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Resumen
El Ministerio de Salud cubana se encuentra actualmente inmerso en un proceso de modernización e informatización de diferentes áreas en las distintas instituciones hospitalarias del Sistema Nacional de Salud. El sistema alas TRAUMAVIEW es una solución informática para gestionar los procesos que se llevan a cabo en los departamentos de ortopedia y traumatología en instituciones hospitalarias cubanas, garantizando una planificación para el proceso quirúrgico más precisa, y ayuda a reducir las consecuencias en complicaciones médicas.  La arquitectura del sistema alas TRAUMAVIEW, constituye un proceso en el cual se definen los requisitos técnicos y operacionales del sistema, además define qué componentes lo forman, cómo se relacionan entre ellos, y cómo mediante su interacción  llevan a cabo las funcionalidades especificadas, cumpliendo con los criterios de calidad tales como seguridad, disponibilidad, eficiencia o usabilidad. Esta arquitectura produce un impacto en la estructura del sistema, reduciendo los riesgos asociados a la construcción del mismo y permitiendo cambios futuros del software, del hardware y de funcionalidades demandadas por los clientes.
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Abstract
The Cuban Health Ministry is currently in a process of modernization and computerization of different areas in some hospitals in the Nacional Health System (NHS). TRAUMAVIEW system is a software solution to manage the processes that take place in orthopedics and traumatology departments in Cuban hospitals, ensuring planning for more precise surgical procedure, and helps reduce the impact on medical complications. TRAUMAVIEW system architecture, is a process which defines the technical and operational requirements of the system, it also defines what components are, how they relate to them and how they interact with carrying out the functions specified in compliance with quality criteria, such as security, availability, efficiency and usability. This architecture makes an impact on the system structure, reducing the risks associated with its construction and allowing future changes to the software, hardware and features demanded by customers.
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1. INTRODUCCIÓN
En Cuba existe el Complejo Hospitalario más extenso e integral del mundo dedicado a la cirugía ortopédica, traumatología, reconstrucción y rehabilitación del sistema osteomioarticular, Hospital Ortopédico "Frank País". Además de constituir un Centro de Referencia Nacional e Internacional, en sus instalaciones radica la Escuela Iberoamericana de Ortopedia y Traumatología, contando con avanzadas técnicas quirúrgicas y un equipo multidisciplinario de alto nivel científico y ético, que brinda su vasta experiencia en cada paciente atendido.
En la actualidad este hospital en sus áreas quirúrgicas de ortopedia y traumatología no tiene un sistema informático de planificación de cirugía ortopédica preoperatoria. Hoy día se realiza de forma manual y no se realizan informes de acuerdo a formatos estandarizados de las intervenciones quirúrgicas. Además no es posible realizar comparaciones de imágenes entre distintas modalidades y no existe un sistema de modelos de implantes, que al contrario de las muestras físicas, los modelos digitales nunca se desgastan, se deterioran o se pierden. 
El sistema de planificación quirúrgica ortopédica alas TRAUMAVIEW debe permitir la integración con los sistemas PACS y RIS formando una solución técnica más completa para los centros de salud.  La Fig. 1 muestra el funcionamiento del sistema de planificación quirúrgica ortopédica dentro de un hospital.
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Fig. 1: Interacción del sistema alas TRAUMAVIEW en un entorno hospitalario.
El objetivo final de la arquitectura es identificar los requisitos que producen un impacto en la estructura del sistema y reducir los riesgos asociados con la construcción del sistema. La arquitectura debe soportar los cambios futuros del software, del hardware y de funcionalidad demandada por los clientes. 
2. METODOLOGÍA
2.1 Propuesta de arquitectura
Para el desarrollo de la arquitectura propuesta se tuvieron  en cuenta  los siguientes elementos:

· Satisfacción de los intereses de los clientes.

· Requisitos funcionales y de calidad.

· Realización de todos los casos de uso.

