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Resumen

Introduccidn

La elaboracion de registros multicéntricos de actividad, particularmente relativos a
enfermedades malignas, representa uno de los principales objetivos de la Asociacién Espaiiola
de Cirujanos. Poder disponer de bases de datos amplias representa una oportunidad de mejorar
la practica clinica, al conocer la realidad global de un problema concreto mas que las
experiencias particulares de uno u otro equipo.

La propuesta de crear una interfaz agil, sencilla, intuitiva y que genere automaticamente
informes globales y graficos demostrativos supuso la base para realizar este TFG.

Objetivos

Objetivo principal: crear un REgistro NAcional de Cirugia Esofagica (RENACE) que permita la
recopilacion de datos para su posterior analisis, facilitando la toma de decisiones.

Objetivos secundarios:

. Importacion facil de pacientes desde otras bases de datos vigentes.

. Creacidn automdtica de informes basados en los datos almacenados.

o Visualizacién de los datos de manera grafica.

. Preparacion del software desarrollado para su extensidn a otras secciones de la AEC.

Para ello, se intentaran aprovechar al maximo las herramientas y recursos aprendidos durante
el grado. Igualmente, es fundamental que se respeten los principios de calidad, exhaustividad y
proteccion de datos.

Metodologia y desarrollo del proyecto

Se ha utilizado la metodologia Agile, que mejora la satisfaccion del cliente y la implicaciéon del
equipo, ahorra tiempo y costes, divide el trabajo en entregas y permite un mayor control de
problemas.

Se ha creado una base de datos relacional MySQL, que facilita el trabajo en conjunto con PHP y
permite la conexidn entre las diferentes variables de cada paciente, cuya gestién se lleva a cabo
a través de phpMyAdmin.

Para la interfaz se ha hecho uso de HMTL, en conjunto con PHP, que permite la comunicacion
con el servidor que almacena los datos. La libreria CanvaslS facilita la visualizacién de los
resultados mediante graficos.

Se hainsistido especialmente en evitar duplicar el esfuerzo de aquellos equipos que ya formaban
parte de otros registros, facilitando la importacidn desde estos, con la ayuda de la libreria
PhpSpreadsheet.

Resultados

La evaluacidn realizada por los 9 hospitales implicados en el proyecto destaca el caracter
intuitivo, la facilidad de insercion de variables, su interés para la practica clinica y para posibles
publicaciones de estudios multicéntricos. Se enfatiza el valor de los indicadores generados en la
seccion de Informes, su comparacién con los datos globales y la posibilidad de hacerlo con los



estandares internacionales. Los graficos permiten la visualizacién de las diferencias entre
equipos y el andlisis de resultados segun el tipo de técnica aplicada.

Perspectivas de futuro

El registro RENACE, una vez aceptado, puede instaurarse a corto plazo para su uso generalizado
dentro de la Seccién de Cirugia eséfago-gastrica y, con ciertas adaptaciones, constituir la base
de un eventual Registro Nacional de Cirugia. Integrado con alguna plataforma de base
estadistica, permitird afiadir datos de supervivencia a largo plazo, aspecto relevante dentro de
la evaluacién de resultados del tratamiento multidisciplinar del cancer.
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Antecedentes

En este capitulo se explican los antecedentes del proyecto, aspecto importante para situar al
lector y comprender las motivaciones y razones por las que se ha llevado a cabo esta idea.

1.1. Introduccion

La préctica quirurgica se basa con frecuencia en unas pocas publicaciones cientificas con elevado
nivel de evidencia, derivada mas bien del tipo de disefio (ensayos clinicos o metaanalisis) que
del volumen de pacientes estudiados. Cada profesional, inmerso en las rutinas de su entorno
habitual y observando los resultados de su limitada experiencia, va introduciendo pequefas
modificaciones que van convirtiéndose en ley, de forma que la respuesta a un problema en un
determinado Servicio de Cirugia se fundamenta en la costumbre, en la repeticidon de una serie
de actos y circuitos y hasta en anécdotas clinicas.

En la actualidad, la Cirugia general esta dividida en subespecialidades (es6fago-gastrica, colony
recto, hepatobiliar, pared abdominal, endocrina), de forma que cada profesional se convierte
en un gran “experto” en tratar unas pocas patologias, y nadie puede ratificar o negar sus
propuestas de cambio, sus recursos técnicos o sus protocolos de actuacién. Sin embargo, en un
hospital o comunidad auténoma diferente, las indicaciones de tratamiento, el proceso
diagndstico, las demoras, el tipo y orden de los tratamientos recibidos o la técnica quirdrgica
pueden variar, sin que en realidad pueda saberse quién hace bien y quién no.

Un registro multicéntrico de actividad puede permitir introducir datos de un nimero importante
de pacientes, enfocados de diferentes maneras, y poder comparar los resultados. A mayor
numero de pacientes introducidos, habra mayor potencia en los datos, mayor validez en las
conclusiones y mas razones para defender uno u otro abordaje con el que dar respuesta a un
problema comun. En una patologia concreta, podremos encontrar una relacion entre el tipo de
técnica quirdrgica y las complicaciones postoperatorias o entre el tipo de tratamiento recibido
y la supervivencia a largo plazo.

Este tipo de argumentacion es especialmente valido cuando se trata de enfermedades poco
frecuentes y complejas, en las que la experiencia acumulada por cada equipo es dudosa de
interpretar y las lineas de trabajo dificiles de estandarizar.

La creacion de registros multicéntricos es a veces dificil de aceptar, porque compara a cada
equipo quirdrgico con los demas y muestra sus fracasos y miserias, porque exige un esfuerzo de
sistematizacion y transparencia. Pero es probablemente el Unico camino para difundir el
conocimiento y mejorar la practica clinica en beneficio del paciente.



En la Asociacién Espafiola de Cirujanos (AEC) es un tema de debate actual. Parece que ha llegado
el momento de aceptar ese cambio de cultura que permita progresar hacia la toma de decisiones
basandose en la experiencia de muchos, mas que en la de unos pocos. La cirugia del cancer de
esofago permite ejercer una accion “piloto” al tratarse de una patologia rara, en la que introducir
los pacientes en un registro no supone un gran trabajo afiadido a las responsabilidades
cotidianas de un cirujano. Si la experiencia es positiva, la introduccién de datos suficientemente
intuitiva y visual, el feedback inmediato y las conclusiones evidentes, su extensiéon a otras
patologias y secciones estara justificada y garantizada.

Sobre esta base, se ha propuesto la creacidn de una base de datos accesible desde la pagina
Web de la Asociacién Espaiiola de Cirujanos (AEC), anonimizada, facil de cumplimentar, que
simplifique la exportacion de datos desde otras bases existentes y que proporcione informes
dinamicos de los resultados. Para ello, se ha buscado la colaboracién entre la Seccién de Cirugia
esofago-gastrica y Facultad de Informatica de la UPV/EHU, a través de este trabajo de fin de
grado (TFG), con la intencidn de consolidar este proyecto y que sirva eventualmente como
modelo de instauracién progresiva.

1.2. Interés por el area

Este proyecto cubre dos areas principales: el desarrollo de pdginas web y la medicina, por lo que
se justificard el interés por ambas.

En el tercer curso del grado en Ingenieria Informatica el autor cursé la asignatura de Sistemas
Web, donde entre otras cosas aprendio las bases sobre el desarrollo de paginas web, y donde
desarrollé un pequeiio proyecto de creacion de una de ellas. Hasta el momento, fue la
asignatura que mads interés y curiosidad le produjo, y estando cerca de acabar el grado,
manifiesta que ha sido la que mas le gustd, por lo que la idea de hacer un trabajo de fin de grado
en torno a esta asignatura ha estado presente en él desde entonces.

En lo que se refiere a la parte médica de esta idea, en la familia del autor siempre ha habido un
ambiente que incitaba al interés por esta area, ya que su padre es médico y desde pequefio ha
estado rodeado de grabaciones de operaciones y llamadas telefénicas de casos médicos.
Ademas, desde hace dos afos, tanto su hermana como su hermano han cursado los estudios de
medicina, por lo que ha sido imposible perder el interés que tenia en torno a esta.

Teniendo en cuenta esto, cuando surgid la posibilidad de hacer el trabajo de fin de grado
combinando estos dos temas, al autor le fue imposible rechazar la idea y se empezd
directamente a analizar, disefiar y desarrollar lo que ha acabado siendo este trabajo.

1.3. Antecedentes del proyecto

Antes de empezar explicando los antecedentes que han llevado al desarrollo de este trabajo, es
preciso aclarar que el proyecto le fue propuesto por Ismael Diez del Val, coordinador de la
Seccién de cirugia esofago-gastrica de la AEC y cliente stakeholder de este proyecto. La idea de
formar este registro forma parte de los objetivos de la seccién durante el periodo 2019-2020.

El uso de Registros Nacionales de actividad es una practica habitual en varios paises europeos
[1-3], donde los y las cirujanas tienen la obligacion no sélo de coordinar la intervencidn con otras
especialidades, acortar demoras y responder adecuadamente a las complicaciones, sino de
recoger datos, compararlos con otros equipos y evaluarlos periédicamente.



En el Estado espafiol, esta practica ha sido desarrollada en algunos casos a nivel autondmico,
como en la Comunidad Valenciana, o desde iniciativas privadas, como el Registro Eurecca,
adaptado desde su versidon europea [4, 5], extensiones de experiencias europeas que han ido
sumando de forma progresiva a varias CCAA (Cataluia, Navarra, Euskadi, La Rioja y, desde enero
de 2020, Castilla-la Mancha), pero que se encuentran aun lejos de representar al conjunto de la
poblacidn.

La Seccién de Cirugia es6fago-gastrica de la AEC, desde la creacidn de su Junta actual en enero
de 2019, se ha planteado como objetivo la creacién de un REgistro NAcional de Cirugia Esofégica
(RENACE), que incluya al conjunto de pacientes intervenidos por cancer de eséfago. Esta
patologia tiene varias “ventajas” para servir como modelo de registro y poder abrir en el futuro
las puertas a otras patologias: baja incidencia, equipos dedicados especificamente a ella, varias
especialidades implicadas, pocos hospitales e importante interaccidén entre los profesionales.
Ademas de la “facilidad” de registrar por los pocos casos (apenas 2 hospitales en Espaia
intervienen 30 o mas pacientes al afio), existe el claro interés de conocer los resultados, dado
que se admite un porcentaje de complicaciones alto incluso en entornos de alto volumen de
actividad (hasta el 50%).






2.
Planificacion del proyecto

En este capitulo se tratan, como bien dice el propio titulo, los apartados relacionados con la
planificacién llevada a cabo antes de comenzar a desarrollar el registro. Es decir, la definicion
del trabajo a realizar, la estructura de éste, de qué manera se va a realizar, prever cudles son los
peligros que podrian sorprendernos, cdmo se va a asegurar que el producto a realizar sea de
calidad, etc.

2.1. Objetivos

A continuacion, se describen los objetivos del trabajo, divididos en tres apartados, dependiendo
quién es el beneficiado del cumplimiento de estos objetivos.

El objetivo principal es la creacién de un REgistro NAcional de Cirugia Esofagica (RENACE) que
permita la recopilacion de datos para su posterior analisis y, de esta manera, poder facilitar la
toma de decisiones y conclusiones para la mejora de este tipo de cirugia.

2.1.1.0bjetivos del alumno

El objetivo del alumno es poner en practica las herramientas disponibles para la realizacion
Optima de una base de datos y su interfaz correspondiente que refleje la realidad, permita
interpretarla y mejorarla en el futuro, logrando la satisfaccion del interesado como de los
usuarios que hagan uso del registro creado.

Ademas, como objetivo mas personal, se puede remarcar el hecho de llevar a cabo un proyecto
con influencia en la vida real, teniendo que planificar todo el progreso, analizar las
especificaciones y objetivos del registro, disefar la solucion para cumplirlas en la mayor medida
de lo posible, y por ultimo desarrollar una solucidn acorde a todo lo planeado anteriormente.

Esto supone también un reto personal, ya que se aleja de los trabajos realizados durante los
cuatro afios de universidad y da un paso hacia la vida laboral que le espera en un futuro no tan
lejano.

2.1.2.0bjetivos del trabajo

En este apartado se especificaran los objetivos que se han establecido para asegurar el buen
funcionamiento del registro.

2.1.2.1. Requisitos minimos

Los requisitos minimos previstos son los siguientes:

e Importacion de pacientes desde el registro Eurecca.

e Afadir, editar y visualizar pacientes.

e Creacién de informes basados en los datos almacenados.
e Visualizacidon de los datos de manera grafica.



e Anonimidad de los datos.

2.1.2.2. Objetivos opcionales

Si el tiempo de desarrollo del TFG asi lo permitiera, seria interesante realizar:

e Preparacién del software desarrollado para su extensién a otras secciones de la AEC.

2.1.3.0bjetivos del interesado

Por ultimo, estos son los objetivos que el interesado desea cumplir con la creacién de este
registro.

En primer lugar, y como principal objetivo, dotar a la AEC de un instrumento que le permita
conocer los resultados de la cirugia del cancer de eséfago en nuestro pais.

Ademas, una vez habiendo cumplido con el objetivo principal:

e Elaboracién de propuestas globales respecto al tratamiento del cancer de eséfago
basandose en la explotacidn de los resultados.

e Extension del registro RENACE a otras secciones de la AEC.

e Preparacion del camino hacia la acreditacién de Unidades.

2.2. Alcance

En este punto se especificard cual es el alcance que tendrd el registro, acordado entre el
interesado y el desarrollador.

Este registro serd integrado en la AEC como precursor de futuros registros en otras secciones,
por lo que el desarrollo no sera un mero prototipo y suimplementacidn y funcionalidades deben
estar a la altura de un registro que se usara a nivel estatal por diversos hospitales.

La aplicacion debera ser facil de usar para cualquier persona, ya que estd dirigido a cirujanos con
diferentes niveles de conocimientos tecnoldgicos.

Por ultimo, se deben cumplir todos los requisitos minimos acordados y en la medida de lo
posible los requisitos optativos. En caso de no poder cumplir estos ultimos, seria de gran ayuda
para el futuro de la aplicacién que la implementacién se llevase a cabo de manera que facilite
en la medida de lo posible el cumplimiento de los objetivos opcionales.

2.3. Interesados

En este apartado se nombraran los principales interesados de que este trabajo de fin de grado
salga adelante y se lleve a cabo cumpliendo todos los objetivos que se han establecido.

El interesado mas directo es el Dr. Diez del Val, coordinador de la Seccion de cirugia esofago-
gastrica de la AEC, que fue el que desarrollé esta idea y propuso el proyecto al alumno en
cuestion.

Ademas, como interesados indirectos se encuentra la AEC misma, que actualmente no cuenta
con un registro como el que se estd desarrollando en este trabajo, por lo que le servira para
poder analizar los datos y poder tomar decisiones con una buena perspectiva de los datos. Y,
por otro lado, los médicos y hospitales que formaran parte de este registro, ya que el objetivo



de éste es mejorar en la medida de lo posible las practicas actuales en cuanto a cirugia se refiere,
y como profesionales de esta seccidn, también es de su interés el progreso de la misma.

Por otro lado, cabe destacar a la tutora del trabajo de fin de grado, siendo una de las principales
interesadas en que este desarrollo se complete de manera satisfactoria, ya que, al aceptar la
propuesta del alumno, se convierte en un punto de apoyo para la toma de decisiones y una pieza
clave a la hora encaminar al alumno al correcto desarrollo del trabajo a realizar.

Por ultimo, el principal interesado en este proyecto es el propio alumno, quien se encargara de
la gran parte del andlisis, disefo e implementacidn del registro, y a quien afectara directamente
la calidad final del producto a crear, ya que el desarrollo de este trabajo serd el ultimo hito a
completar para terminar el grado en ingenieria informatica.

2.4. Metodologia de trabajo

En este apartado se especificard cual ha sido la metodologia de trabajo utilizada para el
desarrollo del registro, cudles han sido las razones de su eleccién, las ventajas que ha aportado
y cdmo se ha estructurado el trabajo para seguir esta metodologia.

2.4.1.Metodologia Agile

La metodologia empleada ha sido Agile [6], que como se puede intuir por su nombre, entra
dentro del grupo que engloba las tecnologias agiles. Como la mayoria de metodologias, esta
enfocada al desarrollo del proyecto por parte de una empresa, con sus diferentes grupos de
trabajos y sus multiples desarrolladores, pero como en este trabajo solo se cuenta con un
interesado, una tutora y un alumno que ejerce de desarrollador, se han acomodado las bases a
las caracteristicas de este trabajo. Ademas, como explicaremos a continuacidn, es una
tecnologia que seguird siendo muy Util y encajara a la perfeccidn en el caso de que este proyecto
se expanda en un futuro y sea necesario seguir trabajando en la extension e implementacidn de
este registro.

2.4.2.Caracteristicas

El objetivo principal de las metodologias agiles es entregar los productos o servicios con una
mayor calidad y con unos costes y tiempos mas reducidos. Estas permiten adaptar la forma de
trabajo a las exigencias del proyecto, consiguiendo con esta flexibilidad mayor eficacia y
productividad.

A continuacidn, se enumeran las ventajas mas destacables de este conjunto de metodologias:

e Mejoran la satisfaccion del cliente: dado que lo involucran y lo comprometen a lo largo
de todo el proyecto. En cada etapa se informara al cliente del progreso de esta,
permitiéndole aportar su conocimiento con el fin de mejorar las caracteristicas del
producto final.

e Mejora la implicacién del equipo: al estar todos los miembros que forman parte del
proyecto involucrados, los compromisos son negociados y aceptados por todos.

e Ahorra tiempo y costes: por el hecho de ser una metodologia agil, se trabaja de manera
mas eficiente y se cumplen de manera estrictas los plazos pactados.

e Division del trabajo en entregas: una de las bases de la aplicacidn de esta metodologia
es que se trabaja a través de entregas parciales del producto, lo que hace que en un
intervalo mucho mds corto se pueda entregar una versidon del producto funcional.



Ademas, gracias a estar entregas parciales y del seguimiento cercano que permiten, se
podrd eliminar cualquier caracteristica que se vea innecesaria por parte del cliente.

e Mayor control de problemas: unido a la caracteristica anterior, al tratarse de entregas
parciales y al tener siempre la aportacién de los demds miembros, es posible alertar de
forma rdpida sobre los errores o problemas que surjan, y buscar una solucién o
alternativa de manera inmediata.

2.4.3. Aplicacion en el trabajo

Ahora se explicara qué caracteristicas de nuestro trabajo hacen que esta metodologia sea util
durante el desarrollo del producto y mejore su calidad final.

