyando al médico

tratante en el seguimiento a cada uno de sus pacientes de una forma eficiente.

La tecnologia base para la plataforma e-health sera el lenguaje de etiquetado HTMLS5, java,
permitiendo que los contenidos sean responsive es decir que adapten para que se

visualicen correctamente en todos los dispositivos (computadoras, tabletas y teléfonos) [1].

Adicionalmente la aplicacién mavil, es una herramienta orientada a JavaScript, donde se
utilizara el framework jQuery Mobile, con estructuras basicas HTML y CSS, optimizando la
navegacion movil, permitiendo la integracion con HTML5, que permitira cumplir con los

requerimientos funcionales de la aplicacion [2].

Finalmente, con la aplicacion mévil e-health se invitara a los especialistas voluntarios a
evaluar la herramienta tecnolégica con un enfoque cualitativo, de tal forma que a futuro se

pueda lanzar la aplicacion para ser utilizada por el personal de salud en esta area.



1.3 METODOLOGIA

Este proyecto busca desarrollar una plataforma e-health para ser implementada en el &rea
de la telemedicina, pero a su vez busca evaluarla desde un punto vista cientifico utilizando
para ello el enfoque cualitativo. En este sentido se detalla la metodologia a utilizar para
cada etapa de proyecto.

1.3.1 Metodologia para desarrollo de la plataforma e-health

Modelo en Cascada, también llamado Lineal Secuencial, es el enfoque metodolégico que
ordena rigurosamente las etapas del proceso para el desarrollo de software, de tal forma
que el inicio de cada etapa debe esperar a la finalizacién de la etapa anterior [3]. Teniendo
en cuenta las caracteristicas de este modelo se determiné que es el adecuado para el
desarrollo de la plataforma e-health, adicionalmente este modelo se acompafia de las
recomendaciones que realizan Gasca, Camargo y Medina [4] para el caso especifico de las

aplicaciones moviles.
A continuacion, se describen las fases del modelo:
1.3.1.1 Analisis:

En esta fase se analizan los requerimientos de los especialistas en endocrinologia (cliente)
para la cual se desarrolla la plataforma e-health y aplicacion mavil, version de pruebas, el
propésito es definir las caracteristicas del mundo o entorno y para ello se realizan tres

tareas: obtener requerimientos, clasificar los requerimientos y personalizar el servicio.

1.3.1.1.1. Obtener requerimientos: se realizaron una serie de entrevistas al cliente, para
gue manifestara los sintomas del problema o necesidades que se pretenden solucionar con
las tecnologias e-health y moviles, o simplemente, para que sefialara las caracteristicas

gue debe tener la aplicacion.

1.3.1.1.2. Clasificar los requerimientos: una vez identificados los requerimientos que
debe tener la plataforma e-health y la aplicacion, se procede a clasificarlos. Dichos

requerimientos se pueden clasificar en funcionales y no funcionales.



1.3.1.1.3. Personalizar el servicio: adicionalmente se deben analizar aspectos de la
cotidianidad del cliente como preferencias, costumbres y particularidades del usuario, con
el propdsito de garantizar la aceptacion del servicio.

1.3.1.2. Disefio:

En esta etapa se logra plasmar el pensamiento de la solucion mediante diagramas o
esquemas, considerando la mejor alternativa al integrar aspectos técnicos, funcionales,
sociales y econdmicos. A esta fase se retorna si no se obtiene lo deseado en la etapa

prueba de funcionamiento.

Se realizaron cuatro actividades en esta fase: definir el escenario, estructurar el software,

definir tiempos y asignhar recursos.

1.3.1.2.1. Definir el escenario: la plataforma e-health y las aplicaciones moviles se pueden
disefiar para ejecutarse en diferentes escenarios, dependiendo del sistema de conexién y
sincronizacién con el servidor o aplicacion central; el proceso de sincronizacion se realiza
para insertar, modificar o borrar informacion. El escenario para la plataforma o aplicacién
debe estar siempre conectado con la aplicacién central o servidor para su correcto
funcionamiento, no se almacenan datos o archivos en el mévil, sino en la plataforma e-
health, la sincronizacion se realiza mediante la validacion de formularios, usualmente se

utiliza el Protocolo de Transferencia de Hipertexto (Hypertext Transfer Protocol, HTTP).

1.3.1.2.2. Estructurar el software: se deben utilizar algunos diagramas de Modelado de
Lenguaje Unificado, Unified Modeling Language (UML), segun las necesidades del
proyecto, modelando el sistema desde varias perspectivas, en este caso se utilizaron tablas
para levantamiento de requerimientos, diagramas de casos de uso, diagramas de estado y

modelado de la base de datos, para posteriormente presentar el modelo vista- controlador.

1.3.1.2.3. Definir tiempos: se establecieron los plazos para cada una de las actividades
restantes, con el objetivo de terminar la plataforma e-health y la aplicacion moévil a tiempo
para su salida al mercado. Se debe tener en cuenta el disefio computacional del software
realizado en la tarea anterior y, las caracteristicas volatiles y dinamicas de los servicios

moviles.



1.3.1.2.4. Asighar recursos: se asigharon recursos para realizar cada actividad y alcanzar
los objetivos propuestos, como recursos humanos, financieros y tecnologicos. Ademas, se
seleccionaron las herramientas para el desarrollo de la plataforma e-health y la aplicacion

movil.
1.3.1.3. Desarrollo:

En esta fase se implementé el disefio de la plataforma e-health y la aplicacion movil. En
esta etapa se realizan las siguientes actividades:

1.3.1.3.1. Codificar: se escribe en el lenguaje de programacion seleccionado, en este caso
JavaScript, para cada una de las partes definidas en los diagramas realizados en la etapa

de disefo.

1.3.1.3.2. Pruebas unitarias: se verifico el funcionamiento de la plataforma e-health y la
aplicacion movil. En primer lugar, se comprueba la correcta operacion de cada elemento
desarrollado -objeto, clase, actividad, documento, entre otros, en forma individual;
posteriormente, se pone en funcionamiento el conjunto de elementos, comprobando la
interrelaciéon entre ellos. Se ejecuta y se observan los resultados obtenidos, para

compararlos con los esperados.

1.3.1.3.3. Documentar el co6digo: a medida que se codifica y se prueba cada elemento, se

redact6 la documentacion sobre lo desarrollado.

1.3.1.3.4. Codificar ayudas: ademas del manual de instalacion y de usuario, deben existir
una serie de ayudas que informen de manera didactica lo que puede hacer el usuario con
la plataforma e-health y la aplicacion movil, estas ayudas deben ser codificadas en el mismo

lenguaje de programacion e integrada en la interfaz de aplicacion para poder visualizarlas.
1.3.1.4. Pruebas:

En esta fase se verifico el funcionamiento de la plataforma e-health y la aplicacion movil en

diferentes escenarios y condiciones; para esto se realizan las siguientes tareas:

1.3.1.4.1. Simulacién: se realizan pruebas simulando el escenario, explorando todas las

utilidades y funciones de la aplicacion, introduciendo diferentes datos, inclusive erréneos,



para medir la funcionalidad y el nivel de robustez de la aplicacion. Si se encuentran algunas
fallas, se debe regresar a la etapa de codificaciéon en la fase de desarrollo para solucionar
los problemas, si las pruebas son satisfactorias se procede a la etapa de pruebas con
dispositivos reales.

1.3.1.4.2 Pruebas de Software: se hacen pruebas de campo en equipos reales para medir
el desempeiio y el rendimiento del aplicativo. Si se encuentran fallas en el tiempo de
ejecucion, si el software no cumple con los requerimientos especificados, o si el cliente
solicita un cambio de Ultima hora, hay que regresar a la fase de disefio para reestructurar y

solucionar el inconveniente presentado.

1.3.1.5. Entrega: Terminada la depuracién y atendidos todos los requerimientos de Ultima
hora del cliente se da por finalizada la aplicacion y se procede a la entrega de la plataforma

e-health y la aplicacion movil.

1.3.2 Metodologia de la Investigacion

Esta investigacion focaliza su método bajo un enfoque cualitativo, para dar validez al

método utilizado en esta investigacion es oportuno aclarar su concepto y pertinencia.

Se necesita de un método, que permita aprender la realidad, y en este sentido la
investigacion cualitativa est4 enfocada a la comprension de la realidad de acuerdo con
Valenzuela y Flores [5], a su vez Sampieri, Fernandez y Baptista [6] sefialan que dentro de
las caracteristicas de la investigacion cualitativa, se encuentran las siguientes: que es

inductiva, se desarrolla en contextos naturales, es de caracter interpretativo.

Por tal motivo en esta investigacion se realizé una descripcion detallada del fenémeno,
tomando como insumos, la observacion del contexto, el andlisis de la interpretacion de la
plataforma e-health y la aplicacion moévil, de los instrumentos y descripcién de los
documentos que apoyaron la comprension del mismo para asi validar la funcionalidad en el

contexto real de utilizacion.

El disefio de la investigacion busco, responder las preguntas del estudio y cumplir con sus
objetivos, es importante precisar que para Sampieri, Fernandez y Baptista [6], el disefio de

investigacion se refiere a la estrategia para obtener la informacién que se requiere, por lo



que en este orden de ideas, resulté fundamental determinar el disefio acorde al enfoque
cualitativo previamente establecido, lo que llevd a seleccionar un disefio fenomenolédgico
que segun Mertens [7] se enfoca en las experiencias individuales subjetivas de los
participantes; es decir se pretende reconocer las percepciones de las personas y el
significado de un fendbmeno o experiencia, en este caso la experiencia de los Especialistas

en Endocrinologia Oncolégica permite evaluar la plataforma e-health y la aplicaciéon movil.

De este grupo de especialistas 27 manifestaron estar de acuerdo en probar la plataforma
e-health y la aplicacion maovil de la investigacidon, siendo esta entonces la muestra de la
poblacion. Es importante resaltar que segin Morrow y Smith [8] la muestra de voluntarios
participantes es valida para investigaciones cualitativas. Finalmente, las edades de los
voluntarios se encuentran en el rango de los 38 a los 58 afios y en esta investigacion se

trabajé sin discriminacién de sexo.

Se utilizaron como instrumentos de recoleccion de datos los siguientes: bitacora
observacion, entrevistas y consultas documentales [3], que son validos para el analisis de
la informacién en la investigacién cualitativa. La validez de los mismos se evalué sobre la
base de todos los tipos de evidencia. Cuanta mayor evidencia de validez de contenido, de
validez de criterio y de validez de constructo tenga un instrumento de medicion, éste se
acercara mas a representar la realidad que se pretende describir (en el anexo A se pueden
consultar los instrumentos y su evaluacién por parte de expertos). Para llevar a cabo esta
investigacion se tuvieron en cuenta los siguientes pasos o fases que contribuyeron a dar un

orden y esquema a este proceso:

e Se explicé a los participantes voluntarios la importancia de la investigacion, se les
menciond los objetivos de la investigacion y su papel dentro de ésta.
e Las entrevistas se realizaron en linea con formularios, para crear un clima de

confianza y seguridad.

Una vez obtenidos los datos, se hizo necesario su organizacion para el andlisis e
interpretacion de acuerdo con las sugerencias metodoldgicas que para este fin exponen
Sampieri, Fernandez y Baptista [3], elaborando una sintesis de los hallazgos para sacar
una conclusion inclusiva que apoye el cumplimento de los objetivos propuestos de la

investigacion.



2 FUNDAMENTOS DE LA MEDICINA Y ASPECTOS TECNOLOGICOS

En este capitulo se aborda el marco conceptual, teérico y estado del arte de la telemedicina
utilizada con fundamento en la oncologia de tiroides para ello se tienen en cuenta tanto

conceptos médicos como tecnolégicos.

2.1 MARCO CONCEPTUAL, TEORICO Y ESTADO DEL ARTE DEL AREA DE LA
MEDICINA EN CUANTO AL CANCER DE TIROIDES

El cancer pertenece a un tipo de enfermedades cuyo impacto social, econémico y
emocional es muy importante. Debido a la carga de la enfermedad en incremento, es
decir el impacto del aumento del cancer en la salud de los colombianos; ha ameritado
por parte del Ministerio de Protecciébn Social intervenciones oportunas, certeras y
coordinadas para lograr el impacto a nivel poblacional e individual sobre su incidencia,

discapacidad, calidad de vida y mortalidad. [9]

De acuerdo con las estimaciones de incidencia, en el periodo 2000-2006 se presentaron en
Colombia cerca de 70.887 casos anuales nuevos de cancer: 32.316 en hombres y 38.571
en mujeres. En hombres, la tasa de incidencia ajustada por edad, para todos los canceres
excepto piel fue de 186,6; en mujeres fue de 196,9. Entre los hombres las principales
localizaciones fueron en orden decreciente: préstata, estbmago, pulmén, colon, recto y
linfomas no Hodgkin. En las mujeres las principales localizaciones fueron: mama, cuello del

Gtero, tiroides, estdbmago y colon, recto y ano. [9]

Segun el Ministerio de Proteccion Social en el 2009 se registr6 32.815 defunciones por
cancer, que representaron 17% del total de defunciones; de estas 160113 fueron en
hombres y 16702 en mujeres, con una tasa cruda de mortalidad por cancer de 72,6 por
100.000 y 73,3 por 100.000, respectivamente. [9]
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Segun el Instituto Nacional de cancerologia para el periodo 2007 a 2011 se estima la
incidencia en Hombres de cancer de tiroides en Colombia fue de 247 casos nuevos con
una tasa ajustada por edad 1,3 por 100.000 hombres, la mortalidad cruda 56 casos, con
una tasa ajustada de mortalidad observada anual fue 0,3 por 100.000 hombres, con una
prevalencia de la enfermedad a 1 afio de 224 casos, a 3 afios 660 casos y a 5 afios 1086
casos. [10] Ver ilustracion 1.

Prevalencia de Cancer de tiroides Hombres a
5 afos. segun Instituto Nacional de
Cancerologia 2007 a 2011

1200
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400

200 -

Numero de casos de Cancer de Tiroides

llustracién 1. Prevalencia del cancer de tiroides hombres a 5 afios. Segun Instituto Nacional
de Cancerologia Colombia 2007 a 2011.

En el Informe del Instituto Nacional de cancerologia del 2015, “Analisis de Situacion del
Cancer en Colombia 2015” [11] y en el Informe del 2017 titulado “Atlas de Mortalidad por
Cancer en Colombia “ [12], los datos de la prevalencia de cancer de tiroides no han sido

actualizados desde el informe previo del 2011
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Cuando se analizan los datos en mujeres, segun el Instituto Nacional de Cancerologia para
el mismo periodo 2007 a 2011, se estima que la incidencia en Mujeres del cancer de
Tiroides fueron de 2201 casos nuevos, con una tasa ajustada por edad de 9,4 por 100.000
mujeres; la mortalidad observada anual fue de 0,7 por 100.000 mujeres y la prevalencia
de céncer de tiroides en mujeres a 1 afio fue de 1985 casos, a 3 afios 5835 casosy a 5
afos 9573 casos [10]. Ver ilustracion 2.

Prevalencia de Cancer de tiroides Mujeres a 5
afnos. segun Instituto Nacional de
Cancerologia 2007 a 2011
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llustracién 2. Prevalencia del cancer de tiroides Mujeres a 5 afos. Segln
Instituto Nacional de Cancerologia Colombia 2007 a 2011.

Segun el reporte de incidencia y mortalidad el cancer de tiroides esta dentro de las 10
primeras causas por cancer en Colombia en el 2008 (GLOBOCAN 2008). [10] Ver

ilustracion 3.
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Fuente: GLOBOCAN 2008

llustracion 3. Tasas de Incidencia y mortalidad estimadas y estandarizadas

por edad, de cancer en ambos géneros .Colombia, 2008.

Como se puede ver, existe tanto una incidencia como una prevalencia de cancer de tiroides
mayor en mujeres que hombres donde puede estar siendo influenciado por el grado de

motivacién que tienen la mujer a acudir a servicios de salud de una forma precoz.

Actualmente existen unas bases normativas que ordenan el cumplimiento de la atencién en
cancer y por las cuales se asignan las competencias al Observatorio Nacional de Cancer,

conocido como ONC Colombia:
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1. ONU A66/L.1 Declaracion Politica de la Reunién de Alto Nivel de la Asamblea General
sobre la Prevencion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles. Establece la
necesidad de reforzar, segun proceda, los sistemas de informacion para la planificacion y
gestion de la salud, lo que incluye reunir, desglosar, analizar, interpretar y difundir datos y
elaborar registros y encuestas nacionales de poblacién, cuando corresponda, para facilitar
intervenciones apropiadas y oportunas en favor de toda la poblacién. [11]

2. Naciones Unidas A/RES/64/265. Prevencion y control de las Enfermedades No
Transmisibles. A través de la cual establece las necesidades de observar y monitorear las
condiciones en que viven las personas y su estilo de vida influyen en su salud y calidad de
vida y que las enfermedades no transmisibles mas destacadas estan relacionadas con

factores de riesgo comunes. [11]

3. Ley 1384 de 2010. Ley Sandra Ceballos, por la cual se establecen las acciones para la
atencion integral del cancer en Colombia. Ordena la creacion del Sistema de Informacion,
a través del establecimiento de los Registros Nacionales de Cancer en adultos, basado en
registros poblacionales y registros institucionales; Establece el Observatorio de Cancer
como parte del Sistema de Vigilancia en Salud Publica; consagra la necesidad de captar
datos de diversas fuentes, asi como efectuar las adaptaciones necesarias al actual
SIVIGILA. [11]

4. Resolucién 4496 de 2012. Se organiza el Sistema Nacional de Informacion en Cancer y
se crea el Observatorio Nacional de Cancer para Colombia. Establecimiento y organizacion
del conjunto de fuentes de informacion y datos sobre tumores, codigos y procesos
estandarizados que existen hasta ahora en el pais, obliga a la integracion de la informacion,
estableciendo los roles de los responsables de la informacion dentro de la organizacién del
Sistema Nacional de Informaciéon en Cancer, de igual forma subraya la creacion del

Observatorio Nacional de Cancer. [11]

5. Decreto 5017 de 2009. Por el cual se aprueba la modificacion de la estructura del Instituto
Nacional de Cancerologia -INC - Empresa Social del Estado. Art 2 Numeral 6, Obligaciones
del INC frente al sistema nacional de informacion del cancer. Establece la asesoria y
asistencia del INC al Ministerio de Salud y Proteccion Social, asi como a las IPS en el area

oncoldgica que lo requieran y a las demas que se le determinen en el orden nacional y
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territorial, para implantar y consolidar el Sistema Nacional de Informacion de Cancer. [11]

6. Resolucién 1383 de 2013. PLAN DECENAL PARA EL CONTROL DEL CANCER EN
COLOMBIA 2012-2021. Posiciona en la agenda publica el cancer como un problema de
salud publica y busca movilizar la accion del estado, la accién intersectorial, la
responsabilidad social empresarial y la corresponsabilidad individual para el control del
cancer en Colombia. [11]

7. Resolucion 000247 de 2014. Por la cual se establece el reporte de pacientes con cancer.
Establece la obligacion de reportar los pacientes con cancer a la Cuenta de Alto Costo por
parte de las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), incluidas las del
régimen de excepcidn, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), publicas,
privadas y mixtas y las Direcciones Departamentales, Distritales y Municipales de Salud.
[11]

2.1.1 Calculos Manuales para el Diagnostico del Cancer de Tiroides

En la actualidad los pacientes que presentan la patologia de cancer de tiroides son
diagnosticados por medio de la teoria y de la experiencia de los oncoélogos especialistas, a
continuacién, se mostraran 3 pasos que se usan para el diagndéstico: método TNM y

evaluacién del pronéstico y/o supervivencia del paciente.

