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Capitol 1

Idea del projecte

Aquest primer capitol permet situar els actors que intervindran en el projecte i quins son els objectius que cal
haver complert un cop hagi estat finalitzat. Principalment doncs, es déna una petita definicié que ajudari

a introduir-nos i situar-nos en la tematica del projecte i el seu futur desenvolupament.

1.1 Motivacid

Els estudis d’observacié i prediccié de casos diagnosticats de cancer a Catalunya [11] justifiquen la necessitat
de reforcar la qualitat assistencial en I'atencié sanitaria dels pacients implicats. La planificacié sanitaria és el
procés que té com a objectiu millorar I'assisténcia sanitaria dels pacients. De fet, tota planificacié parteix de
sistemes d’informacié que contenen les dades necessiries per tal d'analitzar els processos sanitaris que s'han
dut a terme, determinar les necessitats assistencials dels pacients i definir la utilitzacié dels serveis sanitaris
[10]. A més, aquest conjunt de dades, permet avaluar I'éxit de la planificacié objectivament mitjancant ["(s
d’indicadors preestablerts.

La idea def projecte sorgeix a partir de la necessitat, per part d'un grup que pertany al Pla Director
d’Oncologia (PDO) de la Direccié General de Planificacié i Avaluacié del Departament de Salut, de dur
a terme l'analisi i avaluacié dels serveis sanitaris utilitzats en els procediments diagndstics i terapdutics
registrats a la Base de Dades de les Altes Hospitalaries (AH). Les AH contenen les dades que fan referéncia
a tots els ingressos hospitalaris corresponents als pacients que han presentat, almenys, un diagndstic de
cancer en un centre sanitari determinat. Entre la gran quantitat de dades que hi ha registrades per a cada
ingrés hi podem trobar les que determinen el motiu de I'ingrés, els procediments diagnostics | terapéutics
aplicats i les complicacions i/o efectes adversos que han aparegut durant I'ingrés.

Cal dir que, el grup que desenvolupa el rol de client, antigament havia format part de I'Institut Catala
d'Oncologia (ICO) i, des d'aleshores, s'encarrega del Registre Hospitalari de Tumors (RHT) de I'Hospital
Universitari de Bellvitge i de ['Institut Catala d’Oncologia [25]. El RHT identifica els casos de cancer assistits
en els esmentats centres sanitaris, de manera automitica, gracies a les dades contingudes a les AH i a la
Base de Dades d’Anatomia Patoldgica (APA) [12]. El procés automatic d'identificacié dels casos de céancer
es realitza mitjancant un software anomenat ASEDAT [3], que recull la data de diagnastic, la localitzacié
tumoral, la histologia i el métode per assolir el diagnostic del tumor. Aquest conjunt de dades s'obtenen a
partir d'unes regles i algorismes reconegudes internacionalment [2] i s6n la informacié basica recomanada
per a un RHT.

Per tant, queda clar que ASEDAT é&s una ¢ina que permet extreure les dades adients per a realitzar

I'avaluacié dels serveis sanitaris implicats en els ingressos de malalts oncologics i, com a conseqiiéncia,
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facilita la planificacié sanitaria. Ara bé, ASEDAT no disposa de regles i algorismes que permetin recollir,
automaticament, les dades de fes AH referents als procediments diagnéstics i terapéutics aplicats a cadascun
dels pacients malalts de cincer durant els seus ingressos.

Aixi doncs, l'interés d'avaluar els serveis sanitaris utilitzats en els procediments registrats en les altes
hospitalaries dels malalts de cancer i la mancanca d'una eina que permeti obtenir les dades necessaries per
a dur a terme aquesta avaluaci6é sén la motivacié principal del projecte.

Per tant, I'objectiu és oferir un sistema software que construeixi informacié atil a partir de les AH per
tal d'analitzar els procediments diagnéstics i terapéutics aplicats en els ingressos corresponents a cada tipus
de tumor diferent. A partir d'aquesta informacié, |'usuari ha de poder identificar i definir regles i algorismes
que, posteriorment, seran introduides a '’ASEDAT amb la finalitat d'automatitzar la tasca de recollida de
dades referents a procediments.

La importancia de la realitzacié d’aquesta nova eina rau en el fet que, actualment, si es realitzés aquesta
tasca de manera manual, implicaria la lectura de tots els ingressos de cada pacient d’encd que se’ls hi va
diagnosticar un cancer. En aquest cas, després de dedicar for¢a temps a llegir un reduit nombre d'ingressos,
els investigadors podrien adquirir cert coneixement pel qué fa el comportament de cada tumor segons els
procediments registrats en cada ingrés i, per tant, seria possible dur a terme una identificacié més o menys
acurada de les regles i algorismes per a ser introduits a 'ASEDAT.