Como se ha explicado en una de las caracteristicas listadas en el apartado anterior, en esta
metodologia se divide el trabajo en pequeiias entregas. Aplicando este principio al trabajo a
realizar, se creard un plazo de entrega por cada objetivo a realizar. Esto permitira ir probando la
calidad y el funcionamiento de cada objetivo realizado, permitiendo corregirlos al momento y
de esta manera dejarlos preparados para la posible publicacién del registro. Ademas, el crear
productos funcionales por cada entrega, es decir, por cada objetivo, dard mas margen de tiempo
para que los usuarios ingresen sus pacientes en el registro mientras se sigue trabajando en otros
aspectos del proyecto, sin tener que esperar a que el trabajo esté totalmente terminado.

Otro aspecto a tener en cuenta es el hecho de que al ser un grupo de trabajo tan reducido y con
tanta cercania entre el desarrollador y el interesado, la implicacidon del equipo y el constante
contacto para conocer el estado del desarrollo va a estar asegurada. Esto ayudara a que el
interesado pueda dar su continua opinidn sobre el trabajo que se esta realizando aportando su
previo conocimiento y experiencia en registros médicos.

2.5. Estructura de descomposicion del trabajo (EDT)

Una EDT es una herramienta fundamental que consiste en la descomposicién jerdrquica,
orientada al entregable, del trabajo a ser ejecutado por el equipo de proyecto, para cumplir con
los objetivos de éste y crear los entregables requeridos, donde cada nivel descendente de la EDT
representa una definicién con un detalle incrementado del trabajo del proyecto.

El propdsito de una EDT es organizar y definir el alcance total y sirve como base para la
planificacion del proyecto.

En concreto, la Figura 1 muestra el EDT con los paquetes de trabajos identificados que forman
parte de este proyecto. A continuacion, se detallan cada una de las tareas, con sus respectivas
horas estimadas.

Gestion:

e Presentacion del trabajo y definicion de objetivos: Primer entregable presentado por el
interesado, donde se explica la idea principal del trabajo a desarrollar. Basdandose en este
documento se han fijado los objetivos que se van a llevar a cabo durante el proyecto, tanto
los imprescindibles, que serdn necesarios para completar el trabajo, como los
complementarios, que seran los que afiadan un punto de calidad al trabajo realizado.
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Figura 1- Diagrama EDT



Reuniones con la tutora: A pesar de que la direccidn que tomara el proyecto se enfoque
mas en las decisiones tomadas entre el alumno y el interesado, la participacién de la tutora
ha sido y sera imprescindible para el correcto avance del trabajo. Se realizardn reuniones
eventualmente para solucionar dudas en el disefio y de la implementacién y para discutir
diferentes aspectos del trabajo.

Reuniones con el interesado: Se han realizado reuniones con el interesado para definir los
aspectos esenciales del trabajo y decidir el orden y proceso de desarrollo. Ademas, a
medida que el proyecto avance se espera realizar mas reuniones para especificar y discutir
decisiones entorno a la implementacidn y al funcionamiento del registro.

Seguimiento y control: Realizar un seguimiento del progreso del trabajo, de principio a fin,
de manera que se controle por parte de la tutora y del interesado que se cumplen los
tiempos y objetivos establecidos.

Formacion:

Ambitos médicos relacionados: Al ser un registro médico, hay muchos conceptos del
ambito de la medicina que se desconocen, por lo que se hara un estudio previo para
mejorar la comprensidon del registro y poder asi tomar decisiones acordes a lo exigido.
Aprendizaje de las herramientas: A pesar de que la mayoria de las herramientas se han
utilizado anteriormente, habrd que dedicar tiempo a las nuevas tecnologias y herramientas
que se utilizaran a lo largo del proyecto.

Arquitectura:

Analisis: Se realizarad un analisis de los objetivos y del plan establecido, analizando su
viabilidad y los aspectos importantes de este trabajo.

Disefio: Se hara un primer disefio de cémo se espera que sean los rasgos generales del
registro. Lo mas probable es que a lo largo de la implementacién este disefio sufra
pequefias variaciones, por lo que este paquete estara presente en gran parte del desarrollo
del trabajo.

Desarrollo:

Preparacién del entorno de desarrollo: Preparacidon de las herramientas que se van a
utilizar en el desarrollo del proyecto, como GitHub o Xampp entre otras. Ademas, sera
necesario configurar el entorno local, el de la web, y la conexién entre ambas.
Implementacion del registro: la implementacion de este registro se puede dividir en dos
grandes apartados, la base de datos que almacenara los datos y la pagina web que se
mostrara a los usuarios.
o Base de datos: elaboracién de una base de datos que responda de la manera mas
eficiente posible a los objetivos establecidos y a las necesidades que se presenten
durante el proyecto.
o Pagina web: implementacién de la interfaz con la que interactuara el usuario y de la
l6gica detras de esta, que se encargara del manejo de los datos. Este paquete se
dividird en cuatro mas especificos.
=  Entrega parcial 1: implementacién de la interfaz base de la pagina web, junto con
el desarrollo de la primera seccidn del registro, donde se mostraran los datos
generales y los hospitales participantes.

=  Entrega parcial 2: implementacién del primer objetivo, Insercién y edicidn de los
pacientes.22
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=  Entrega parcial 3: implementacién del segundo objetivo, Importacion desde
Eurecca.
=  Entrega parcial 4: implementacion del tercer objetivo, Creacién de informes.
=  Entrega parcial 5: implementacién del cuarto y ultimo objetivo, Visualizacion de
graficos.
e Pruebas y correcciones: realizacidon de pruebas con los primeros usuarios, de manera que
se reciba un feedback con el fin de hacer pequefias correcciones que respondan a los
errores o desajustes recibidos.

Cierre:

e Memoria: se recogera en un documento el trabajo realizado en diferentes funcionalidades
y la documentacién generada para el desarrollo del trabajo de fin de grado.

e Poster: se hard un poster que resuma el contenido del TFG y sirva como presentacion del
mismo.

e Defensa: realizacidon y preparacién de la defensa del proyecto a presentar frente al tribunal.

La Tabla 1 muestra de forma agrupada todas y cada una de las tareas principales identificadas
junto con las respectivas horas estimadas que requerira el desarrollo de este TFG.

Tabla 1- Planificacion de tareas con horas estimadas

Gestion 30
Reuniones con la tutora 10
Reuniones con el interesado 10
Definicién de los objetivos 5
Seguimiento y control 5

Formacidn 12
Ambitos médicos relacionados 2
Aprendizaje de las herramientas 10

Arquitectura 25
Anilisis 5
Disefio 20

Desarrollo 180
Preparacion del entorno de desarrollo 5
Implementacién del registro 160

Base de datos 15
Pagina web 125
Entrega parcial 1 20

Entrega parcial 2 50

Entrega parcial 3 30

Entrega parcial 4 10

Entrega parcial 5 15

Pruebas y correcciones 15

Cierre 120
Memoria 100
Poster 5
Defensa 20
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2.6. Diagrama de Gantt

En este apartado se presentard el diagrama [7] acordado para el desarrollo del registro, donde
se mostraran las fechas limite de los eventos importantes y los tiempos y plazos establecidos al
desarrollo de cada parte del trabajo.

I Reuniones interesada
I Reuniones tuiora

| Dsfinicion objetvos

I Seguimientoy conral

I N

| Ambitos médicos relacionados
8 | Aprendizaie de las herramientas
3 | Arquitectura

10 Andlisis

1 Disefio

12 || Desamrllo

13 Preparacién del emtorno de desamolio

1 Implementacién del registro

15 Base de datos.

16 Pagina web L

17 Entrega parcial 1

13 Plazo EP.1 190212020

19 Entrega parcial 2 1

20 Plazo EP.2 200372020

21 Entrega parcial 3 T

2 Plazm EP.3 1010472020

23 Entrega parcial 4 1—‘ 1

24 PlazoEP.4 U 70412020

25 Entrega parcial 5
26 PlazoEP.5

1
v UBIS/2020

27 || Prucbas y comecciones

2 | Cieme v

29 Memonia
30 Péster
3 Entrega Memoria y Poster ( 2210672020

1

33 Presentacién Defensa v 0100712

32 Defenza
Figura 2- Diagrama Gantt

Para obtener una versién mas detallada del diagrama Gantt véase en Anexos la Figura 51.

2.7. Comunicacion y sistemas de informacion

Para facilitar la fluidez del intercambio de informacién entre las diferentes personas que forman
el grupo de trabajo, es importante definir que canales de comunicacidn se utilizaran.

La comunicacion alumno-tutora se realizard a través del mail y de tutorias. Esta primera se
utilizard para dudas puntuales, de solucién sencilla y directa, y para concretar las fechas de las
reuniones. Las tutorias se utilizaran para tratar problemas que requieran un mayor desarrollo y
para tomar decisiones importantes en cuanto al disefio se refiere. Como se prevé escribir la
memoria utilizando Word Office, se utilizara el sistema de revisién y control de cambios que
aporta esta herramienta para llevar a cabo esta fase final del trabajo.

Por otro lado, la comunicacién con el interesado en el producto se realizard a través de la
aplicacion WhatsApp, para dudas mas puntuales, y del mail, para compartir los archivos
necesarios. Ademas, para casos en los que sea necesaria una interaccion mas continua, se prevé
realizar reuniones bien presenciales bien telematicas mediante BlackBoard Collaborate o alguna
otra plataforma similar.
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2.8. Gestion de riesgos

En este apartado se explicardn cudles son los riesgos que pueden influir en el correcto desarrollo
del trabajo de fin de grado.

1.

Problemas personales: desde problemas de salud, que requieran una pausa en el
trabajo, hasta problemas animicos que pueden surgir a lo largo del curso por presiony
estrés en las épocas mas dificiles pueden suponer un riesgo para los plazos previamente
establecidos.

Disponibilidad de la tutora y de los interesados: ya que no es un trabajo totalmente
individual, sino que se cuenta con la ayuda de una tutora y las peticiones de los
interesados, hay que tener en cuenta que estas personas tienen mas tareas en su vida
laboral y no podrdn prestarnos el 100% de su atencion todo el tiempo.

Mala planificacion: una mala planificacion puede acarrear problemas con el
cumplimiento de los plazos y conllevar a retrasos en las entregas.

Cambios durante el desarrollo: puede suceder que durante el desarrollo del trabajo
haya cambios en las peticiones de los interesados o que ciertas cosas no puedan llevarse
a cabo como se habia planeado. Esto necesitaria una reorganizacion que supondria un
retraso respecto a la planificacion inicial.

Falta de conocimiento sobre ciertas tecnologias o herramientas: a pesar de que la
mayoria de las herramientas a utilizar son conocidas, la poca experiencia con algunas de
ellas puede ralentizar ciertas fases del desarrollo o incluso provocar errores que retrasen
el trabajo.

Pérdida de informacion: puede suceder que por problemas con el equipo o con otros
elementos externos se produzca la pérdida de informacion o de las copias de seguridad.

Una vez identificados que factores pueden suponer un riesgo para el cumplimiento de los plazos
y para la finalizacién de este proyecto, a continuacion, se explicard qué medidas se tomaran
tanto para evitar como para solucionar los problemas anteriores.

1.

Problemas personales: prever los problemas relacionados con la salud es imposible, por
lo que se tendrd que tener esta posibilidad abierta y planificar los plazos de tal manera
que se pueda estar unos dias sin trabajar sin afectar muy gravemente a los plazos
establecidos.

Disponibilidad del director y de los interesados: las reuniones se planificaran con la
mayor antelacidon posible para que no se paralice el desarrollo a la espera de una
decisidn que tiene que ser tomada en una reunion. En el caso en el que una reunién sea
muy urgente se podra recurrir a las reuniones online, pero sin abusar de esta practica
ya que hay que respetar el horario de trabajo y la disponibilidad de la tutora y los
interesados.

Mala planificacion: en el proceso de planificacién se buscara el mejor planteamiento
posible con el fin de que el origen no sea este. Sin embargo, si se detecta un fallo en la
planificacién, habra que dedicar tiempo a replanificar el desarrollo.

Cambios durante el desarrollo: para evitar este problema sera necesario concretar de
la mejor manera posible los objetivos del interesado, evitando cualquier duda a la hora
de desarrollar el producto. Aun asi, es inevitable que algunas cambies a lo largo que el
trabajo avanza y va cogiendo forma, para prevenir que se haga trabajo en vano, se
mantendra un minimo contacto continuo para asegurar que lo implementado esta al
nivel de lo establecido.

13



5. Falta de conocimiento sobre ciertas tecnologias o herramientas: el primer contacto
con aplicaciones que no se han usado durante mucho tiempo o con las que no se esta
muy familiarizado siempre reduce la productividad, por lo que se tendra que tener en
cuenta que el comienzo del proyecto pueda ser mads lento, y esto se tendrd que plasmar
en la planificacién.

6. Pérdida de informacion: este riesgo deberia estar controlado gracias a la utilizacién de
GitHub, donde se irdn guardando las nuevas versiones del trabajo. Ademads, muchos
programas tienen su propio sistema de recuperacion de archivos en caso de que se
suceda algo que no permita realizar el guardado o la copia de seguridad de los
documentos. Sin embargo, si esto sucediese habria que volver atras en el desarrollo y
supondria un claro retraso respecto a lo planificado.

2.9. Recursos

En este apartado se nombrardn brevemente los recursos utilizados para llevar a cabo este
trabajo.

Como recursos principales se han utilizado dos ordenadores; un ordenador fijo con el que se ha
trabajo desde casa, y al ser este el mds potente se ha intentado priorizar su uso en la medida de
lo posible. Y por otro lado un ordenador portatil, que se ha utilizado en las reuniones o en los
casos en los que el alumno tenia que viajar.

Para facilitar la utilizacidn de estos dos ordenadores, GitHub ha sido imprescindible, gracias a la
facilidad que ofrece para actualizar el cddigo en el portatil momentos antes de su utilizacion.

En lo que ha software se refiere, los recursos mas significativos que se han utilizado han sido
Xampp, MSOffice y Visual Studio, por su previo conocimiento y porque cumplen con creces las
necesidades para las tareas que se van a llevar a cabo.

2.10. Entregables

En esta seccion se explicardn los entregables relacionados con el desarrollo y la gestion del
producto.

2.10.1. Entregables relacionados con la gestidén

Relacionado con la gestion solo hay un entregable que merezca la pena comentar. Se trata del
documento desarrollado por el interesado para presentar el trabajo al alumno, donde se
especifican los primeros plazos estimados y los objetivos a realizar en el trabajo. Este documento
se revisé por parte de ambos y se definieron las fechas de referencia a seguir durante el
desarrollo.

Una vez acordadas las fechas, se hizo una segunda version dirigida a los usuarios que realizaran
las pruebas para informarles de las fechas en las que se pediria su aportacion y que pudieran asi
planificarse y pedir con antelacién el certificado a los Comités Eticos de Investigacion Clinica
(CEIC), para poder asi introducir sus pacientes en el registro siguiendo todas las normativas
necesarias.

2.10.2. Entregables relacionados con el desarrollo

e Memoria: Este propio documento es un entregable imprescindible exigido por las bases
del trabajo de fin de grado en la facultad de ingenieria informatica de la UPV/EHU,
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donde se recogen principalmente los aspectos relacionados con el andlisis, gestién y
desarrollo del proyecto. Fecha de entrega limite el 21 de junio del 2020.

e Poster: Junto con la memoria ya nombrada, también se exige la entrega de un péster,
de disefio libre, que sirva para identificar y representar el trabajo de fin de grado. Fecha
de entrega limite el 21 de junio del 2020.

e Presentacion: Por Ultimo, se preparara una presentacion que ayudara a la defensa del
trabajo frente al tribunal. Fecha de entrega limite entre el 29 de junio de 2020 y el 10
de julio del 2020.

2.10.3. Otros entregables

Durante el desarrollo del registro se han creado tres entregables que no estaban previstos desde
un principio.

e Por un lado, se tuvo que preparar una solicitud al CEIC (véase en Anexos la Figura
49Figura 49- Informe favorable del CEImE a la realizacion de este proyecto), para que
permitiese al registro el manejo de pacientes reales, y poder asi contar con usuarios que
afiadiesen sus casos al registro. Este entregable ha tenido una gran importancia ya que
ha permitido que el registro tratase desde el primer momento con datos reales, y
acercarse asi al verdadero objetivo de formar parte de la AEC y no quedarse tan solo en
un prototipo.

e Por otro lado, una vez acabada la implementacion, se prepard un pequefio tutorial
donde se explicaban los pasos para la importacidon de datos desde el registro Eurecca.
Este fue entregado a los usuarios para que seguidamente realizaran las pruebas.

e Por ultimo, una vez se publicd la primera versién del registro, donde se permitia la
insercion y edicidn de los pacientes a la base de datos, el Hospital Jiménez Diaz se puso
en contacto con el alumno con el fin de obtener el script utilizado para el calculo de la
variable fndice de comorbilidad de Charlson [8].

Tras discutir esta decision con el Dr. Diez del Val, se decidié crear un entregable donde
se explicase la estructura del formulario y los scripts utilizados para el célculo de esa
variable. Este documento se le facilitd al interesado via mail el 24 de mayo de 2020.

2.11. Plan de calidad

El andlisis de la calidad de un proyecto y la planificacion para poder asegurarla son muy
importantes hoy en dia, ya que el mercado estd es muy competitivo y hay que asegurar que el
producto creado sea igual o mejor que los ya existentes. A continuacién, se presentan los
criterios que nos ayudaran a medir la calidad del registro RENACE.

2.11.1. Certificadores de calidad

Hay muchas maneras de comprobar la calidad de un trabajo realizado, pero estos son los que
hemos considerado mas significativos teniendo en cuenta las caracteristicas del trabajo.

En cuanto a la gestion, el cumplimiento de los plazos establecidos asegura que el trabajo se esta
desarrollando de manera correcta y que el tiempo dedicado a éste esta siendo de provecho, es
decir, de calidad, y que no se esta malgastando en distracciones.

Por el lado del disefio del proyecto y de la arquitectura del registro, es importante que la
interaccion entre las diferentes partes que forman el proyecto, tanto por el lado técnico como
humano, sea facil y fluida. Ya que esto simplificara y agilizara el trabajo a realizar.
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Por ultimo, en cuanto a la implementacidn se refiere, el cédigo debe ser claro y limpio, que esté
documentado y que no haya restos de cddigo de viejas versiones que ya no se utilizan. A su vez,
debe facilitar la extensidn del registro, ya que, como se ha comentado, se prevé que el registro
pueda sufrir cambios en un futuro, y debe facilitar en la medida de lo posible la edicién del
mismo por parte de otro programador, ya que no se sabe cudl va a ser el destino de este registro.
Y unido a esto, la calidad de la memoria asociada a este trabajo también facilitara la comprensién
del cédigo, por aquel que lo retome, por lo que es una parte que no se puede pasar por alto.