2.1.2 Proceso Diagnoéstico de Cancer de Tiroides

El cancer de tiroides se diagndstica a partir de un nédulo tiroideo, este se refiere a una
masa o protuberancia intratiroidea, radiolégicamente distinta al parénquima que la rodea
en la glandula tiroides, (ver zonas del cuello ilustracion 4), el cual puede ser un hallazgo
incidental en la consulta médica, mediante el tacto. Si el nddulo tiene unas dimensiones
mayores a 10 mm (1 cm) se indica biopsiar es decir se toma una muestra mediante
aspiracion con aguja fina para ser luego revisada por el patélogo. Las posibilidades de la
biopsia son tres: Benigno en cuyo caso se realiza seguimiento ecografico anual; Maligno,
lo cual es indicacion de cirugia inmediata y finalmente indeterminado o “no diagndstico”
donde se procede a repetir la biopsia, si nuevamente da indeterminado o maligno se lleva

a cirugia (ver pasos para el diagndstico ilustracion 5).

15



Vena Yugular
Hueso Hiodes

Esternocleidomastoideo
Arteria Carétida

Nervio Espinal Accesorio

Cartilago
Cricoides

llustracién 4 Zonas del cuello ( International Association of Cancer Registries Oct 2017). [12]
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llustracion 5. Pasos para el diagnéstico de cancer de tiroides. Fuente Propia [13]

2.1.3 Evaluacién Actual de la Estatificacion del Cancer de Tiroides

Cuando la biopsia indica que el nédulo tiroideo es maligno se procede a realizar una cirugia
el paciente, la patologia del cancer de tiroides se evalla, siguiendo las directrices del
“American Joint Committee on Cancer”, donde se usa el método TNM (Tumor, nédulo o

ganglios y Metastasis) [12] [13].
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El método o la clasificacibn TNM para el cancer se elabord entre 1943 y 1952 por el
Profesor Pierre Denoix en el Instituto Gustave-Roussy, en Francia. Esta clasificacion esta
siendo constantemente revisada y hasido actualizada por la American Joint Committee
on Céancer, permite conocer el estadio de diferentes tipos de cancer, entre ellos esta el
cancer de tiroides.

El estadio en cancer de tiroides se expresa en niumeros romanos , donde | es leve y el
namero IV es el cancer de tiroides severo con presencia de ganglios positivos ( presencia
de células tumorales fuera de la tiroides pero con ubicacién en el cuello ) y metastasis (
migracién de las células tumorales a zonas diferentes al cuello ) del cancer a distancia
como pulmoén , hueso |, cerebro, etc. Como se puede apreciar el estadio es una forma de
determinar la gravedad del cancer, dirigir un tratamiento adecuado para finalmente

establecer la curacion o pronéstico de supervivencia en afios del paciente.

La siguiente tabla muestra el calculo del estadio, que solo es aplicable a pacientes mayores

de 45 afnos es: Tabla 1.

Tabla 1 Método TNM

TAMARO TUMOR | GANGLIOS | METASTASIS | ESTADIO
T1a NO MO |
Tib NO MO
T2 NO MO I
T1a Nla MO I
T1b Nla MO
T2 Nla MO
T3 NO MO
T3 Nla MO IVa
T1a N1b MO
T1b N1b MO
T2 N1b MO
T3 N1b MO
T4a NO MO
T4a Nla MO
T4a N1b MO
Tab Any N MO IVb
Any T Any N M1 IVe

T: Tumor; N: Nédulos o Ganglios; M: Metastasis
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Para el método TNM se tiene T para:

TAMARNO DEL TUMOR: T

TAMANO CARACTERISTICA

TO. No evidencia de tumor

Tla: Tumor menor a 1 cm sin compromiso extra tiroideo

T1b: Tumor entre 1 a 2 cm sin extension extra tiroidea

T2: Tumor mayor de 2 cm pero menor de 4 cm sin extension extra tiroidea

T3: Tumor mayor de 4 cm limitada a la tiroides o cualquier tumor con minima
extension extra tiroidea (por ejemplo, compromiso de muasculo o tejido
alrededor de la tiroides)

T4a: Tumor de cualquier tamafio que se extiende mas alla de la capsula tiroidea
con invasion a tejido subcutaneo, laringe, trdquea, eséfago o nervio laringeo
recurrente.

T4b: Tumor de cualquier tamafio que invade fascia pre vertebral o arteria carétida

0 vasos mediastinales.

En el método TNM para el caso de los ganglios con metastasis se tiene:

GANGLIOS METASTASIS: N

GANGLIO CARACTERISTICA

NO: No ganglios con metastasis

Nla: Metastasis a nivel VI del cuello (pre traqueal, para traqueal y pre laringeo)
N1b: Metéastasis unilaterales, bilaterales o contralaterales en las zonas | a V del

cuello
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En el método TNM para el caso de la metastasis se tiene:

METASTASIS A DISTANCIA: M

METASTASIS CARACTERISTICA
MO: No metastasis
M1: Metastasis a distancia

2.1.4 Evaluacion del Pronédstico y /o Supervivencia del Paciente

Segun el compromiso del cancer de tiroides se clasifica en tres posibilidades: (Localizado)
si el tumor esta confinado al lecho tiroideo; (Regional) si hay compromiso en ganglios o

nddulos del cuello y (Distante) si hay compromiso en huesos, cerebro, pulmones.

Como se puede apreciar el estado de localizacion es una parte fundamental del prondstico
de supervivencia del paciente, donde el compromiso distante es el que mas se relaciona

con mortalidad, donde solo el 50% de los pacientes tienen una sobrevivencia de 10 afios

(ver estado de localizacién ilustracion 6).

LOCALIZACION

—

ESTADO DE LOCALIZACION

‘ LOCALIZADO O REGIONAL

EDAD menoro
igual 63 afios

DISTANTE

EDAD mayoro
igual 64 afos

EDAD menor o
igual 51 afios

EDAD mayor o
igual 52 afios

-

‘ ‘ Regional

Supervivencia
5 afios= 95%
10 afios = 93%

ol

Supervivencia
5 afios= 90%
10 afios = 82%

Localizado ‘ | Regional ‘ | Loca“T‘dO
EDAD menor EDAD entre Supervivencia
o igual 48 49y 63 afios 5 afios= 99%
afios 10 afios = 98%

Supervivencia
5 afios= 100%
10 afios = 100%

Supervivencia
5 afios= 100%
10 afios = 100%

Supervivencia
5 afios= 98%
10 afios = 95%

Supervivencia
5 afios= 64%
10 afios = 50%

llustracién 6. Estado de Localizacion. Fuente propia.
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Ademas, segun el estadio del cancer de tiroides se demostr6 que se relaciona con
mortalidad, en un estudio de 700 pacientes [14] se encontrd que el Estadio | se relaciona
con una mortalidad del 1,7%, el Estadio Il con 15,8, el Estadio Ill con 30% y finalmente el
Estadio IV con 60,9%.

2.2 MARCO CONCEPTUAL, TEORICO Y ESTADO DEL ARTE DEL AREA
TECNOLOGICA

2.2.1 Telemedicina en Colombia

La telemedicina, es el método por el cual, cualquier persona pueda acceder a una atencion
rapida e idonea, aprovechando los recursos tecnolégicos minimizando los costos de dinero
y desplazamiento, para que cualquier especialista pueda realizar un diagnéstico rapido a
cualquier patologia y facilitando el acceso a zonas distantes sin tener que cambiar de sitio

de vivienda o situacion familiar.

En Colombia a partir del afio 2006, se inician planes para cubrir regiones apartadas donde
no lograran asistir especialistas a los centros de salud, en este mismo afio se publica la

resolucion 1448 DE 8 de mayo 2006, donde se definen términos como:

» Telemedicina: Es la provision de servicios de salud a distancia, en los
componentes de promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento o
rehabilitacion, por profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la
informacion y la comunicacién, que les permiten intercambiar datos con el
proposito de facilitar el acceso de la poblacion a servicios que presentan
limitaciones de oferta, de acceso a los servicios o de ambos en su area
geografica. [15]

» Centro de referencia: Es aquella institucién Prestadora de Servicios de
Salud que cuenta con los recursos asistenciales especializados, y con las
tecnologias de informacion y de comunicacién suficientes y necesarios para
brindar a distancia el apoyo en los componentes de promocién, prevencion,
diagnostico, tratamiento o rehabilitacion de la enfermedad, requerido por una
0 MAas instituciones remisoras en condiciones de oportunidad y seguridad.
[15]
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» Mensaje de Datos: Se adopta la definicién establecida en el literal A del
articulo 2 de la Ley 527 de 1999: “Es la informacién generada, enviada,
recibida, almacenada o comunicada por medios electrénicos, 6pticos o
similares, como pudieran ser, entre otros, el Intercambio Electronico de
Datos (EDI), Internet, el correo electronico, el telegrama, el télex o el telefax”.
[15]

» Firma digital: Se adopta la definicion establecida en el literal C del articulo
2 de la Ley 527 de 1999: “Es un valor numérico que se adhiere a un mensaje
de datos y que, utilizando un procedimiento matematico conocido, vinculado
a la clave del iniciador y al texto del mensaje permite determinar que este
valor se ha obtenido exclusivamente con la clave del iniciador y que el
mensaje inicial no ha sido modificado después de efectuada la

transformacion”. [15]

En el 2015 Colombia contaba con 48.203.405 habitantes y es un 11% (5.314.813
habitantes) mas poblado que en 2005; el 49,37% (23.799.679) de la poblacién son hombres
y el restante 50,63% (24.403.726), mujeres. La relacion hombre mujer se ha mantenido
estable durante el decenio; para el ultimo afio por cada 100 mujeres hay 97,52 hombres.
Por sus caracteristicas fisicas, Colombia presenta diferentes patrones de poblamiento. Los
territorios con baja densidad poblacional se distribuyen en la periferia. La region amazonica,
por su vegetacion selvatica y su elevada temperatura y humedad, es la zona menos poblada
y poco desarrollada socioeconémicamente; un comportamiento similar se observa en la
llanura selvética del Pacifico y en las regiones cenagosas del bajo Magdalena; la llanura de
la Orinoquia ofrece tierras fértiles atractivas para los pobladores constituyéndose esta zona

de la region, en la que mayor asentamiento produce. [16]

Actualmente no se ha terminado el Censo 2018 en Colombia, los datos a la fecha del
25 de febrero del 2019 Illevan censadas 45,5 millones de personas.

(https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demoqrafia-y-poblacion/censo-

nacional-de-poblacion-y-vivenda-2018/cuantos-somos)
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Indice Demografico

Poblacion total 42.338.592 48.203.405 50.911.747
Poblacidan Maseulina 21.189.835 23795679 25138964
Poblacidn femenina 21718757 24 403726 25772783
Razim hombres:mujer 97,47 47,52 97,54
Razin ninos:mujer 38,03 34,22 3351
Indice de infancia 31,01 26,68 25,35
Indice de juventud 26,28 26,13 25,04
Indice de vejer 6,25 740 8,50
Indice de envejecimiento 20,17 28,05 3343
Indice demogrifico de dependencia 50,41 5191 51,27
Indice de dependencia infantil 49,44 40,54 3541
Indice de dependencia mayores 997 11,37 12,36
Indice de Friz 156,97 137.57 128,50

Tabla 2: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. Estimaciones de poblacién 1985-
2005 y proyecciones de poblacion 2005-2020 nacional, departamental y municipal por sexo, en

Colombia, grupos quinquenales de edad. Informacion a junio 30 de 2012. [16]

Segun el DANE por la segmentacion poblacional anteriormente mencionada, se denota que
un gran porcentaje los hogares que se encuentran en territorios con baja densidad
poblacional y tienen barreras de acceso a servicios de salud, dandose una inequidad social,

segun la ubicacion geogréfica.

Para lograr una mayor cobertura es necesario que las cabeceras zonales, tengan una
buena infraestructura y accesos a los servicios a distancia de especialistas en diferentes
ramas meédicas, dando un acceso digno a los servicios de salud y evitando una

discriminacion por su ubicacion geografica y socio econémica.

A continuacion, se ve la tabla distribuida por departamento en porcentaje de las barreras
de servicios en salud.
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Barreras de acceso a servicio

Departamento P
Chocd 19,43
Vichada 1 10,64
La Guajira ] 8m
Cirdoba e gl
Amazonas ] &7
Guainia I | 741
Magdalena | 732
Cesar | 6,24
Caqueta [ 111,21
Putumayo [ 1s,27
Cauca [13.91
Sucre | 591
Narino | 1147
MNorte de Santander | | B.00
Vaupés I I 5,65
Bolivar I | 512
Huila I | 751
Guaviare ! | 592
Meta | 780
Atlantico I | 4,28
Casanare [ 4,84
Tolima | TB7
Arauca 1 5,66
Santander B 6.71
Antioguia [ | 5,30
Boyaca = 6,87
Risaralda ! 1 5,69
Caldas ! ] 6,13
Cuindio l 7.08
Walle del Cauca ] 545
Cundinamarca [ ] 438
Bopota DLC. 420
San Andrés, Providencia y Santa Catalina 1,50
Total general B ] 6,28

Tabla 3. Barreras en el servicio de salud por departamento en Colombia DANE [16]

Teniendo en cuenta los datos proporcionados por le DANE, el Min Salud y Min TIC, el
gobierno de Colombia reestructura su legislacién, para poder asegurar a la mayoria de la
poblacion los servicios minimos respecto a salud, implementando politicas en cuanto al uso
de elementos de tipo tecnolégico y definio, segun su resolucién 1448 de 8 de mayo 2006 la

telesalud y telemedicina, anteriormente mencionado.
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MSPS; MINTIC, Mineducacion, Minhacienda, Gobemaciones, Alcaldias,
Direcclones temiloriales de salud, Socledades cienlificas, Academia,
remios de salud, medios de comunicacion social

Ministerio TIC, proveedores locales de

conectividad alianzas plblico privadas MSPS, DTS, EAPB, Prestadores, Industria,

Alianzas publico privadas.

Infraestructura
Conectividad

plataforma
tecnologica

Financiamiento -
Sostenibilidad

Ministerio TIC, Colciencias,
Academia (Salud, ingenier(as,
olras), desarrolladores de software

y hardware

Proveedores de hardware,
software, equipos biomédicos,

prestadores

Historia Clinica
unificada Investigacidn
desarrollo e

Estandarizacion, \ a
innovacién

Interoperabilida,
arquitectura

MSPFS, Presladores, Induslria
software

Servicios
Zonas dispersas
y aisladas

Domiciliario

Teleeducacion

gestion del

conacimiento

Moviles

Comunicacion
(mercadeo
social)

Mineducacién, MSPS , Academia (Salud,
ingenierias, otras), sociedades cientificas

Prestadores,
EAFB

MSPS, DTS, EAPB, l
Presladores

llustracién 7. Componentes y Actores de la Telesalud Colombia. Ministerio Salud y Proteccion
Social Noviembre 2013.

Para lo referente en Telemedicina, el sector salud defini6 8 componentes que son:

Telemedicina

Legislacion

Sistema obligatorio de garantia de calidad en salud SOGB
Acceso a contenidos

Sivigila

Conectividad e Infraestructura

Sistema Integrado de informacién de la Proteccion social SISPRO

© N o gk~ wbh e

E-Learning para profesionales de la salud.
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El Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social — SISPRO, que debe entrar en
pleno funcionamiento en 2008, esté estructurado alrededor de una bodega de datos e
integra, entre otros, el Registro Unico de Afiliados a la Proteccion Social -RUAF-, el Sistema
de Informacion para la Regulacion del Mercado de Medicamentos —SISMED, el Sistema de
Informacion para la operacion territorial del Régimen Subsidiado en Salud — SISSUB-, la
Plantilla Integrada de Liquidacion de Aportes — PILA-, el Registro Individual de Prestacion
de Servicios de Salud — RIPS, CUENTAS DE SALUD y Transporte seguro de archivos-
TSA. [17]

El Registro Unico de Afiliados —RUAF-, que contiene el registro de los afiliados al Sistema
Integral de Seguridad Social (Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales), a Subsidio
Familiar, a Cesantias, y de los beneficiarios de los programas y subsidios que se presten a
través de la red de proteccién social, tales como los que ofrecen el Sena, ICBF, Accién

Social y otras entidades. [17]

La Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes - PILA-, que maneja el pago Unico y
automatizado de aportes a la seguridad social. « El Sistema Obligatorio de Garantia en
Calidad de Salud — SOGB, que registra y valida la informacién sobre prestacion de servicios
de salud. [17]

El Fondo de Solidaridad y Garantia —-FOSYGA-, que registra la informacion de Afiliados y

beneficiarios al Sistema General de Salud para manejar el proceso de Compensacion. [17]

El Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud — RIPS-, que registra de la

informacion de los prestadores de servicios de salud. [17]

El Sistema de Vigilancia en Salud Publica - SIVIGILA, que maneja el conjunto de usuarios,
normas, recursos técnicos, financieros y de talento humano, organizados entre si para la
recopilacién, andlisis, interpretacion, actualizacién, divulgacion y evaluacion sistematica y
oportuna de la informacién sobre eventos en salud, para la orientacién de las acciones de

prevencién y control en salud publica. [17]

Para el componente de telemedicina, en 2007 se aprobaron recursos por $8.000 millones
de pesos para habilitar servicios de mediana y alta complejidad a través de telemedicina en

nueve departamentos del pais. A través del programa Compartel se han conectado y
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capacitado a 875 instituciones publicas de salud (IPS) y se esta desarrollando un programa
piloto de actualizacion médica a través de cursos virtuales gratuitos, utilizando e-learning,
gue beneficia a 981 profesionales de la salud en los departamentos de Narifio, Cauca,
Cérdoba, Boyacd y Meta. De igual forma, se asignaron 200 millones de pesos para
establecer contenidos ofidicos, en salud mental y desastres. [17]

En el reciente Plan de desarrollo 2018-2022, reafirma la necesidad de usar tecnologias
como la Telemedicina para sectores apartados de la poblacion.

2.2.2 Legislacion Telemedicina en Colombia

En Colombia se manejan Leyes, Articulos, Normas, Resoluciones, Paragrafos, para poder
entender la ley como un conjunto interrelacionado de distintas normas, y cada articulo se
refiere a una norma mas pequefia. Asi, al estructurarse en un articulado, se hace mas facil

la consulta y cita del texto legal.
Desde sus inicios la telemedicina inicia con 2 resoluciones que son:

Resolucion 1043 de 2006, en la cual se colocan los lineamientos a las entidades
prestadoras de servicios de salud, mejoramiento constante y auditoria al servicio, adicional
se da inicio al tema de que las EPS, deben contar con una buena infraestructura tecnologia

para evitar posibles riesgos a sus usuarios. [18]

Luego de esta sale el gobierno emite la resolucion 1448 de 8 de Mayo 2006, donde por
primera vez se escucha el término a Telemedicina y hace referencia, a la provision de
servicios de salud a distancia, en los componentes de promocién, prevencion, diagnéstico,
tratamiento o rehabilitacion, por profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la
informacién y la comunicacion, que les permiten intercambiar datos con el propésito de
facilitar el acceso de la poblacién a servicios que presentan limitaciones de oferta, de

acceso a los servicios 0 de ambos en su area geografica. [15]

El congreso con el aval del presidente de la republica sancionan la Ley 1122 de 2007 que
enuncia en su articulo 26, De la prestacion de servicios por parte de las instituciones

publicas, paragrafo 2: La Nacion y las entidades territoriales promoveran los servicios de
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Telemedicina para contribuir a la prevencion de enfermedades cronicas, capacitaciony a la
disminucion de costos y mejoramiento de la calidad y oportunidad de prestacion de servicios
como es el caso de las imagenes diagndésticas. Especial interés tendran los Departamentos
de Amazonas, Casanare, Caquetd, Guaviare, Guainia, Vichada y Vaupés. [19]

Donde se denota especial atencion a departamento con baja oportunidad de servicios
médicos y por su situacién geografica en lugares de dificil acceso.