Es evident que aquest métode de treball no és ni eficient ni eficac atesa la gran dedicacié i impli-
cacié de temps que comporta. A més, el coneixement adquirit d’aquesta andlisi manual seria aproximat |,
conseglientment, caldria disposar d'un periode de temps excessiu per tal d'arribar a algun punt interessant.

Es per aquest motiu que I'eina a implementar ha de construir i visualitzar la informacié adequada per
tal d’avaluar els procediments aplicats en totes les altes hospitaldries relacionades amb un tipus de tumor i,
per tant, permetre’'n la construccié manual de les regles i algorismes a introduir a I'ASEDAT.

Finalment, el grup del DPQO decideix dirigir-se a DAMA-UPC [17] amb el propésit de presentar-los-hi el

problema i cercar, entre les dues parts, una solucié tecnologica.

1.2 Definicié

L'objectiu principal d’aquest projecte és la realitzacié d'una eina informatica que permeti construir i ordenar
informacié Gtil referent als diferents procediments diagndstics i terapéutics aplicats als pacients amb cincer
de Catalunya. Es a dir, permet facilitar I'avaluacié objectiva d’aquests procediments continguts a les AH
corresponents als malalts oncoldgics d'un o més centres sanitaris, amb la finalitat de definir regles i algorismes
per a ser introduits a "ASEDAT [3].

Per a construir la informacié esmentada és necessaria la manipulacié de les dades contingudes en sis-
temes d’'informacié ja existents a Catalunya. Les dades que fan referéncia als ingressos hospitalaris estan
degudament estructurades, codificades i informatitzades tal com ho indica I'especificacié del registre del
Conjunt Minim Basic de Dades (CMBD) [1].

L'objectiu principal es descompon en dos de més especifics. Per una banda, I'aplicacié final ha de
permetre I'obtencié d'informacié atil referent als procediments registrats durant els ingressos corresponents
a malalts de cancer amb la finalitat de facilitar I'avaluacié d'aquests resultats i extreure regles i algorismes
per a 'ASEDAT i, per I'altra, ha de disposar de la visualitzacié d'aquesta informacié en una estructura en

forma de graf i/o en altres formats que representin els resultats d’una manera clara, ordenada i intuitiva

que en garanteixin |'éxit.
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1.3 Situacié inicial

El projecte neix de I'acord mutu entre el grup del PDO i DAMA-UPC [17] que accepta I'encarrec de construir
un nou software per tal de solucionar la problematica de la falta de regles i algorismes a introduir a I'ASEDAT
[3] amb la finalitat de recollir, automaticament, les dades referents als procediments aplicats a cada ingrés
registrat a les AH.

Entre les diferents tasques que duen a terme els investigadors que formen part del grup del PDO
que desenvolupa el rol de client en aquest projecte, s'hi troben la collaboracié amb xarxes nacionals i
internacionals de Registres del Cancer, la gestié del RHT [25] de I'Hospital Universitari de Bellvitge i de
I'ICO i la construccié del Registre de Cancer de Catalunya.

D’altra banda, el grup de DAMA-UPC est3 format per un conjunt de desenvolupadors i investigadors
que treballen en la recerca i subministrament de tecnologia relacionada amb la gesti6 i accés a grans volums
de dades, la qualitat de la informacié i I'exploracié d’aquesta. Al mateix temps, realitza projectes en
col-laboracié amb diferents institucions nacionals i internacionals amb I’objectiu de dur a terme treballs de
recerca i desenvolupament. Actualment, el grup del PDO, que anteriorment formava part de I'lCO, és una
de les diferents institucions amb qui DAMA-UPC manté projectes de col-laboracié des de fa uns anys.

La situacié inicial del projecte es centra en el desenvolupament d’una aplicacié sense partir de cap
implementaci6 prévia. Aixi doncs, cal dur a terme un procés d'analisi, especificacié i disseny complerts per
tal de definir detalladament el procés de construccis de I'eina requerida pel client.

D’aquesta manera, es parteix del coneixement adquirit pels professionals que treballen al grup del PDO,
Ja que han dut a terme I'estudi manual de les dades durant anys. La informacié que poden subministrar
per tal de dissenyar la nova eina és fonamental per la definicié dels objectius, funcionalitats i requisits. Es
evident que, sense el treball previ d'aquest grup, no seria possible definir la visié global del sistema software
que s'ha realitzat en aquest projecte.

També es disposa de les dades que conformen el RHT, recollides gracies a I'ASEDAT, i les AH. Ambdues,
formen part de I’Hospital Universitari de Bellvitge i de I'lCO, i seran les dades de les quals es partira durant
el desenvolupament de la nova aplicacié a implementar.