· Tipo de sistema a desarrollar.

· Estilos arquitecturales.

· Principales cuestiones transversales.

El sistema alas TRAUMAVIEW se concibe como una aplicación de escritorio y se basa en dos estilos arquitecturales: Capas (N-Layer) y Basado en Componentes.  La Fig. 2 muestra la arquitectura del sistema alas TRAUMAVIEW sin la utilización de una tecnología específica.
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Fig. 2: Arquitectura general del sistema alas TRAUMAVIEW sin la utilización de una tecnología concreta.
El sistema es un conjunto de componentes que exponen interfaces bien definidas y que colaboran entre sí para resolver un determinado problema. Para lograr el desacoplamiento de los componentes internos de las capas y de las propias capas de la aplicación, se propone utilizar las técnicas: Inversión de control (IoC) y la inyección  de dependencias (DI). Los patrones DI e IoC brindan desacoplamiento, mayor flexibilidad y disponen de un punto central donde ir que facilita la mantenibilidad del sistema alas TRAUMAVIEW.
2.1.1 Capa de Presentación
Es la responsable de mostrar la información al usuario e interpretar sus acciones. Los componentes de esta capa implementan la funcionalidad requerida para que los usuarios interactúen con la aplicación. 

Se divide en dos subcapas:

· Subcapa de Componentes Visuales (Vistas): Componentes que proporcionan el mecanismo base para que el usuario utilice la aplicación, formatean los datos en cuanto a tipos de letras y controles visuales.

· Subcapa de Proceso de Interfaz de Usuario (Controladores): Sincronizan y orquestan las interacciones del usuario. Impiden que el flujo de procesos y lógica de gestión de estados esté programado dentro de los propios controles y formularios visuales, y permite reutilizar dicha lógica y patrones desde otras vistas.
En la capa de presentación se utilizará la tecnología de Microsoft Windows PresentationFoundation (WPF) y una implementación del patrón  Model-View-ViewModel (MVVM).  El concepto fundamental del patrón es separar el Modelo (Model) y la Vista(View) introduciendo una capa abstracta entre ellos, un modelo de vista(ViewModel). El ViewModel expone comandos y entidades que se enlazan con la Vista. Las interacciones con la Vista disparan comandos contra el ViewModel y de la misma forma las actualizaciones en el ViewModel serán propagadas de forma automática hacia la Vista.
2.1.2 Capa de Infraestructura Transversal
Implementa tipos específicos de funcionalidades que pueden ser accedidas desde componentes de la Capa de Presentación y la Capa de Aplicación. Constituyen aspectos transversales porque afectan a la aplicación entera, y deben estar por lo tanto, en una localización central y de esa forma favorecer la reutilización de componentes entre las diferentes capas. 

Aspectos transversales:

· Gestión de Configuración: mecanismo que permite configurar características del sistema, lo cual brindará más flexibilidad al mismo.

· Gestión de Excepciones: mecanismo centralizado para la gestión de excepciones gestionadas y no gestionadas.

· Gestión de Contenedores de Inyección de Dependencias: mecanismo que permite inicializar  la tecnología y el framework  que implementen los patrones de IoC y DI. El framework a utilizar para esto es ManagedExtensibility Framework (MEF), el cual tiene licenciamiento de tipo Microsoft PublicLicense (Ms-PL).
2.1.3 Capa de Aplicación
Es la responsable de representar los conceptos del negocio, los estados que reflejan su situación  y la implementación de sus reglas. En la misma se encuentran los componentes que implementan las funcionalidades del sistema y contienen toda la lógica del negocio.

· Servicios de Aplicación: constituyen un conjunto de operaciones ofrecidas como una interfaz que están disponibles en la aplicación. Este componente (sub-capa) coordina las acciones y las reglas de negocio contenidas en los demás componentes de la Capa de Aplicación.  Las clases de Servicios de Aplicación deben ser las únicas vías de acceso a la lógica interna del sistema.