Para los planes de desarrollo fue sanciona la ley 1151 de 2007 dice que todas las entidades
prestadoras de servicios de salud EPS, deberian destinar el 0,3% para proyectos de
Telemedicina, pero que la Corte Constitucional derogo la ley mediante la sentencia C-461
de 2008, “en el entendido de que se suspenderd la ejecucion de cada uno de los proyectos,
programas o presupuestos plurianuales incluidos en la misma que tengan la potencialidad
de incidir directa y especificamente sobre pueblos indigenas o comunidades étnicas
afrodescendientes, hasta tanto se realice en forma integral y completa la consulta previa
especifica exigida por el bloque de constitucionalidad, de conformidad con las pautas
trazadas para ello por la jurisprudencia constitucional.

Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2006-2010. “ [20]

En el 2008, es creado el Plan Nacional de TIC, PNTIC para el uso de las TIC en la salud,
dandole un empuje a los planes de desarrollo de la telemedicina. [17]

Un afio después se sanciona la ley 1341 de 2009, Por la cual se definen principios y
conceptos sobre la sociedad de la informacion y la organizacion de las Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones —TIC—, se crea la Agencia Nacional de Espectro y se

dictan otras disposiciones. [21]

Con esta ley el ministerio de las telecomunicaciones, inicia el uso del fondo de las TIC para
comenzar a darle mas fuerza a todos los aspectos con la Telemedicina y dar libre uso a

todo el territorio, de las tecnologias de la informacion.

Para el 2010 Min TIC, presenta el plan Vive Digital Colombia 2010-2014 este intenta mejorar
el acceso de las personas en cuanto la salud por medio de las tecnologias de informacion
diciendo que para el 2014 proyectaba 90 poblaciones con atencién por medio de la

telemedicina. [22]
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En el 2011 el plan nacional de desarrollo publica la ley 1450 [23], adopta las TIC en los
planes de salud, fortaleciendo la de infraestructura tecnoldgica y calidad en salud para llevar
acabo los planes en Telemedicina con el uso de desarrollos TIC y el ingreso de las historias
clinicas electrénicas, para todos los departamentos del pais.

Luego con la resolucion 1448 del 19 de Enero de 2011, es adoptada la comunicacion via
electrénica o en linea para servicios de salud, reduciendo costos y llegando con mayor
rapidez, optimizando los recursos disponibles, generando la equidad calidad y eficiencia.
[24]

Para el afio 2013, se emiten 2 resoluciones:

La resolucién 1441 donde se clasifica la Telemedicina:

Modalidad Tipo
Ambulatorios

Intramural

Hospitalarios

Brigadas o jornadas de salud Modalidad
intramural

Brigadas o jornadas de salud Modalidad
Extramural extramural

Atencion en unidad moévil acuatica

Atencion domiciliaria

Telemedicina para prestador remisor.

Telemedicina para prestador remisor - Con

Telemedicina TELEUCI
Telemedicina para centros de referencia
Terrestre

Transporte Aies

asistencial de —

pacientes Maritimo
Fluvial

Tabla 4 Resolucion 1441 Ministerio de Salud y Proteccion Social. [25]

La resolucién 5521 de 2013, que integra al Plan Obligatorio de Salud POS la Telemedicina,
dandole a la poblacion con deficiencia en la prestacién de servicio de salud, un mayor

acceso a estos. [26]
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2.2.3 Estandares para el Manejo de Informacién Clinica

En el mercado el uso de estandares médicos, inicio desde los 90 para poder acceder a
datos médicos, mas organizados, de forma precisa y evitando errores en las historias
clinicas de los pacientes; Pero al paso del tiempo no permitian la interrelacién de datos,

de una manera facil y eficiente. Entre estos estan:

e SNOMED-CT: Es producto terminolégico que puede usarse para codificar,
recuperar, comunicar y analizar datos clinicos permitiendo a los profesionales de la
salud representar la informacién de forma adecuada, precisa e inequivoca.

e |CD-10: Determina la clasificacion y codificacion de las enfermedades y una amplia
variedad de signos, sintomas, hallazgos anormales.

e LOINC: Es una base de datos y un estandar universal para identificar los resultados

de laboratorio médico. Fue desarrollado en 1994.

En la actualidad el estdndar mas usado es el Health Level Seven (HL7), es una
Organizacién de Desarrollo de Normas (SDO) certificadas del Instituto de Normas
Nacional de EE.UU. que funciona en el area de la salud. Desde su inicio, HL7 ha
especificado las normas para un gran niamero de areas de aplicacion. Las normas de
HL7 abarcan campos de aplicacién genérica como la administracion de pacientes,
cuidado del paciente, entrada de orden, reporte de resultados, gestiéon financiera y de
documentos. Ademas, HL7 esta dirigida a las necesidades de comunicacién del sistema
de informacién departamental de especialidades clinicas, como medicina de laboratorio

e imagenologia de diagnostico. [27]

En otras palabras: HL7 (Health Level Seven) es un conjunto de estandarares para el

intercambio electrénico de datos entre sistemas de informacion en salud [28].

En los sistemas HL7 estan compuesto por dos aplicaciones programadas, que hacen

las funciones de cliente y servidor para el envio de ficheros y recepcion.

A continuacion, se detalla el funcionamiento de cada una de las aplicaciones y la l6gica

del sistema:
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EnviaHL7: La aplicacion de envio de ficheros, utiliza la informacion del terminal receptor
para realizar una llamada a este, constatando asi si esta disponible y enviar el archivo
seleccionado.

RecibeHL7: El programa de recepcién de ficheros sirve para aceptar las peticiones de
envio de otros terminales y seleccionar la ruta de destino de tales archivos.

La légica del sistema es muy sencilla. La aplicacion “cliente” se ejecuta de
forma manual y se pone en modo de escucha para poder recibir una peticion de

conexion desde la aplicacion “servidor” para recibir los ficheros que sean enviados.

Por otro lado, la aplicacion “servidor” solamente se ejecuta bajo peticiéon del Software
Clinico, mediante un script que se ejecuta automaticamente cuando se realiza una

peticion de informaciéon médica por parte de un usuario del sistema. [29]

Servidor - Genera peticiones Cliente - Recibe archivas con
con informacion mibdica pelciones

LD

Fichero
*HLT

Fichero
ErviaHL7 exe *HLT RecibeHL T exe
R
A A
El prosraima S lama & ranés o8 un El prograima Se epacull manualmente
soript para que siempre esté en escucha

llustracidon 8 Health Level Seven, Spain. Apuntes Electro Medicina. www.pardell.es 9 Marzo 2019
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2.2.3.1 Estructura de mensajes HL7

Un mensaje de HL7 es una estructura jerarquica asociada a un evento de
desencadenador. El estandar HL7 define los eventos de desencadenador como "un
evento en el mundo real de sanidad (es) crea la necesidad de los datos fluyan entre los
sistemas". Cada evento de desencadenador esta asociado a un mensaje abstracto que
define el tipo de datos que el mensaje debe admitir el evento de desencadenador. El
mensaje abstracto es una colecciéon de segmentos e incluye las reglas de inclusion para
dichos segmentos y de repeticién. En la tabla siguiente se muestra un ejemplo de un

mensaje abstracto asociado al evento de desencadenador A04: registrar paciente. [30]

Evento de desencadenador

Mensaje abstracto

ADT ~ A04 ~ ADT_AO01

Admision, descarga y transferencia

MSH Encabezado de mensaje

EVN Tipo de evento

PID Identificacion de pacientes

[PD1] Datos demograficos adicionales
[{ROL}] Rol

[{VM NK1}] iis%téiizr&tssde entidades familiar mas /
PV1 Visite paciente

[PV2] Visite paciente - informacion adicional
[{ROL}] Rol

[{DB1}] Informacion de discapacidad

[{OBX}] Observacién o resultado

[{AL1}] Informacion de alergias

[{DG1}] Informacion de diagndstico

[DRG] Grupo relacionado de diagndstico
PR1 Procedimientos

[{ROL}] Rol

[{GT1} Fianza

IN1 Seguros

ENTRADA [2] Informacion adicional de seguros
[{IN3}] Informacion adicional seguros - Cert.
[{ROL}] Rol
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Evento de desencadenador Mensaje abstracto
H Segmento Repeticion / opcional
[ACC] Informacion sobre los accidentes
[UB1] Informacion de factura universal
[UB2] Informacion de 92 factura universal
[PDA] Autopsia y la muerte del paciente

Tabla 5. Estructura mensaje HL7. https://docs.microsoft.com/es-es/biztalk/

Los corchetes anteriores "[", "]" indican que un segmento o el grupo de segmentos es
opcional, mientras que las llaves "{", "}" indican el segmento o el grupo de segmentos de
repeticion.

Un segmento es un grupo de campos de cada uno de los cuales se ajusta a un tipo de datos
determinado. Los campos pueden tener una estructura simple o compleja. Estan formados
por componentes segun las reglas definidas en su definicién de tipo de datos. Para admitir
los tipos de datos mas complejos, algunos componentes pueden constar de
subcomponentes. [30]

Ejemplo Registro HL7:

MSH|ADT|[{ROL}]| IN1||201006221414]|69890)|2
|20190228
ILOPEZ JULIOMEMIRO NELA{|193801040000
PV1|1[00]|[[I/I[|A|964697
| PR1|20190228"108|145"SONDAJE VESICA||

llustracidon 9 Health Level Seven, Spain. Guia para el desarrollo de documentos CDA HL7
Spain_v1.0
Descripcion detallada de los encabezados, mensaje HL7:

e MSH: Para identificar el evento que se dispara, el origen y el destino
. : Identificacion de la accion de la orden

. . Identificacion del paciente

e PV1: Identificacion de la visita

. : Datos de actividad/prueba de la orden cancelada.

e Lainformacién en los mensajes esta separada por “pipes” (|).

e Los datos entre los “pipes”, no deben llevar espacios en blanco.
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3 DESARROLLO TECNOLOGICO

El Cancer de Tiroides es una patologia cuyo diagndstico, estadificacion , tratamiento y
seguimiento, no contaba con una estrategia adecuada que permitiera , consolidar los
datos de los pacientes , para generar informacion actualizada de la condicion de esta
patologia , tratamientos oportunos Yy politicas en salud publica en Colombia

Para dar inicio al proyecto se realizO un sondeo compuesto por 4 preguntas a 27
Especialistas de endocrinologia a través de un formulario via web que llevé a establecer
gue el método de calculo se realiza de forma manual, es dispendioso y complicado, lo que
dificulta el diagnéstico del médico tratante y afecta la expectativa de vida del paciente. Ver

Anexo A.

Apoyados en el Plan Nacional de TIC, PNTIC y la ley 1341 de 2009, que genera el fondo
para las tecnologias de informacién y que busca darle mas fuerza a la Telemedicina en
Colombia, se crea la plataforma web Thyroid Cancer TNM acompafiada de una aplicacién
movil de facil acceso para los profesionales del area médica con especialidad en la

endocrinologia.

Esta plataforma cuenta con la estandarizacion de HL7 (Health Level Seven), que permite
enviar la informacion recolectada en la plataforma y la aplicacion movil, para luego ser
recopilada en los diferentes sistemas hospitalarios y consultorios que lo requieran,

mejorando la trazabilidad de los histéricos que se recolectan a nivel nacional.

La aplicacion cuenta con una base de datos creada en SQL Express 2012 y Glassfish 4.0,
que permite el manejo de la informacién de una forma ordenada y légica tomando como
referente los requerimientos dados por los especialistas oncélogos de tiroides y la falencia

que se detect6 en los célculos de TNM descritos anteriormente.

El desarrollo del portal web, esta basado en el lenguaje Java siendo mas liviano y
permitiendo una mayor agilidad y eficacia en cada consulta, ya que logra una estratificacion
del riesgo de sobre vida, planifica la conducta y establece un seguimiento de metas
terapéuticas, y un valor agregado en la seguridad en cuanto al manejo de la informacion

registrada en base de datos, ya que solamente médicos endocrin6logos altamente
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calificados y con experiencia conocen que valores y como el resultado puede ser utilizado

en la consulta.

El desarrollo de la aplicacion mévil, fue implementada en JavaScript, utilizando el framework
jQuery Mobile, permitiendo una mejor la navegacion movil, integrandola con HTML5, que

es el nuevo estandar en disefio web.

3.1 IMPLEMENTACION SOFTWARE

Como se anuncié anteriormente la metodologia que se utilizé fue el Modelo en Cascada,
también llamado Lineal Secuencial, donde se aplicaron los pasos de andlisis, disefio,
desarrollo, pruebas y entrega; Generando un modelo paso a paso de la metodologia TNM

en Excel como se ve en la figura 10 y 11.

Edad | 73]
VERDADERO
FALSO

1. TUMOR T2 = 2 NODULOS NX [0 ] FALSO 3. METASTASIS M0
No evidencia de tumor primario Ganglio no evaluable en Ausencia de metastasis
Imposible evaluar tamafio de cirugia distantes
tumor
il NO [0 ] raso m
Tumor £2 cm o mas pequefio VERDADERO No metéstasis en nodulos Presencia de metéstasis
limitado a la tiroides linfaticos distantes
n [ O] Faso Na [0 1 raso MX
Tumor >2cm <4 cm Metastasis a nivel VI (central) Metastasis distantes no
limitado a la tiroides (pretraqueal, paratraqueal y evaluables en cirugia

prelaringeo, Nodulo linfatico
n [ o] Fraso Delphian)
Tumor > 4 cm limitado al
tiroides o con minima extension Nib VERDADERO
extra tiroidea Metéstasis a ganglio unilateral,
bilateral, contralateral cervical

T4a E FALSO o mediastinal superior

Tumor de cualquier tamafio
extendido mas alla de la
capsula tiroidea a tejido blando
subcutaneo o laringe

llustracion 10 Modelo Metodologia TNM. Fuente Propia
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ESTADIO RIESGO DE MUERTE PORCENTAJE
O] o
1 0
0 60.9
0 1 4 0 SU PACIENTE ES DE ALTO RIESGO
0 4 50.9
~ O | FALSO 0 0 ;H'l

LOCALIZACION DEL
TUMOR

CLAVE:

1. LOCALIZADO

2. REGIONAL 1
3. DISTANTE

PRONOSTICO DE SUPERVIVENCIA
%
A5 ANOS T

A 10 ANIOS 93

llustracion 11 Modelo Metodologia TNM. Fuente Propia

Teniendo en cuenta este modelo en Excel, se desgloso parte por parte, cada uno de los
elementos del método TNM, que los médicos oncélogos, usaban de forma manual sin tener

un registro consolidado de cada uno de los diagndsticos de los pacientes.

En esta recopilacion de informacion y clasificacion de los elementos, utilizados en el
diagnostico médico, del Método TNM se pudo dar mayor claridad al manejo, del médico
oncélogo tratante, respecto a esta metodologia, basados en la experiencia médica y la

teoria.

A continuacién se da explicacion al método por medio de un ejemplo y a la creacién de la

plataforma web Thyroid Cancer TNM.
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Tabla 6 Método TNM

TAMANO TUMOR | GANGLIOS | METASTASIS | ESTADIO
T1a NO MO |
T1b NO MO
T2 NO MO Il
T1a N1la MO 1
T1b Nla MO
T2 Nla MO
T3 NO MO
T3 Nla MO IVa
T1a N1b MO
T1b N1b MO
T2 N1b MO
T3 N1b MO
T4a NO MO
T4a N1la MO
T4a N1b MO
T4b Any N MO Vb
Any T Any N M1 IVc

Lo resaltado en rojo, por el médico Oncélogo tratante, en la tabla del método TNM,;
Demuestra que en un paciente de 53 afios de edad, con una clasificacion de T1lb, N1b, M1,
Dando un resultado de Estadio 1V ¢, que equivale a un estado avanzado de la enfermedad,

y un alto riesgo de muerte.

Para posteriormente determinar la supervivencia, que es clasificada segun la localizacion

del tumor y la edad del paciente.
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ESTADO DE LOCALIZACION

. |
‘ LOCALIZADO O REGIONAL | ‘ DISTANTE
' |
o :
EDAD mayor o
igual 64 afios -
[ | -
I- | Supervivencia
| Regional ‘ ‘ Localizado | | Regiqnal 5 afios= 95%

l ) 10 afios = 93%
#‘— Y

EDAD menor EDADV entre Supervivencia Supervivencia
o igual 48 49 y 63 afios 5 afios= 99% 5 angsz S0%
afios 10 afios = 98% 10 afios = 82%

|
EDAD mayoro
igual 52 afios

igual 51 afios

EDAD menoro ‘

EDAD menor o
igual 63 afios

| Localizado ‘

Supervivencia
5 afios= 100%
10 afios = 100%

Supervivencia
5 afios= 100%
10 afios = 100%

Supervivencia
5 afios= 98%
10 afios = 95%

Supervivencia
5 afios= 64%
10 afios = 50%

llustracién 12. Estado de Localizacion. Fuente propia.
El paciente de 53 afios tiene metastasis que salen del cuello, es decir llega
hasta el pulmén, lo que se considera de localizacion DISTANTE, dando como resultado,
una supervivencia a 5 afios del 64% y a 10 afios de 50%.

3.1.1 Casos de Uso

En el siguiente Grafico se ilustra la manera como el médico oncologo tratante, ingresa la

informacion del método TNM, dando como resultado el estadio del paciente.

METODO TNM

TAMANO
TUMOR S

<<MEDICO>>

llustracion 13 Caso de uso TNM. Fuente Propia
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Para continuar con el proceso y tener el resultado de la supervivencia del paciente, el
médico oncologo ingresa la edad del paciente y la localizacion del tumor.

SUPERVIVENCIA

) EDAD
PACIENTE .

T .,
- ™,

," .
_ .,
A > SUPERVIVENCIA
<<MEDICO>> LOCALIZACION
TUMOR

llustracién 14 Caso de uso Supervivencia. Fuente Propia

Por dltimo se tiene la estadistica, donde el médico oncologo tratante, puede realizar las
evoluciones de sus pacientes y comparar los diagnésticos de otros pacientes.