2.11.2. Control de calidad

Los controles de calidad son indispensables para asegurar que el producto en el que se estd
trabajando realmente tiene la calidad esperada, y la ayuda externa puede traer puntos de vista
muy Utiles en cuanto a correcciones se refiere. Para realizar estos controles se contara de la
ayuda de dos criterios diferentes.

En primer lugar, a medida que se cumplen los objetivos establecidos, se dejara al cliente
comprobar que el producto cumple las expectativas y se realizardn pequefios ajustes que
puedan mejorar lo ya desarrollado.

En segundo lugar, una vez el producto esté terminado y pueda ser desplegado y probado por
unos pocos futuros usuarios del registro, se les pasara un cuestionario donde expresen su grado
de satisfaccion con el producto, lo evaltien y presenten posibles mejoras para éste.

2.11.3. Aspectos éticos

La base de datos a utilizar estd anonimizada.

El proyecto es respetuoso con la confidencialidad y cumple con las normas y protocolos respecto
de la proteccién de datos de cardcter personal de los hospitales que participan en el registro,
adecuadamente avalados por los respectivos Comités de Etica y de Investigaciones Clinicas.

El estudio ha sido elaborado respetando los principios establecidos en la declaracion de Helsinki
(1964) ultima versiéon Fortaleza, Brasil 2013, en el Convenio del Consejo de Europa relativo a los
derechos humanos y la biomedicina (1997), y en la normativa sobre investigacion biomédica,
proteccion de datos de caracter personal. Ley 14/2007 de Investigacién Biomédica.

El estudio cumple lo establecido en el REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO
EUROPEOQ Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas
en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacidon de estos datos. No
se cederan datos a terceros, salvo obligacién legal. El paciente sera informado de que tiene
derecho de acceso, rectificacion, supresion de sus datos, y la limitacién u oposicion a su
tratamiento.
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3.

Isis y diseho

Ana

En este capitulo se analizaran diferentes aspectos sobre los que se han tenido que tomar
decisiones y se explicard la influencia de estas en el posterior diseino del registro.

3.1. Arquitectura de la aplicacion

Al ser un proyecto para la AEC, el objetivo era y es que el registro esté integrado en la medida
de lo posible dentro de la pagina web de la asociacion. Para ello se contacté con la empresa
responsable de la gestidon y el mantenimiento de la pagina web de la AEC, iMedia Producciones,
quien aporté todas las facilidades para llevar a cabo la idea principal.

Por un lado, se habilitdé un hosting y se puso a disposicién del alumno la direccion
https://registrorenace.aecirujanos.es, que cuenta con la version 7.1.29 de PHP.

Por otro lado, se permitié el acceso a un servidor con el que poder gestionar una base de datos
MySQL, y se habilité el acceso a mediante el gestor phpMyAdmin. La version de éste es 5.5.62-
Oubuntu0.14.04.1-log.

3.2. Interaccion con el usuario

En este apartado se analizard el perfil de usuario que hard uso de este registro y cudles son las
circunstancias en las que utilizara la aplicacion. De esta manera, podremos tomar decisiones a
la hora de disefar diferentes aspectos basandonos en el analisis previo.

3.2.1.Perfil de usuario

El perfil de usuario que tendrd acceso a este registro RENACE se limitard a cirujanos,
probablemente con poco conocimiento tecnoldgico, y, sobre todo, con intencidon de pasar el
menor tiempo posible en él.

Teniendo esto en mente, la aplicacién debe limitarse a mostrar la informacién necesaria para el
usuario, sin sobrecargar la interfaz de datos inutiles, de manera que agilice y haga menos pesada
la experiencia del cirujano. Ademas, los pasos a seguir para realizar cada accion deben ser claros
y sin dejar lugar a dudas, para que el usuario tenga una experiencia fluida y sin errores que le
hagan perder el tiempo.

Para la seleccidon de los hospitales que han participado en el registro, se han seguido dos
criterios: una cierta representatividad geografica (hay hospitales de 7 comunidades auténomas
diferentes) y un numero similar de centro pertenecientes o no al registro Eurecca, para poder
testar tanto la importacidn desde otra base de datos como la introduccién directa de pacientes.

3.2.2.Circunstancias de uso

Los momentos en los que el usuario haga uso de RENACE son muy limitados. Generalmente serd
desde el ordenador del hospital, cuando se vayan a insertar nuevos pacientes en el registro, y
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puntualmente sera desde el domicilio del usuario, cuando se quieran hacer cambios como
ediciones o consultas de los informes o los graficos.

En respuesta a esos casos en los que se utilizard el registro, se puede concluir que no serd
necesario implementar una interfaz responsive que se adecue a su uso en un teléfono mdvil o
en un dispositivo de tamano reducido, como pudiera ser una Tablet. Este punto se explica mas
a fondo en el capitulo de implementaciéon, en el apartado 6.2. Por otro lado, como
probablemente el usuario inserte los pacientes en grupos, la interfaz debe ayudar a su uso
repetitivo, sin hacer esta introduccion pesada y tratando de responder siempre de la misma
manera a acciones similares.

3.3. Modelo de datos

El modelo de datos de este registro se centra en la descripcidn de la informacién almacenada en
la base de datos y del sistema de informacién utilizado para organizar los archivos utilizados.

3.3.1.Base de datos

En este proyecto se ha utilizado una base de datos MySQL [9], principalmente porque es la que
nos ha facilitado iMedia Producciones. A pesar de eso, es una base relacional la que se necesita
para almacenar y organizar los datos de los pacientes de la presente aplicacidn, ya que se
distribuirdn en diferentes tablas.

A continuacidn, se muestra la estructura de la base de datos, organizadas en cinco grupos
principales, datos de usuarios (cirujanos), datos de pacientes, datos de las variables simples,
datos de las variables multiples y datos para la importacion desde Eurecca.

Datos de los usuarios: la tabla Usuarios (véase Figura 3- Tabla Usuarios) guardara la informacion
de los usuarios que pueden acceder al registro. Los tres campos relevantes de esta tabla son;
User, que almacenard el nombre de usuario; Password, que almacenard la contrasefia
encriptada; Hospital, que indicara a que hospital pertenece el usuario.

Como para iniciar sesion y acceder al registro se utilizard el nombre de usuario, éste serd
asignado como clave Unica, pero la clave primaria serd el nombre del hospital, ya que de esta
manera los pacientes podran hacer referencia al hospital al que pertenecen, que es una
informacidon mas visual que la del nombre de usuario.

Usuarios

PK | Hospital
User
Password
Ciudad

Figura 3- Tabla Usuarios (cirujanos) de Renace

Datos de los pacientes: la tabla Pacientes (véase Figura 4) almacenara todos los valores de las
variables simples, ademads de otros datos como el cédigo o la fecha de creacidn que nos
ayudardn en la organizacién de los pacientes. Por otro lado, crearemos una tabla por cada
variable multiple, que tendra el nombre de pacientes_{categoria}_mult_{variable}, por ejemplo,
pacientes_dp_mult_comorbilidad. Estas tablas haran referencia al codigo de la tabla Pacientes y
guardaran un valor booleano que dird si la casilla ha sido marcada o no (nétese que las variables
se visualizan como un conjunto de checkbox-es).
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Pacientes pacientes_dp_mult_comorbilidad
PK | Codigo H HH PK.FK | pacCode

DP_CodigoEur 1
FK | Hospital

DP_ N

D_

OP_

TN pacientes_d_mult_pruebas_diagnosticas

c H HA PK.FK pacCode

AP_ 1

EP_

S_ N

Figura 4- Tabla Pacientes

Datos de las variables simples: con el fin de simplificar el manejo de las variables a la hora de
crear informes y generar graficos, los datos que se almacenan en la tabla Pacientes se
representan con numeros. Esto obliga a crear una tabla para cada variable (véase Figura 5)
donde se especifica qué palabra esta asociada a cada numero identificativo. Esta palabra o
frases, en casos puntuales, seran las que se mostraran en el formulario. La estructura de estas
tablas es muy sencilla e igual para todas. Constan de dos columnas: la primera, almacena el
codigo numérico, y la segunda, la palabra o frase correspondiente. El nombre de estas tablas
seguird un patrén de manera que coincida con los nombres de las columnas de la tabla pacientes
y que facilite su utilizacién en las consultas.

var ap d var ¢ _aa var dp asa
code code code
name name name

Figura 5- Tablas Variables simples

Datos de variables muiiltiples: al igual que las tablas que guardan los datos de las variables
simples, se necesitan tablas para guardar la informacién correspondiente a las variables
multiples. Sin embargo, estas tablas son ligeramente diferentes, disefiadas para facilitar el
proceso de importacion desde el registro Eurecca.

Estas tablas estan divididas en cuatro columnas (véase Figura 6). Las dos primeras, code y name
cumplen la misma funcidn que en las tablas de las variables simples, es decir, guardan la relacion
entre el cddigo y la palabra que se mostrara en el formulario. La tercera columna, val, se ha
implementado en todas las tablas de las variables multiples, con el fin de mantener una misma
estructura y facilitar su uso, pero hasta la fecha solo tiene valor en la tabla correspondiente a la
comorbilidad. Por ultimo, se tiene la columna nameEur, donde se almacena el nombre que tiene
esa variable en la base de datos de Eurecca. Esta columna se ha afiadido expresamente para
facilitar el proceso de importacion desde el registro Eurecca.

var_dp_mult_comorbilidad var_d_mult_pruebas_diagnosticas
PK | code PK | code
name name
val val
nameEur nameEur

Figura 6- Tablas Variables multiples
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El ultimo grupo de tablas, dedicadas a la importacién de pacientes desde Eurecca, esta formado
por dos tablas: eurecca_import_variables y eurecca_import_traducciones.

La tabla correspondiente a las variables a importar (véase Figura 7 y Figura 8) ayudara a
identificar qué datos de Eurecca se quieren importar, a qué variable de RENACE correspondeny
qué método de traduccidn se utilizara, ya que habra que aplicar ciertos cambios a los datos del
archivo Excel para que encajen en la base de datos.

Esta tabla cuenta con cuatro columnas. La columna orden se utilizard como llave principal y
permitird mantener el orden correcto de las variables a importar, que coincidira con que el que
se halla en el archivo Excel. De esta manera, se acelera el proceso de importacidn, ya que no se
tendrad que recorrer toda la lista por cada variable a importar. La segunda columna, name,
indicara cual es en nombre de la variable en el archivo Excel de Eurecca. Esta ayudard a
identificar si el dato ha de ser o no importado. La siguiente columna, traduccién, guardara cual
es la columna de RENACE correspondiente a la variable de Eurecca, es decir, en qué columna se
almacenara el dato importado. Por Ultimo, la columna trad_val indicara qué cambios hay que
aplicar a la variable importada para que coincida con el formato de almacenamiento. Estos
cambios se indican mediante un nimero, que tienen el siguiente significado.

0. Estasvariables no necesitan ser editadas. Se utilizara en casos de datos numéricos como
cantidad de albumina, hemoglobina o de ganglios extraidos.

1. Estas variables necesitaran una traduccién que las convierta de frases a nimeros. Esta
conversion se hara basdndose en los datos de la tabla eurecca_import_traducciones.

2. Estas variables contienen fechas, por lo que precisaran de la aplicacidn de un filtro que
extraiga solo la parte deseada, es decir, que obtenga solo los datos del dia, mes y afio.

3. Caso especial para las variables a las que haya que quitarles el ultimo caracter, como las
variables que especifican la talla del paciente, que en Eurecca se exportan con el
formato 1.80m.

4. Caso especial para las variables a las que haya que quitarles los dos ultimos caracteres,
como las variables que especifican el peso del paciente entre otras, que en Eurecca se
exportan con el formato 80kg.

5. Este numero indica que los datos pertenecen a una de las variables RENACE definidas
como multiples, por lo que recibirdn un trato especial para importar la lista de palabras
en tablas de variables multiples de RENACE.

eurecca_import_variables

PK [ orden
name
traduccion
trad_val

Figura 7- Tabla eurecca_import_variables

Por ultimo, esta la tabla correspondiente a la traduccién de variables (véase Figura 8). La funcion
de esta es relacionar todas las frases que se puedan encontrar en el registro Eurecca con el valor
numérico que tendra en la base de datos de RENACE. Para cumplir esta funcidn solo se necesitan
dos columnas: en la primera, Eurecca, se guardara la frase que se puede encontrar en el registro
Eureccay, en la segunda, renace, se guardara el valor numérico que le corresponde en el registro
RENACE. Esta tabla se utilizara en el caso de traduccion nimero 1, nombrado en la lista numérica
anterior.
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eurecca_import_traducciones

PK [ key
eurecca
renace

Figura 8- Tabla eurecca_import_traducciones

3.3.2.Sistema de ficheros de la aplicacion

Tan importante es mantener los datos bien estructurados como mantener un sistema de
organizacién de los archivos con los que se estd trabajando, para agilizar asi su busqueda y evitar
la pérdida de informacion.

Por un lado, se han almacenado los archivos que tienen que ver con la memoria, como pueden
ser los archivos utilizados para generar graficos, las imagenes que insertaremos, los documentos
del interesado y la memoria misma.

Documentos de
la tutora

Documentos del

interesado (R

Cronograma RENACE Ejemplos TFGs

Script Charlson

Encuesta satisfaccion Comrecciones memoria

RENACE
(doc para los servicios)

Diagrama_1

Tutorial importar
urecca

Figura 9- Sistema de ficheros de la memoria

Por otro lado, como se explicard mas adelante, todos los archivos relacionados con la
implementacion del trabajo se han guardado dentro de una carpeta a la que se puede acceder
a través de Xampp y de GitHub, para poder asi probar el registro en el localhost y a su vez
mantener el control de versiones. Dentro de esta carpeta los archivos se han organizado en
subcarpetas dependiendo de su papel en el registro, como pueden ser los archivos JavaScript,
los de estilos o los de PHP.
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-

Figura 10- Sistema ficheros de la implementacion

3.4. Objetivos del trabajo

En este apartado se extiende la informacion dada en el punto 2.1.2 para comprender mejor la
funcionalidad de cada objetivo de este trabajo.

3.4.1.Insercién y edicién de los pacientes

Como base para que el registro funcione correctamente, la insercion de pacientes deberd ser
sencilla y debera prever la opcién de que las variables médicas del formulario aumenten en un
futuro. Ademas, ya que meses después de realizar la operacion y de haber ingresado los datos
en el registro, es posible que se le haga una revisién al paciente, los datos de este deberan poder
modificarse.

3.4.2.Importacion desde Eurecca

Con el fin de no desperdiciar el trabajo realizado por los y las médicos al introducir los casos de
sus pacientes en el registro Eurecca, se permitird la importacién de esos pacientes al registro
RENACE.

3.4.3.Creacidon de informes

Creacion de informes para mostrar una vista rapida del estado de cada hospital confrontando
sus datos con los generales de todos los hospitales del registro RENACE.

3.4.4.Visualizacion de graficos

Creacion de dos tipos de gréficos, los que muestran datos por hospital y los que muestran los
datos generales. En los graficos pertenecientes al primer grupo se podra comparar los datos de
todos los hospitales, de manera anénima, donde el usuario solo sabrd qué datos le pertenecen.
En el segundo grupo se generaran los graficos que retdnen datos generales de los pacientes, sin
importar de que hospital provengan.

Estos graficos deberan actualizarse automdaticamente a medida que se inserten pacientes en el
registro o se modifiquen sus datos, de manera que siempre muestren el estado actual de la base
de datos.
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3.4.5. Anonimidad de los datos

Se debe mantener la anonimidad de los datos que se muestren en las secciones de informes y
graficos, por lo que el usuario solo puede ser capaz de identificar los datos que le perteneceny
los de ningln hospital mas. Asimismo, cada usuario solo puede tener acceso a sus pacientes, y
se debe eliminar cualquier opcidn que dé acceso a los pacientes de otro hospital.

3.4.6.Preparacion del software desarrollado para su extensidn a otras Secciones de la
AEC

Tras confirmar el correcto funcionamiento del proyecto, habiendo hecho las correcciones que
se vean pertinentes después de recibir el feedback por parte de los usuarios que probaran el
registro, se prevé presentar el proyecto a la AEC con el fin de que esta muestre su interés por la
extensién del registro a otras secciones de la AEC.
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Casos de uso

En este apartado se describen los casos de uso de los tres actores que pueden tener interaccion
con el registro.

4.1. Usuario no registrado

En esta seccién se explicara el caso de uso que puede ser llevado a cabo por un usuario no
registrado.

4.1.1.Solicitud de registro

Al ser un registro orientado a un publico muy especifico, no se permite la opcién de registrarse
como se haria en una aplicacién comun. Por ello, en caso de que un o una médico estuviese
interesado en formar parte de este registro, tendria que contactar con la AEC para recibir tal
permiso. Si su solicitud es aceptada, el data manager crearia su usuario y dotaria al nuevo
usuario de sus datos de acceso.

interaction Solicitud de registro )

AEC %

User: Data Mahager

User: Usuario no registrado

i 1 : peticion de permiso H ]

i 2 : comprobacion :

alt comprobacion J V 1 .
1 3 : peticion de credenciales

[comprobacion == true]

4 : creacion de credenciales

[comprobacion != true] - !

6 : denegacioin de credenciales T

Figura 11- Solicitud de registro

4.2. Usuario registrado

Ahora se explicaran los diferentes casos de uso que pueden ser realizados por un usuario
registrado.
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4.2.1.Inicio de sesion

El usuario registrado podra introducir sus credenciales en la pagina de inicio de sesion. El sistema
verificard si los datos son correctos, y en caso de que asi sea, se le redirigira a la pagina principal

del registro.

interaction Login ) -
% LoginControl

User: Usuario registrado

Database

loop check exists

[not exists] | 1: username & password

T
'
'
'
'
i
'
h '
H
'
'
'
'
'
'

vy

<
1 3 [not exists] : showErrorMessage

i
:
: 2 : exists = UserExists(username, pasword)
'

Figura 12- Login

4.2.2.Afadir paciente

Este caso de uso puede ser llevado a cabo por cualquier usuario registrado. Tras acceder a la
pestafia Pacientes deberd hacer click en el botdn Afiadir pacientes y sera redirigido al formulario
correspondiente. Una vez rellenado el formulario, el usuario enviard los datos y el sistema lo
redirigira de vuelta a la pestaiia Pacientes mostrandole un mensaje de confirmacion.

interaction Afiadir Paciente ]

GUI_anadir_pac DB_Control
User: Usuario registrado
| 1 : Rellenar campos

2 : Click guardar paciente ot

—I_I 3 addPaciente(user, variables]

4 : BEGIN TRANSACTION

5 ! insentPaciente(varSimples)

6 : pacCode = getCode

7 : insertPaciente(pacCode, varMultiples)

moterror] |

: T
alt CombinedFragmentl J
T : 8: ROLLBACK
[error] : 5 S O 6
| H 9 :error
! : 10 : redirectPacientes
7 O
H 11 : showErrorMessage T
12 : COMMIT

FTTT 137 siigess T H

) 14 : redirectPacientes
ST O A l
15 showSuccessMessage

Figura 13- Afadir nuevo paciente
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4.2.3.Visualizacién/Edicion de los datos de un paciente

Un usuario podra ver y editar los datos de los pacientes. Para ello debe acceder a la pestafia
Pacientes y en esta el sistema le mostrara una tabla con el cédigo y la fecha de creacion de todos
los pacientes que le pertenezcan.