Aixi doncs, la informacié que caldrd mostrar en aplicacié final vindra determinada per les exigéncies

del client.
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Capitol 2

Context del projecte

Gracies al primer capitol ha estat possible obtenir una idea general del projecte i donar a congixer els elements
que hi intervenen. No obstant, el fet que aquest projecte es desenvolupi a peticié d’un client que pertany
a una institucié sanitaria fa que tots aquells aspectes tedrics no relacionats amb el mén de ['enginyeria
informatica siguin de dificil comprensié. Aixi doncs, per tal d’entendre millor la motivacié del projecte i els

resultats que es generaran mitjancant la futura aplicacié, &s interessant aprofundir en 'ambit de I'oncologia

I tots aquells temes relacionats amb la idea del projecte.

2.1

fntroduccié a I'oncologia

L'oncologia és la part de la patologia que tracta els tumors benignes i malignes, posant especial atencié en

els malignes. Els tumors malignes reben €l nom de cancer o neopldsia maligna.

15

Les diferents tasques que es duen a terme en I'ambit de I'oncologia sén:

El diagnostic de tumors benignes i malignes.

El tractament del cancer mitjancant [a cirurgia i terdpies no quirirgiques, com sén la quimioterapia,

radioterapia i altres modalitats.

El seguiment de pacients de cancer després d'indicar-los-hi un tractament.
Les cures pal-liatives dels pacients amb malalties terminals.

Aspectes étics relacionats amb 'atencié als malalts de cancer.

Estudis genétics a la poblacié en general
Estudis genétics als familiars dels pacients diagnosticats de cancer.

Estudis epidemioldgics amb la finalitat de descriure el cancer a nivell poblacional, identificar poblacions

de risc i factors ambientals associats al desenvolupament del cancer.

Estudis descriptius a la poblacié general sobre [a freqiiéncia d’aparicié de cancers i els tractaments

utilitzats.

Estudis descriptius a la poblacié general sobre la utilitzacié dels serveis sanitaris per tal de facilitar la

planificacié sanitaria dels departaments de salut d'un territori.
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Aixi doncs, podem veure que ['oncologia és una part de la medicina que treballa tan en investigacié com en
el tracte directe amb el pacient.
El client d’aquest projecte és un grup format per epidemidlegs i altres professionals relacionats. De les

diferents tasques llistades anteriorment, concretament, se n'encarrega dels estudis epidemiolégics i descriptius

enumerats en els tres dltims punts.

2.2 Registre de Cancer de Catalunya

Actualment, el grup del PDO esta involucrat en la creacié d'un Registre de Cancer de Catalunya que
recopilara les dades de tots els pacients amb cancer de Catalunya. Les principals dades que formaran part
d'aquest registre seran el conjunt de les AH i els serveis registrats a '’APA de tots els centres sanitaris del
territori catala.

Tot i que aquest registre encara no estd construit, s'hi estan dipositant molts esforcos per tal de fer-ho
possible i cal tenir-lo present com a possible futura Base de Dades de la qual partir en la nova aplicacié
a desenvolupar. No obstant, en aquest projecte només s'utilitzaran les dades que pertanyen Gnicament al
RHT de I'Hospital Universitari de Bellvitge i de I'ICO, per tal d’oferir la possibilitat de realitzar una primera
avaluacié dels procediments registrats en aquests dos centres sanitaris.

Aixi doncs, el Registre de Cancer de Catalunya pretén ser el registre que agrupa les dades oncoldgiques
contingudes en tots els centres de Catalunya, la qual cosa permetra obtenir una Base de Dades molt potent
per a la investigacié i per a la planificacié sanitaria. El software que es desenvolupa en aquest projecte té
com a objectiu, a llarg termini, poder treballar partint de les dades registrades en tots els centres sanitaris

del territori catala. Abans perd, és necessari validar els resultats mitjancant les dades dels centres sanitaris

esmentats.

2.3 Bases de Dades de I’Hospital Universitari de Bellvitge i de I'Insti-
tut Catala d’Oncologia

Degut al fet que el projecte es realitza a partir de les dades emmagatzemades al RHT i les AH de |'Hospital

Universitari de Bellvitge i I'!CO, cal descriure detalladament alguns aspectes relacionats amb aquestes dues

Bases de Dades.