SISTEMA ESTADISTICO

—

<<PLATAFORMA THYRQID

CANCERTNM >> — SUPERVIVENCIA

llustracién 15 Caso de Uso Estadisticas. Fuente propia
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3.1.2 Estructura Base de Datos

La estructura de la base de 10 tablas, creada en SQL Express 2012 y Glassfish 4.0

Tabla 7 Tablas Base Datos. Fuente propia

TABLA TIPO DE DATO
Tb_ClasificacionMetastasis: Ingreso dato Metastasis (TNM)
Th_ClasificacionNodulos Ingreso dato Nédulo (TNM)
Th_ClasificacionTumores Ingreso dato Tumor (TNM)
Th_LocalizacionTumor Ingreso dato Localizacion (TNM)
Tbh_Historias Ingreso dato Cedula paciente
Th_Orden Numero de Ingreso al sistema
Th_OrdenDetalle Dato de la Orden del paciente
Th_Regiones Regiones Colombianas
Th_Usuarios Usuarios Registrados
Dbo.Transferencia Dato paciente es o0 no quirirgico

Tabla 8 Relacion Tablas Base Datos. Fuente Propia

Tabla Llave Relacion de Tablas
Tb_Usuarios Id_usuario Th_Orden Tb_Historias
Tb_Orden Id_orden Tb_OrdenDetalle Tb_Historias
Tb_Historias Id_historias Th_Regiones
Tb_Regiones Id_region Tbh_Historias
Th_LocalizacionTumor Tb_ClasificacionMetastasis
Tb_OrdenDetalle Id_ordendetalle Tb_ClasificacionTumores Tb_ClasificacionNodulos
Tb_LocalizacionTumor Id_localizaciontumor Th_OrdenDetalle
Thb_ClasificacionMetasta | Id_Clasificacionmetasta Th_OrdenDetalle
sis sis
Tb_LocalizacionTumor Id_Clasificaciontumor Th_OrdenDetalle
Tb_ClasificacionNodulos | Id_clasificacionnodulos Th_OrdenDetalle
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Las tablas referidas se encuentran relacionadas entre si, para generar el resultado deseado
para los especialistas onc6logos con la mayor precision y seguridad:

Th_LocalizacionTumor
¥ W localzacionTumer

Lecalzacion Tumer

Th_Clasitficaci
g ¥ M OacficacionMetastask
CodClasficacion Matastasis
Th Orden Tb_OrdenDetalle ClasificacionMatastasis
¥ WOrdan ¥ MOrdenDatalle A
IdHistoria IdOrdan
1 Localzacion Tumear
Th_Usuarios " P
Clasificacion Tumar
7 MUsars =aeg
FachaRagistro M Clasificack 7=
Nombrallsuaris —
MUsuaris M Clasificack 2 o Th_ClasificacionTumores
Fasmwond
Walor_Estadio ¥ M ClesficacionTumar
Fachafagistra
Walor_Rizsgohbhuartz CodClasficacion Tumear
Valor_ProncstionSu paniv_ ClasficacionTumar
‘alor_Proncstiosu paniv_
Fachaflagisto e
- v Th_ClasificacionModulos
istori suatio
Th_Historias VoM
¥ MHator al CodCladficacionNedule
CodHistara ClasificasionNodula
Nombras
Apalides Th_Regi
Seea 7 MRagion
Edad Ragisn
IdRagion
FachaRagistrs N —
IdUsuaria W

llustracién 16. Relacién tablas base de datos. Fuente Propia.

Otros de los beneficios adicionales en la funcionabilidad del portal, se basa en la facilidad
de encontrar y manejar de las estadisticas registradas que pueden ser facilmente
clasificadas en cuanto a regiones geograficas, sexo, edad, tiempo de diagnéstico, entre
otras variables, permitiendo la toma de decisiones de los oncélogos, ademas de mejorar la

interaccion entre especialistas de una forma precisa y rapida.

GlassFish 4.0, es un servidor de aplicaciones de software libre desarrollado por Sun
Microsystems, compariia adquirida por Oracle Corporation, que implementa las tecnologias
definidas en la plataforma Java EE y permite ejecutar aplicaciones que siguen esta

especificacion. [31]
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3.1.3 El estandar HL7 Usado

En el entorno clinico colombiano actual se gestiona informacion sobre pacientes y servicios
de salud, apoyada en el mejor de los casos en sistemas de informacién computarizados.
Estos sistemas han sido desarrollados o contratados, principalmente para resolver
necesidades de informacion especificas de la entidad y no desde una perspectiva global en
la que se valoren las multiples interrelaciones que existen entre todas las entidades del
sistema de salud involucradas. Un ejemplo claro de interoperabilidad en el contexto del
sistema de salud colombiano es el flujo de informacién entre las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPS), establecido por el Ministerio de la Proteccién Social en el
Decreto 3518 de 2006. En términos generales este es un escenario de interoperabilidad

entre Sistemas de Informacién Clinicos y de Salud Publica. [32]

La versién de HL7 generada es la 2.5. Se eligi6 esta version, al ser la de mayor distribucion
entre aplicaciones y equipos clinicos que usan el protocolo HL7, asegurando asi el pleno

conocimiento de terceras personas al obtener e interactuar con el mensaje generado.

El mensaje generado es mostrado en un area de texto, no modificable; Esto con el fin de
mantener la consistencia y congruencia de informacion, para exportar el archivo se hace
con extension .hl7, con el fin de garantizar la lectura del archivo por parte de cualquier

aplicacion de terceros.
El mensaje generado, tiene la siguiente estructura y tabla de explicacion por campo:

MSH|*~\&|TNM_Project||||20190906215515||OULR22|1|P|2.5|||AL
PID|1||123456"||PRUEBAPACIENTE||78|1

PVLIL[ALAL T

SPM|1]60030]||171||l//I11|20180716100946
OBR|1|60030|[TNMATNM|||20180716100946
OBX|1|NM|1%stage|1[4|[||||F|||20180716100946]||1
OBX|2|NM|2risk|1[60.9]|||||F|||20180716100946(||1
OBX|3|NM|3"pro5Y|1(99.0]|||||F||[20180716100946|||1
OBX|4|NM|4"pro10Y|1|98.0||||||F|||20180716100946||1
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Tabla 9 Mensajes HL7, Fuente propia.

Campo Valor Descripcion
MSH.1 MSH Identificador de segmento
MSH.2 N\& Delimitadores de mensaje y campos
MSH.3 TNM_Project Nombre del emisor
MSH.7 20190906215515 Fecha de emision
MSH.9 OUL"MR22 Tipo de mensaje. OUL: Resultados
MSH.10 1 ID de control del mensaje.
MSH.11 P ID de procesamiento. P: Produccion
MSH.12 2.5 Versién de protocolo
MSH.15 (AL Tipo de mensaje ACK. AL:Always
PID.1 PID Identificador de segmento
PID.2 1 indice del segmento
PID.4.1 123456 ID del paciente
PID.6.1 PRUEBA Apellido de paciente
PID.6.2 PACIENTE Nombre de paciente
PID.8 78 Edad de paciente
PID.9 1 Sexo de paciente. 1: Masculino, 2: Femenino
PID.12 2.5 Versién de protocolo
PV1.1 PV1 Identificador de segmento
PV1.2 indice del segmento
PV1.4.1 ID de localizacion
PV1.4.2 ID de localizacién
SPM.1 SPM Identificador de segmento
SPM.2 1 indice del segmento
SPM.3 60030 Orden de paciente
SPM.5.1 |1 ID de regién
SPM.5.2 |1 ID de region
SPM.16 20180716100946 Fecha de resultado
OBR.1 OBR Identificador de segmento
OBR.2 1 indice del segmento
OBR.3 60030 Orden de paciente
OBR.5.1 |1 Resultado TNM
OBR.5.2 |1 Resultado TNM
OBR.8 20180716100946 Fecha de resultado
OBX.1 OBX Identificador de segmento
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Campo Valor Descripcion
OBX.2 1 indice del segmento
OBX.3 NM Resultado numérico
OoBX.4.1 |1 ID de resultado
OBX.4.2 |stage Descripcion de resultado
OBX.5 1 ID de observacion
OBX.6 4 Resultado
OBX.12 F Tipo de resultado. F: Final.
OBX.15 20180716100946 Fecha de resultado
OBX.18 1 ID de usuario que registré el resultado

MSH|*~\& TNM_Project]|||20190819115945||OUL*R22|1|P|2.5|||AL
PID|1]|79738475*||Buendia Godoy~Oscar Alejandro||1976392631
PVA||*1*Localizadol [ I
SPM|1]129456] 2" cundinamarcal]|[|[|[1[20190919110011
OBR|1]129456]| TNMATNM]|||20190919110011
OBX]|1|NM[1*stage|1]1]||[[|F|(|20190813110011|j1
OBX|2[NM|2"risk|1]1.7]|[|||F||120190918110011]||1
OBX|3|NM[3"pra5Y|1]100.0]][IF[1|20190919110011]||1
OBX]4|NM|4*pro10Y]1]100.0][[[IIF]1|20190918110011]||1

Generar

llustraciéon 17 Generacion HL7, Fuente propia.

Para la generacion de mensajes HL7, se tienen 2 filtros. El primero, dos controles que
permiten seleccionar una fecha inicial y una fecha final con el fin de realizar la consulta de

datos en un intervalo de tiempo determinado.

El segundo filtro se refiere a los pacientes y a las érdenes existentes. La seleccion de un
paciente es obligatoria y es con base en su seleccién se obtendra una lista de 6rdenes que
como filtro, busca reducir la generacion del mensaje a una sola orden, o la opcién sin filtro

traera toda la informacién de lavase de datos para generar el archivo HI7.
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Con la informacion presentada anteriormente, se crea una plataforma Web, llamada Thyroid

Cancer TNM, con una aplicacién movil con el mismo nombre.

Thyroid Cancer TNM La herramienta informatica Thyroid
Cancer TNM, esta disefiada para ofrecer
una rapida y eficiente administracién de
la informacidn, en la patologia de Cancer
de Tiroides, bajo un ambiente web.

Su disefio comprende un ambiente
intuitivo y amistoso, facilitando asi al
Medico Tratante, el acceso al sistema 'y
a los diferentes modulos que presenta.

Permite al Médico Tratante mejorar su
operatividad, centralizar los datos y la
aplicacion en una sola localizacion;
reduciendo asi los costos de hardware,
software.

La aplicacion Movil Thyroid Cancer TNM
es el sistema movil para los Médicos
oncologos tratantes de la patologia de
Céncer de Tiroides.

La cual permite la gestién de atencion en
los servicios hospitalarios. Por medio del
dispositivo moévil del Médico Tratante.
. Organizando y agilizando la atencién de
Thyroid Cancer pacientes,

TNM

Ademas, sirve como medio de consulta
de diferentes diagndsticos, realizados a
otros pacientes por diferentes Médicos
tratantes. Estandarizando asi los
diagnésticos.

En el apartado de aspectos funcionales, se desglosa toda la informacién de la plataforma

web y la Aplicacién Movil.
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3.2 PRUEBA DE SOFTWARE

El desarrollo piloto, se implementé para el uso de los oncdélogos especialistas en
endocrinologia de la EPS Colsubsidio en la sede de Bogota, se dejo en prueba durante 6

meses aproximadamente obteniendo los siguientes resultados:

Se incluyeron 27 médicos endocrindlogos, de las ciudades de Armenia, Bogota, Tunja
Bucaramanga, Cali, Cucuta, Medellin, Monteria, Neiva, Pasto, Pereira y Villavicencio.

NUMERO DE
CIUDAD ENCUESTADOS PORCENTAJE
Armenia 1 3.70
Bogota 8 29.63
Tunja 1 3.70
Bucaramanga 2 7.41
Cali 4 14.81
Cucuta 1 3.70
Medellin 5 18.52
Monteria 1 3.70
Neiva 1 3.70
Pasto 1 3.70
Pereira 1 3.70
Villavicencio 1 3.70
Total 27 100

Tabla 10 Encuesta a Endocrinélogos que usan TNM.
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Luego de realizar la prueba de uso con los 27 médicos seleccionados, ellos mostraron
satisfaccion y entusiasmo en la utilizacion de la plataforma E-health, a continuacién se
podra analizar al detalle la forma en que fue esquematizada y concretada la prueba piloto.
De la cual se analiza lo siguiente:

El 29% de los endocrinos estan radicados en la ciudad de Bogot4, que por ser la capital de
manera prevalente tendrda el mayor nimero de especialistas de esta area, le siguen
Medellin y Cali con un 18% y 14% respectivamente; en el resto de ciudades intermedias el

promedio de endocrinos contactados es del 3%.

Esto no quiere decir que eventualmente en poblaciones mas pequefias no exista la atencion
endocrino-oncoldgica, alli es donde radica el mayor valor agregado de la aplicacion a
desarrollar ya que permite a los especialistas pertenecientes a brigadas médicas,
especialistas viajeros o médicos titulares de ciudades muy pequefias tener un muy rapido
acceso a una base de datos dinamica que en muy poco tiempo puede genera resultados

altamente confiables y conocer la trazabilidad de los casos en tiempo real.

Ademas, es un insumo importante para las entidades prestadoras del servicio de salud ya

gque les genera un desglose de los casos atendidos en segmentos de tiempo especificos.

En la siguiente pagina, encontrara la certificacion del software, que esta en prueba con los
oncélogos especialistas en endocrinologia de Colsubsidio.
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llustracion 18 Carta Certificacion Uso Plataforma E-health




3.3 ASPECTOS FUNCIONALES APLICACION WEB Y MOVIL:

Para la explicacion del software propuesto se expone la metodologia utilizada y el
diagrama de flujo donde se explica paso a paso, el ingreso al software. 1. Ingreso Usuario,
2.Diagnostico Inicial, 3.Clasificacion TNM, 4. Informe de los datos de los pacientes, 5
Generacion HL7 y 6. Estadisticas:

1 2 3 s 5 5
i sti Clasificacion fF o e
Ingreso Diagnostico o Informe | H7 Estadistica
Inicial . |
—— 3 . M
{ El usuario debe Ingreso Valores Seleccionar Seleccion Seleccion
ser medico TN.M Datos para de fechas, de fechas,
_ fitrar Paciente, Tipo de Grafica, |
v f
El usuariodebe | Usuario $ orden Datos A pintar
sor metkico Autorizado, Calculo TN.M . —T
e Reporte
t ngreso | T Filtrado 6
it LEisteel \ | Demografia v s Exportar Exportar
usua loﬂo Paciente paciente il Archivo Grafica
contrasefia I Carpeta PDF o
incorrecta : : ;
i seleccionada Impresa
Dxalxtjoslnco Generar Ingreso
nicial —_— :
Estadistica P
' aciente Exportar g
"
Informe Paciente
Paciente es Asignar orden
Quirirgico’ " Control paciente 5
Dentro 1 afio Informe v
Exportara
POF
O Excel
'
Clasificacion

TAM

llustracién 19 Diagrama Flujo Plataforma E-health Fuente Propia.

1. Ingreso: En esta parte se verifica si el usuario esta registrado y es Médico, se da
permiso al ingreso del software, de lo contrario no lo permite.

2. Diagndstico Inicial: Luego del registro y verificacion de que sea Médico, puede
ingresar los datos del paciente y realizar la consulta que depende de 2 estados:
uno, la verificacion del paciente, si no es quirdrgico, se le citara en 1 afio y dos si
es quirargico se envia a la clasificacion de TNM.

3. Clasificacion TNM: En esta seccion se ingresan los valores del TNM se realiza el
célculo para la estadificacion del paciente; Ya con esta informacion se envia a la
seccion de estadistica, o retornar al ingreso de pacientes.

4. Estadistica: En esta seccion se puede exportar la informacién de los pacientes

segun el filtro usado, tanto en Excel o en PDF, y retornar al ingreso de pacientes.
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3.3.1 Ingreso Aplicacion Web

Thyroid Cancer TNM

Usuario
Contrasefia
Es usted medico encargado del manejo de pacientes con cancer de tiroides

Si @ no

llustracién 20. Ingreso aplicacion web, Fuente propia.

En esta ventana le permitira al usuario validar el ingreso a la aplicacion. Para ello el usuario
debera contar con usuario, contrasefia y debe certificar que es un médico autorizado para
registrar los procedimientos contenidos en esta aplicacion. En caso que la contrasefia o el
usuario sean erréneos el sistema arrojara un mensaje informativo de error como el siguiente

en la esquina superior derecha:

Acceso denegado

Usuario o contrasena
incorrecta

llustracion 21. Validacion usuario en la aplicacién web. Fuente propia.

Si por el contrario el usuario y la contrasefia son validos, pero no certifica que es un médico

autorizado, el sistema arrojara el siguiente mensaje en la esquina superior derecha:
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Debe ser un medico
autorizado para poder

ingresar a la aplicacion

llustracién 22. Validacion ingreso especialista. Fuente propia.

3.3.2 Registro Aplicacion Web

El registro de un nuevo paciente sera la vista inicial de la aplicacion después de haber

realizado el inicio de sesién

Diagnostico Inicial
Cerrar sesion ‘

Edad: *

El Paciente Tuvo Indicacion Quirurgica: m

Guardar

llustracién 23. Registro Paciente Aplicacion web. Fuente propia.

El primer paso es digitar el nimero de registro del paciente, en donde, se verificara si el
paciente ya se encuentra registrado o no. En el caso que el paciente se encuentre
registrado, se podra editar su informacion personal. Si el paciente no esta registrado se
deberan llenar unos campos obligatorios para poder realizar su debido registro.

El mend, ubicado en la parte inferior derecha de la pantalla le permite al usuario desplazarse

al menu de estadisticas / HL7 e Informe.
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Estadisticas 6
/HEZ [

Informe —

llustracion 24. Menu estadisticas/HL7, Informe Aplicacién web. Fuente propia.

En caso tal de que el paciente no tenga indicacién quirdrgica el sistema guardara el registro
asignando una orden e indicandole al usuario que el paciente debe tener control en 1 afio.

A continuacion, una imagen del mensaje que arroja el sistema:

Importante

Numero de orden:60026
El paciente debe tener control en un afio

o

llustracién 25. Numero Orden Paciente y control. Fuente propia.

Por el contrario, si el paciente si tiene indicacién quirargica el sistema re direccionara al
usuario a la ventana de resultados para que registre los datos TNM encontrados y el sistema

calcule el riesgo de muerte del paciente.

3.3.3 Clasificacion TNM Aplicacién Web

Si el paciente tuvo indicaciones quirdrgicas se mostrara esta vista, en donde se realizara

una clasificacién por medio de 3 items, los cuales son: tumor, n6dulo y metastasis.
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| cemarsesion |

Clasificacion TNM

Paciente

Orden:
(=g cm))

Historia: Nombres: Apellidos: t_:./’: | 4

TNM

T0-No evidencia de tum -~ EENGLUIGE N 1b-Metastasis a gangl ~ [VEEEEEERE M1-Presencia de meté

\ Calcular \
Resuitado e =

7

llustracion 26. Clasificacion TNM Aplicacion Web. Fuente propia.

3.3.4 Resultado Aplicacion Web

Luego de ingresar los datos y presionar el boton calcular, el sistema arroja el resultado
realizado con respecto a la edad del paciente, el tumor, el nédulo y la metastasis

seleccionados.

Cerrar sesion |
Clasificacion TNM

Orden:

Historia: Nombres: Apellidos:

TNM

TO-No evidencia de tunr ~ EENEEIICHE N 1b-Metastasis a gangl| ~ BIVEIEREEENE M1-Presencia de metas ~

Calcular

Estadio:

Localizacion:

Di
[SU PACIENTE ES DE BAJO RIESGO|

Pronostico de supervivencia a 5 afio:
Pronostico de supervivencia a 10 afios:

llustracion 27. Resultado TNM Aplicacion web. Fuente propia.
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Posterior de realizar el célculo, el sistema habilitar4 el menu que le permitird al usuario

desplazarse al médulo de estadisticas/HL7, Informe o nuevamente al modulo del paciente.

Estadisticas
? HLY

Informe —

Paciente

llustracion 28. Menu facil acceso a Estadisticas o Registro de Paciente. Fuente propia.

3.3.5 Informe Aplicacién Web

Informe se encarga de mostrar un reporte de los resultados, cotejando los datos con
respecto a los filtros seleccionados por el usuario. Si el usuario no selecciona ningun filtro
el sistema mostrara todos los datos. Luego de seleccionar los filtros hecesarios presione el
botdn Generar para que se expida dicho Informe.