Haciendo click en el cédigo deseado podra ver el formulario relleno del paciente. Aqui puede
tanto ver los datos introducidos como editar o afiadir nuevos datos. En caso realizar algun
cambio, debera enviar los datos haciendo click en el botén Guardar cambios que se encuentra
al final de la pagina. Si los datos guardados no presentan ningun error, el sistema lo redirigird a
la pestafia Pacientes y le mostrard un mensaje confirmando que los datos han sido guardados
correctamente.

Nétese que solo se muestran los cddigos de los pacientes del médico usuario registrado.

En este punto, indicar que la edicién de los datos del paciente permite que haya ya variables que
almacenan datos relacionados con la evoluciéon posterior a la intervencién realizada.

% GUI_anadir_pac

User: Usuario registrado

interaction Ver/Editar paciente /

database_control database

1 : Enter editar paciente

—U 2 : getPacData(code)

iQ ...................................... 4: data
: 5 : showFormFilled

opt edit data J ‘

loop edit variables J
; 6 : edit value
>t H ;
h > i 1
: LF 7 : sql = updateStr : !
: \ |
: ‘ !
‘ ! i !
; 8 : guardar cambios I ] i
'u 9 : updatePac(sql) o :
I 10 : error = updatePac
1 i i
alt feedback J
T [ IT e e pE e A e g R A
(noterrad) 4 | 3 11 : success |
: 12 : showSuccessMessage : :
______ - A A A O 1 A g g g O R e g g O g
[error] ‘ : :
. [ S R T eE e e er e e e s e T} I Ty e e e e e e
H 13 : error(details)
Y14 ShowErrorMessage(details) |t :
|

Figura 14- Ver/Editar paciente propio

4.2.4.Visualizacion de informes

Los usuarios tendran la posibilidad de ver informes accediendo a la pestafia Informes, donde
podran acceder a un resumen de los datos y estadisticas mas relevantes. Estos informes
muestran a cada usuario los datos personales, que incluyen solo los pacientes pertenecientes a
su hospital, y los datos generales, que muestran las estadisticas globales del registro.
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interaction Informes )

A

User: Usuario registrado

1 : Enter Informes

GUI_Control

6 : showTable

A

2 : getData(user)

DB_Control

Database

3 : hosp = getHosp(user)

U

4 : getAliData(hosp)

4.2.5.Visualizacion de graficos

Los usuarios tendran la posibilidad de ver graficos accediendo a la pestaiia Grdficos. Aqui podran
ver de manera visual los datos pertenecientes a diferentes estadisticas. Estos graficos estan
divididos en dos grupos: por un lado, se encuentran los que comparan los datos de todos los
hospitales; y por otro lado se encuentran los que muestran, como en el caso de los informes,

Figura 15- Informes

estadisticas basadas en la totalidad de los pacientes del registro.

Si el usuario quisiera ver un grafico de manera mas clara, podrd hacer click sobre el titulo del

mismo y el grafico se mostrara en pantalla completa.

interaction Gréficos J

R

GUI_Control

User: Usuario registrado

1: Entrar Gréaficos

DB_Control

Database

T T R

8 : showGraphics

9 : Select graphic

2 : getData(user)

6 : dataFormated

7 : prepareCanvas.

10 : zoomGraphic

: B : hosp = getHosp(user) ?

»

JS

4 : getAllData(hosp)

i

5 : prepareData

Figura 16- Grdficos
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4.3. Data manager

4.3.1.Creacion de usuarios

Como se ha explicado anteriormente, los usuarios solo podran ser creados a través del data
manager. El nombre de usuario se creara siguiendo el patrén utilizado con los usuarios ya
registrados. Para la creacion de la contraseiia se utilizard un script propio de creacién de
contrasefias encriptadas. En este se insertara la contrasefia deseada y se recibird de vuelta la
contrasefia cifrada. A continuacion, se confirmara que la contrasefia original y la cifrada
coinciden y se procedera a insertar los datos del nuevo usuario en la base de datos.

interaction Creacion usuario )

A

User: Data Manager

GUI_createPwd

1 :insert password '
1 2 : encryptPwd(password)

control_createPwd
j

< ----------------------------------- SN ERES 3 enonmtedPwd T
5 @ showEncryptedPwd i - encryptedPw

56 : insert password & encyptedPw

d
‘8l

ks | 7 . verifyPwd(password, encryptedPwd

3 : encryptedPwd = passwordihash(pasisword)

8 : verified = passwur(lfverify(password‘fencryptedpwd)

alt insertUser JE

12 : showSuccessMessage

13 : insert userName

14 :insertUser(userName)

[not verified] :.(””,”,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,; 9 : error(details)
1 10: showErrorMessage(details)
[verified] ( ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

L | 15: insertUser(username, encryptedPwd)

Figura 17- Crear usuario

4.3.2.Borrado de pacientes

El borrado de pacientes no esta al alcance de los usuarios con el fin de evitar el borrado
involuntario o el borrado por motivos estadisticos. Por lo tanto, para borrar un paciente el
usuario debera informar al data manager de qué paciente quiere borrary cuales son los motivos.
Si las razones son aceptables el data manager procedera a eliminar el paciente de la base de

datos.
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interaction Borrar paciente )

% % Database

Userl: Usuario registrado User2: Data Manager

1 : peticionBorrado(pacCode

2 : aceptar = comprobarPeticion(pacCode)

alt CombinedFragmentl )

4 ____________________________
[not aceptar] H 3 : denegarPeticion

[aceptar]

5 : confirmarPeticion

Figura 18- Borrar paciente
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5.

Tecnologias y entorno de
desarrollo

En este capitulo se listardn las diferentes tecnologias que se han utilizado durante todo el
proyecto. De esta manera se describira el entorno de desarrollo en el que se ha desarrollado
este registro.

5.1. Tecnologias

En este apartado se dard una pequeiia introduccidn a cada una de las tecnologias utilizadas y se
explicard cual ha sido su papel en este trabajo en concreto.

5.1.1.HTML

Hace referencia al lenguaje de marcado para la elaboracién de paginas web. Es un estandar que
sirve de referencia del software que conecta con la elaboracién de paginas web en sus diferentes
versiones. Define una estructura basica y un cédigo para la definicién de contenido de una
pagina web, como texto, imagenes, videos o juegos, entre otros.

En este caso se ha utilizado como tecnologia principal para la definicion del contenido de la
interfaz que muestra los datos de la base de datos.

5.1.2.PHP

PHP, acréonimo recursivo en inglés de PHP: Hypertext Preprocessor (preprocesador de
hipertexto), es un lenguaje de programacion de cédigo del lado del servidor que con el tiempo
se ha aplicado al desarrollo web de contenido dinamico, dando un paso evolutivo en el concepto
de aplicacion en linea, por su caracter de servicio.

Gracias a ese manejo del lado del servidor, y la facilidad que aporta a la hora de desarrollar una
pagina web dindmica, su utilizacion en el desarrollo de este registro ha sido enorme e
imprescindible. Su principal uso ha sido el de conectar con la base de datos y permitir mostrar
los datos en pantalla, gracias a su generador de texto plano reconocido por el estandar HTML.

5.1.3.Javascript

JavaScript (JS) es un lenguaje ligero e interpretado, orientado a objetos con funciones de primera
clase, mas conocido como el lenguaje de script para paginas web.

Se ha utilizado Unicamente en su forma del lado del cliente, gracias a que, implementado como
parte de un navegador web, permite mejoras en la interfaz de usuario y paginas web dinamicas.
De hecho, su principal papel ha sido el de crear interacciones entre diferentes elementos del
formulario: controlar cuando tiene que aparecer o desaparecer un campo, calcular variables en
el momento como el indice de Masa Corporal (IMC) o el indice de Comorbilidad de Charlson.
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5.1.4.)JQuery

JQuery es una libreria de JavaScript que facilita la manipulaciéon de los documentos HTML, el
control de eventos, las animaciones y las llamadas Ajax gracias a su APl que funciona en la
mayoria de los buscadores mds utilizados hoy en dia [10].

En nuestro se ha utilizado mayormente para simplificar y mejorar la legibilidad de las funciones
de JavaScript que se encargan de manipular el documento y controlar los eventos que lanzan los
diferentes elementos que forman la interfaz, ya que, como dice su eslogan “write les, do more”,
esta libreria disminuye en gran medida la longitud de los diferentes comandos de JavaScript.
Ademads, para los casos en los que se ha hecho uso de Ajax la utilizacion de JQuery es
practicamente obligatoria, gracias a la gran variedad de opciones que aporta.

5.1.5.MySQL

MySQL es una base de datos relacional habitualmente usada en paginas web que trabajan en
conjunto con PHP [9]. Relacional hace referencia al hecho de que las diferentes tablas de la base
de datos pues hacerse referencia unas a otras y las siglas SQL viene de las palabras en inglés
“Structured Query Language” que es el lenguaje estandar utilizado para interactuar con la base
de datos.

En este proyecto era necesaria la referencia entre ciertas tablas, por lo que era necesario el uso
de MySQL. Ademas, gracias al amplio uso de MySQL, su integracion con PHP es muy avanzada y
facilita mucho la interaccién entre ambas. Esto, unido al previo conocimiento y manejo de las
bases de datos MySQL, han hecho indudable su eleccién para el desarrollo de este trabajo.

MySQL cuenta con diferentes maneras de interaccién con PHP, pero los detalles del método
elegido se especifican en el apartado de implementacion.

5.2. Herramientas de software

En este apartado se explicardn las herramientas de software que han acompafiado a la
implementacion a lo largo de todo el desarrollo. Como en el caso de las tecnologias, se hard una
pequefia descripcion de la utilidad de cada una y luego se definird cual ha sido su papel en este
trabajo en concreto.

5.2.1.GitHub Desktop

Git es un sistema libre y de cddigo abierto de control de versiones. Basandose en este sistema
se desarrollé GitHub, un servicio de servidores de repositorios Git, que, entre otras muchas
facilidades para llevar a cabo las acciones mds comunes, afade una interfaz grafica a Git, que es
una herramienta basada en la linea de comandos.

Basado en GitHub se desarrollé GitHub Desktop, una aplicacién de escritorio, que por
preferencias del desarrollador de este trabajo ha sido el modo elegido para llevar el control de
versiones. Las principales ventajas en las que se ha basado esta decisidon son las siguientes:
olvidarse completamente de la linea de comandos, ya que todas las acciones se realizan a través
de la interfaz; el hecho de que sea una aplicaciéon y no una pagina web; y por ultimo, las
experiencias no del todo satisfactorias del alumno con las versiones GitHub en la web.
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5.2.2.Visual Studio Code

Visual Studio Code es un potente editor de cddigo fuente desarrollada por Microsoft. Ofrece
soporte para depuracién, control integrado de Git, resaltado de sintaxis y finalizacion inteligente
de cddigo, entre otras funciones. Ademas, contiene una inmensa cantidad de extensiones que
facilitan el uso de otros lenguajes.

Han sido dos las principales razones por las que se ha elegido este editor para desarrollar el
trabajo; el control integrado de Git, que, aunque no se haya hecho uso de todas sus ventajas, se
ha utilizado para llevar un mejor control de que archivos estan siendo editados y cuales ya estan
guardados en el repositorio. Para las demas funciones se ha utilizado el anteriormente
nombrado GitHub Desktop; y, por otro lado, gracias a la variedad de extensiones, permite con
solo un editor trabajar cdmodamente con todos los tipos de archivos que se han tratado, como
son: .php, .css, .js y .html.

Extensiones utilizadas:
Aqui se nombraran y se explicard brevemente las extensiones utilizadas para mejorar la
experiencia de Visual Studio Code.

e HTML CSS Support: ya que Visual Studio Code por si solo no ofrece soporte para los
archivos .css, se ha hecho uso de esta extension para tener un soporte que estructure
estos archivos de manera correcta y que aporte la finalizacidn inteligente de cédigo.

e PHP Intelephense: extensién para los archivos PHP que ofrece todas las funcionalidades
esenciales a la hora de programar con este lenguaje. Ademads, ofrece una conexién con
el manual oficial de PHP, que agiliza la busqueda de informacién para las funciones
desconocidas.

5.2.3.PhpMyAdmin

phpMyAdmin es una herramienta de software libre que ayuda al manejo de la administracién
de MySQL. Su interfaz permite realizar las operaciones mds comunes como crear tablas,
columnas, relaciones, permisos, etc. A la vez que mantiene la opcidn de ejecutar sentencias SQL
que ayudan a realizar pruebas directamente desde la propia herramienta.

Se ha elegido esta herramienta ya que se ha utilizado numerosas veces durante el grado, siendo
de gran ayuda y sin traer grandes problemas.
5.2.4.FileZilla

Filezilla es una aplicacion de escritorio que facilita la conexion con el servidor mediante el FTP
(File Transfer Protocol) [11].

Esta herramienta se ha utilizado para facilitar el movimiento de los archivos de las carpetas
locales al servidor aportado por la AEC.
5.2.5. Xampp

Xampp es un paquete de software libre distribuido por Apache, que actia como servidor web.
Consiste principalmente en el servidor de Apache, el sistema de gestion de bases de datos
MySQL y los intérpretes para los lenguajes PHP y Perl.
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Gracias a Xampp se ha podido ejecutar la pagina web de manera local, permitirla interpretar las
paginas basadas en PHP y dotarla de una base de datos. Con esto, se han podido realizar las
pruebas necesarias antes de lanzar la pagina al servidor dotado por la AEC.
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Implementacion

En este capitulo se le dara un repaso a la implementacién que se ha llevado a cabo durante el
desarrollo, destacando los puntos mas relevantes y los que mas problemas han causado.
Ademas, se explicaran las diferentes pruebas hechas a lo largo de la implementacién para
asegurar que todo funcionaba tal y como se esperaba.

6.1. Configuracion de herramientas

Lo primero que se debe hacer a la hora de implementar una pdgina web es configurar tanto
GitHub, para mantener un control de las versiones del trabajo, como Xampp, que permitira
hacer pruebas en el localhost antes de publicar las versiones estables. Ademads, se deben
preparar el entorno de desarrollo a utilizar, como ha sido Visual Studio Code en este trabajo.

Xampp

Una vez descargado e instalado Xampp, se creard una carpeta con el nombre xampp en la
direccién especificada. Dentro de esta carpeta se encontrara otra con el nombre htdocs, aqui es
donde se deben almacenar los documentos relacionados al trabajo. Una vez esté implementada
parte de la pagina web, solo habra que activar la opcién de Apache y la de MySQL (véase Figura
19- Panel de control Xampp).

XAMPP Control Panel v3.2.4 ¢~ Config
Modules 3
(4 Netstat
Service Module  PID(s) Pori(s) Actions 1ol Netsix
13368
Apache (o0 80,443 | stop R Config Logs B shel
HySQL 16984 3306 Admin Config Logs Explorer
FileZilla Start Admin Config Logs E‘ Services
Mercury Start Admin Config Logs. & Help
Tomcat Start Admin Config Logs [l qui
U piia] CUNLIUN —aliel meduy ~
[Apache] Attempting to start Apache app...
[Apache] Status change detected: running
[mysql] Attempting to start MySQL app...
) [mysql] Status change detected: running W

Figura 19- Panel de control Xampp

Cuando ambos se activen, se podra acceder a la pagina web poniendo en el buscador localhost/
seguido del path al archivo principal.

GitHub

En este trabajo se ha utilizado la aplicacién para escritorio que ofrece GitHub, GitHub Desktop,
por preferencias del alumno y ya que ofrece unas pequefias ventajas a la hora de acceder a los
ficheros con los que se esta trabajando y facilidades a la hora de llevar a cabo acciones como los
commit o los fetch.
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Para preparar esta aplicacion para su uso, primero se debe descargar e instalar. Si se cuenta con
una cuenta de GitHub como era el caso, se iniciara sesion y de esta manera se podra acceder a
todos los repositorios con los que se quiera trabajar. Una vez configurada la cuenta, habra que
crear un nuevo repositorio desde File->New Repository y se seleccionara la carpeta principal
creada anteriormente en Xampp.

Una vez configuradas estas dos herramientas, se podra acceder a los archivos a través del
localhost sin perder la capacidad del control de versiones.

Visual Studio Code

Como ya se ha explicado, esta herramienta tiene una gran compatibilidad con GitHub, y ayudara
con el control de cambios marcando el estado de cada archivo: nuevo, editado, borrado o
intacto. Para maximizar la interaccidén entre estas dos herramientas existe la posibilidad de
instalar una extensién de GitHub que permitiria hacer los commits desde el propio editor de
texto, pero esta opcién ha sido descartada.

6.2. Decisiones globales

Antes de comenzar con la explicacion de la implementacion llevada a cabo se aclararan ciertos
aspectos globales que influyen al desarrollo en su totalidad. Estas decisiones han sido tomadas
mirando al posible futuro de la aplicacién, pero a su vez teniendo en cuenta los plazos y el tiempo
limite del que se dispone para el trabajo de fin de grado.

La primera decisién que se tuvo que tomar era si hacer una pagina web responsive o no. Las
ventajas que aporta una web con esta caracteristica tienen mucho peso, ya que permitiria un
uso codmodo desde una gran variedad de dispositivos, desde ordenadores hasta mdviles,
pasando por tabletas de tamafio intermedio. Sin embargo, al ser una aplicacién orientada a un
usuario especifico, se ha llegado a la conclusidn de que el principal uso de este servicio se hara
desde un ordenador y que el tiempo que requieren el disefio y la implementacidn afiadida no
aportaran una mejora de calidad proporcional al trabajo realizado. Por ello, si que se han
utilizado las clases row y col que nos facilita Bootstrap [12], para aligerar su implementacidn en
un futuro, pero no se ha utilizado para hacer que la web sea responsive.

En segundo lugar, mirando a un posible futuro de la aplicacidn, y a su posible extensidn tanto
en cuanto a variables se refiere como a secciones que abarque el registro, se ha implementado
el cddigo de tal manera que su escalabilidad sea sencilla y requiera los mismos cambios posibles
en el cédigo. Para ello, como se explicara mds detalladamente a continuacion, las acciones a
realizar con las variables se han implementado de manera genérica, permitiendo asi que sean
compatibles con las nuevas variables que puedan formar parte del registro en un futuro.