2.3.1 Registre Hospitalari de Tumors

El RHT [25] és un registre compartit entre I'Institut Catald d'Oncologia (ICO} i I'Hospital Universitari de
Bellvitge (HUB), gestionat pel grup del PDO que desenvolupa el rol de client en aquest projecte. L'objectiu
d’aquest registre és emmagatzemar tots els diagndstics de cancer que s'esdevenen en els centres sanitaris
esmentats. ASEDAT [3] és I'encarregat de construir-lo de manera automatica, gracies a un conjunt de regles
i algorismes que permeten extreure les dades necessaries de les AH i les APA d’aquests centres.
Actualment, conté un volum considerable de casos diagnosticats de cancer. L'l d'octubre de 1990, el
RHT comenca I'enregistrament dels diagnostics de cdncer als centres sanitaris dels quals pertany. Després
de disset anys, al gener del 2007, el RHT ja comptava amb, aproximadament, 63.000 tumors enregistrats.
Finalment cal dir que, per a cada pacient diagnosticat de cancer registrat al RHT, és possible aconseguir
les dades que fan referéncia a tots els ingressos hospitalaris d’aquest pacient posteriors al citat diagnostic
mitjancant 'encreuament entre aquest registre i les AH de I'Hospital Universitari de Bellvitge i de I'ICO.
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2.3.2 Altes Hospitalaries

Totes les altes hospitalaries de tots els centres sanitaris de Catalunya es centralitzen en el registre del CMBD
[14]. Aquest registre disposa d’una especificacié que detalla, per a cada ingrés a enregistrar, quines variables

han de ser emmagatzemades i quin format han de seguir.
Les variables que conformen cada alta hospitalaria sén les segiients:

e Variables que identifiquen el pacient

~ codi d'identificacié personal (CIP), que é&s independent del centre sanitari.

data de naixement.

sexe.

— municipi i provincia de residéncia.

histéria clinica, que és el nimero d'identificacié d’un malalt en un centre sanitari determinat.

e Variables relacionades amb el procés

~ unitat proveidora de serveis (UP).

tipus d’activitat.

— régim econdmic.

— circumstancia d'admissid.
— circumstincia d'alta.

— data d’admissié.

— data d’alta.

o Variables cliniques

— diagnostics codificats mitjancant I'estandard International Classification of Diseases, 9th revi-
sion(ICDY) [8].

— procediments codificats mitjancant I'estandard 1CD9.

¢ Variables especifiques de cada sistema que permeten agrupar les valoracions de pacients en el sistema

RUG {Grups d’Utilitzacié de Recursos).
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Capitol 3

Visi6 general del projecte

Aquest capitol té com a objectiu definir el projecte des d’un punt de vista més descriptiu sense entrar en
profunditat en aspectes que fan referéncia a I"ambit médic o informatic. La idea és proporcionar una visio
rapida que permeti entendre els objectius principals del sistema software que cal implementar. En capitols
posteriors, es defineix la mateixa informacié de manera més detallada i seguint la metodologia que regeix

qualsevol documentacié d'un projecte relacionat amb I'enginyeria informatica.

3.1 Descripcié

Cal recordar que I'objectiu principal de la nova eina a implementar &s facilitar I'avaluacié dels procediments
diagndstics i terapéutics aplicats als malalts de cancer registrats al RHT [25], per tal d'obtenir les regles i
algorismes que s'introduiran a I'ASEDAT [3] amb la finalitat d’aconseguir les dades adients que permetran

desenvolupar la planificacié sanitaria del territori catala.

A continuacid, es defineixen les funcionalitats, els objectius fixats i el resultat que es pretén aconseguir

en aquest projecte.

3.1.1 Introduccié

Aquesta nova aplicacié esta pensada per a ser executada en un ordinador local utilitzant com a element
d’entrada la Base de Dades relacional emmagatzemada a la mateixa maquina. Aquesta Base de Dades
conté el total de pacients que van ser diagnosticats d’un @nic tumor Juntament amb totes les seves altes
hospitalaries posteriors a la data d’aquest diagndstic, a més de contenir altres dades que hi estan relacionades.

A la Figura 3.1, es mostra un exemple de les dades que fan referéncia a un pacient registrat a la Base
de Dades. En aquest cas, en Joan va ser diagnosticat d'un tumor de colon el 10 de Maig del 2000 i hi ha
registrades un total de 3 altes hospitalaries posteriors a "esmentat diagnéstic. Per cada alta hospitalaria, es
disposa de les dades que fan referéncia als diagnéstics i procediments diagnastics ifo terapéutics aplicats.
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Tractaments: radiografia
ingressat a Hospital de Bellvitge ~— crurgia