S?|_7 E_a Cerrar sesion

Informe TNM Paciantc =

Filtros.

Localizacion:

Genero:

(107 4) F2)(3](4] (e ]le mz’»,
Orden TNM Edad Genero Tumor Nodulo Metastasis Estadio LE e gy Rirf:g“ sfﬁﬂ"wﬂyﬁﬂﬁﬁia s:;:nrvﬂi;grcuzia
5 afios 10 afios

0 NO 42 Masculino
60030 sl 78 Masculino T1 N1b MX 4 Localizado 609 990 98.0
60031 El 43 Masculino 3 N1a M1 2 Distante 158 95.0 930
50032 sl 43 Masculino T0 NO Mo 1 Localizado 17 100.0 100.0
60033 NO 39 Femenino
60034 sl 39 Femenino T2 N1b M1 2 Distante 158 95.0 93.0
70031 El 42 Femenino 3 N1a Mo 1 Localizado 17 100.0 100.0
70032 sl 4 Masculino T NO Mo 1 Localizado 17 100.0 100.0
70033 Ell 43 Masculino
70034 <1 43 Macculing. T1 NO M1 2 Nictanta 158 a5 0 a3in =

llustracion 29. Informe Aplicacién web. Fuente propia.

El sistema permite exportar el reporte tanto en Excel como en PDF.
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8|

Al presionar este logo el sistema automéaticamente descargara el

reporte en formato

PDF:
Orden  [TNM Edad |Genero Tumor Nodulo Metastasi |Estadio |Loealizacion |Valor Pronostico Pronostico
5 Tumor Riesgo  |Supervivencia 5 aos |Supervivencia 10
muerte 405
40022 5l ] Femenino | Tl NO M1 4 Distante 609 1000 10000
40035 sl I3 Masculine |12 MNib M1 4 Distante 0.9 100.0 100.0
40035 1} T8 Masculino |12 Nib M1 4 Disianie 6Ly 1000 1000
40036 |51 it} Masculing | T Mib M1 4 Distante 609 1000 1000
40038 51 T8 Masculino |12 Nla M1 4 Distante 604 1000 100.0
40038 |51 78 Masculing | T2 Nla M1 4 Distante il 9 1000 10000
40038 |51 i3 Masculine |12 MNla M1 4 Distante 0.9 100.0 100.0
40042 11 T8 Masculino |12 Nib M1 4 Disianie 6Ly 4.0 0.0
40047 |51 I8 Masculino |T1 MNla M1 4 Distante LR [ X1] S0.0
40047 51 T8 Masculino | T1 Nla M1 4 Distante 604 4.0 0.0
40047 |51 78 Masculino (T1 Nla M1 4 Distante 609 4.0 S0.0
40047 |51 i3 Masculine |11 Mib M1 4 Distante 0.9 4.0 S0.0
40048 |51 it Masculino (T1 Nla M1 4 Distante 6iil.5 4.0 500
40052 51 20 Masculine (11 Nib M1 2 Distante 15.8 95.0 93.0
40053 =1 20 Masculino MNla M1 2 Disiante 158 93,0 Q3.0
40053 51 20 Masculino | T3 N M1 2 Distante 15.8 5.0 930
40059 |51 20 Masculino (T1 Nla M1 2 Distante 15.8 95.0 93.0
A005% k1 20 Masculino | T1 ke M1 2 Dhstanic 158 @50 93.0
40059 |51 20 Masculino | T3 NX M1 2 Distante 15.8 5.0 930
A005% =1 20 Masculing |12 Nl M1 2 Disiante 158 93,0 930
40059 |51 2 Masculino | T3 Nla M1 2 Distante 15.8 5.0 930
40059 |51 20 Masculine | TX Nla M1 2 Distante 15.8 95.0 93.0
A005% 1 20 Masculino | T3 MNla M1 2 Dhsiante 158 @50 930
40059 |51 20 Masculino | 12 MNla M1 2 Distante 15.8 95.0 930
A005% 1 20 Masculing | T1 MNla M1 2 Distante 158 5.0 Q3.0
40059 |51 2 Masculino | Tl Nla M1 2 Distante 15.8 5.0 930
40059 |51 20 Masculing Nla M1 2 Distante 15.8 95.0 93.0
A005% 1 20 Masculino M1 2 Dhsiante 158 @50 Q3.0
40059 |51 20 Masculing MNla M1 2 Distante 15.8 95.0 930

X g

llustracién 30. Exportacion Informe a PDF. Fuente propia.

L Al presionar este logo el sistema automéaticamente descargara el reporte en formato

Excel, para que sea posible filtrar y clasificar la informacion, mas efectivamente:
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=] s (@) [Modo de - Bxcel 7 H - x

INICIO INSERTAR DISERIO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA Iniciar sesion

T . = =, ] T EE‘x 1= 3 Autosuma + A,

Arial Cje A A T EF Ajustar texto General - T D .} g o ad H
DEB- ol < 5 o @ Rellenar- 2

Pegar - NKS- if. & A - &= = ombinary centrar - $ - % o0 %§ 88 Formato  Darformato Estilosde Insertar Eliminar Formato Ordenar  Buscary

- condicional = como tabla~ celda - - - £ Borrar~ y filtrar + seleccionar =
Portapapeles T Fuente ] Alineacién ] Nimero ] Estilos Celdas Modificar ~
Al - fe || Orden v

A B C D E F G H | J K L M N s} =

1 [Orden [TNM Edad  Genero  Tumor Nodulo Metastasis Estadio Localizacion Tumor Valor Riesgo muerte  Pronostico Supenivencia & afios  Pronostico Supenvivencia 10 afios

2 740022 sl 5 Femenno TO  NO 4 Distante 60.9 100.0 100.0

3740035 SI 78 Masculine T2 Nib M1 4 Distante 60.9 100.0 100.0

4 (40035 SI 78 Masculino T2 Nib M1 (] Distante 60.9 100.0 100.0

5 [40036 SI 78 Masculino TO Nib M1 (] Distante 60.9 100.0 100.0

6 40038 SI 78 Masculino T2 Nia M1 (] Distante 60.9 100.0 100.0

7 [40038 81 "78  Masculine T2 Nla M1 (] Distante 60.9 100.0 100.0

8 [0038 81 78 Masculino T2 Nia M1 ! Distante 60.9 100.0 100.0

9 0042 81 78 Masculino T2 Nib M1 ! Distante 60.9 4.0 50.0

1040047 SI 78 Masculina T1 Nia M1 ! Distante 60.9 4.0 50.0

11740047 SI 78 Masculine T1 Nia M1 i Distante 60.9 64.0 50.0

1240047 SI 78 Masculine T1 Nia M1 i Distante 60.9 64.0 50.0

13740047 SI 78 Masculina T1 Nib M1 4 Distante 60.9 64.0 50.0

1440048 SI 78 Masculine T1 Nia M1 (] Distante 60.9 64.0 50.0

1540052 SI 20 Masculine T1 Nib M1 2 Distante 15.8 95.0 93.0

1640053 SI 20 Masculine Nia M1 2 Distante 15.8 95.0 93.0

17740085 SI 20 Masculine T3 NO M1 2 Distante 16.8 95.0 93.0

1840059 SI 20 Masculine T1 Nia M1 2 Distante 16.8 95.0 93.0

19740059 SI 20 Masculina T1 NX M1 2 Distante 16.8 95.0 93.0

2040089 SI 20 Masculino T3 NX M1 F3 Distante 16.8 95.0 93.0

21740089 SI 20 Masculino T2 Nia M1 F3 Distante 16.8 95.0 93.0

22740089 81 20 Masculine T3 Nla M1 2 Distante 15.8 95.0 93.0

2340089 81 20 Masculina TX Nia M1 2 Distante 15.8 95.0 93.0

24740089 81 20 Masculino T3 Nia M1 2 Distante 15.8 95.0 93.0

25740089 SI 20 Masculino T2 Nia M1 2 Distante 15.8 95.0 93.0

2640059 SI 20 Masculino T1 Nia M1 2 Distante 158 95.0 93.0

2740059 81 20 Masculino TO Nia M1 2 Distante 158 95.0 93.0

28740059 S 20 _Masculino Nia M1 2 Distante 158 95.0 93.0 -

thl @ [l v

ST ] Mo-———+ 100%

llustracion 31. Exportacion Informe a Excel. Fuente propia.

De igual manera, el médulo de Informe tiene habilitado el menu que le permitira volver a la

ventana de Estadisticas /HL7 o paciente.

Estadisticas
? HL7

Paciente

llustracion 32. Menu facil acceso a médulo Estadisticas /HL7 o Paciente. Fuente propia.
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3.3.6 Estadisticas Aplicacion Web

Para la generacion de graficas estadisticas, se tiene un filtro. Dos controles que permiten
seleccionar una fecha inicial y una fecha final, con el fin de realizar la consulta de datos en
un intervalo de tiempo determinado, también se pueden realizar las estadisticas

seleccionando los datos que se quieren presentar, (Localizacion, edad, sexo, etc.).

El filtro es obligatorio para poder crear el control de graficas; El control permite generar una
tabla de datos, ademéas de gréficas de barras vertical y horizontal, de lineas, de area,
disperso grama, pie, entre otras. Y para cada tipo de gréfica permite generar operaciones

como conteo, suma, media, desviacidén estandar, porcentajes, entre otros.

Exportar Informacion

Exportar a HL7 Graficas estadisticas

Fecha Inicial | 2017-09-19 Fecha Final | 2019-09-19 Generar m

pronostico_Diez_Anos - localizacion -
clasificacion_T

clasificacion_N -

o

c
v 3

riesgo_de_Muerte 2
Vo5

pronostico_Cinco_Anos *

orden ~ (cundinamarca, 2) EESSENERILE

Region Prueba cundinamarca

Exportar a HL7 Graficas estadisticas

Fecha Inicial 2017-00-19 Fecha Final | 2019-08-19 m

pronostico_Diez_Anos * localizacion + .
cundinamarca
clasificacion_T
clasificacion_N +
Region Prueba 43-Masculino-Distante
riesgo_de_Muerte ~ . 10

pronostico_Cince_Anos +

orden -

llustracidn 33 Estadistica. Fuente propia.
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El boton Imprimir, permite guardar la gréfica, asi como los rétulos utilizados para generarla

en el formato PDF o enviarla directamente a una impresora instalada.

. 1980019
Imprimir
3 = -
Total: 2 paginas - dad
localizmcion * =
m Gancelar
Destino B Guardar como PDF -
Paginas Todos -
Disefio Horizontal -
Més opciones de configuracion -

llustracién 34.Impresién Estadisticas en PDF o Impresora. Fuente Propia.

3.3.7 Exportacion HL7

Para la generacion del archivo HL7, se tiene 2 controles obligatorios, uno que es la
seleccién de la fecha inicial y fecha final, el segundo Paciente y Orden, con esto se podra

generar una pre visualizacion del archivo antes de gradarlo.

Exportar Informacion

Exportar a HLT Graficas estadisticas
Fecha Inicial 2019-09-19 Fecha Final 2019-08-19 Paciente Oscar Alejandro Buendia Godoy - Orden 120457 -

MSH|"~\&|TNM_Project][|20190919151752||OUL*R22|1|P|2.5|[|AL
PID|1||79738475"||Buendia Godoy~Oscar Alejandro||197639263]1
PV~ Localizadol| [N
SPM|1]129457]12*cundinamarcal][[[[[[|20190919144653
OBR|1]129457| TNMATNM|[[20190919144653
OBX|1|NM|1%stage|1]1]][[[[F|[|20190319144653]|1
OBX|2|NM[2*risk|1]1.7|[[[[IF[[|20190919144653]]]1
OBX|3|NM|3pro5Y|1[100.0|[I[[|F[l[20190919144653]|[1
OBX]4|NM|4pro10Y]1]100.0[|[[|FI[[20190919144653||1
OBX|5|NM|1%stage|1|1]|[[[[F|[|20190319145047]||1
OBX|6|NM[2*risk|1]1.7|[[[[|F[|20190919145047] |4
OBX|7|NM|3*pro5Y|1[100.0|[[[[|F[|[20190919145047 (|1
OBX|8|NM|4*pro10Y]1]100.0|[[|FI||20190919145047|||1

Generar Guardar

llustracién 35. Exportacion HL7. Fuente propia.
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Para Generar el archivo con toda la informacién de la base de datos, solo se tiene que
seleccionar el rango de fecha inicial y final para el primer control, pero para el segundo
solo hay que dejarlo sin filtro tanto, el campo paciente como el de orden.

Exportar Informacion

Exportar a HLT Graficas estadisticas
Fecha Inicial 2018-00-19 Fecha Final 2019-08-19 Paciente Sin Filtra = Orden  sin Fittro =

MSH|*~\&|TNM_Project|[[|20190919152225(|0UL*R22|1|P|2.5[|AL
PID|1][79738475""*||Buendia Godoy"Oscar Alejandro||197639263[1
PVA||**Localizadol [l [ I
SPW|1]129456(|2cundinamarcal|[]]|[[|20120219110011
OBR[1]129456/ TNMATNM]|[20190219110011
OBX|1|NM|1*stage|1]1]][[||F]||20190919110011|||1
OBX|2|NM|2*risk|1]1.7]]]]]|F|[|2019091911001]][1
OBX|3|NM|3"pro5Y|1]100.0]]|]]|F]||20190919110011]|] 1
OBX]4|NMJ4*pro10¥]1]100.0]]][]|F][20190919110011]|]1
PID|2||79738475""*||Buendia Godoy"Oscar Alejandro||197639263[1
PVA|[*~Localizadol [T
SPM|1]129457||2*cundinamarcal||||[||[|20190219144653
OBR[1]129457||TNM*TNM]|[20190919144653

OBX|1|NM|17stage| 1/1]][[]|F|]|20190912144653||[1
OBX|2INM|2%risk|1]1.7|]]][|F|[|20190919144653]] |1 T

Generar Guardar

llustracion 36.Exportacion HL7 Informacion completa BD. Fuente Propia.

Con cualquiera de las 2 opciones, se procede a dar clic en guardar para generar el
archivo HL7, segun se desee y en la carpeta que se guarde.

— 9
€ Guardar come x -
& e v 4 B, Esteequipo ~ &|  Buscaren Este equipo -3 * @
Organizar = E- @
~ Imégenes J’ Musica Objetos 3D -
@ OneDrive
5
[ Este equipo
Videos
& Descargas g
Documentos
B Escritorio ~ Dispositivos y unidades (4) Orden | si Fio
[=] Imagenes - Disco local (C:) Disce local (D) Unidad de DVD RW (E:)
M == I N B
b Mmisica ¥ 370 GE disponibles de 497 ... ¥ 434 GE disponibles de 442 .. L
“J Objetos 3D
Unidad de USE (F)
B videos
& Disco local (€) v My 418 GE disponibles de 59.4... o
Nombre: | HL7 v
Tipo: | Archivo HLT -
» Gt Cancelr

OBR]1]129457| TNMATNM|||20190919144653
OBX|1|NM|1#stage|1[1]]]||F|||20190919144653]|[1
OBX]2|NM|2*isk|1]1.7|[[[][F|[20190919144653]||1 - L

Generar Guardar

llustracion 37 Guardar Archivo HL7. Fuente Propia.
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3.4 FUNCIONALIDADES APLICACION MOVIL
Esta realizada para ser ejecutada en sistemas operativos Android e 10S.

3.4.1 Splash Aplicacion Mévil

Es la vista inicial de la aplicacion, donde se vera el nombre y la respectiva version de la
aplicacion

Thyroid Cancer

%

llustracion 38. Vista inicial Aplicacion Movil. Fuente propia.

3.4.2 Configuracién URL Aplicacién Mévil

Esta vista, es la encargada asignar la direccion IP a la cual la aplicacién se conectara. Solo
se habilitara si no se ha registrado ninguna direccion IP anteriormente, o si no es posible la

conexion a la direccion IP ya guardada.

CONFIGURACION

Url

http://201.184.70.154:18080

GUARDAR

llustracién 39. Configuracion URL Aplicacion Mavil. Fuente propia.
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3.4.3 Ingreso Aplicacion Movil

La vista de ingreso se encargara de validar las credenciales de usuario que desea iniciar

sesion, las credenciales son: el nombre de usuario y la contrasefia.

Enseguida de la validacion encontraremos un dialogo, en donde se verificara si la persona

que ingresd es un médico certificado para poder usar esta aplicacién.

s

Usuario

UserPrueba

Ingresar

llustracion 40. Ingreso Aplicacion Mévil. Fuente propia.

3.4.4 Registro Paciente Aplicacion Movil

La pantalla inicial luego de realizar el ingreso del Médico es el registro de un nuevo paciente.

El primer paso es digitar el nimero de registro, en donde se verificara si el paciente ya se
encuentra registrado o no lo esta.
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Registro De Paciente

HISTORIA

VERIFICAR HISTORIA

llustracion 41. Registro Historia del Paciente Aplicacion Movil. Fuente propia.

En el caso que el paciente se encuentre registrado, se podra editar la informacion. Si el
paciente no estd registrado se deberan llenar unos campos obligatorios para poder realizar

su debido registro.

! TNM
Registro De Paciente

HISTORIA
123456

NOMBRES

prueba

APELLIDOS

test

REGION

Region Prueba

SEXO

Masculino v

ACTUALIZAR PACIENTE

llustracion 42. Registro Total del Paciente Aplicacion Movil. Fuente propia.
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3.4.5 Diagnéstico inicial Aplicacion Mévil

En esta vista el médico podré realizar un primer diagnostico de su paciente, en donde se
seleccionara si el paciente tiene indicaciones quirurgicas, ademas de poder agregar un
comentario a su diagnéstico.

P TNM

Diagnostico Inicial de
prueba

DIAGNOSTICO

1

‘m’ ¢El paciente tuvo

indicacién quirirgica?
@sl
QONo

Guardar

llustracidn 43. Diagnéstico Inicial Paciente Aplicacién Movil. Fuente propia.

3.4.6 Clasificacion TNM Aplicaciéon Movil

Si nuestro paciente tuvo indicaciones quirdrgicas se mostrara esta vista, en donde se
realizara una clasificacion por medio de 3 items, los cuales son: tumor, né6dulo y
metastasis.

Lo
Clasificacion TNM de
prueba

NODULO
NX

Ganglio no evaluable en cirugia

METASTASIS

llustracién 44. Clasificacion TNM Aplicacion Movil. Fuente propia.
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3.4.7 Resultado Aplicacion Movil

La aplicacion movil mostrara dos tipos de resultado. EL primero se generara cuando el
paciente no ha tenido ninguna indicacién quirargica. EL segundo nos mostrara el resultado

generado por medio de la clasificacion TNM.

RESULTADO SATISFACTORIO
REALICE UN PROXIMO
CHEQUEO EN UN
ARO

Cerrar

llustracién 45. Resultado Sin indicacion Quirdrgica. Fuente propia.

CQOEYYwME O F.uls
! TNM

ESTADIO LOCALIZACION
4 Localizado

RIESGO DE MUERTE 60.9%
Paciente de alto riesgo

RIESGO DE MUERTE

5ANOS 10 ANOS
99.0% 98.0%

Cerrar

llustracion 46 Resultado Clasificacion TNM, Fuente propia.
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3.4.8 Exportar Aaplicacién Mévil

En esta vista el usuario tendra la posibilidad de exportar los registros, en PDF. Los criterios

de filtrado pueden ser: localizacion del tumor, la regién, el género y el estadio.

CTHM

Exportar

SN JEL TURAR

GENERAR EXPORTACION

llustracion 47. Exportar Aplicacion Mévil. Fuente Propia.