Por ultimo, al ser un proyecto con muchas lineas de cddigo y una gran interaccion entre el cédigo
HTML y los archivos PHP, se ha modulado el cddigo en la medida de lo posible, dividiendo en
diferentes las diferentes funcionalidades. De esta manera se ha conseguido que el codigo sea
mas legible y que a la hora de buscar qué se quiere editar, sea mas facil encontrarlo buscando
por los nombres de los archivos. Esta decisién ha ayudado a la hora de desarrollar el trabajo de
fin de grado, pero también supondra una mejora en un futuro, cuando sea necesario realizar
cambios en el cédigo.
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6.3. Registro RENACE

En este apartado se explicara el proceso de implementacién del trabajo realizado, haciendo
énfasis en las tomas de decisiones mds importantes y en los puntos en los que se crea necesario
dar una explicacion mas especifica. Para facilitar la comprensién del proceso, se dividird en pasos
ordenados por orden cronolégico, aun asi, el orden no reflejara al 100% el desarrollo real ya que
en este se han mezclado diferentes aspectos que presentaremos por separados a continuacion.

Creacion de la interfaz

El comienzo del desarrollo de esta pdgina web se encuentra en el archivo header_navbar.php
donde se implementan tanto la cabecera como la barra de navegacion principal y se prepara el
espacio donde se cargard el contenido de las diferentes secciones.

La cabecera se divide en tres columnas, una para el logotipo de la AEC, la central para el nombre
del registro, y la tercera para mostrar el nombre del usuario conectado. Esta divisidn se ha hecho
mediante Bootstrap.

La barra de navegacion se ha implementado siguiendo el modelo que ofrece Bootstrap. Esta
barra ocupara al completo la vertical de la pagina y no se vera afectada por el scroll que se haga
al resto de los elementos.

En la Figura 20 que se presenta a continuacién se puede ver: en rojo, el encabezado, con su
division en tres columnas; en azul, la barra de navegacién; y en morado, el espacio reservado
para mostrar el contenido de la pagina.

Registro Nacional de Cirugia Esofagica & sondi

Pacientes

Actualmente RENACE cuenta con O hospitales y un total de 222 pacientes

D informes

Hospitales

Hospital Cludad
Hespital Clinico Universitario de Santiago de Compostela Santiago de Compastela

Hospital Univer

Bellvitge Barcelona

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol Badalona

Hespital U io Araba Vitoria-Gasteiz

Hospital Universitario Basurto Bilbao

Hospital Universitario Central de Asturias Ovieda

Madrid

Hospital Universitaria Virgen de la Salud Toledo

Figura 20- Inicio del registro
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<!-- HEADER -->
<header id="main-header" class="header">
<div class="container-fluid">
<div class="row">
<div class="col-2"> .. </div>
<div class="col-1g-8"> .. </div>
<div class="col-1g-2"> .. </div>
</div>
</div>
</header>
<!-- PAGE -->
<div id="main-page" class="container-fluid">

<div class="row">
<!-- NAV -->
<div id="nav" class="col-2 sidebar-sticky sidebar-shadow-right">
<nav class="nav-rnc">
<ul class="nav flex-column">

<li>lInicio</1i>
<li>Pacientes</1i>
<1i>Graficos</1i>

<li>Informes</1i>
</ul>
</nav>
</div>
<!-- CONTENT -->
<div id="content" class="col-10 main">

Figura 21. Codificacion de la disposicion de los elementos principales

Para que este disefio funcione, cada elemento de la lista de navegacién tendra un link a
su archivo correspondiente, que contendra la informacién a mostrar. Adema3s, estos
archivos deberan incluir en la primera linea la siguiente sentencia:

<?php include "header navbar.php"; 2>

Figura 22- Llamada a la cabecera principal

Visto como funciona esta estructura, se remarcardn las principales ventajas del método en el
que se han implementado esta parte del trabajo.

Escalabilidad: en caso de querer implementar otro apartado, solo se tendra que anadir
un nuevo elemento a la lista de navegacidon e insertar la sentencia nombrada
anteriormente en el archivo correspondiente.

Facil edicion: tener el encabezado y la navegacién en un archivo por separado ahorra
tiempo a la hora de realizar cambios si se compara con el caso en el que se tuviese ese
codigo repetido en cada archivo.

Mayor legibilidad: programar por mdédulos facilita la comprension del cédigo ya que
cada seccion esta implementada en un archivo diferente y no se mezclan contenidos
que no tienen relacion entre ellos.

Por ultimo, en lo relacionado a esta parte del desarrollo, cabe destacar la hoja de estilos

utilizada. Para conseguir el efecto de que ambos elementos no se muevan al hacer scroll se le
ha asignado a la propiedad position el valor sticky. De esta manera, la cabecera se mantendra
fija en la parte superior de la pagina y la barra de navegacién tendra como limite la cabecera

misma.
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.header { .sidebar-sticky {
position: -webkit-sticky; position: -webkit-sticky;
position: sticky; position: sticky;
top: 0; top: 100px;
} height: calc(100vh - 100px) ;
}

Figura 23- Hoja de estilos de la cabecera y el ment de navegacion

Creacion del Inicio
La pdgina de inicio muestra los datos generales relacionados con el registro, como puede ser el
numero total de pacientes o los hospitales que apoyan esta iniciativa.

Si bien este apartado cuenta con poca profundidad y complejidad en cuanto a implementacién
se refiere, cabe destacar que es el primer sitio en el que se ha utilizado la conexién a la base de
datos, por lo que se explicara el mecanismo utilizado y se pondra como ejemplo este sencillo
caso.

Para guardar los datos tanto de la base de datos local como de la del servidor, se utilizard un
archivo al que se ha llamado dbConfig.php. En éste se guardaran el nombre del servidor, usuario,
contrasefia y nombre de la base de datos. De esta manera, solo se tendra que hacer la llamada
gue se muestra en la Figura 24 antes de comenzar las transacciones con la base de datos y estas
se ejecutaran correctamente tanto de manera local como en el servidor.

| <?php include "dbConfig.php"; 2>

Figura 24- Llamada al archivo de configuracion de la base de datos

A la hora de elegir que extension utilizar para interactuar con la base de datos, la pagina principal
de PHP ofrecia tres opciones: MySQL, mysqli y PDO. Tras analizar lo que aportaba cada una de
ellas, se decidid utilizar mysqli, que, entre otras ventajas, aporta una interfaz orientada a
objetos, tiene soporte para ejecutar multiples declaraciones, soporte para transacciones v,
ademas, es la recomendada por el manual oficial de PHP [9]. Unido a lo anterior, notar que al
contar con un servidor con la version de PHP 7.1.29, esta extension de mysqli ya viene incluida.

Como se ha explicado, el primer uso de esta herramienta sirvié para mostrar los hospitales en la
pagina de inicio. A continuacidon de muestran las sentencias necesarias para llevar a cabo esa
consulta.

Primero se creard la conexidn, utilizando las variables guardadas en dbConfig.php.
Seguidamente, hay que asegurarse de que se esta utilizando el charset correcto y se creara la
sentencia deseada. Por ultimo, se ejecutara la sentencia y se recorreran los resultados, en este
caso, para crear la tabla deseada.
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<?php

Sconexion = new mysqgli ($servidor, S$Susuario, Scontrasena, $db);

Sconexion->set charset ("utf8")

SsglHosp "SELECT Hospital, Ciudad FROM usuarios";
SresHosp = S$conexion->query ($sqlHosp) ;

while (SrowHosp = $resHosp->fetch assoc()) {...}

?>

Figura 25- Conexidn y consulta a la base de datos

Creacion del inicio de sesion

Como se ha explicado anteriormente, el acceso al registro esta limitado a un nimero pequefio
de personas y, adema3s, los datos que se muestran cambiardn para cada usuario, por lo tanto, es
imprescindible implementar un sistema de inicio de sesidn.

Este inicio de sesidon es muy sencillo, cuenta con dos entradas, una para el nombre de usuario y
otro para la contrasefia. Una vez el usuario ha introducido los datos, se comprobaran si estos
concuerdan con los almacenados en la base de datos. De ser asi, se le redirigira a la pagina de
inicio; y en caso de que los datos no concuerden, se le mostrara un mensaje para que vuelva a
insertar sus credenciales.

En este proceso de verificacién de los datos del usuario cabe destacar la utilizacién del cifrado
de la contrasefia, que es el mismo que se utilizard a la hora de insertar el usuario en la base de
datos, haciendo uso de la funcion possword_hash().

<?php
password_hash (Sclave, PASSWORD DEFAULT, array('"cost'" => )) ;

?>

Figura 26- Cifrado de la contraseiia

Al estar la contrasefia cifrada en la base de datos, a la hora de comprobar esta coincide con la
que el usuario a logearse a insertado, se debe hacer uso de la funcion password_verify().

<?php
$sqgql = "SELECT * FROM usuarios WHERE User = '" . $_POST['user'J Lo

password verify (S POST['pwd'], Srow['Password']);

?>

Figura 27- Verificacion de la contrasefia

Pacientes

La siguiente seccion desarrollada fue la que permite la gestién de los pacientes. Esta pagina
contiene, por un lado, una tabla que muestra los pacientes del usuario conectado (véase Figura
28- Tabla pacientes) y, por otro lado, una barra lateral que da acceso a diferentes acciones a
realizar en torno a los pacientes.
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La tabla principal sigue una implementacidn similar a la utilizada para los hospitales en la pagina
de inicio, con la Unica diferencia de que las filas de esta cuentan con el atributo tabindex, que
sera util cuando se explique la implementacion de la funcionalidad del buscador de pacientes.

Pacientes

cédigo Hospital Fecha de cirugia
23-10-2019
01014 07-10-2019
01-10-2019
N01¢ 24-09-2019
18-09-2019
01018 10-09-2019
30-07-2019
16-07-2019
02-07-2019
0102, 25-06-2019
18-06-2019
Y1024 07-05-2019

0102 29-04-2019

i L s | oo meowwes e | 01-0d-2019

Figura 28- Tabla pacientes

Anadir

Afadir nuevo paciente

Buscar

Cédigo Fecha

Importar
Elige el archivo a importar:

Seleccionar archivo

Sin archivos.

Importar

Acompanando a esta tabla contamos con tres funcionalidades: buscar, afadir e importar
pacientes, de las cuales las dos ultimas han supuesto la gran parte del desarrollo de este trabajo.

Buscar

Con el fin de facilitar la bisqueda de pacientes en los usuarios que cuentan con un gran nimero
de casos insertados, se ha implementado un sistema de busqueda que facilita la busqueda del
paciente a través de su cddigo o estableciendo una fecha de inicio y otra de fin.

Para implementar la busqueda por cddigo se ha hecho uso de la combinacién de jQuery con CSS.
Gracias a jQuery se puede coger el item de la lista a través del atributo tabindex que se ha
nombrado anteriormente, y combinandolo con CSS ser capaces de aplicar focus a este item. De
esta manera, se hara scroll automatico y se remarcara el paciente que se ha buscado.

S("#btnBuscarCodigo") .click (function () {

"1") .focus () ;

});

S("tr[tabindex=" + parseInt($("#codigoBuscarlinput").val()) +

Figura 29- Script buscar paciente por cédigo

En la Figura 30 se puede ver en el lado derecho el cddigo del paciente a buscar, y en la tabla ese

mismo paciente resaltado.
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01018 10-09-2019

01019 30-07-2019

01020 16-07-2019

W

01021 02-07-2013

01022 25-06-2019

Figura 30- Buscar paciente por cédigo

Por el otro lado, la busqueda por fechas se basa en una consulta a la base de datos que devuelve
todos los pacientes en los que su fecha de cirugia se encuentre entre las fechas de inicio y fin
dadas. Esta consulta se puede ver en la Figura 31.

<?php
$sglPacientes = "SELECT Codigo, Hospital, C F
FROM pacientes
WHERE Hospital = '" . SrowHosp["Hospital™] . "'
AND C _F BETWEEN '" . $_POST['fInicio'] . "' AND
""" . S POST['fFinal'] . "'";
?>

Figura 31- Consulta buscar por fecha

Haciendo uso de esa consulta, si se inserta en la fecha de inicio el 01/10/2019 y en la fecha de
fin el 12/06/2020 se puede ver como se obtienen tres pacientes cuya fecha de cirugia estd
dentro de los parametros dados.

Anadir

Pacientes

cédigo Hospital Fecha de cirugia

Buscar

01013 2019-10-23
Cédigo
01014 2019-10-07

Inicio:
01015 2019-10-01
01/10/2019

Final:

12/06/2020

Figura 32- Buscar paciente por fecha

Afiadir/Ver/Editar paciente (interfaz)

Como todo registro, debe existir una manera de que el usuario inserte sus pacientes en la base
de datos. En este apartado explicaremos en detalle las decisiones importantes tomadas en lo
que es la parte mas importante del desarrollo del trabajo.

Antes de comenzar con la implementacidn, se debe explicar la estructura del formulario y su
importancia en su futura extensién a otras secciones. Este cuenta con cinco apartados, cada uno
de ellos dedicado a un aspecto diferente de la cirugia realizada, como pueden ser los datos del
paciente, los datos de la enfermedad o el seguimiento realizado después de la operacidn. La
mayoria de estos son comunes para cualquier tipo de cirugia, por lo que seran reutilizados una
vez incorporadas nuevas secciones, sin embargo, otros apartados mas especificos como el de
“Cirugia” deberan ser implementados de nuevo.
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Para afadir los pacientes, se ha habilitado un formulario al que se accede mediante el botén
Afadir nuevo paciente situado en la barra lateral derecha de la pagina Pacientes. Este formulario
cuenta con cinco tipos de entrada de datos; numéricos, fechas, dropdown lists, switches y
checkboxes. En la Figura 33 se puede ver una pequeia parte del formulario, y en la seccién de
Anexos se puede consultar el formulario completo, que a causa de su extensidn se presenta
fraccionado en dos (Figura 52 y Figura 53) para una visualizacion mas adecuada.

Anadir nuevo paciente

Diagnostico y estudio de extension (datos de la enfermedad)

Fecha del diagnéstico

Tipo histolégico

| dd/mm/aaaa

Localizacién del tumor

Seleccione una opcién

Al diagnéstico

Seleccione una opcién

Hemoglobina

Préximo a la cirugia

Albimina preoperatoria

gr/dl I gr/dl

ca19.9
gr/dl I u/ml

Pruebas diagnésticas
Gastroscopia
TC
Ecoendoscopia
Reseccién mucosa/submucosa
Broncoscopia
Laparoscopia exploradora
PET-TC
Gammagrafia ésea
RM
Ecografia-biopsia

Estadificacién clinica (cTNM)

T cN <M

Seleccione una opcién v

Figura 33- Fragmento afiadir nuevo paciente

Numéricos
Estas entradas serviran para que el usuario inserte datos como la edad, el peso o la talla del
paciente, entre otros. Dependiendo de la variable se limitara su rango y la cantidad de decimales
aceptados.

En la implementacién y el disefio de este tipo de input caben destacar dos cosas. Por un lado, el
atributo name siempre coincidira con el nombre del campo correspondiente en la base de datos.
Y, por ultimo, puesto que se utiliza la misma base de cddigo para afadir, visualizar y editar los
pacientes, se debe comprobar qué caso se estd tratando antes de imprimir un valor. Para ello,
se utilizara la funcidn isset(), que determina si una variable esta definida y no es NULL, y solo en
el caso afirmativo se mostrard su valor. Si no se realiza esta comprobacion previa, al entrar al
formulario con la intencién de afiadir un nuevo paciente, el sistema nos mostrara un warning
por cada input.

<p>Edad</p>
<input type="number" id="edad" name="DP_edad" min="0"

value="<?php if (isset(S$pac['DP Edad'])) echo $pac['DP Edad']; ?>">

Figura 34- Ejemplo del input de tipo numérico

Fechas

Esta entrada es similar a la numérica, y se utilizard para que el usuario inserte la fecha de
diferentes eventos correspondientes a un paciente como la fecha de diagnédstico o la fecha de
la cirugia.
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Gracias a la utilizacidn del tipo fecha para estos tipos de input, el manejo de las fechas no ha
creado mayor problema. Aun asi, esta facilidad no esta implementada en todos los buscadores,
por lo que se han tenido que indagar soluciones para que todos los usuarios pudiesen insertar
las fechas en el formato correcto. A dia de hoy, Internet Explorer y Safari son dos buscadores
gue no soportan este tipo de entrada en los formularios, y para facilitar el uso correcto a los
usuarios, se ha utilizado el atributo placeholder, de esta manera el usuario podra ver cual es el
formato de fecha permitido.

En la figura que se presenta a continuacion se puede ver la diferencia entre los buscadores que
si (izquierda) y que no (derecha) aceptan el tipo fecha:

Fecha inicio
I dd/mm/aaaa - Y

Fecha inicio

Iaaaa—nnﬂ—dd

Figura 35- Comparacion de fechas en diferentes buscadores

En el fragmento de cédigo de la Figura 36 se puede ver el valor dado al atributo placeholdery la
utilizacién de isset() que ya se ha explicado en el tipo de dato numérico.

<p>Fecha del diagnéstico</p>
<input type="date" name="D_FD" placeholder="aaaa-mm-dd"

value="<?php if (isset($pac['D FD'])) echo $pac['D EFD']; ?>">

Figura 36- Fragmento del input Fechas

Dropdown lists variables
Esta entrada es la mas usada en el formulario, y permite al usuario elegir una opcién de las que
se le presentan en la lista desplegable.

Para facilitar y agilizar la programacién de estas listas y a su vez el proceso de ampliacion de la
base de datos para un futuro, se ha automatizado, en la medida de lo posible, la creacién de
este tipo de entradas. Ademas, gracias a este disefio, el codigo es mas limpio y compacto, esto
es, con un volumen de lineas mucho mas reducido.

La primera opcidn que vendria a la cabeza al tener que programar estas listas, seria escribir a
mano la estructura de una lista desplegable, con sus etiquetas, atributos y contenido, que
generalmente solo consta de unas pocas palabras, pero otras veces, pueden llegar a ocupar
varias lineas.

<p>Tipo de tratamiento</p>
<select id="trat-neo-tipo" name="TN_T">

<option value="" selected hidden="">Seleccione una opcién</option>
<option value="1">No</option>

<option value="2">Radioterapia</option>

<option value="3">Quimioterapia</option>

<option value="4">Radio-quimioterapia</option>
</select>

Figura 37- Ejemplo dropdown lists
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Sin embargo, al ver que esto llevaria a una gran cantidad de cddigo practicamente idéntico, un
largo tiempo de programacion, muchas dificultades a la hora de ampliar el formulario y
potenciales errores en el cddigo, se decidié crear un archivo PHP que generase estas listas de
manera automatica. Este archivo genera la lista desplegable basandose en la base de datos, y
funciona tanto para el caso en el que se esté afiadiendo como se esté visualizando un paciente.