LAl
R des del 14/06/2000 fins el 20/06/2000 Diagnostics: tumor al colon

Joan /
di icat amb Tumor de col = ingressat a Hospital de Bellvitge _—" Tractaments: extraccio tumor
lagnosticat amb fumor de colon ___, des del 06/07/2000 fins el 09/07/2000 = Diagndstics: tumor al colon
el dia 10/05/2000 \ tumor secundari
& ingressat a Hospital de Bellvitge ___— Tractaments: medicina nuclear

des del 10/08/2000 fins el 20/08/2000 “~~___ Diacndstics. oy
RYNOSUCS: tumor al colon

tumor secundari

Figura 3.1: Exemple de dades associades a un pacient

A partir d’aquestes dades, |'aplicacié pretén oferir un conjunt de consultes contra la Base de Dades amb
I'objectiu de construir uns resultats que representin la informacié necessaria per a avaluar els procediments
diagnéstics i terapéutics registrats per a cada ingrés de cada malalt de cancer i, consegiientment, permetre
a l'usuari la identificacié i determinacié de les regles i algorismes per a 'ASEDAT.

La representacié d’aquesta informacié és una fase moit important en aquest projecte atesa la gran
quantitat de dades a partir de la qual es construeixen els resultats que acostumen a ser de dimensions
considerables.

Aixi doncs, és necessari visualitzar la informacié resultant mitjancant recursos que garanteixin una repre-
sentacié clara, entenedora i amigable. Alhora, per a realitzar un estudi cdmode dels resultats, cal que aquesta
informacié sigui ficilment navegable. Es per aquest motiu que s'ha decidit utilitzar una representacié en
forma de graf que, a més, permeti explotar aquells elements que aportin informacié atil i obviar aquells que
siguin irrellevants.

Finalment, i’aplicacié permet obtenir els resultats en diferents formats per tal de visualitzar la informacié

de diverses maneres i, aixi, facilitar I'estudi i donar diferents punts de vista Gtils per a 'usuari.

El grafic de la Figura 3.2mostra un resum de les funcionalitats que ofereix I'aplicacié i com interaccionen

entre elles.
—
Transferéncio de dades | 'mfom’u:u:k':[E _.rqe;?ei Visualitzacld de resultats [
Elimina
projecte /@/@
Disc | Exacucid de consuliesl @’\ LB
Carrega o [ft Executa i< Visualitza M%g ;flgfclo
dedaces || Aplicacié [fcorsuta | Generacid " "o
Projecte 1. grafica informacié
rF - . .
Base de Dades X Visualitza
yeport
Genera fitxer de Viéﬁé‘g}za
resultats
Crear projecte - Cerca
Fitxers de pareanes N
Chktir projecte resultats en = >
b altres formats | Cerca
esar resultats ingressos %ﬁ

Figura 3.2: Resum de les funcionalitats de I'aplicacié
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3.1.2 Funcionament de !'aplicacié

Després de la petita introduccié de les funcionalitats que conformen el sistema software a desenvolupar i

que han estat representades en el grafic de la Figura 3.2, és el moment de descriure quina és la funcié de

cadascuna d’elles.

3.1.2.1 Introducci6

Primer de tot, cal dir que I’aplicacié treballa en un entorn de projectes. Es a dir, per a poder utilitzar
les funcionalitats principals que ofereix, &s necessari obrir un projecte creat anteriorment. En el requadre
“Projecte” de la Figura 3.2, podem veure quines s6n aquestes funcions.

Un projecte conté les dades de configuracié per a poder executar les diferents consultes i, per tant, per
a poder-hi realitzar qualsevol tipus d'operaci6 relacionada. A més, és possible emmagatzemar-hi els fitxers
de resultats generats en cada execucié de consuita.

Aixi doncs, les dades que conformen la configuracié d'un projecte sén les segiients:

o localitzacié tumoral a partir de fa qual s'executen les consultes.

¢ Directori on s'emmagatzema a disc el projecte.

» Directoris on s'emmagatzemen a disc els resultats generats durant les execucions de les consultes.

Per tant, I'anterior llista representa el conjunt de dades que es carreguen en el moment d’obrir un projecte.
Gracies a aixd, és possible iniciar I'execucié de les consultes | realitzar el corresponent analisi dels resultats.
Cada projecte, tal i com s’ha vist, t& un tumor associat a partir del qual es realitzen les consultes per tal
d’obtenir informacié atil i, poder aixi, avaluar els procediments registrats per a cada alta hospitalaria de

cada pacient diagnosticat amb el tumor indicat pel projecte.
Un cop es disposa d'un projecte obert amb les corresponents dades carregades, és possible generar els

fitxers amb els resultats de les execucions de les consultes i emmagatzemar-los alla on la configuracis del

projecte tingui establert.