3.4.9 Perfil Aplicacion Movil

La vista del perfil nos mostrara el nombre de usuario y dara la posibilidad de cerrar la sesion.

UserPrueba

CERRAR SESION

llustracién 48. Perfil Cerrar Sesion Aplicacion Movil. Fuente Propia.
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4 CONCLUSIONES

La creacion de la aplicacion, su desarrollo y prueba con los especialistas, conllevo
a que se consideraron el portal web y la aplicacién mévil en una herramienta de gran
utilidad, ya que permite, estratificar el riesgo de los pacientes la posibilidad de
sobrevida, planificar la conducta y seguimiento de metas terapéuticas. Asi mismo,
permite agilizar la consulta médica especializada, ya que facilita el célculo de la
estratificacion de riesgo.

Al hacer el calculo manual los médicos pueden estratificar el riesgo de sobrevida
con otro tipo de herramientas, pero el software permite unificar criterios y asi estar
hablando todos en el mismo idioma respecto al cancer de tiroides.

Una parte importante es que los datos quedan guardados en una base de datos,
donde permite futuras evaluaciones y analisis de informacién historica,
parametrizada y organizada de forma sistematica y eficiente.

Los especialistas consideraron la herramienta importante ya que permite un éptimo
seguimiento de pacientes nacionales, crear un registro nacional adecuado, optimiza
el seguimiento, evalla la eficacia de los tratamientos y al final se puede realizar un
programa de salud publica con la informacién registrada.

Los anteriores puntos a favor hacen evidente la viabilidad y valor agregado de este
tipo de herramientas dedicadas a suplir necesidades de caracteristicas muy
especializadas y de considerable importancia para el desempefio profesional de los
médicos endocrinblogos, sin dejar fuera la relevante labor social que permite la

interconsulta, referencias histéricas o asertividad en los procesos.
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4.1 TRABAJOS FUTUROS

Para trabajos futuros se tiene la interconexion con los sistemas centrales de los hospitales,

que llevaria la siguiente informacion:

Las Ordenes Médicas que son generadas en el Sistema de los Hospitales, seran integradas
al software Thyroid Cancer TNM, que contiene un mensaje HL7 Unico de la orden. Por lo
tanto, se envia un mensaje por cada Actividad Ordenada; La forma como se identifican las
ordenes, tanto en el sistema Hospitalario como en el software Thyroid Cancer TNM, es la
fuente, documento y linea de la orden, que en el estandar HL7 este dato se denomina
“Order Placer Number”. Ejemplo: OR-15432-1.

Publicacion Aplicacion App Store, Thyroid Cancer TNM para la plataforma Movil de 10S.
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ANEXO A. INSTRUMENTO DE INDAGACION SOBRE LA PLATAFORMA WEB

ENCUESTA PAGINA WEB CANCER DE TIROIDES https://docs.google.com/forms/d/1x-KswvIlqgSzxUNNmM2xSznlkx...

ENCUESTA PAGINA WEB CANCER DE
TIROIDES

La presente es una encuesta para determinar la posibilidad de una pagina web , que pueda calcular de
una forma rapida la estadiGcacidn de cancer de tiroides y de que forma anénima guarde los datos para
futuras estadisticas de esta patologia en Colombia. Cabe anotar que nunca se pediran datos de
identiGcacién del paciente o del médico

Nombredel Especialista*

Especialidad *

Considera util una pagina web que permita determinar la
estadiGcacion de los pacientes de cancer de tiroides por TNM *

@ si

NO

Justifique por favor su respuesta *

lde2 30/08/17 7:13 a. m.
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Si esta pagina web guardara datos como edad, sexo, estadiGcacion
del cancer por TNM, tipo de cancer y zona de Colombia, sin incluir
datos de identiGcacion del paciente , nidel profesional; considera util
para tener estadisticas actualizadas de la situacion Colombiana ? *

(® sl

NO

JustiGque por favor su respuesta *

Conoce alguna pagina web con estas caracteristicas ? *

® sI

NO

Cual?

Agradezco de antemano su atencion y colaboracion '

OSCAR BUENDIA
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CONSOLIDADO DE RESPUESTAS SOBRE PERTINENCIA PLATAFORMA WEB
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GRAFICOS RESPUESTAS DE PERTINENCIA PLATAFORMA WEB

® sl
®no Pregunta 1

¢Le gustaria contar con un sistema en linea, de
ayuda en el procedimiento de diagndstico en el

cancer de tiroides?

Pregunta 2
¢, Si éste portal web guardara datos como edad, sexo,
- estatificacién del cancer por TNM, tipo de cancer y
i zona de Colombia, sin incluir datos de identificacion
del paciente, ni del profesional; considera util para

tener estadisticas actualizadas de la situacion

colombiana?
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ANEXO B. FUNCIONALIDADES SERVICIOS CODIGO FUENTE

Applicationcontext.xml
El archivo applicationcontext almacena parte de la configuracion del servicio.

En la siguiente imagen veremos todos los verbos o métodos a los que tendr& habilitada la
aplicacion tales como el método GET, PUT,POST, DELETE, entre otros.

<MVC:COrs>

allowed-headers="C

exposed-headers="C

allow-credentials="f

max-age="3800" />
</mvcicorsr

llustracion 49. Verbos de los métodos. Fuente Propia.
Alli mismo estara registrado el pool de conexién que utilizara la aplicacion para tener acceso

a la base de datos, el paquete donde se encuentran los querys que se deben ejecutar en la

base de datos, los paquetes donde estan los controladores entre otros.

:component-scan base-package="ne

<mvc:annotation-driven/>

WebPool" expected-type="javax.zgl.DataSource" /|

artRApp"/>

llustracién 50. Pool de conexiones. Fuente Propia.
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Verificacion de acceso

Este método luego de consultar en base de datos la contrasefia del usuario verifica si el
usuario y contrasefia son correctos. Si es asi crea un objeto de tipo usuario con el id y el

nombre de usuario de lo contrario creara una entidad vacia.

@0verride
public UserBccess nserEnter (User user) throws Exception
{

Security encription = new Securityi():

Userficcess access= new UserBiccess|():
encription.addKsev() :

user.setPassword (encription. encriptar (user.getPassword() ) ) :

User userExisting = loginDaco.enterUser (user);

if (userExisting !'= null)

{
accesz.setldlUser (userExisting.getIdU=er () ) ;
access.setlUserlame (userExisting.getlUserName () ) -
access.sethccess (Lrue)

I else

{

access,setIdl=er (0) ;2
access.setUserName (") ;
access.sethoccess (false)

return access;

llustracién 51. Verificacion de acceso. Fuente Propia.
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De igual manera el siguiente método se encarga de consultar en la base de datos si existe

un nombre de usuario con la contrasefia introducida por el cliente.

pukblic User enterlUser (User userSend) throws Exception
i
TTYy
{
return jdbc.gueryForCbjectc (™"

userSend.getUserName ()

;userSend.getPassword ()
r
new RowMapper<User> ()
{

@Override
public User mapRow (ResultSet rs, int i) throws SQLException

{

llustracion 52. Consulta Base de datos. Fuente Propia.

Paciente

El controller se encarga de recibir las peticiones con la entidad enviada via JSON y de esta
manera enviarla al Service para que este a su vez la procese. A continuacion, el método

POST visto desde la clase Controller.

Luego de recibir la entidad el sistema envia la instruccion de INSERT INTO a la base de

datos desde el paquete DAO de la aplicacion.
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@A0verride
pubklic int insert (History history) throws Exception
{
Timestamp timestamp = new Timestamp (new Date () .getTime () )
SimpleJdbcIn=sert insert = new SimpleJddbcInsert (jdbc)
withTableName ("Th_Historiasz")
.u2ingGeneratedEeyColumns ("IdHistoria™) ;

HashMap parameters = new HashMap():

parameters. CodHi=stori a", history.getCodHistory()):
parameters. hisztorvy.getHames()):
parameters. historv.getLastHames()) !
parameters.put ("Sexo", historv.getGender()):
parameters.put ("Edad", history.getYears0ld()):
parameters. ion", history.getIdRegion()):
parameters. iztro", timestamp) !

parameters. ~io", history.getIdUser|()):

Humber key = insert.executelfindBeturnEevy(parameters);

llustracion 53. Instruccién Insert Into. Fuente Propia.

Este mismo proceso sucede con el método PUT (Update) y los métodos GET.

@0verride
public History get(int idHistory) throws Exception
{
try
{
return jdbc.gueryFor
+
+
+
+
+
+
+
+
+

new CObhject|[]
{
idHistory

llustracion 54. Método Put (update). Fuente Propia.
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Registro de resultados

Al igual que el médulo de paciente, resultados cuenta con su respectiva clase llamada

controller y una clase que entabla comunicacion con la base de datos.

En primera instancia el controller recibe las peticiones para enviarlas a la clase que se

encarga de comunicarse con la base de datos.

Método GET por numero de orden

@EhpiMethod |
dezcription = "k e el paciente por numero de historia"™,
path = "/api/Order/{key}",

wvisibility = ApiVisibility.PUBLIC,
wverb = ApiVerb.GET,
produces = MediaType.AFPLICATION

responsestatuscode = "200 - OE, 204 - HNCO CONTENT. 401 - UNAD
)
BhpiluthToken (scheme = "JWT")
@ApiResponseObject (clazz = Order.class)
@RequestMapping (value = "/{key!", method = RequestMethod.GET, produces = MediaType.APPLICATION JSON VAl
public ResponseEntity<Order> get(
@ApiPathParam(name = "key", description = "Id de la historia™) @PathVariable (name = "key") int
} throws Exception
{
Crder record = orderService.get (key):
if (record != null)

llustraciéon 55. Comunicacién Base de datos Resultados Orden. Fuente Propia.
Método GET

@ReguestMapping ("/a2pi/Ozdex™)
puklic classz OrderController {
BAutowired

private OrderService orderService;

BRpiMethod (
description = todas las ordenes",
path = "/api/Order

visibility = ApiVisibility.PUBLIC,
verb = ApiVerb.GET,
produces = MediaType.APPLICATION JSON VALUE,

responsestatuscode = "200 - OE, 204 - NO CONTENT. 401 - UNAD

)
@ApiAuthToken (scheme = "JWI"
@ApiResponseCbject (clazz = Order.class)
@ERequestMapping (method = ReguestMethod.ET, produces = MediaType . AFFLICATION JSON VALUE
public ResponseEntity<List<0Order>> get() throws Exception
{
List<Order> records = orderService.get():

iF lvarmrmnrde Il= »nnall £f lvyacnrde 3 eRWmwmetar 0

llustracién 56. Comunicacion Base de datos Resultados GET. Fuente Propia.
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Estadisticas

Dado a que las 2 aplicaciones (aplicacion web y app movil) tienen un comportamiento
distinto entre si para mostrar el reporte fue necesario utilizar el método PUT para recibir
una entidad JSON y retornar resultados en un arreglo de JSON'’S para la aplicacién web y
el método PST para retornar un pdf en formato BASE64 para la app movil. Esto, desde el
controller de la aplicacion.

@RequestMapping ("/api/Estadistics")
public class Estadistic=sController {
Biutowired
private EstadisticsService estadisticsService;
@ApiMethod |
description = "E os de estadisticas"™,

path = "/api/Est
wvisibility = ApiVisibility.PUBLIC,
wverb = ApiVerb.FUT,

produces = MediaType.AF
consumes = MediaType.Ar

responsestatuscode = "200 - CE, T. 401 - JAUTHCRIZED"
)
BapikuthToken (scheme = "JWI")
ELpiResponseCbject (clazz = EstadisticsData.class)

ERequestMapping (method = ReguestMethod.PUT, produces = MediaType.APFLICATICON J50 UE, consumes = Med

puklic ResponseEntity<list<EstadisticsData>> EnterUser (ELpiBodyObject (clazz = Estadistics.class) ERegue

{
llustracién 57. Estadisticas WEB. Fuente Propia.
@hpiMethod (
description = "inserta registros de los tableros de wvalidacion"™,
path = "/api/Order”,
visibility = ApiVisibility.PUBLIC,
wverb = ApiVerb.POST,
produces = MediaType.2PPLICATT
consumes = Medialype.AF
responsestatuscode = 401 - ATTHCORIZED"
)
@hpibuthToken (gcheme = "JWT"
@hpiResponselbject (clazz = Integer.class)

@RequestMapping (method = RequestMethod.FOST, produces = MediaType.AFPLICATION JSON _VALDUE, consumes = Me

public ResponseEntity<Integer> create (BApiBodyObject (clazz = Order.class) BRegquestBody Order destinatic
{
int created = orderService.insert (destination);

return new ResponseEntity<>(created, HttpStatus.O0K):

llustracion 58. Estadisticas App. Fuente Propia.
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El método getPDF se encarga de generar un archivo en formato pdf para posteriormente
convertirlo en formato BASE64.

@0verride
public String getPDF (Estadistics data) throws Exception
{
List<EstadisticsData> infoloPdf = estadisticsDac.get (data):

String host = "";

File fl1 = nmew File("C:\\Aplication\\"):

String archivo = fl.getCanonicalPath() + "'\ " + data.getIdUser() + ".pdf";

Document documento = new Document (PageSize.LETTER, 20, 20, 20, 20):
BdfWriter writer = null;
if (infoToPdf.size() > 0)
{
Try
{
writer = PdfWriter.getlInstance(documento, new FileCutputStream(archivo)) !
documento.addluthor ("ThyroidCancer Proyect™);
documento.open()

} catch (FileNotFoundException | DocumentException ex)
'

llustracién 59. Estadisticas App |. Fuente Propia.

De acuerdo a los filtros seleccionados desde las distintas aplicaciones el servicio realiza la
consulta dindmica de tal forma que traiga todos los registros que coincidan con los filtros

indicados.

puklic List<EstadisticsData>» get (Estadistics data) throws Exception
{

String query="SELECT

o

=]

e T T T T T i N T S S S

= S

llustracién 60. Consulta dinamica de registros estadisticos. Fuente Propia.
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APLICACION WEB
Login

El método goHome se encarga de enviar el usuario y la contrasefia introducidas por el
usuario al servicio REST API si este retorna el usuario y su id re direccionara a la pagina

de paciente, por el contrario, Si no son correctos arrojara un mensaje de error.

public volid goHome ()

{
FacesContext contex = FacesContext.getlurrsntinstancs():
if {(autorizationlUser)
{
cry
i

EntitieslUser accessUser = business.serialiceObject (user);
if (accessUser.isRccess|()

{
HttpSe=s=sion session = (HttpSession) FacesContext.getlurrentIinstance() .getExternalConte:
session.sethAttribute ("idUser", accessUser.getIdUser()):
session.sethttribute ("namelszer", accessUser.getlUsexName() )
contex.getExternalContext () .redirect ("/CancerTirolides Project/faces/UI_PatientInfo.xhtr
} else
{
FacesMezsage message = new FacesMessage (FacesMessage.SEVERITY ERRCR, "Roceso denegado”,
FacesContext.getlurrentInstance() .addMessage (null, message);
} catch (ICException ex)
{
Logger.getLogger (HanageBeanLogin.class.getName () ) . log (Level . SEVERE, null, ex);

llustracién 61. Login Aplicacién. Fuente Propia.

Desde la clase de persistencia el sistema envia la entidad del usuario convertida en formato
JSON a la url del servicio REST API y espera una respuesta para que a su vez realice la

conversién de dicha respuesta de JSON a la entidad usuario. A continuacion, el método
acceso.
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public EntitiesUser acceso(String userJson) {
EntitiesUser us=new EntitiesUser|():

try {
URL url = new URL({urlConnection+"/api/Login™);
HttpURLConnection conn = (HttpURLConnection) url.openConnection()
conn,. setDofutput (true) ;
conn. setRequestMethod ("POST™)
conn. setRequestProperty ("Content-Type™, "application/j=son™);
CutputStream o=z = conn.getOutputStream() ;
oz.write (userJson.getBytes () ),
og.flush{):
BufferedReader br = new BufferedEeader (new InputStreamBeader |
(conn.getInputStream())) )
String output;
while ({output = br.readLine(}) '= nuall) {
Gzon gson = new Gsonl():;
us=gson.fromJson (output, EntitiesUser.class):
conn .. Adi sconnect () s
llustraciéon 62. Método de Acceso. Fuente Propia.
Paciente

Desde el ManageBean al iniciar el modulo el sistema valida si la sesion del usuario esta
activa, de esta forma crea una entidad para registrar el usuario en los diferentes procesos
gue realizara el usuario durante el tiempo de sesion, pero si por el contrario no hay un

usuario re direcciona al Login.
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@PostConstruct
public woid init{
{
existHistory = false;
setRegions (business.getRegions() )
FacesContext facesContext = FacesContext.getlurrentInstancel():
HetpSession =session = (HttpSession) facesContext.getExternalContext() .getSession(false);
Enumeration & = session.gethAttributelNames () ;
while (e.hasMoreElementsi())

{
String attr = (S5tring) e.nextElement():
if (attr.equals("idUsesc")
{
user.=setldUser (Integer.parseint (ses=sion.gses¥atee (ater) .coString () ) ) -
if (attr.equals("namelsesx"))
{
uzer.setlUzserName (zession.ges¥alse (attr) L toString () ) ;
if (u=er.getUserName ()} == null)
{
FacesContext contex = FacesContext.getlurrsntInstances():;
Try
{

contex.getExternalContext ()} .redirect ("/CancerTiroides Project/faces,/UI Login.xhtml"™);

1T _maotoh I TARwoocwmt s san ol

llustracion 63. Modulo de paciente. Fuente Propia.