Para crear estas listas se necesitardn dos sentencias PHP. En la primera se indicard cual es el
nombre de la variable a mostrar, que debera coincidir con su nombre en la base de datos, y en
la segunda se hara un include al archivo especificado. Seguidamente, se muestra un ejemplo de
como seria la llamada para general el cdédigo del ejemplo anterior.

<?php
Sgenval = "TN T";
include "ddbb get generic.php";

7>

Figura 38- Llamada a la generacion de cédigo automadtico

Como se ha dicho, este disefio depende de que las variables estén almacenadas en la base de
datos. Aun asi, el proceso de creacion de las tablas en la base de datos ha sido mucho mas
sencillo y cémodo que el de programar a mano todas las listas desplegables. Y, por otra parte, si
se considera la posible extension tanto del nimero de variables médicas como de la cantidad de
opciones dentro de una lista desplegable, la opcién de que todo esté almacenado en la base de
datos hard este proceso mas sencillo y reducira el riesgo a cometer errores a la hora de
programar.

Switches
Para las variables que solo disponen de dos valores posibles, se ha utilizado un switch de tres
posiciones donde los laterales presentan los valores a elegir.

Estos switches son un conjunto de tres inputs de tipo radio, con sus respectivos labels que nos
permiten darles un nombre. Para hacer de este grupo de botones, el switch que se muestra en
la Figura 40, se asignaran las clases switch-toggle, switch-3 y switch-candy, que basadas en css
creando esta apariencia de interruptor.

<div class="switch-toggle switch-3 switch-candy">
<input id=".." name="." type="radio">
<label for=".. " onclick="">No</label>
<input id=".." name=".." type="radio" value="2">
<label for="." onclick="">&nbsp;</label>
<input id=".." name="." type="radio" value="3">
<label for="." onclick="">Si</label>
<a></a>

</div>

Figura 39- Cddigo switches

Reintervencién

BN B

Figura 40- Ejemplo visual de variables de dos valores
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Este switch no ha sido creacidn propia del autor, sino que se ha inspirado en Colceriu [13]. Al
igual que con las listas desplegables, se ha creado un archivo PHP para la creacion del cédigo
correspondiente a cada switch. Su funcionamiento es idéntico; solo se necesita especificar el
nombre de la variable, que debe coincidir con el nombre que contenga en la base de datos, y
hacer un include al archivo generador, que en este caso se llama ddbb_get_genericSwitch.php.
Al igual que en el caso anterior, los valores se extraen de la base de datos, por lo que en caso de
qguerer editar el valor de alguna de estas variables o crear una nueva variable de este tipo se
debera hacer a través de la base de datos.

Checkbox

Este tipo de entrada se utilizara para las variables multiples, es decir, las variables que pueden
tener mas de una respuesta posible prevista. Ya se ha hablado de ellas al explicar los tipos de
tablas de la base de datos, por lo que en este apartado solo se explicard su papel en el
formulario.

Al igual que los dos tipos de entradas anteriores, se ha creado un archivo PHP que genera estas
variables multiples, por las mismas razones con las que se ha razonado el uso de este archivo en
las listas desplegables y en los switch-es. Para llamar a este archivo, se deberd asignar a la
variable varGenMC el nombre de la tabla de la base de datos que contenga la variable actual y
después hacer un include al archivo ddbb_mult_checkbox_generic.php.

Afadir pacientes (base de datos)
Tras haber visto cdmo se crea la interfaz de este formulario, se analizara cudl es el procedimiento
implementado para enviar esta informacién a la base de datos.

La primera division clara que se puede hacer a la hora de insertar los datos en la base de datos
es la del tipo de variable, simple o miultiple. De hecho, las variables simples estan almacenadas
en una Unica tabla, y las variables multiples cuentan cada una con su propia tabla.

Para almacenar las variables se ha creado una sentencia insert por cada tabla. Sin embargo,
como las tablas de las variables multiples hacen referencia a la tabla principal del paciente, el
proceso de ejecucidon de las sentencias se ha modificado, para adecuarlo a las necesidades de
este caso en particular.

Para empezar, se ha iniciado una transaccion, de tal forma que se puedan deshacer todos los
cambios en caso de encontrarse un error en alguna sentencia. A continuacién, se ha ejecutado
la sentencia que incluye las variables simples. Una vez hecho esto, se puede recuperar el codigo
asignado de manera automatico al paciente recién creado, de tal manera que se asegure que las
variables multiples tengan ese mismo cddigo. Una vez ejecutada la sentencia multiple que
contiene los datos de todas las variables multiples, se hard commit, de tal manera que todos los
cambios queden guardados en la base de datos. En caso de que alguna sentencia lance un error,
se ejecutara la sentencia rollback, deshaciendo las sentencias previas y no dejando rastro en la
base de datos.

Editar pacientes (base de datos)
Cuando se abre el formulario haciendo click sobre el cédigo de un paciente, se mostraran sus
datos asociados y estos podran ser actualizados.

Se plantearon varias opciones de actualizar estos datos y enviar la informacién a la base de
datos. A continuacidn, se explica el funcionamiento del programa finalmente implementado.
Como se ha hecho hasta ahora, se trataran de diferente manera las variables simples y multiples.
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En este caso se empezara explicando el tratamiento de las multiples, por ser este caso el mas
sencillo. Al contar con muy pocas variables multiples, se ha decidido que las sentencias de
actualizarlas se ejecuten siempre, de tal manera que no se tenga que llevar control de sus
cambios.

Sin embargo, teniendo en cuenta que las variables simples son las mds comunes en el formulario
ocupando el mayor espacio asignado al formulario, si se ha implementado un método con el fin
de aligerar las sentencias. Para poder llevar a cabo esta implementacién, se ha creado una
funcién que se ejecuta cada vez que un input cambia de valor. Esta funcion guarda en una string
el atributo name del input editado, que debe coincidir con el nombre de su campo
correspondiente en la base de datos, y el nuevo valor asignado (véase Figura 41). De esta
manera, se inserta es string en una sentencia update (véase Figura 42) y los valores se actualizan
correctamente en la base de datos.

<?php
SeditedValues = C AA='1"',C AbT='4",C AbT P="1"
?>
Figura 41- String creada por la edicion de las variables
<?php

$sqglEdit = "UPDATE pacientes SET $editedValues WHERE Codigo=$codigo";

7>

Figura 42- Sentencia update que utiliza la string generada

Importacion desde Eurecca
El proceso que mds disefio ha requerido y que mas tiempo ha llevado en la implementacién ha
sido la importarcién de los datos del registro EURECCA al RENACE.

La primera complicacidn surgié del hecho de que los datos de EURECCA se exportasen a un
archivo .xlsx (Excel). Para recorrer este archivo y poder asi manejar los datos de manera comoda,
dentro de lo posible, se ha utilizado PhpSpreadsheet [14], una libreria de PHP que permite la
lectura y escritura en archivos como Excel. Gracias a esta libreria, se ha podido recorrer este
documento por filas, de tal manera que se recojan todos los datos de un paciente por cada
iteracion.

Cada vez que se visita una casilla, se coge el valor de la primera celda de esa columna, que
indicara el nombre de la variable. Con la ayuda de la tabla eurecca_import_variables se podra
saber qué tipo de modificacidn necesita cada variable y a qué variable de RENACE corresponde.
Como se ha explicado en el disefio de la base de datos, el tipo de modificacidn se especifica a
través de un nimero que va del 0 al 5. Las traducciones que se vayan obteniendo se almacenaran
en la string sqlins y esta se utilizara en una consulta de insercion.

En el fragmento de cédigo que se presenta en la Figura 43, se muestra el switch-case utilizado
para tratar cada modificacion.
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<?php
switch (StradCase) {
case O: // No hace falta editar
$sglIns .= S$separator . "'" . Svalue . "'";
break;
case 1: // Traduccidédn de frase a numero
$sglIns .= $separator . "'" . (SarrayCombined[S$value] ?? null)
break;
case 2: // Fecha
$sglIns .= S$separator . "'" . createDateFormat ($Svalue) . "'";
break;
case 3: // Talla (Quitar el ultimo caracter)
$sglIns .= S$separator . "'" . floatval (substr ($Svalue, , —1))
* wvan,
break;
case 4: // Quitar los dos ultimos caracteres
$sqlIns .= $separator . "'" . substr($value, 0, -2) . "''";
break;
case 5: // multiple
tratarMultiple (ScolName, S$Svalue);
break;
}
7>

Figura 43- Switch para el tratamiento de las diferentes variables

Cada vez que se termina de recorrer una fila, es decir, un paciente, se volcardn los datos a la
base de datos. Como en el caso de afadir un paciente, se ejecutard primero la sentencia que
corresponde a las variables simples, y con el cddigo obtenido se afiadiran las variables multiples.

Para dar un feedback de cdmo ha ido la importacion, una vez tratados todos los pacientes, se le
redirigira a la seccidon pacientes y se le mostrard un mensaje diciendo cuantos pacientes se
encontraron y cuantos se afladieron correctamente.

Informes

La creacion de informes basados en los pacientes almacenados en la base de datos ha sido el
primer sistema utilizado para mostrar los datos y las estadisticas del registro. Se han
seleccionado una serie de indicadores de calidad de la cirugia reconocidos internacionalmente.

En esta seccion se muestran los datos a través de una sencilla tabla que consta de tres columnas.
La primera contiene el nombre de la estadistica, la segunda mostrard los datos pertenecientes
al hospital del usuario conectado, y la tercera, los datos generales del registro, es decir, los que
involucran a todos los hospitales. En la Figura 44- Informes, se muestra un ejemplo concreto. Se
ha valorado la pertinencia o no de incluir una cuarta columna con los estandares de calidad
reconocidos actualmente [15,16], cuestién que sera decidida en el futuro.

La implementacion de este apartado ha sido generalmente sencilla y rapida de hacer. Sin
embargo, las consultas a la base de datos han requerido mas tiempo del esperado debido al
problema que se muestra a continuacion.

La mayor parte de la tabla consta de porcentajes, que a pesar de que mysqli no cuente con una
funcién directa que los calcule, es un dato estadistico sencillo y que no conlleva a una gran
complejidad a la hora de formular las consultas. Sin embargo, la tabla requiere el célculo de la
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mediana en varias de sus variables, y esta si ha requerido la busqueda e investigacidn de su
solucidn para poder implementarla de manera correcta.

@ Inicio

f91,1 Pacientes I nfo rm es

il Gréficos

D Informes INDICADORES GENERALES Hospital Universitario Basurto Total
9% RO (Radicalidad de la reseccién) 35 /35 (100,00%) | 212 /222 (95,50%)
Mediana de ganglios resecados 33,71 28,54
% pacientes con 215 ganglios resecados 34 /35 (97,14%) | 194 /222 (87,39%)
% complicaciones 24 /35 (68,57%) | 156 /222 (70,27%)
% complicaciones leves 14 / 35 (40,00%) 83 /222 (37,39%)
% complicaciones graves 9/ 35 (25,71%) 65 /222 (29,28%)
9% mortalidad 1/ 35 (2,86%) 8/ 222 (3,60%)
% complicaciones anastomaticas (fistula) 8/ 35 (22,86%) 64 /222 (28,33%)
% complicaciones respiratorias 10/ 35 (28,57%) 93 /222 (41,89%)
% failure-to-rescue 1/ 10 (10,00%) 8 /73 (10,96%)
Estancia mediana 14,00 14,00

Figura 44- Informes

Graficos
Por ultimo, y probablemente uno de los puntos mas fuertes de este registro, se ha reservado un
apartado para mostrar graficamente los datos mas significativos obtenidos de la base de datos.

Tras una busqueda para encontrar la herramienta que mejor cubriese las necesidades exigidas
a la hora de disefiar los graficos a mostrar, se dio con la libreria CanvasJS [17].

CanvaslS es una sencilla APl que genera graficos basados en JavaScript y facilita la integracion
con tecnologias como PHP. Esto Ultimo es esencial para nuestro registro ya que todos los datos
a mostrar en estos graficos proceden de la base de datos, a la que accedemos a través de PHP.
Ademas de cumplir estos requisitos minimos que se han nombrado, cuenta con una gran
variedad de ejemplos que han sido de gran ayuda a la hora de empezar a crear los primeros
graficos, ya que es una libreria que no se habia utilizado anteriormente, y ha hecho que el primer
contacto sea muy gratificante e incite a su uso. Por otro lado, cuenta con un manual muy extenso
donde poder aprender sobre cada atributo que acompana a los graficos y que ayuda a
personalizar al gusto del desarrollador cada detalle.

El registro cuenta con dos grupos de graficos. Los primeros muestran las estadisticas de cada
hospital, ordenados por volumen de actividad, sin mostrar qué dato pertenece a qué hospital.
El objetivo de estos es ver la situacidn de cada hospital en cada indicador, sin la intencién de
impulsar las comparaciones, pero si con el objetivo de que cada hospital sepa en qué aspectos
es mas débil y se centre asi en sumejora. En la Figura 45 se muestra un ejemplo.
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Figura 45- Indicadores de calidad de la reseccion

El segundo grupo muestra los datos del registro al completo, y estos se utilizaran para analizar
las técnicas y métodos empleados en diferentes aspectos de la cirugia esofagica, ya que hay
muchas caracteristicas que comparten todos los hospitales. La Figura 46 compara los resultados
de los diferentes tipos de reconstruccién del transito digestivo tras la reseccion del eséfago.

Ay ﬂ"
Bogratro M wra S (= ugpa | vl age s A

Dehiscencias toracicas segun tipo de anastomosis

Mecanica circular Mecanica lineal

Figura 46- Fracasos segun el tipo de reconstruccion

Para obtener una vista general de la seccidn que contiene todos los gréaficos generados, véase
en Anexos la Figura 55.

Volviendo a la implementacién, cabe destacar que estos graficos muestran los datos desde una
estructura especifica (véase Figura 47), por lo que se ha tenido que generar un método que
convierta los datos obtenidos de la base de datos en el formato requerido.
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<?php
SdataPoints = array (

array ("x'"=> , My'=> ),
array ("x'"=> , My'=> ),
array ("x'"=> , My'=> ),
array ("x'"=> , Tyt=> ),
array ("x"=> , Tylt=> ),

?>

Figura 47- Estructura de datos exigida

Esta generacién de la estructura exigida se ha divido en dos partes. Primero se prepara y ejecuta
la consulta, obteniendo asi un array con los datos que se desean mostrar, y, después, se filtran
estos datos creando el array final deseado. Las consultas se han preparado y ejecutado como en
todos los casos anteriores, por lo que no merece la pena enfocarse en ese aspecto, sin embargo,
la generacién del array si que se explicard brevemente.

Como se puede observar en la Figura 47, la estructura exigida consiste de un array formado de
arrays. Estos Ultimos constaran de una llave y de un valor; la llave hara referencia a un atributo
del grafico, como puede ser el eje X, el eje Y, el nombre que se le dard a ese punto, su tamafio,
etc; y el valor, como bien dice su nombre, guardara el valor de ese atributo.

En la Figura 48 que se presenta a continuacién, se puede ver a grandes rasgos el método
utilizado para obtener el formato correcto de estos datos. Para empezar, se creard un loop en el
gue se entrard tantas veces como hospitales haya en el registro en cada iteracién se accederd a
todos los arrays utilizando el indice $i, de manera que se guarden todos los datos
correspondientes a un hospital. Por ultimo, se creara una condicién que servira para remarcar
los datos del grafico pertenecientes al usuario conectado, para que pueda saber que datos le
corresponden, pero no tenga la capacidad de identificar a qué hospital pertenecen los demas
datos.

<?php
for ($i = 0; $i < intval ($ScountHospitales); $i++) {
if ($consultaBBDD[S$i]['Hospital'] == ShospitalUser) {
array_push($arrayDeDatos,
array ("x"=>$i, "y"=>calcEstad($i),"borderThickness" => 2));
} else {
array push (SarrayDeDatos,
array ("x"=>$i, "y"=>calcEstad($i)));
}
}
2>
Figura 48- Creacion array de datos
6.4. Pruebas

En este capitulo se detallan las pruebas realizadas a lo largo del desarrollo del trabajo. Gracias a
la ejecucion de estas pruebas se pueden identificar comportamientos no deseados y corregirlos
antes de comenzar con la implementacion de la siguiente fase.
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Para asegurar el correcto funcionamiento de todas las funcionalidades, las pruebas se han
realizado primero por parte del desarrollador, con la ayuda del interesado, y una vez publicada
la entrega, por parte de los usuarios.

En las pruebas que se presentan a continuacion se describiran las pruebas llevadas a cabo por

el alumno, y en un apartado final se resumiran las pruebas hechas por los usuarios.

6.4.1.Pruebas Entrega parcial 1

Recordar que en la primera entrega parcial se ha desarrollado la interfaz base que contendra las

demas secciones a realizar.

Tabla 2- Pruebas Entrega parcial 1

# Descripcion

Resultado esperado

Observaciones!

1 Comprobar que al hacer scroll

todos los elementos se comportan

de manera logica.

El encabezado y el ment de
navegacion se mantienen en su lugar
y los demas elementos se mueven
respetando el scroll.

El comportamiento
es correcto.

2 Comprobar que el atributo z-index

esta asignado correctamente, es
decir, que los elementos estas
superpuesto manteniendo un
orden légico.

El encabezado se sobrepone al menu
de navegacion dejando a la vista la
shadow-box y se sobrepone al
contenido cuando se hace scroll.

El comportamiento
es correcto.

3 Los elementos que crean una
accion al hacer click muestran un

correcto feedback al pasar el ratdon

por encima.

Todos estos elementos deben hacer
que el ratdn pase de mostrar una
flecha a mostrar una mano.

Los links también cambiaran el color
de su letra.

El comportamiento
es correcto.

6.4.2.Pruebas Entrega parcial 2

Recordar que en la segunda entrega parcial se ha desarrollado la insercidn y edicién de los

pacientes.

Tabla 3- Pruebas Entrega parcial 2

# Descripcion

Resultado esperado

Observaciones

1 Serespetan las diferencias entre
insertar y editar un paciente.

Cuando se edita un paciente se debe
mostrar su codigo junto al titulo, los
inputs deben mostrar el valor de la
base de datos, y el botén mostrado
al final debe ser el de “guardar”.

El comportamiento
es correcto.

2 Elusuario no debe ser capaz de
cambiar su hospital.

La entrada en la que se muestra el
hospital al que pertenece el paciente
no puede ser editable.

El comportamiento
es correcto.

3 Estado de las variables calculadas

En el caso de edicion, las entradas
que se calculan basandose en otras
deben calcularse al cargar el
formulario, sin necesidad de hacer
ningln cambio en estas.