3.1.2.2 Transferéncia de dades i informacié

Existeixen varies funcionalitats que permeten la interaccis entre aplicacié i disc amb I'objectiu de carregar
o emmagatzemar el conjunt de dades i informacié necessiries pel correcte funcionament de I'aplicacis. A

la Figura 3.2 es pot veure quines sén aquestes funcionalitats.
Concretament, les dades que intervenen en la transferéncia que s'estableix entre el sisterna software i el

sistema d’emmagatzemament fisic sén les segiients:

e Conjunt de configuracions, dades i fitxers de resultats emmagatzemats en cada projecte.

» Base de Dades que conté el conjunt de persones diagnosticades d'un tumor juntament amb les seves

altes hospitalaries associades.

A continuacié, es descriu en detall quin &s ["objectiu de cadascuna d’aquestes.
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Gestio de projectes

Atés el fet que el sistema treballa en un entorn de projectes, cal descriure els objectius de les tres funcionalitats
que interaccionen entre ['aplicacié i ef disc.

En primer lloc, V'aplicacié ofereix la possibilitat de crear un projecte. Tan sols és necessari associar-li un
tipus de tumor a partir del qual s’executaran les consultes que es creguin necessaries i que construiran la
informacié Otil per a realitzar 'estudi dels procediments aplicats als ingressos relacionats amb aquest tumor.
Des del moment que es disposa d'almenys un projecte emmagatzemat a disc, ['aplicacié ja estd preparada
per obrir un projecte i carregar-ne les dades que fan referéncia al tipus de tumor associat.

De la mateixa manera que es pot obrir un projecte, 'aplicacié permet tancar-lo. Per tant, es poden
obrir i tancar tots els projectes desats a disc.

Finalment, cal dir que també és possible eliminar un projecte. Aquest fet implica esborrar tota aquelia

informacié emmagatzemada a disc que hi estd relacionada com és la configuracié del projecte i els fitxers

de resultats que hi havia desats.

Carrega de les dades

Des de ['instant que existeix un projecte obert i s'executa una consulta, ["aplicacié necessita accedir a la Base

de Dades. D'aquesta manera, el sistema software carrega les dades pertinents amb I'objectiu de construir-ne

els resultats.

Desar els resultats

En cada projecte, I'execucié d'una consulta ofereix la possibilitat de generar fitxers de resultats addicionals.
En el cas que I'usuari desitgi emmagatzemar aquests resultats a disc, I'aplicacié posa a la seva disposicié
una funcionalitat que permet desar-los en els directoris especificats a la configuracié del projecte obert en

aquell moment.
Per a cada fitxer de resultats que s'emmagatzema a disc se li associa la data de creacid, la consulta que

["ha generat i el tipus d'informacié que conté.

3.1.2.3 Execucid de consultes

L'execucié de consultes és la funcionalitat més important de I'aplicacié ja que I'objectiu principal del projecte
era oferir una eina per a facilitar la identificacié | determinacié de regles i algorismes per a ser introduits
a ['"ASEDAT mitjancant 'estudi defs resultats obtinguts en cada consulta que permeten i'avaluacié dels
procediments registrats en les altes hospitalaries de cada pacient diagnosticat d'un cancer en concret.

El sistema software que cal implementar permet executar fins a cinc consultes diferents que comparteixen
el mateix objectiu. El conjunt de resultats que s’obtenen per a cadascuna d’elles permet, als investigadors,
analitzar detingudament [a informacid per tal d’extreure’n les regies i algorismes adients. Totes elles realitzen
consultes contra [a Base de Dades partint de la localitzacié tumoral associada al projecte obert. La informacié
generada com a resultat es representa mitjancant la visualitzacié d’un graf facilment navegable.

A més, per a cada consulta executada, existeix la possibilitat de seleccionar quins arxius addicionals
han de ser generats amb la finalitat de mostrar-hi la mateixa informacié que [a que hi ha representada a la
visualitzacié del graf resultant. Cadascun d'aquests fitxers presenta un format diferent per tal de representar
la informacié de diferents maneres. A la seccidé 3.3 a la pagina 34, es descriu detalladament quins sén

aquests fitxers.
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Atesa la importancia d’aquesta funcionalitat, s'ha decidit oferir una definicié més amplia dels objectius

| elements que conformen les cinc consuites a la seccié 3.2 3 la pagina segiient.

3.1.2.4 Visualitzacié dels resultats

Es important conéixer com es mostren cadascun dels resultats obtinguts durant 'execucié de les consultes.
La visualitzacié de la informacié resultant &s el mitjd que permet estudiar els resultats i obtenir les regles i

algorismes pertinents per al software ASEDAT.