Luego de que el usuario llene todos los datos, al presionar el boton Guardar el sistema
invoca el método “goResults” encargado de realizar la validacion de datos y de acuerdo a
ello re direccionar a la ventara de resultados o por el contrario lanzar el mensaje que indica

al usuario que el paciente debe tener control en 1 afio.
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public void goResults()
{

if (idRegion.equals(""})

{
FacesMessage message = new FacesMessage (FacesMessage.SEVERITY ERROR,| "Error", "Debe selecclonar ur
Face=sContext.getlurrentinstance() .addMes=zage (null, message) ;s
} else
{
patient.setIdRegion(Integer.parseInt({idRegion));
if (idGener.eguals(""})
{
FacesMessage message = new FacesMessage (FacesMessage.SEVERITY ERROR, "Error", "Debe
FaceszContext.getlurrentInstance() .addMessage (null, message) !
} else
{
patient.setGender (Integer.parseInt (idGener)) ;
patient.setIdUser (user.getIdUser());
int idPatient = -1;
if (existHistory)
{
idPatient = patient.getIdHistorv():
} else
{
idPatient = business.createPatient (patient);
}

llustracion 64. Validacion del paciente. Fuente Propia.

if (idPatient > 0)

{
order.setIdHi=cory(idPatient) ;
order.setIdUser (user.getIdUser());
int idOrder = business.createOrder (order);
if (idCrder > 0)
{
if (order.isTnmi(})
{
FacesContext contex = FacesContext.getlurrentInstance():
try
{
HttpSession session = (HtotpSession) FacesContext|.getlurrsentIinstance() .getExternalContext ()
session.setAttribute ("id ", idOrder);
session.setittribute ("1 v", idPatient):
session.sethttribute ("c v", patient.getCodHistorv()):
contex.getExternalContext () .redirect ("/CancerTirpides Project/faces/UI_Results.xhtml");
} catch (ICException ex)
{
Logger.getlogger (ManageBeanlogin.class.getName () |) . log(Level. SEVERE, null, ex);
}
} else
i

rpatient = new EntitiesPatient():;

FRequestContext context = RegquestContext.getlurrentInstance():
textoSinIndicacionfuirurgica = "E1 paciente debe

ddddd tenkEr comntrol en "

idnrdear = ddMrdsr-
T

llustracién 65. Validacion tiempo paciente. Fuente Propia.
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El método “closesession” finaliza la sesion y re direcciona a la pagina de Login si el cliente
presiona el boton de “Cerrar sesion”.

puklic wvold closeSession()
{
uzer.setUserName (null) ;

FacesContext contex = FacesContext.getlurrentInstances():

Try
{
FacesContext.getlurrentInstance () .getExternalContext {) .invalidateSes=ion();
contex.getExternalContext () .redirect ("/CancerTiroides Project/faces/JI Login.xhtml");
} catch (ICException ex)
{
Logger.getLogger (ManageBeanPatientInfo.class.getNHame () ) . log (Level . SEVERE, null, ex):
llustracion 66. Cierre sesion paciente. Fuente Propia.
En el manageBean también encontrara el método “getHistory” que consulta al sistema si ya
existe la historia digitada y de ser asi, cargara todos sus datos evitandole al usuario tener
gue volver a digitarlos.
public wvoid getHistory()
{
EntitiesPatient patientGet = business.getPatient (patient.getCodHistorv()) !
if (patientGet.getCodHistory() '= null)
{
patient.setNames (patientGet.getNames () ) »

patient.setlastHames (patienctGet.getlastHames () ) ;
idGener = patientGet.getGender() + "";
patient.set¥Years01ld (patientGet.getYear=sC01d () ) ;
idRegion = patientGet.getIdRegion() + "":
patient.setIdHistory(patientGet.getIdHistory () )
existHistory = true;

llustracion 67. Consulta existencia Historia. Fuente Propia.
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Desde la persistencia el sistema desde que se activa el modulo del paciente llama al método
“‘getRegions” encargado de obtener todas las regiones existentes en la base de datos,
retornando un TreeMap para que posteriormente sea leido y procesado por el ManageBean

y el XML. Esto invocando el servicio expuesto desde la aplicacion REST y mediante el
método “GET”

public TreseMap<String, String> getRegions|()
{

TreeMap<53tring, String> listRegions=new TreeMap<String,String>():

try

{
URL url = new URL{urlConnection "/fapi/Begion™);
HttpURLConnection conn = (HttpURLConnection) url.openConnection():
conn.setRequestMethod ("GET") ;
conn.setRequestProperty ("Accept”, application/json™) ;
BufferedBeader br = new BufferedReader (new InputStreamReader |

{conn.getInputStream())));

String output;
while ({output = br.readLine(})) '= null) {
Gson gson = new Gson():

EntitiesRegion regionsto[] = gson.fromJson (output, EntitiesRegion[].class);
for (EntitiesRegion region:regionsto){

listBRegions.put (region.getRegion(),region.getIdRegion()4+""):

conn.disconnect () ;
catch (MalformedURLException ex)

Logger.getLogger (PersistencePatientInfo.class.getName () ) . log (Level . SEVERE, null, ex);
catch (I0Exception ex)

llustracion 68. Método regiones. Fuente Propia.

Cuando el paciente registrado por el usuario el sistema llama desde la persistencia al
método “createPatient” encargado de invocar al método “POST” creado en la aplicacion

REST el cual crea el registro en la base de datos. Esto mediante un JSON con la estructura
requerida para ello.
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pukblic int createPatient (String patientJson) {

int idPatient=-1;
try {
URL url = new URL (urlConnection+"/api/Patient™);

HttpURLConnection conn = (HttpURLConnection)
conn,. setDofutput (true) ;
conn. setRequestMethod ("FPC

5T"):

CutputStream os = conn.getfutputStream() ;
os.write (patientJ=son.getBytes())

os.flush () :

BufferedReader br =
{conn.getInputStream()))):

S5tring output:;

while {({output = br.readLine()) !'= null) {

idPatient=Integer.parssInt (outpuat)

conn.disconnect ()

catch (MalformedURLException ex) {

Logger.getlogger (Fersistencelogin.class.getName () ) . log (Lewvel.
catch (ICException ex) {

Logger.getlogger (Persistencelogin.class.getName () ) . log (Level.

ATt o

llustracion 69. Creacidn del registro. Fuente Propia.

url.openConnection () 2

new BufferedReader (new InputStreamBeader |

Ly
Iy
=

Finalmente el método “createOrder” se encarga de crear la orden de igual forma invocando

el servicio REST y mediante el método “POST”
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public int createOrder (String orderJdson) {
int idOrder=-1;

cry {
URL url = new URL (urlConnection+"/api/Order™);
HttpURLConnection conn = (HttpURLConnection) url.openConnection():

conn. sectDoCutput (true) ;
conn.setRequestMethod ("FOST")
conn.setRequestProperty ("Content-Type™, "application/json");

CutputStream os = conn.getlutputStream()
os.wWrite (orderJson.getBytes()):
os.flush ()

BufferedReader br = new BufferedReader (new InputStreamReader |
{conn.getInputStream())) )

S5tring output:
while {({output = br.readLine(}) '= null) {
idOrder=Integer.parseInt (output) ;

conn.disconnect () ;
} catch (MalformedURLException ex) {

Logger.getlogger (Persistencelogin.class.getlame () ) . log (Lewvel . SEVERE,| null, ex);
} catch (ICException ex) {
Logger.getleogger(Persistencelogin.class.getHame () ) . log {(Level. SEVERE,| null, ex);
H
llustracién 70. Creacién orden. Fuente Propia.
Resultados

El método “getResuts” obtiene el calculo hecho por el servicio REST y muestra dicho

célculo en la pagina:

puklic woid getResnlt=s() {
aorderDetail.secldClasificationT (Integer.parseint (idClasificacionT) )
orderDetail.setIdClasificationN (Integer.parseint (idClasificacionld) ) »
orderDetail.setIdClasificationM (Integer.parseIint (idClasificaciont) ) »
orderDetail ..setIdOrder (order.gecIdOrder() )
orderDetail .setIdUser (user.getIdU=ser())
orderDetail = business.getResults (orderDetail)
EntitiesLocation locationEntity = business.getLocation (orderDetail.getldLocation())
locationText = locationEntity.getLocationName ()
if (orderDetail.getRiskDieValue () <= 30) {
riskText = "5U PACIENTE ES DE BAJD RIESGO™;
} el=se {
riskText = "3U PLACIENTE ES5 DE ALTO RIESGOD™ !
H
viewResults = true;
L

llustracion 71. Método para Calculo. Fuente Propia.
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El método “getClasifications” obtiene todas las clasificaciones TNM para mostrarlas
posteriormente mediante sus respectivos combos.

public TreeMap<String, String> getClasifications (String clasificationType)
{

TreeMap<String, String>» listRegions=new ITreeMap<String,String>():

try

{
URL url = new URL{urlConnection + "/api/"+clasificationType):
HeepURLConnection conn = (HttpURLConnection) url.openConnection():;
conn.setRequestMethod ("GET") ;
conn, setRequestProperty ("LZocept™, "appl

nlication/json™):
BufferedReader br = new BufferedReader(new InputStreamBeader |

{conn.getInputStream())) )

String output:

while ((output = br.readLine()) != null) {
Gson gson = new Gsoni():

EntitiesClazification clasificationsto[] = gson.fromJson (output,

EntitiesClasification[].c
for(EntitiesClasification clasification:clasificationstao) {

listRegions.put (clasification.getCodClasification()+"-"+new S5tring(clasification.getCl

conn.disconnect () ;

catch (MalformedURLException ex)

null, ex);
catch (ICException ex)

llustraciéon 72. Metodo para TNM. Fuente Propia.

El metodo “getResults” envia al servicio REST los datos de la clasificacion seleccionados

por el usuario y obtiene la respuesta del servicio para mostrarlos posteriormente.
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public Entities0OrderDetail getResunlts (String order) {
Entities0rderDetail orderResponse=new EntitiesOrderDetail():

try f{
TUEL url = new URL{urlConnection+"/api/CrderDetail™});
HrttpURLConnection conn = (HttpURLConnection) url.openConnection():

conn. setDoCutput (true) ;

conn.setRequestMethod ("POST™)

conn.2etRequestProperty ("Content-Type", "application/ijs
OutputStream os = conn.getOutputStream() ;
os.write (order.getBytes()):

os.flush{) ;

BufferedReader br = new BufferedBReader (new InputStreamBeader (

(conn.getInputStream()))):
S5tring output;
while {{output = br.readLine(}) '= null)} {
Gson gson = new Gzon():

orderResponse=gson.fromJson (output, Entities0rderDetail.class);

conn.disconnect () ;
} catch (MalformedURLException ex) {
Logger.getlogger (Perzsistencelogin. class.getName () ) . log (Level.

Ly

EVERE,| null,

} catch (I0Exception ex) {

T.nmmeyr detladmesriPeradiastencelndin ~lass aetWName (1l TariTewsl SEVERE nll

llustracion 73. Método para clasificacion. Fuente Propia.
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APLICACION MOVIL

Guardado loca

En nuestra aplicacion se guardan dos datos en la memoria del dispositivo, el primero es la
Url del servidor al cual se conectara la aplicacion, y el segundo, es el usuario que se
encuentra logeado, este Ultimo se realiza para no ingresar las credenciales de un usuario
cada vez que es cerrada la aplicacion. Los métodos encargados para ese proceso son los

siguientes:

void savelLocalUrl(Activity ctx, String url){

SharedPreferences sharedPreferences = ctx.getApplication().

getSharedPreferences("cancerApp", Context.MODE PRIVATE);
SharedPreferences .Editor editor = sharedPreferences.edit();
editor.putString("url", url);

editor.commit();

llustracion 74. Guardado Aplicacién mévil URL. Fuente Propia.

void savelLocalUser(Activity ctx, User user){
Gson();
String json = gson.toJlson(user);

SharedPreferences sharedPreferences = ctx.getApplicati

getSharedPreferences("cancerApp", Context.MODE PR );
SharedPreferences .Editor editor = sharedPreferences.edit();
editor.putString("user", json);

editor.commit();

llustracion 75. Gradado aplicacién maévil usuario. Fuente Propia.

En el cédigo podemos observar los pardmetros de entrada los cuales son: La vista en la
cual se realizara este proceso (ctx) y la url o el usuario que se desea guardar. Ademas, se
debe escribir un identificador de la aplicacion (“cancerApp”) y una palabra clave asociada

al valor que se desea almacenar.
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Por otro lado, estan los métodos que nos traeran devuelta esta informacion, los cuales son:

String restoreLocalUrl(Activity ctx){
Gson gson Gson();
SharedPreferences sharedPreferences = citx.getAp
getSharedPreferences("cancerApp", Context
String url = sharedPreferences.getString("url" ,

User restorelLocalUser(Activity ctx){
é son();
SharedPreferences sharedPreferences = ctx.getApplicati
lgetSharedPreferences("cancerApp", Context .M P
String savedSession = sharedPreferences.getString

(savedSession wll) gson. fromJson(savedSession,User.class);

llustracion 77. Métodos retorno informacién aplicacién mavil. Fuente Propia.

En estos métodos se puede observar los pardmetros de entrada en los cuales solo se
necesita la vista en la cual se realizara la accion, y el método se encargara de devolvernos

los datos solicitados.

Verificacion de la historia

Al ingresar la historia del paciente se verifica si este paciente ya tiene los datos guardados

en nuestro servidor, este proceso se realiza con el siguiente codigo:
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checkRegisterApi( Al X, S 19 codHistory) {

19 url To i.getUrlPatient(app._urlSavelLocal) +"/"+ codHistory;

7> onResponse
e) {

patient G () fromJson(response, P

r onError

v onErrorR
st makeText(ctx, de conex t ) .show();

quest request
, onResponse,onError)
ton.getInsant(ctx) . addTorequestQueue(request);

llustracion 78. Verificacion de la historia en la aplicacion Movil. Fuente Propia.
En el cédigo podemos observar el pardmetro que pide el método, el cual, es el cédigo de la
historia. En donde nos retornara un objeto de tipo paciente con los datos llenos o no,
dependiendo si ya estaba guardado anteriormente o si es un usuario nuevo.

Guardar y actualizar datos personales de pacientes

El paciente debe ingresar sus datos personales como son: nombre, apellido, genero, edad
y region para poder realizar un diagnéstico. Esto lo realizaremos por medio del siguiente

caédigo:
ctivity ctx, "ing codHistory, String names, String lastNames,
idGender, St yearsOld, String idRegion, String i ) {

oolsApi.getUrlPatient(app. urlSavelocal);
patient Pa nt(codHistory,names, lastNames,idGender,years0ld,idRegion,idUser)

> onResponse Response 19>() {
d onResponse(String

patient setIdHistory(response);

r onError

) .show();

st request
JonResponse,onError
getInsant(ctx) . addTorequestQueue(request);

llustracion 79. Guardar y actualizar datos paciente aplicacion moévil. Fuente Propia.
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En este codigo podemos observar que los datos de entrada son los datos personales del
paciente ya mencionados. Este método devolvera el id del registro del paciente.

Registro de un primer diagnostico

Cuando el paciente se ha registrado, se le podra realizar un diagnéstico inicial en el cual,
se le enviara al servidor si el paciente tuvo indicaciones quirtrgicas o no, ademas de dar la
posibilidad de enviar un comentario extra. Este procedimiento lo realizamos por medio del

siguiente codigo

1g diagnostic, Bool tnm, S 1g idUser) {
LsApi.getUrlOrder(app

> onRe

idOrden = response

ier onError

olsNot
make E on' st ) .show();

t request ¢ .getRequest(
, onResponse,onk
ton.getInsant( ctx).addTorequestQueue(request);

llustracion 80. Registro primer diagnéstico paciente en la aplicacion mévil. Fuente Propia.

Como podemos observar los pardmetros de entrada al método son: el id de la historia del
paciente, el diagnostico médico, un breve comentario y por ultimo el id del médico que lo

esta atendiendo. Este método retornara el id de la orden médica que se ha creado.
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Registro de la clasificacion TNM

Si el paciente tuvo indicaciones se realizara la debida clasificacion TNM céancer de tiroides.
La clasificacion consiste en seleccionar unas caracteristicas del tumor, de los ndédulos y de
la metéstasis presente. Para enviarle estos parametros al servidor se usara el siguiente

caodigo:

void resultApi( ty ctx, String idOrder, jer positionTumor, Integer positionNodulo,
positionMetastasis, St idUser) {

t result Gson().from)son(response,Result.class);

ner() {
t.LENGTH_SHORT) . show() ;|
uest request = ServiceNetwork.getRequest(Reguest Method.POST,url, JS0NObject(data),null,

oﬁResponse,onError!;
eton .getInsant(ctx).addTorequestQueue(request);

llustracién 81. Clasificacion TNM aplicacion Mévil. Fuente Propia.

Podemos observar los parametros de entrada del método los cuales son los id de cada una
de las caracteristicas significativas para clasificar el tumor (tumor, nédulo, metastasis). Este
método nos retornara el estadio y la localizacién del tumor, ademas del riesgo de muerto y

el riesgo de supervivencia para 5 afios y para 10 afios.

Exportacion

El usuario tendra la posibilidad de obtener la exportacion de los registros que se han

almacenado, para realizar este proceso se usa el siguiente cédigo:
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tx, int idLocation, int idRegion, int sex,
1mr estadlo, String idUser) {

pi.getUrlEstadistica(app. urlSavelocal);
ar<String> onResponse Response.lListener<String=() {

{L1|+|' J_uu re

Toast makeText{ (= x_ =
toolsNotif LanLelDlalogProgress{},

i3

StringRe tr > Serv otwork . getRequest (Rec
: 11, onResponse onError}

llustracién 82. Exportacion aplicacion movil. Fuente Propia.

Este método tiene como parametros de entrada la vista en donde se realiza la accién, el id
del usuario y los id de los criterios de busqueda los cuales son: localizacion, region, género
y el estadio. Este método nos retorna un archivo PDF.
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ANEXO C. MANUAL INSTALACION PLATAFORMA WEB

INSTALACION DE SERVIDOR GLASSFISH
Descargar y guardar carpeta del servidor.

Descargue el archivo Zip y péguelo en la raiz del disco C.

LS )
— R e A —

S T T S | T 7]
Organizar - Al Abrir Incluir en biblioteca = Compartir con = Grabar MNueva carpeta == - M @
% Favoritos MNombre : Fecha de modifica..  Tipo Tamafio

4. Descargas . Aplication 26/05/2018 11:09 a... Carpeta de archivos
B Escritorio J Archivos de programa 22/06/2018 10:20 ...  Carpeta de archivos
1= Sitios recientes J Intel 30/03/2018 06:02 ...  Carpeta de archivos

MSOCache 22/06/2018 10:15 ... Carpeta de archivos

- Bibliotecas ) PerflLogs Carpeta de archivos
@ Documentos ProgramData 22/06/2018 10:20 ... Carpeta de archivos
(5| Imagenes J temp.realtek 26/03/2018 10:16 ...  Carpeta de archivos
J‘ Musica . Usuarios 24/03/2018 01:44 ...  Carpeta de archivos
E Videos J Windows 22/06/2018 10:20 ... Carpeta de archivos

. glassfishd I 23/06/2018 11:53 a... Carpeta de archivos

#d Grupo en el hogar

llustracién 83. Manual Instalacién Aplicacion Web Descarga GlassFish. Fuente Propia.

Iniciar Servidor.

Abra la carpeta, dirijase a la careta “bin” y alli, ejecute el archivo “asadmin.bat”.
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= =2 =
@\ J=[J v Equipo » Discolocal (C:) + glassfishd » bin w [ 43 || Buscarb o
Organizar * g Abrir Imprimir Grabar Mueva carpeta == = | t)
=
I3 = Mombre Fecha de modifica... Tipo Tamafio
¢ Favoritos
& Descargas || asadmin —_— = —_
Bl Escritorio k| asadmin 23/03/2017 04:20 ... Archivo por lotes ... 3 KB
=1 Sitios recientes Ll pkag ra 2O PTTITTT e
| pkg 2 04:20 ...  Archivo por lotes ... 10 KB
-4 Bibliotecas || updatetool 2 Archivo 9 KB
| Documentos ] updatetool 23/0 Archivo por lotes ... 10 KB

k=| Imagenes - - .
Ed C\Windows\systern32\cmd.exe

o Muisica

B videos

" to exit and "help" for online help.

#d Grupc en el hogar
1M Equipo
&, Disco local (C:)

s DATOS (D3)

€ Red

asadmin
Archivo por lotes

|l

m|

llustracién 84. Manual Instalacién Aplicacion Web Inicio Servidor Glassfish. Fuente Propia.

En la ventana de comandos ejecute el siguiente comando:

“Start-domain domain1”

BA C\Windows\system32\cmd.exe

lUse "exit' to exit and “"help" for online help.

azadnin? start—domain domainl

Maiting for domainl to start

Buccessfully started the domain : domaini

domain Location: C:onglassfishdswglassfishsdomainssdomainl

Log File: C:sglassfishdsglassfishsdomainssdomaini~logssserver.log
Admin Fort: 4848

Command start—domain executed successfully.

azadnin>

=)

llustracién 85. Manual Instalacién Aplicacion Web, Ventana Comandos GlassFish.
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Dirijase a su navegador e ingrese a la URL “localhost:4848” y compruebe que la ventana

principal del servidor se haya desplegado correctamente.