El comportamiento
es correcto.

1 Solo se ha comprobado su comportamiento en los navegadores principales como Google Chrome,
Microsoft Edge, Mozilla Firefox y Safari.
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4 Correcto funcionamiento de las
entradas de tipo fecha.

En los navegadores que no cuentan
con un soporte completo para este
tipo de entradas, se debe mostrar
cual es el formato correcto para
insertar las fechas.

El comportamiento
es correcto.

5 Editar dos veces el valor de la
misma variable.

Se debe guardar el ultimo valor
asignado.

El comportamiento
es correcto.

6 Edicion de las variables multiples y

Todas las variables deberian poder

El comportamiento

simples. ser editadas a la vez. es correcto.
7 Decimales en las variables de tipo ~ Variables como la edad, talla o El comportamiento
numérico. numero de ganglios, entre otras, no es correcto.

deben permitir decimales.

8 Scripts que hacen aparecery
desaparecer variables.

Ciertas variables deben hacer
aparecer otras cuando su valor es
“si” y hacerlas desaparecer cuando
su valor es “no”.

El comportamiento
es correcto.

9 Todas las variables cumplen su
funcién correctamente

Todas las variables actian como
deberian, no se ha encontrado
ningun error y el formulario esta listo
para su uso.

Hay ciertas
variables que
necesitan recibir
alguna
modificacidn.

6.4.3.Pruebas Entrega parcial 3

Recordar que en la tercera entrega parcial se ha implementado la importacién de pacientes

desde el registro Eurecca.

Tabla 4- Pruebas Entrega parcial 3

# Descripcion

Resultado esperado

Observaciones

1 Comprobar si se importan todos
los pacientes.

Se deberian importan todos los
pacientes del archivo Excel.

El comportamiento
es correcto.

2 Comprobar que los seis tipos de
variables se importan
correctamente.

Todas las variables deberian
importarse sin lanzar ningun error.

El comportamiento
es correcto.

3 Comprobar el funcionamiento del
caso en el que una variable de
Eurecca se divide en dos en
RENACE.

La variable de Eurecca deberia
dividirse y asignar a cada variable de
RENACE su valor correspondiente.

El comportamiento
es correcto.

4 Referencias de las variables
multiples en la base de datos.

Las variables multiples deberian
importarse a la base de datos
haciendo referencia al usuario al
paciente al que pertenecen.

El comportamiento
es correcto.

5 Comprobar que se importan el
mayor nimero de variables
posibles.

Todas las variables con opcidn de ser
importadas se afiaden
correctamente a nuestra base de
datos.

Hay ciertas
variables que se
podrian importar
gue no han sido
seleccionadas.

6.4.4.Pruebas Entrega parcial 4

Recordar que en la cuarta entrega parcial se ha implementado la seccién que muestra los

informes.
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Tabla 5- Pruebas Entrega parcial 4

# Descripcion Resultado esperado Observaciones
1 Comprobar que los calculos estan Los datos mostrados son correctos. El comportamiento
bien hechos y los datos mostrados es correcto.

son correctos.

6.4.5.Pruebas Entrega parcial 5

Recordar que en la quinta entrega parcial se ha implementado la seccion que muestra los
graficos.

Tabla 6- Pruebas Entrega parcial 5

# Descripcion Resultado esperado Observaciones
1 Los graficos muestran los datos de  Todos los hospitales tienen su marca  El comportamiento
todos los hospitales. en todos los gréficos, incluso si su es correcto.
valor es 0.
2 Identificacion de los datos. Solo se marcaran los datos del El comportamiento
usuario conectado, de manera que es correcto.

no pueda identificar a qué hospital
pertenecen los demas datos.
3 Zoom de los gréficos. Los graficos pueden verse a pantalla El comportamiento
completa al hacer click sobre su es correcto.
titulo. Y se saldrd de esta haciendo
click sobre la “X” situada en la parte
superior derecha.
4 Feedback de los graficos. Los titulos de los graficos muestran El comportamiento
el puntero con forma de mano. es correcto.
Al colocar el cursor encima de un
punto del grafico se mostrard una
pestafa con los datos detallados.

6.4.6.Pruebas con usuarios

Una vez hechas todas las correcciones que se veian oportunas por parte del desarrollador y del
interesado, se ofrecid el producto a los primeros usuarios y se les pidid que rellenasen una
encuesta de satisfaccion, donde puntuasen ciertos aspectos que el desarrollador y el interesado
consideraban importantes, y, ademas, hiciesen propuestas con el fin de mejorar el registro.

En la Tabla 7 se muestran las opiniones de los usuarios agrupadas segun su pertenencia o no al
registro Eurecca, lo que condiciona el método utilizado para la insercién de datos.

Dentro de las respuestas hay que destacar el elevado grado de satisfaccidon de los usuarios. La
Unica diferencia que llama la atencién, aunque ldgica, es el interés para la practica clinica, mucho
mas acusado entre los hospitales que carecen de un registro previo.
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Tabla 7- Resultados de la encuesta de satisfaccion

No EURECCA EURECCA TOTAL
Interés global 10 9,3 (8-10) 9,7 (8-10)
Intuitivo (manejo de la pagina Web) 9,6 (8-10) 9,5(9-10) 9,7 (8-10)
Facilidad de rellenar las variables 9 (8-10) 9,3 (9-10) 9,1 (8-10)
Duplicidad del esfuerzo desde el EURECCA No aplica 42,5% (20-70) 42,5% (20-70%)
Trat.)ajo extra” sobre la actividad clinica 17,4% (2-30) 27,5% (10-70) 21,9% (2-70%)
habitual
Interés para la practica clinica 9,6 (8-10) 7,8 (6-10) 8,8 (6-10)
Inter.es' par_a publicaciones o registros 9 (7-10) 9,3 (9-10) 9,1(7-10)
multicéntricos
Interes’d.e los Informes y graficos generados 9,2 (8-10) 9,8 (9-10) 9,4 (8-10)
automaticamente
Intere§ de extender el registro a otras patologias 10 9,7 (9-10) 9,9 (9-10)
0 secciones

(Datos expresados mediante media y rango)

Ademas de alguna sugerencia sobre la posible inclusién de nuevas variables concretas, se
destaca la clara necesidad de ligar el registro con algun tipo de programa de calculo de
supervivencia global y libre de enfermedad (SPSS) basada en los datos de seguimiento.

La mayor parte de las sugerencias hacen referencia a la falta de ciertas variables en el formulario
o a la posible mejora de alguna de ellas. Estas se discutirdn con el interesado y se decidira que
variables merece la pena mejorar o afiadir, analizando la mejora de calidad que puedan aportar
al futuro del registro.

Otra parte de las sugerencias hacen referencia a la necesidad de poner este registro en manos
de una empresa que pueda sacarle provecho y llevar un correcto manejo de los datos que
interfieren. Estas son propuestas con vistas al futuro, que se tendrdn en cuenta mas adelante,
pero con las que ahora no se pueden tomar medidas.

En cuanto al disefio de la aplicacidn, la usabilidad de esta u otros aspectos que influyan
directamente con el desarrollador solo se ha recibido una sugerencia: el aumento de tamafo de
los simbolos que forman los graficos.
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Gestion y seguimiento del
proyecto

En este capitulo se hara un andlisis de la gestion llevada a cabo a lo largo del proyecto. Se
detectardn los puntos en los que se haya desviado de la planificacion, su repercusion en los
plazos y la razén por la que no se habia previsto. De esta manera, se tendrd mas cuidado con
estos aspectos en los futuros proyectos a realizar.

7.1. Gestion de la planificacion

En este capitulo se hard un repaso a las desviaciones respecto a la planificacion realizada en el
comienzo del trabajo. A continuacién, se muestra una lista con los factores que mas han
afectado a lo establecido en cronograma inicial.

COVID-19: la irrupcién de la pandemia por coronavirus a principios de marzo cambié
radicalmente la normalidad existente, y con ella cualquier tipo de planificacidn realizada. Los
planes académicos cambiaron drdsticamente y la carga de trabajo aumento considerablemente,
por el nimero de tareas enviadas a los alumnos. Esta repentina carga de trabajo, con plazos muy
ajustados, supuso una pausa casi al completo en el desarrollo del TFG, lo que provocé cierto
retraso en los plazos establecidos.

Ademas, parte del desarrollo de este registro pasaba por la parte de prueba a manos de los
cirujanos. Para realizar estas pruebas, al tratarse de datos personales, se necesitaba un
certificado por parte de los respectivos Comités de ética que permitiese la insercién de pacientes
en el registro RENACE, (certificado que puede consultarse en la seccidon de anexos, Figura 49).
Este proceso de certificacion tanto del registro como de los usuarios de prueba se retrasé
considerablemente, haciendo que las pruebas se pospusiesen y con ellas, las posteriores fases
de correccidén de errores previstas.

Importacion desde Eurecca: este retraso fue causado por una falta de andlisis durante el
proceso de planificacidon y una subestimacidn al tiempo que llevaria la importacién de datos de
Eurecca a RENACE.

Debido a esa falta de prevision, se tuvo que dedicar mucho tiempo que no estaba en los planes
al disefio de una solucién viable para este objetivo imprescindible establecido por el interesado.
Junto a eso, el hecho de que la implementacién pasase por el trabajo con un archivo Excel, que
implicaba la utilizacién de una libreria nueva para el desarrollador, no ayudd a agilizar esta carga
de trabajo extra.

Graficos: la implementacion de los graficos trajo consigo dos variaciones respecto al
planteamiento inicial, una positiva, ya que una parte se realizé mas rapida de lo esperado, y una
negativa, ya que otra de las partes requirié mas tiempo del previsto.
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En cuanto a la positiva, al encontrar la libreria CanvaslJS [17], que ayudaria a la generacion de
datos, se vio que traia una gran variedad de ejemplos y una documentacion de calidad que
aligeraria el proceso de familiarizacién con la herramienta. Sin embargo, no se esperaba que el
uso de esta libreria de la que no se tenia conocimiento previo fuese tan facil, por lo que se
requiso menos tiempo del esperado para disefiar esta generacidén de datos y amoldarlos a las
exigencias del interesado. Esto ayudd a recuperar parte del tiempo perdido por las demas
desviaciones negativas que habian sucedido hasta el momento.

Aun asi, seguido de esta variacion positiva en la planificacion, vino la negativa. Este tiempo no
previsto vino de la mano de las consultas a la base de datos para obtener los datos que se
mostrarian en los graficos. El principal problema que trajeron estas consultas fue que algunos
hospitales no tenian datos en todas las estadisticas que se reflejaban en los graficos, por lo que
resultéd un problema para llevar a cabo la solucién disefada en un principio. En busca de esta
solucidn se acudié desde los foros mas comunes [18] hasta otros que nunca antes se habian
visitado, y al no encontrar una solucidén que se adecuase al caso concreto que se enfrentaba, se
tuvo que disefiar e implementar una solucién propia, lo que llevé mds tiempo del esperado.

Y, por ultimo, al ver la claridad con la que estos graficos mostraban las diferentes estadisticas de
la base de datos, el interesado propuso la creaciéon de mas graficos de los que se habian
acordado en un principio, creando finalmente siete graficos.

Estilos: los estilos han ido causando problemas que se han ido solucionando a lo largo de todo
el desarrollo, debido a la inexperiencia a la hora de crear el disefio de una pagina desde cero.
Aun asi, se han utilizado ayudas como las de Bootstrap para facilitar el disefio de ciertos
elemento y estructuras, pero no ha evitado que se tenga que dedicar tiempo a la correccién de
pequeios errores y, sobre todo, en intentar que el registro mantuviese una imagen correcta en
el mayor nimero de buscadores posibles.

Cuantificando en horas la desviacién causada por estos factores comentados, solo cabe
comentar la referente a la exportacidén de los pacientes desde Eurecca. El trabajo extra que
supuso por la parte de disefio, implementacion y el aprendizaje de la nueva herramienta
utilizada, conllevé a una desviacion de alrededor de 50 horas. Las demds desviaciones no han
supuesto un aumento significativo en el nimero de horas.

Por lo tanto, teniendo en cuenta que en un principio se previé que se dedicarian un total de 352
horas, el nimero de horas totales ha acabado siendo de 400.

7.2. Gestion del alcance

Dejando a un lado las desviaciones comentadas, en este apartado se analizara la gestion del
alcance de este trabajo, echando la vista atras a lo especificado en la seccién 2.2 y analizando si
se ha cumplido o no lo establecido.

En cuanto a la integracidn del registro en la AEC, el camino para lograrlo ya ha asentado sus
bases durante el desarrollo de este TFG, logrando una excelente opinion por parte de los
usuarios que lo han probado y cumpliendo los objetivos del interesado.

En lo que a la usabilidad de la pagina web se refiere, se considera que se ha conseguido hacer
una interfaz limpia, sin distracciones y que permite centrarse en lo que es verdaderamente
importante, haciendo asi mas llevadera y agil la interaccion entre el usuario y el registro.
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La anonimizacion de los datos, tanto en el aspecto de su almacenamiento, como a la hora de
limitar lo que cada usuario puede ver sobre los demas hospitales, se ha cumplido
satisfactoriamente. En la base de datos no se guarda ningln dato identificativo, y sera cada
cirujano el que guarde de manera local la relacidn entre cédigo y el nombre del paciente. En
cuanto a la interfaz, no se permite a los usuarios acceder a los pacientes que no les pertenecen,
y tanto en los informes como en los graficos solo serdn capaces de identificar los datos de su
propio hospital.

Por dltimo, y el punto mas importante, se han conseguido cumplir todos los requisitos acordados
con el interesado. De hecho, durante el desarrollo algunos de estos objetivos han sufrido
cambios, como el numero de variables a implementar, o qué estadisticas mostrarian los graficos,
y estos se han gestionado correctamente consiguiendo completar todos ellos. El objetivo
opcional que supone la expansién del registro a otras secciones de la AEC es una cuestidn que
debe decidirse en la Asamblea General Ordinaria 2020, planificada para el mes de noviembre.

7.3. Gestion de los sistemas de informacion

La comunicacion con la tutora y con el interesado durante el comienzo del desarrollo ha ido tal
y como se habia previsto, utilizando el mail para dudas puntuales y las tutorias o reuniones para
la discusion de cuestiones mas profundas.

Sin embargo, a causa del ya comentado COVID-19, estos sistemas de comunicacién han tenido
gue ser actualizados para acomodarse a lo que ahora se llama la ‘nueva normalidad’. El
intercambio de informacidn con la tutora se siguié haciendo a través del mail, pero las reuniones
pasaron a hacerse via BlackBoard Collaborate, plataforma que ha aportado la universidad para
realizar tanto clases como reuniones durante este periodo de cuarentena.

Por otro lado, las reuniones con el interesado han sido mas comunes y féciles de lo previsto, ya
que en un principio se iba a estar en provincias diferentes, lo que hacia complicadas las
reuniones, pero en consecuencia de esta pandemia, se han podido hacer reuniones
practicamente dos veces por semana, para discutir cualquier aspecto del diseiio y el progreso
del registro.
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Conclusiones

En este capitulo se sacan las conclusiones de los diferentes aspectos que han formado parte del
desarrollo de este trabajo de fin de grado.

8.1. Conclusion general

Como conclusion que aborde todos los aspectos, se podria decir que el desarrollo de este trabajo
de fin de grado ha acabado de la mejor manera posible. Se han cumplido todos los objetivos
principales, y se ha dejado el camino preparado para completar en un futuro los demds objetivos
solicitados por parte del interesado. Ademas, como se ha visto en las pruebas a los usuarios, y
como se recoge en la encuesta de satisfaccidn, la satisfaccion por parte de los cirujanos que han
probado el registro es practicamente absoluta, con pocas cosas a mejorar en lo que a las tareas
del alumno desarrollador se refiere, pero a su vez, con la posibilidad de haber abierto un gran
camino a recorrer.

8.2. Tecnologias y metodologias utilizadas

Las tecnologias utilizadas durante el desarrollo del registro han cumplido su labor tal y como se
esperaba, desde las aplicaciones conocidas anteriormente hasta las herramientas que se han
utilizado por primera vez como la libreria CanvasJS o la aplicacién web projectmanager.com para
la creacion del diagrama Gantt.

Sin embargo, ha habido una aplicacion con la que no se habia contado desde el principio, y que
se comenz6 a utilizar tras el mal funcionamiento de la herramienta utilizada hasta el momento.
Este cambio se produjo en el sistema de transferencia de datos del ordenador al servidor
provisto por la AEC. En un principio se utilizé el sistema propio de Windows, pero tras unos dias
de prueba se vio que era muy lento y con muy pocas facilidades, por lo que se optd por pasar a
FileZilla, herramienta que facilita este intercambio de archivos de la que ya se ha hablado en el
capitulo 5.2.4.

8.3. Respecto al grado

Como bien se ha explicado a lo largo de esta memoria, la implementacidn de este registro gira
en torno al desarrollo de una pagina web con su base de datos correspondiente. Por ello, las
asignaturas que mas presentes se han tenido han sido las de Sistemas Web, Bases de Datos y
Disefio de Bases de Datos. Ademas, debido a la gestidn que se ha tenido que realizar a lo largo
de todo el desarrollo también se han tenido que aplicar los conocimientos aprendidos en la
asignatura Gestidn de Proyectos.

Como conclusién en cuanto al grado se refiere, se ha de remarcar la importancia que se les dan
a todas y cada una de las asignaturas cursadas ahora que echa la vista atras. Ya que muchas
veces, como estudiante, no se encuentra el sentido a todas las asignaturas o ciertos aspectos
que se tratan en estas, y no es hasta que pasa el tiempo y se mira atrds, desde un punto de vista
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diferente, cuando uno se da cuenta de que todas aportan conocimiento, herramientas y nuevas
experiencias que luego seran utiles, en mayor o menor medida, a la hora de tener que afrontar
las dificultades que se nos presentan en situaciones mas complejas como puede ser el completo
desarrollo de un trabajo de fin de grado.

8.4. Futuro de la aplicacion

Presentado el registro RENACE a una parte representativa de la Junta Directiva que sera
ratificada en la proxima Asamblea General de la AEC (presidente electo y proxima presidenta
del Comité Cientifico incluidos), se muestra como un arma fécil de aplicar, necesaria y que ofrece
un feedback inmediato, ayudando a saber cudles son los principales indicadores, cémo se situa
cada hospital en relacion a los demds y respecto a los estandares internacionales reconocidos
(los denominados “benchmarks”), y a observar de forma grafica con qué factores se relacionan
las complicaciones o los resultados de efectividad a largo plazo.

Si se consigue garantizar la confidencialidad de los datos segun la ley y los derechos de los
pacientes, si se limitan las variables y se generaliza su uso, el registro RENACE representara el
germen del tan anhelado Registro Nacional de Cirugia, como marca de identidad de la AEC y
recurso incomparable para poner a disposicion de todos y todas la experiencia y resultados de
todos y todas, plasmada de forma objetiva y visual, de tal modo que puedan evolucionar los
estandares de tratamiento dentro de cada patologia.