Visualitzacié del graf resultant

L’objectiu és mostrar la informaci6 construida durant I'execucié de cada consulta mitjancant una visualitzacié
en forma de graf. Aquest format de representacic permet, a 'usuari, analitzar els resultats d’una manera
més intuitiva gracies a I'organitzacié de la informacié en un graf. A més, possibilita una facil navegabilitat
a través dels seus elements. Es a dir, per una banda, és possible ocultar aquells elements del graf que es
considerin irrellevants i tan sols consultar-los quan sigui necessari. D'aquesta manera, s'aconsegueix millorar
la visibilitat dels resultats sense haver-hi d’entrar en detall. D’altra banda, la visualitzacié en forma de graf
també permet mostrar tota la informacié resultant sense obviar-ne cap element.

Alhora, aquest tipus de representacis, facilita la tasca de seguir el cami de relacions entre un element
del graf i un altre amb I'objectiu de permetre’n I'observacié i estudi de la relacié que mantenen tots els
elements involucrats en el cami esmentat.

Per acabar, I’aplicacié permet realitzar cerques sobre la informacié representada en el graf resultant, de

manera que assenyala en un color diferent aquells elements que coincideixen amb el text introduit.

Manipulacié de la visualitzacié del graf

El sistema software ofereix diverses funcionalitats per tal de fer més amena i flexible la visualitzacié del graf,

a més de permetre’n la possibilitat de realitzar-hi canvis.
Per una banda, és possible ampliar o reduir la part del graf que es visualitza, aixi com desplagar-ne

aquesta area de visi6 amb I'objectiu de mostrar altres parts del graf que poden resultar d'interés per a

I'usuari.
Alhora, I'aplicacié permet canviar la ubicacié dels elements que componen el graf, la distincia que

existeix entre ells i 'encabiment de tot el graf dins I'drea de visualitzacis.
Finalment, cal dir que existeixen dos tipus diferents de visualitzacions. Per una banda, és possible
mostrar tots els elements del graf oferint el maxim detall i, per l'altra, se’n pot veure un resum amb la

possibilitat d’explotar aquells elements del graf que siguin d’'interés.

Visualitzacié dels fitxers de resultats addicionals
Permet visualitzar la informacié continguda en els fitxers de resultats addicionals que han estat generats
durant les execucions de les consultes a peticié de I'usuari. La visualitzacié d’aquests resultats es realitza

mitjangant una nova finestra.
Es pot obtenir des d'un report de la informacis resultant d’una consulta fins a la visualitzacié d'un fitxer

de Microsoft Excel que conté els mateixos resultats que I'anterior perd, en aquest cas, estan organitzats en

fulls de caicul.
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Finalment, I'aplicacié déna la possibilitat de localitzar les persones ifo ingressos relacionats amb una

informacié en concret del graf resultant mitjancant el cercador que ofereix per a aquesta funcié.

3.2 Definicié de les consultes

S’ha implementat un total de cinc consultes diferents. Per a cadascuna d’elles, I'aplicacié genera un conjunt
de resultats que conté diferents tipus d’informacié depenent de la consulta.

A la Figura 3.2 es pot veure quin és el procés que segueix el sistema software durant I'execucié de
qualsevol d'aquestes cinc. L’aplicacié pren el tipus de tumor associat al projecte i executa la consulta contra
fa Base de Dades partint d’aquesta dada. A partir d'aqui, es carreguen les dades necessaries i es construeix
la informaci6 resultant amb el propésit de mostrar-la en forma de graf dins I'area de visualitzacié.

Dades
Projecte

b - T
é informacid

lCanegarlumor N é &

Cercar a la BD m\ Carragar les dades F Construir Informacld resuttant Visuaditzar resultats P
Tumor Fii 0y, ¢ + D | RESULTATS | o
G =
Base de Dades Rl =
Ml & =g

Figura 3.3: Procés durant |'execucié d'una censulta

Per a veure una petita definicié i un exemple real dels resultats de cadascuna de les cinc consultes, es

pot veure la seccié 3.2 corresponent al manual d'usuari.

3.2.1 Introduccio

Es forca complicat descriure les dades que precisa cada consulta, la informacié que genera i la visualitzacid
dels resultats. De fet, és molt més senzill comprendre'n els objectius a través d'un exemple o una demostracié
mitjancant P'aplicacié grafica. Es per aquest motiu que, primer de tot, es definira aquell vocabulari que pugui

generar ambigiiitats o malentesos per tal de fer una mica més facil la lectura i comprensié d’aquesta seccid.

3.2.1.1 Alta hospitalaria

Es el moment en qué, un centre hospitalari, déna I'alta a un pacient que estava ingressat. En aquest projecte
doncs, quan es parfa d'una alta hospitalaria es fa referéncia a un ingrés hospitalari en el qual el pacient ha
abandonat |'hospital al final de la seva estada.