€ C | ® localhost4848/commonyindexjst e @ W

Home ~ About_.
User: admin Domain: domain1 = Server: localhost

GlassFish™ Server Open Source Edition

[ common Tasks

@ Domain
[f] server (Admin Server)
Clusters
[] Standalene Instances
> [ Nodes
[] Applications
& Lifecycle Modules
Monitoring Data
¥ [ Resources
* [ Concurrent Resources

> ¢ Connectors

=] JavaMail Sessions
& Resource Adapter Configs

GlassFish Console - Common Tasks

GlassFish News

GlassFish News

Deployment
List Deployed Applications

Deploy an Application

List Password Aliases

Documentation
Open Source Edition Documentation Set
Quick Start Guide
Administration Guide
Application Development Guide

Application Deployment Guide

* [g JDBC Administration
. S R Update Center
& esources Change Administrator Password
> (g INDI Installed Components

Available Updates

Menitoring Available Add-Cns

v Configurations
> default-config Monitoring Data
* [gg] server-config
(3 Undate Tool

Resources

Create New JDBC Resource

Create New JDBC Connection Pool

llustracion 86. Manual Instalacién Aplicacion Web Consola GlassFish. Fuente Propia.

Creacion de Pool de conexion

Dentro del mena principal del servidor de aplicaciones ubicadas al costado derecho de la
pantalla en el navegador despliegue la opcion Resourse, luego nuevamente despliegue la
opcién JDBC y por ultimo haga click en la opcion JDBC Connection Pools. alli, se listaran

todos los pool de conexion el servidor, presione el boton New.
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Common Tasks
@ Domain
Q server (Admin Server)
&8 Clusters
B Standalone Instances
* @ Nodes
g Applications
% Lifecycle Modules
] Monitoring Data
v [ Resources
"8 Concurrent Resources
» & Connectors
‘g JOBC
> JDBC Resources

4=

' DerbyPool
= EnterpriseWebPool
= PruebasWebPool
=] SamplePool

=) __TimerPool
- | JMS Resources
* & JNDI

1 JavaMail Sessions

Select | Pool Name
| DerbyPool
EnterpriseWebPool
PruebasWebPool
SamplePool
__TimerPool

JDBC Connection Pools

To store, organize, and retrieve data, most applications use relational databases. Java EE applications access relational
databases through the JDOBC API. Before an application can access a database, it must get a connection

Pools (5)

- [ Resource Type

javax.sql.DataSource
javax sql DataSource
javax.sql DataSource
javax sql DataSource
Jjavax sql XADataSource

+,  Classname

+ Description
org.apache.derby jdbc.ClientDataSource ) a
com microsoft sqlserver jdbc SQLServerDataSource
com microsoft sqlserver jdbc SQLServerDataSource
org.apache.derby jdbc.ClientDataSource
org.apache derby jdbc. EmbeddedXADataSource

llustracion 87. Manual Instalacién Aplicacion Web JDBC Connection Pools. Fuente Propia.

Creando el pool de conexion con los siguientes datos:

Pool Name: TNMServicePool

Resource Type: java.sgl.DataSource

Database Driver Vendor: MicrosoftSqglServer
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New JDBC Connection Pool (Step 1 of 2)
Identify the general settings for the connection pool

* Indicates required field
General Settings

Pool Name: * TNMServicePool

Resource Type: javax.sql.DataSource v
Must be specified if the datasource class implements more than 1 of the interface.

Database Driver Vendor: | \icroscftSqlServer v

Select or enter a database driver vendor

Introspect: Enabled
If enabled, data source or driver implementation class names will enable introspection.

llustracién 88. Manual Instalacion Aplicacion Web Conexion JDBC. Fuente Propia.

Por ultimo haga click en el boton Next.

En la siguiente ventana configure el minimo de conexiones, el maximo de conexiones, el
tiempo de espera minimo y el tiempo de espera maximo para cerrar las conexiones tal como

se ve en la siguiente imagen.

Pool Settings

Initial and Minimum Pool Size: |3 Connections
Minimum and initial number of connections maintained in the pool
Maximum Pool Size: 327 | Connections
Maximum number of connections that can be created to sausty ciient requeslis
Pool Resize Quantity: 2 Connections
r‘lV!y—‘:u‘:liiy'-—",I[—Tll~|~“,—".“4"“|‘| l':‘-—"l—-.)ll»—:] res
Idle Timeout: 300 Seconds
Maximum fime that connaction can remain idle in the pool
Max Wait Time: 60000 Milliseconds
Amount of time caller waits before connection timeout is sent

llustraciéon 89. Manual Instalacion Aplicacion Web Maximo de conexiones. Fuente Propia.

Finalmente, en la parte inferior configure la conexién a la base de datos. De ser necesario
agregue las propiedades que hagan falta desde el boton de Add Property. En las

propiedades debe configurarlas de la siguiente manera:
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NAME VALUE DESCRIPTION

(OPCIONAL)
User Sa Usuario de base de datos
Password 12345 Contrasena de base del

usuario de la base de

datos

InstanceName MSSQLSERVER2012 | Instancia donde se
encuentra alojada la base
de datos

ServerName DATABASE-PC HostName donde esta
instalada la base de
datos

DataBaseName ThyroidCancer Nombre de la base de
datos

Tabla 11. Manual Instalacion Aplicacion Web Tabla de conexién. Fuente Propia.

Additional Properties (3)

|8

Delete Properties

Select. Name + | Value +,  Description
DataBaseName ThyroidCance|
ServerMame DATABASE-PC
Password 12345
Usar sa
InstanceMame MSSOLSERVER2012

 Previous | Finish | [[Cancal |

llustracion 90. Manual Instalacién Aplicacion Web Credenciales de Conexién. Fuente Propia.
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Presione Finish y el pool se habra creado correctamente.

Pools (6)
E.J LH_J New...| Delate

Select. Pool Name % [ Resource Type # . Classname - .Descriplian .

- DerbyPool . javax.sql DataSource - org.apache.derby jdbc. ClientDataSource - -
Enterprise\WebPool  javax.sglDataSource com microsoft sqlserver jdbc SQLServerDataSource
PruebasWebPool javax.sgl DataSource com.microsoft. sqlserver jdbc SQLServerDataSource

THMServicePool java.sql Driver com microsoft sqlserver jdbe SQALServerDriver
__TimerPool javax.sql. XADataSource  org.apache.derby.jdbc EmbeddedXADataSource

llustracion 91. Manual Instalacién Aplicacion Web Pool de conexion creada. Fuente Propia.

Crear JDBC Resource

Ahora es necesario crear el JDBC resource, para que el servicio pueda interactuar con el
pool de conexién. Dentro del menu principal del servidor de aplicaciones ubicadas al
costado derecho de la pantalla en el navegador despliegue la opcion Resourse, luego
nuevamente despliegue la opcion JDBC y por ultimo haga click en la opcién JDBC

Resources. Presione el botén New.

SRS JDBC Resources
@ Domain JDBC resources provide applications with a means to connect to a database

m server (Admin Server)

78 Clusters
B Standalone Instances (87 LH_J New.| [elete | Enable | Disable
3 Nodes | :
B . Select | JNDI Name + | Logical JNDI Name +,  Enabled + | Connection Pool s | Description
L= Applications 4
& Lifecycle Modules jdbc/EnterpriseWebP ool v Enterprise\WebPool
- Monitoring Data jdbc/Pruebas\WebPool v PruebasWebPool
BR&soulces jdbe/__TimerPool v __TimerPool
v
@ e o jdbc/__default java:comp/DefaultDataSource v DerbyPool
"8 Tl s Jdbc/sample v SamplePool

» & Connectors
* [ JDBC
» [5) JDBC Resources
» JDBC Connection Pools
= DerbyPool
=) Enmterprise\WebPool
= Pruebas\WebPool

[ SamplePool
[& TNMServicePool
[§ _TimerPool
= JMS Resources
» [ JNDI -

llustraciéon 92. Manual Instalacién Aplicacion Web Creacién JDBC Resourse. Fuente Propia.
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Llene los datos solicitados de la siguiente forma:
JNDI Name: jdbc/TNMServicePool

Pool Name: TNMServicePool

New JDBC Resource OK | [Cancal|

Specify a unigue JNDI name that identifies the JOBC resource you want to create. The name must contain only alphanumeric,
underscore, dash, or dot characters

JNDI Name: | [jdbe/ TNServicePool

Pool Name: || TNMServicePool ¥

U5E e JUDC L ONMecuon Fools page to create new pools

Description:
Status: # Enabled
Delete Properties
Select | Name Value Description

Mo items found.

llustraciéon 93. Manual Instalacién Aplicacion Web JDBC Pool. Fuente Propia.

Finalmente presione el boton OK y el JDBC se habra creado correctamente.

Publicar Servicio REST API

En la pagina principal del servidor de aplicaciones seleccione la opcién Aplications y en la
ventana principal presione el boton Deploy.
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About
Domain: domaint

Home

User: admin

Server: localhost

GlassFish™ Server Open Source Edition

&

Common Tasks
(=] Dromain
E server (Admin Server)
&8 Clusters
[E] Standalone Instances
* g MNodes

s Lifecycle Modules
[Em| Monitoring Data
v [gp Resources
L Concurrent Resources
» & Connectors
= & JDBC
ot JMS Resources
> (g INDI
= JavaMail Sessions
&3 Resource Adapter Configs
v &5 Configurations
» |Bi] default-config
> |g4| server-config
2 Update Tool

Applications

Applications can be anterprice or web applications, or various kinds of modules. Restarn an application or modula by clicking on
the reload link, this action will apply only to the targets that the application or module is enabled on

Enable Disable | Filter:

Select | Name + | Deployment Order + | Enabled + = Engines + Action
Cancel‘l"lroil:les_l’loject‘ 100 - o web " Launch | Redeploy | Relead
Dashboards 100 L web Launch | Redeploy | Reload

- Orderfpi 100 ' web Launch | Redeploy | Reload

llustracion 94. Manual Instalacién Aplicacion Web Publicacién Servicios. Fuente Propia.

Seleccione la ubicacion del archivo “.war” y carguelo

[F] Common Tasks

a Domain

E server [Admin Server)

o] Clusters

] Standalone Instances
L] MNodes

s Lifecycle Modules
[Em| Monitoring Data
v [g Resources
* [ Concurrent Resources
» & Connectors
* & JoBC
-1 JMS Resources
> [ NDI
JavaMail Sessions
&y Resource Adapter Configs
v (B Canfigurations
» |y default-config
* g4 server-config
& Update Tool

llustracion 95

Deploy Applications or Modules

Specify the location of the application or module to deploy. An application can be in a packaged file or specified as a directory

[LoK | [Cancel]

* Indicates required field

Location: 4 Packapged File to Be Uploaded to the Sarver

Mingin archi...seleccionade

& Abrir 4
« v 4 « TNMService » target » ~ O | Buscar en target »p
Organizar ~ Mueva carpeta = - i | e
. Nombre : Fecha de modifica..  Tipo ™
& CneDrive
generated-sources 23/06/2018 10:00.. Carpet
W Este equipo maven-archiver 23/06/2018 10:00 .. Carpet F}
& Descargas maven-status 23/06/2018 10:00..  Carpet
% Documentas surefire 23/06/2018 10:00..  Carpet
= Escritorio test-classes 23/06/2018 10:00 ..  Carpet
TNMService-1.0.0 23/06/2018 10:00 .. Carpet
= Imagenes —
B || TNMService-1.0.0.war | 23/06/2018 10:00 ..  Archivi w
$ Misica
v £ >
Nomibre: V| Todos los archivos ~ | P

. Manual Instalacién Aplicacion Web Servicio TNM. Fuente Propia.
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Luego en la seccion de Context root y aplication name digite “TNMService” y finalmente

presione el botén OK

Deploy Applications or Modules

spacity the location of the applicaton or module to deploy. An applicabon can be In a packaged file or speciied as a drectory

Location: 5 Packaged File to Be Uploaded to the Server

Seleccionar archive | TNMSenice-1.0.0 war

Local Packaped File or Directory That |18 Accessible from GlassFish Server

Type: = | Web Application ¥
Context Root: THMSarvice
Path relative th =ervers baze URL
Application Mame: * | THMSarvice|
Virtual Servers:
Zerver
Azeocidbes an Internel domain name wilth & physical sy
Status: «| Enabled
Allowis users to access the apphcalion
Implicit CDI | Enabled

Impdicst ciscovery of LUl beans

Precompile J5Ps:

Drarnmnilas IS0 nanas Adornn dsnlavmsn

* Indicales required fiekd

Browse Folders

llustracién 96. Manual Instalacién Aplicacion Web Servicio TNM configurado. Fuente Propia.

Para verificar que la instalacion es correcta, ingrese a la URL: localhost:8080/TNMService,

donde se desplegara la pantalla a continuacion.

C | @ localhost:8080/ TNMService

22 Aplicaciones B ClTech Repository (@ Enterprise - Scrum © My Testlink 1.9.11(The

Bienvenido a Thyroid Cancer

Project

llustracidon 97. Manual Instalacién Aplicacion Web Servicio TNM desplegado. Fuente Propia.
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Por ultimo en el disco local C donde estd montado el servidor de aplicaciones cree una
carpeta llamada “Aplication” que sera la carpeta donde se crearan los reportes PDF para

las estadisticas desde la aplicacion para equipos moviles.
Publicar Aplicacién web

En la pagina principal del servidor de aplicaciones seleccione la opcion Aplications y en la

ventana principal presione el boton Deploy.

Home About
User: admin Domain: domain1  Sesver: localhost

GlassFish™ Server Open Source Edition

F-
z

Common Tasks Applications

(=] Domain Applications can be enterprise or web applications, or various kinds of modules. Restart an application or module by clicking on
E server (Admin Server) the reload link, this action will apply only to the targets that the application or module is enabled on
&g Clusters Deployed Applications (3)
[l Standalone Instances Undeploy | | Enable  Disable | Filter: v
* jig Nodes . -
Select | Name + | DeploymentOrder  +, | Enabled + | Engines + Action
= Lifecycle Modules u CancerTiroides_Project 100 4 web Launch | Redeploy | Reload
§
:: Monitoring Data Dashboards 100 L4 web Launch | Redeploy | Reload
- u OrderApi 100 W web Launch | Redeploy | Reload

v [ Resources
B Concurrent Resources
» & Connectors
* g JDBC
g JMS Resources
L JNDI
&= Javahlail Sessions
¢y Resource Adapter Configs
v & Configurations
" B default-config
& gy server-config
= Update Tool

llustracién 98. Manual Instalacién Aplicacion Web Publicacion Aplicacién Web. Fuente Propia.

Seleccione la ubicacion del archivo “.war” y carguelo
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Deploy Applications or Modules
Sp

ify the location of the application or module to deploy. An application cal

L » Pach d File to Be Uploaded to the Server

Seleccionar archivo | Ningln archi...seleccionado

Local Packaged File or Directory That Is Accessible fi

e
@ Abrir

=) 1

G-

CancerTiroides_Project » target »

Buscar target

.|¢,|

£ Fe

Organizar »

W Favoritos

4 Descargas

Bl Escritorio

Type:

Sitios recientes

. Bibliotecas
@ Documentos
&=l Imagenes

J‘i Musica

E Videos
*d Grupo en &l hogar

1% Equipo

m

Mueva carpeta

Biblioteca Documentos
target

Nombre

. CancerTiroides_Project-1.0

| classes

. endorsed

| generated-sources

. maven-archiver

. maven-status

. surefire

. test-classes

| CancerTiroides_Project-1.0.war

Organizar por:

Fecha de modifica...

24/06/2018 10:26 a...
24/06/2018 10:26
/2018 10:26 a...
24/06/2018 10:26 a...
24/06/2018 10:26 a...
/2018 10:26 a...
/2018 10:26 a...
24/06/2018 10:26 a...
24/06/2018 10:26 a...

~ 0 @
Carpeta ~

Tipo

Carpeta de archivos
Carpeta de archivos
Carpeta de archivos
Carpeta de archivos
Carpeta de archivos
Carpeta de archivos [jl§er]
Carpeta de archivos
Carpeta de archivos

WA

Archive WAR

4 n

] b

Nembre:

- [Tod os los archives

VI

[ Awic

[+] [ cencelar |

llustracién 99. Manual Instalacién Aplicacion Web Despliegue Aplicacién Web. Fuente Propia.

Digite un nombre para las seccién context root y para aplication name y finalmente presione

OK. Pegue en la carpeta Aplication el archivo configuration.properties y abralo con un block

de notas.

B Escritorio

NEIES
@Qﬂ I\ v Equipo » Discolocal () » Aplication + [#3 [ Buscar Apticati o
QOrganizar ~ ) Abrir Grabar Nueva carpeta = 0 @
S Faveritos Nombre : Fecha de modifica... Tipo T
18 Descargas 17 configuration 26/05/2018 11:06 a...  Archivo PROPERTL., 18

121 Sitios recientes

r
_| configuration: Bloc de notas

Archivo  Edicién

Formato Ver Ayuda

= Bibliotecas
[=] Documentos
[ Imagenes
& Musica
B videos

& Grupo en el hogar

1 Equipe
&, Disco local (C)
a DATOS (D)

€ Red

configuration
Archivo PROPERTIH]

{]:

url=http://localhost :18080,/TNMServicel

llustracién 100. Manual Instalacién Aplicacion Web Ruta de la Aplicacion Web. Fuente Propia.
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Finalmente, copie la URL donde esta el servicio rest api publicado, guardandolo como se
observa en la imagen anterior, y por ultimo abra la aplicacibon con la URL
http://localhost:8080/CancerTiroides Project/

<« C | ® localhost:8080/CancerTiroides_Project oY% @ ¥

Thyroid Cancer TNM

Usuario UserPrueba

Contrasefia
Es usted medico encargado del manejo de pacientes con cancer de tiroides

Si @no

llustracién 101. Manual Instalacién Aplicacion Web. Fuente Propia.
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http://localhost:8080/CancerTiroides_Project/

ANEXO D. MANUAL INSTALACION APLICACION MOVIL

INSTALACION DE LA APLICACION

Por motivos de seguridad nuestro dispositivo Android por defecto sélo permite instalar
aplicaciones a través de Play Store. Por qué viene bloqueada la instalacion de aplicaciones
desde otras fuentes, pero eso no significa que no se puedan instalar aplicaciones
descargadas por otros medios, como en un APK (Android Application Package) que es el
archivo en el que estd empaquetada una aplicacion de Android con extension .apk, y esta

contiene todos los archivos necesarios para instalar una aplicacién en nuestro Android.

en el mévil seguir los siguientes pasos: entrar a Configuracion, Ajustes > Seguridad donde
puedes permitir la instalacion de aplicaciones que no sean de Play Store y activar la

opcion Origenes desconocidos.

* o E107 ¥ m08
Ajustes Q €  Seguridad Q
- Usuarios Contrasefias
Mostrar las contrasefias o
Personal
Administracion de dispositivos
Q Ubicacion Administradores de dispositivos

/-' Ver o desactivar administradores de dispositiv
ﬂ Seguridad

Origenes desconocidos
Permitir la instalacion de aplicaciones que no

ean de Play Store
B Cuentas
Almacenamiento de credenciales /

Tipo de almacenamiento
<2 dioma e introduccién de texto Alrr

acenado en hardware

. . Certificados de confianza
O Copia de seguridad Mostrar certificados de CA de confianza

Instalar desde almacenamiento

Sistema

llustracién 102. Manual Instalacién Aplicacion Moévil Activacion Instalacion. Fuente Propia.

El altimo paso es dirigirse al folder donde quedo almacenada la aplicacion en el archivo

apk, para finalmente empezar la instalacion en el movil.
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