Manteniendo apartados comunes (datos demograficos, estudio de extension, anatomia
patoldgica, seguimiento) y otros especificos de cada patologia (tipo de tratamiento o técnica
quirurgica), el RENACE podria evolucionar hacia un REN-AEC (Registro Nacional AEC). La solicitud
de un presupuesto y el desarrollo del proyecto ya han sido encargados al coordinador de Cirugia
esofago-gdstrica, que ha participado activamente en este TFG.
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Anexos

Este Ultimo apartado recoge una serie escogida de anexos con informacion de interés tanto para
las partes interesadas actualmente en este proyecto, como futuros desarrolladores que deseen
extenderlo. La recopilaciéon en concreto es la siguiente:

Informe favorable del CEImE a la realizacidn de este proyecto
Diagrama de Gantt detallado

Formulario completo “Anadir nuevo paciente”

Modelo de datos integro de la base de datos de RENACE
Gréficos

vk wnN e
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1. Informe favorable del CEImE a la realizacion de este proyecto

CEIm

Euskadiko Medikamentuen St - i’:’SKj MRLA&TE-
gaineko lkerkuntza Batzorde Etikoa 2 GOBIERNO VASCO
Comité de Etica de la Investigacion .

con medicamentos de Euskadi OSASUN SAILA

DEPARTAMENTO DE SALUD
INFORME DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON
MEDICAMENTOS DE EUSKADI
(CEIm-E)

Nagore Garcia Goitiandia
Secretaria del CEIm de Euskadi (CEIm-E)

CERTIFICA

Que este Comité, de acuerdo a la ley 14/2007 de Investigacion Biomédica, Principios éticos de la declaracién
de Helsinki y resto de principios éticos y legislacién aplicables, ha evaluado el proyecto de investigacién titulado
Registro Nacional de Cirugia Esofagica de la Asociacién Espaiiola de Cirujanos (RENACE).

Cddigo interno: PI2020046 (DOCENTE)

Version del Protocolo: Versién 1 de 17 de febrero de 2020

Versién de la Hoja de Informacién al Paciente: GENERAL / Versién 2.2020

Y que este Comité reunido el dia 08/04/2020 (recogido en Acta 06/2020) ha decidido emitir informe favorable
a que dicho proyecto sea realizado por el siguiente personal investigador:

......‘..

Jon Diez Barrios (Sisternas Informaticos) Universidad del Pais Vasco UPV/EHU

José Ignacio Asensio Gallego (Cirugia General v Aparato Digestivo) Hospital Universitario Donostia
Emma Eizaguirre Letamendia (Cirugia General y Aparato Digestivo) Hospital Universitario Donostia
Ismael Diez del Val (Cirugia General Y Aparato Digestivo) Hospital Universitario Basurto

Saioa Leturio Fernandez (Cirugia General ¥ Aparato Digestivo) Hospital Universitario Basurto
Gaizka Errazti Olartekoetxea (Cirugia General y Aparato Digestivo) Hospital Universitario Cruces
Aingeru Sarriugarte Lasarte (Cirugla General y Aparato Digestivo) Hospital Universitario Cruces
Lorena Reka Mediavilla (Cirugia General ¥ Aparato Digestivo) Hospital Universitario de Araba

José M@ Vitores Lépez (Cirugia General ¥ Aparato Digestivo) Hospital Universitario de Araba

Lo que firmo en Vitoria, a 22 de abril de 2020

Nagore Garcia Goitiandia
Secretaria del CEIm de Euskadi (CEIm-E)

Euskadi
adiko Medikamentyen gainako Ikerkuntza Batzorde g,
o 9 e Etikoa
Cor FtEEtm.
A —— \9

Nota: Se recuerda la obligacién de:
- Incluir en Osabide la alerta correspondiente a cada paciente, de que se encuentra bajo estudio o ensayo clinico
- Enviar un informe de seguimiento anual y el inferme final que incluya los resultados del estudio (si el estudio dura menos de un

afio, con el informe final serd suficiente). Més informacién en la pagina web del CEIm-E: http://www.euskadi.eus/comite-etico-
investigacion-clinica/

Figura 49- Informe favorable del CEImE a la realizacion de este proyecto
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Diagrama de Gantt detallado
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Figura 51- Diagrama de Gantt detallado
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3.

Formulario completo “Afadir nuevo paciente”

Registro Nacional de Cirugia Esofagica & s

Anadir nuevo paciente

Datos del paciente

Centro/Haspital

Edad

Seno
Selercing urd peiin

Situacion Funclonal
Stz ura cpiin

Valoracion nuiricional subjetiva
Sefeccione ura cpcidn

indice A5A
Sedwnciang una opeitn

Comorbilidad
Uinfartz ce miocardo
Jinsuficienca cardisc:
JLrfenredad vasouar perifércs
ILrdenredsd cerebrovascular

indice de Comorbilidad de Charlson

[Retlrar s eetast e et wjeratan o caleeicn

Diagndstico y estudio de extension (datos de |la enfermedad)

Fecha del diagnéstico

Tipo histaldgica

Anatomia Patoldgica

Pruebas dizgnésticas
| ddpmen aaus saiccckane una spekin - Fastinagia
Localizacién dal tumar :—';r,\“‘,._q_,r,;,,
LI S ] [Reseocian musesa/submsiss
MErarcascapla
Hemoglobina ut apia sploradars
CPET TC
Al Préxima a la cirugia Disammzgrafia ss2a
| el audl CRn
Lkcografia-bicpsia
Albiamina presperatoria Ca 19.9
el uymil
Estadificacian clinica (cTHM}
s M
— T
Optimizacion preoperatoria
' Ferraterapia Saporte nutricional
| Selections uns apcién - Selessicns Lne catién
[——
Tratamiento neocadyuvante
Fecha inicio Fecha fin Tipa de
[dimenzana [=] [ e mmyazas [=] seleszions s oacién
Cirugia
Fecha Abordaje
[iennane f
Abdamen Téran
Reconstruccian Seprciang una apcian - Relereisng una epsitn -
Seleutiane una spiin
Pasicién
Yeyunostomla de alimentacidn Selectiane una cpisn -
Intervencion quinirgica asaciada Linfadensciomta
Seurrk i i
e Abdominal: Torddica:
Ssecchne una cpein ¥ Selecdeneunzopdién *
Anastomosis
Localizaclén Técniea
Sedare e una spedn - Saler itz ura peidn -

Figura 52- Parte superior del formulario completo “Afiadir nuevo paciente”
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Anatomia Patologica

Grado de diferenciacién
Selectiane ura cpeidn -

Mimera de ganglios resecados

piveT
Selccions una apodn

N® de ganglios afectados por el tumor

Radicalidad de la reseccidn
Ssiectione ura cpeidn -

Irvasion perineural

Determinacion de HER-2

Nagatheo Pasitivo

Evolucion postoperatoria

Invasion linfatica

Presencia de Barrett adyacente

PiypM
Selecrions una opdtn -

M

Invasion vascular

Grada de regresion tumaral de Mandard (GRT)
Selecsicns e oadién -

Fecha de alta b italari

o

[aimmyzaas

Complicaciones anastométicas (Fistula)
sstectione ura cpeidn

«

Complicaciones (Clavien-Dinds)
selscions uns poin

Tratamienta de la fistula
seleccions una apcén

de complicacion pulmonar

Nuga séres mantenida
dsumuria
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Figura 53- Parte inferior del formulario completo “Afiadir nuevo paciente”




Modelo de datos integro de la base de datos de RENACE

0 bbdd_aec registrorenace usuarios)|
9 User : varchar(100)
@ Password : varchar(100)
9 Hospital : varchar(100)
@ Ciudad - varchar(50)

9 bbddiaecuegisiorenace pacientes|
2 Codigo : int(11)
# DP_CodigoEur - int(11)
@ Hospital - varchar(255)
DP_Fecha - date
# DP_Edad : int(11)
# DP_Sexo - int(1)
# DP_Peso - float
# DP_Talla - int({1)
% DP_SF - int(11)
# DP_VNS - int(11)
% DP_ASA: int(11)
D_FD - date
# D_TH: int(11)
# D_LT: int{11)
# D_HD - float
# D_HPC - float
# D_AP - float
#D_Ca:float
# D_ECCT - int(11)
# D_ECCN :int(11)
# D_ECCM :int(11)
# OP_TP int(11)
# OP_F -int(11)
# OP_SN :int(11)
TN_FI - date
& TN_FF : date
« TN_T:int(11)
# TN_T_D - float
@ C_F:date
# C_Rec: ini(11)
# C_AACini(11)
# C_ABT ini({H)
# C_AbT_P int(11)
# C_LA:int(11)
# C_LT: int(11)
# C_LC:in(11)
# C_AnL: int(11)
# C_AnT  int(1)
# C_YA:int(11)
# C_I0A  int(11)
% AP_GD - int(11)
% AP_pT - int(11)
% AP_pN  int(11)
# AP_pM - int(11)
# AP_NGR - int(11)
# AP_NGAT - inf(11)
# AP_RR - int(11)
#AP_IL: int(11)
# AP_IV - int(11)
% AP_IP - int(11)
% AP_PBA: int(11)
# AP_D:int(11)
# AP_GRT - int(11)
@ EP_FAH: date
# EP_TF - in(H)
# EP_TCP - int(11)
% EP_CCD - int(11)
# EP_CH - int(11)
# EP_CA:int(11)
# EP_CU - int(11)
# EP_CI - int(11)

# EP_R - in(11)
@EP_R F:date
© EP_R_T: varchar(50)
% EP_Oint(11)

# EP_O_LR: int(11)
% EP_O_Q:ini(11)
# S_TA: int(11)
#S_TA_D : float
@S F-date
#S_E in(H1)
#S_R:int(11)
S_R_F: date

# S_R_TR: in(1)

© bbdd_ace_regisirorenace pacientes_d_mult_pruebas_diagnosticas|
o pacCode : int(11)
# 1 int(t1)
#2:int(11)
PER G
w 4:int(11)
#5:int(11)
#6:int(11)
& 7 int(11)
8 int(t1)
# 9 int(t1)
#10:int(11)

© bbdd_asc segistiorenace eureca import variables| {§ & bbdd sec « »_import Qbbddsaccr hospital

@ orden - int(11) @ orden :int(11) # Codigo - int(11)

& name - varchar(100)  eurecca - varchar(400) & Hospital - varchar(11)

& traduccion - varchar(50)  renace - varchar(11)

# trad_val - tinyint(1)

@ bbdd_ace registrorenace pacientes_dp_mult_comorbilidad.
{4 pacCode - in(11)
1 int(11) Qbbddsaccuregisiioreaace van dpisexo| [0 bbddsaee regisiorenace var dpusii [ @ bbdd aec registiorenace vandpavns|
# 2 ini(11) # code - int(11) # code  int(11) # code  int(11)
# 3 int(11) & name - varchar(50) & name - varchar(100) & name - varchar(150)
# 42 int(11) 0 bbdduaccuregisiorenace vardpyasal
¢ Enl, # code - int(11)
# 62 im(11) © name : varchar(250)
# T int(11)
# 8 int(11)
# 9 int(11)
# 10 ini(11) © bbdd_aec registrorenace var_d_eccn| ] © bbdd_aec_registrorenace var_d_eccm| [} € bbdd_aec_registrorenace var_d_ecct
# 11 int(11)
# code - int(11) # code - int(11) # code - int(11)

# 12:ink(11) & name - varchar(50) & name - varchar(50) & name - varchar(50)
413 int(11)
o 14 in(t1) @ bbddsacc registrorenace vard ] [ 6, bbdd aec registiorenace var.d loc. tumor| [ 6 bbdd.aec registrorenace varn d.ct
# 15 :int(11) # code - ini(11) # code int(11) 9 code - int(11)
# 16 - int(11) & name : varchar(100) & name - varchar(100) & name - varchar(50)
# 17 in(11) Qbbdd ace egisiorenacevanduth)
# 18 int(11) # code - int(11)
419 int(11) & name : varchar(50)

bbdd.aec registiorenace var.op.fer
# code - int(11)
@ name - varchar(100)

# code - int(11)
@ name - varchar(50)

{0 bbddiaec registrorenace var.op.sni

bbad;aec. registiorenace var.op.d|

# code - int(11)
@ name - varchar(100)

© bbdd_aec. registiorenace var,tn_tipo. trat

2 code int(11)
@ name - varchar(50)

4 code - int(11)
@ name - varchar(50)

bbdd.aec. registrorenace var. tn.

© bbdd acc regisizorenace pacientes_tn_mult_quimio_tipo)
© pacCode : int(11)

& 1:int(t1)

4 2:int(11)

PER G

# 4:int(11)

#5:int(11)

#6:int(11)

4 bbdd_acc regisiiorenace pacientes_ep_mult_comp_pulm
4 pacCode : int(11)

#1:int(t1)

4 2:int(11)

PER G

« 4:int(11)

#5:int(11)

6 int(11)

# 7 int(t1)

# 8 int(t1)

£ bbdd_aec_regisicorenace pacientes_s_mult_quimio_tipo
4 pacCode : int(11)

#1:int(11)

4 2:int(11)

PER G

# 4:int(11)

#5:int(11)

6 int(11)

© bbdd_aec registrorenace pacientes_s_mult_r_tp)
2 pacCode :int(11)

&1 int(11)

%2 int(11)

# 3 int(11)

# 4:int(11)

#5:int(11)

S_FE: date

9 code : int(11)
@ name - varchar(50)

4 vl int(11)

& nameEur : varchar(50)

@ bbdd_ace registrorenace var_dp_mult_comorbilidad

© bbdd, acc. registrorenace var. c.iga
+ code - int(11)
@ name : varchar(50)

# code :int(11)
@ name : varchar(50)

. bbdd.aecregistiorenace var, c.rec]
“
@

© bbdd, aec. registiorenace var. ¢ abt.p)

code :int(11)
name : varchar(50)

© bbdd_aec_registrorenace var,¢_posicion|

2 code :int(11)
& name : varchar(50)

# code: int(11)
& name - varchar(s0)

3 bbdd_aec_registrorenace var_c.yal

© bbdd_aec_registiorenace var_c_lt
# code :int(11)
& name : varchar(50)

1 bbdd_aec, registrorenace var.c.an_loc]

' code :int(11)
@ name : varchar(50)

@ bbdd_aec. registrorenace var. ¢ aa
# code - int(11)
@ name : varchar(50)

© bbdd_ae. registiorenace var.c_linf.ab|
# code :int(11)
@ name : varchar(50)

© bbdd_aec. registrorenace var. c_ant
# code - int(11)
@ name : varchar(50)

# code “int(11)
@ name : varchar(50)

© bbdd_aec._registrorenace var_c_an
L
@

£ bbdd_aec. registiorenace var. c_abt

code :int(11)
name : varchar(100)

0 bbddsaccuregistorenace varcalinfatoy

' code :int(11)
@ name : varchar(50)

Lybbddacciegistiorenacevarscale
# code: int(11)
@ name - varchar(50)

bbddsacciegistiorenace varscala)
# code: int(11)
@ name - varchar(50)

9 bbddsaccuregisiorenace varscoanatec

@ code - int(11)
@ name : varchar(50)

© bbdd_aec_registrorenace var_ap_gd
# code - int(11)
& name : varchar(100)

© bbdd_aec_registrorenace var_ap_d|
2 code - int(11)
& name : varchar(50)

#
£l

@ bbdd_aec_registrorenace var_ap_m]
code : int(11)
name - varchar(100)

- bbdd_aec_registrorenace var_ap_pt
# code - int(11)
& name : varchar(150)

# code - int(11)
& name : varchar(100)

© bbdd_aec_registrorenace var_ap_pn

# code int(11)
& name : varchar(100)

© bbdd_aec_registrorenace var_ap_grt

# code - int(11)

- bbdd_aec_registrorenace var_ap_pm|
@ name : varchar(50)

© bbdd_aec_registiorenace var_ap_pba
# code :int(11)
@ name : varchar(50)

- bbdd_aec._registrorenace var_ap_iv]
# code -int(11)
@ name : varchar(50)

1 bbdd_aec.registrorenace var_ap_ip|
# code - int(11)
@ name : varchar(50)

# code < int(11)
@ name : varchar(50)

- bbdd_aec. registrorenace var_ap. il

0 bbddiaccuegistiorenace variepio.l]
# code - int(11)
@ name - varchar(25)

8bbdd accegisiorenace varseputcp|
# code - int(11)
@ name : varchar(50)

£ bbdd aecuegisiorenace vareptf
# code - int(11)
@ name - varchar(50)

. bbidiacc registorenace varep.r]
# code - int(11)
@ name - varchar(50)

[
[}

.bbdd aecregistrorEnaca var.ep o)
code - int(11)
name - varchar(50)

# o

. bbidiaec registorenace var.ep.o.q

ode - in(11)
an

ame : varchar(25)

:bbddsacc regisiorenace varepsci
+ code  int(11)
@ name - varchar(150)

:bbdd.aecregistrorenace varzep.ccd

2 code 1 int(11)
@ name - varchar(5)

@ bbdd aec registrorenace var.ep.cu
+ code  int(11)
@ name - varchar(150)

@ bbdd_aec_registrorenace var_
@ code  int(11)

@ name : varchar(0)

4 val - int(11)

@ nameEur : varchar(50)

mult_pruebas_di

# code: int(11)
& name - varchar(50)
#val: int(11)

& nameEur - varchar(50)

@ bbdd_aec_registrorenace var_tn_mult_quimio_tipo| [§ @ bbdd_ace registrorenace var_ep_mult_comp_pulm

9 code  int(11)
& name : varchar(50)

4 val :int(11)

& nameEur  varchar(100)

2 code : int(11)
@ name - varchar(50)

# val - int(11)

9 nameEur : varchar(50)

£ bbdd_aec_regisirorenace var_s_mult_quimio_tipo

.bbdd.aec. registrorenace var.s mult.rtp]
2 code - int(11)

& name - varchar(50)

# val int(11)

@ nameEur : varchar(50)

- bbdd_aec.registrorenace var.ep_ch
# code - int(11)
@ name : varchar(100)

£ bbdd_aec_ registrorenace var_ep_ca
# code: int(11)
@ name : varchar(100)

. bbddiaccuegistorenace varusata
# code - int(11)
@ name : varchar(50)

%
)

£ bbdd accuegisiorenace var s ruE|

code - int(11)
name : varchar(50)

{0 bbddiceciregisirorenace varusiel
+ code - int(11)
@ name : varchar(100)

Figura 54- Estructura de la base de datos
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Figura 55- Pdgina de visualizacion general de Grdficos
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