· Clases Bases o Utilidad (Supertypes): son “clases bases” que agrupan métodos comunes para no tener duplicados en los diferentes componentes de la Capa de Aplicación.  Muchos de estos componentes tienen una lógica común que puede ser implementada en un componente separado reutilizable. Para lograr esto implementa el patrón LayerSuperType.

· Contenedor DI: El contenedor de inyección de dependencias inyecta a cada componente que contiene las dependencias y objetos necesarios según las relaciones o la configuración actual que contenga. Es proporcionado por un framework externo que se configura en la  Capa de Infraestructura Transversal. Permite una arquitectura tipo “plug-in”, donde los componentes pueden buscar instancias de otros objetos que requieren y de los cuales dependen. 

· Componentes: conjunto de componentes con funcionalidades específicas. El diseño de estos componentes debe ser altamente cohesivo. Es la responsable de mostrar la información al usuario e interpretar sus acciones. Los componentes de esta capa implementan la funcionalidad requerida para que los usuarios interactúen con la aplicación. 

3. RESULTADOS Y DISCUCIÓN
La integración del sistema en un entorno inter-hospitalario será a través del estándar DICOM 3.0, estándar industrial para la transferencia y visualización de imágenes médicas digitales y la información asociada a ellas; facilita la comunicación entre equipos de diagnóstico, terapéuticos y sistemas de diferentes fabricantes y/o desarrolladores de software. Su objetivo principal es favorecer el desarrollo y expansión de los PACS.
La Fig. 3 muestra el flujo del Sistema de Planificación de Neurocirugía propuesto para realizar la fase de planificación en un hospital.
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Fig. 3: Flujo del Sistema de Planificación de Neurocirugía.
El sistema de planificación quirúrgica ortopédica debe de estar comunicado con el resto de las aplicaciones hospitalarias, ya sean PACS, HIS y RIS.

Una vez que el paciente realiza su cita en admisión y es almacenada en el servidor, se procede a realizar los correspondientes estudios médicos, siendo éstos guardados en el (los) servidor(es) de imagen(es). A partir de estos estudios, es que se realiza en las estaciones la planificación de la cirugía ortopédica, quedando almacenados estos resultados en el servidor.
2.2 Beneficios de la implantación del sistema
Con la automatización del proceso de planificación de cirugía ortopédica se contribuye a que los especialistas tengan una clara visión de las condiciones en las que se llevará a cabo el procedimiento quirúrgico y todos los elementos que serán necesarios para el mismo. Además reduce el tiempo de ejecución del procedimiento quirúrgico y aumenta la efectividad del mismo ya que permite colocar la prótesis adecuada.

Se beneficiarán de la exitosa culminación del sistema:

· Pacientes cubanos.

· Especialistas ortopédicos que laboran en los hospitales del Sistema de Salud Pública de Cuba donde existen áreas quirúrgicas de Ortopedia y  Traumatología.

· Ministerio de Salud Pública (MINSAP).

4. CONCLUSIONES
La arquitectura propuesta ofrece importantes beneficios en cuanto a la estabilidad y al incremento en la facilidad del mantenimiento en el futuro del sistema, debido al desacoplamiento entre sus componentes. Esto permitirá la sustitución en tiempo de ejecución de componentes actuales por otros, sin que impacte en el correcto funcionamiento del sistema.  Además constituirá un sistema flexible que conlleve a realizar menores cambios en el código según avanza su desarrollo.

La implementación de este sistema permitirá contar con herramientas destinadas para asistir a los especialistas en ortopedia en las distintas fases de la planificación quirúrgica preoperatoria y postoperatoria, haciendo posible realizar comparaciones de imágenes entre distintas modalidades y un informe completo de acuerdo a un formato estandarizado de la intervención quirúrgica, con calidad  y legibilidad de los resultados. 
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