Es possible que una persona que hagi estat diagnosticada d’un tumor no hagi d'ingressar mai després de
la data d’aquest diagnostic. Sovint perd, les persones diagnosticades d’un tumor ingressen alguna vegada
després de ser diagnosticades. Fins i tot, depenent de les malalties concomitants, les complicacions que

puguin sorgir o I'evolucié de la propia malaltia, un persona pot acumular un bon nombre d’ingressos posteriors

a aquest diagnéstic.
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3.2.1.2 Procediment

Es el conjunt d’accions que es posen en practica per tal de diagnosticar, curar o palliar la malaltia diag-
nosticada en un ingrés. Per una banda, existeix el procediment diagnostic que permet determinar el motiu
d'ingrés, i per Ialtra, hi ha el procediment terapéutic que permet curar o pal-liar la malaitia diagnosticada
durant I'ingrés. Concretament, en cada ingrés, es registra un procediment diagndstic o terapéutic principal

b un conjunt de procediments diagndstics o terapéutics secundaris.

» Procediment principal: Representa aquell procediment que és més important aplicar al pacient
ingressat, o bé, el qué requereix més urgéncia. A més, ha d’estar associat al motiu de I'ingrés.

» Procediments secundaris: Representen tots aquells procediments que ha estat necessari aplicar ai

pacient ingressat després d’haver recorregut al procediment principal.

Es possible que existeixin casos en els quals no s’hagi registrat cap procediment principal ni secundari.
Ara bé, és freqlient que durant un ingrés tan sols s’apliqui un procediment principal sense necessitat d'un

secundari. D’altra banda, si no existeix un procediment principal tampoc es registrard un procediment

secundari.

3.2.1.3 Diagnostic

Es la determinacisé d'una malaltia a partir de fa identificacié de signes o simptomes que la caracteritzen. De

la mateixa manera que s'esdevé pels procediments, en cada ingrés, es registra un diagnostic principal i un

conjunt de diagndstics secundaris.

e Diagnostic principal: Quan existeix més d’un diagndstic, és la determinacié d’aquell que coincideix
amb els maxims signes o simptomes que presenta I'individu, o bé, és el qué requereix més atencid

atesa la seva urgéncia. A més, ha de ser el motiu pel qual ha ingressat el pacient.

¢ Diagnéstics secundaris: Sén tots aquells diagnostics que es determinen després dhaver registrat el

diagnéstic principal.

En aquesta Base de Dades, és possible que un ingrés no tingui registrat cap diagnostic. No obstant, si
no existeix un diagndstic principal tampoc n'existira cap de secundari. Un ingrés pot tenir un diagndstic
principal associat i, en canvi, no disposar de cap diagnostic secundari.

A continuacid, es presenta una definicié per a cada consulta i s'exposa quina és [a informacié representada

en cadascuna de les visualitzacions del graf resuitant.

3.2.2 Consultal

Obté el conjunt de tots els procediments principals i secundaris d’entre totes les altes hospitalaries rela-
cionades amb els individus que se’ls hi va localitzar un tumor determinat en algun moment de la seva

vida.
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PROCEDIMENTS PROCEDIMENTS
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Figura 3.4: Definicié de la consulta nimero 1

Com es pot veure a la Figura 3.4, cal partir del conjunt de persones registrades a la Base de Dades que
han estat diagnosticades d’un tumor en concret. Aquest tumor esta definit a la configuracié del projecte. A
partir d'aqui, cal recérrer totes les altes hospitalaries associades a aquestes persones que, a més, han de ser
posteriors a la data del diagndstic. Finalment, per a cadascuna d'aquestes altes hospitalaries, és necessari
obtenir el procediment principal juntament amb els procediments secundaris aplicats durant 'ingrés.

L'objectiu de fa consulta és determinar els diferents tipus de procediments que s'han aplicat en totes les
altes hospitalaries relacionades amb el conjunt de pacients esmentat. Un cop es disposa de cadascun dels

diferents tipus de procediments representats de color vermell a la Figura 3.4, és el moment de comptar el

total de vegades que han estat aplicats.

3.2.2.1 Utilitat en la investigacié oncologica

Els resultats que s'obtenen en aquesta consulta donen una visié general dels diferents tipus de procediments
principals i/o secundaris aplicats en els pacients diagnosticats d’un tumor en concret. Gricies a [a visua-
litzacio del graf, és facil fer-se una idea de la quantitat de procediments diferents si es compta el total de
nodes que hi ha representats.

D'altra banda, permet veure quin és el procediment que s'aplica més vegades i amb quina freqiiéncia
ho fa. A més, és facil estudiar aquells nodes que solament agrupen una persona i que, com a consegiiéncia,
representen casos estranys en els quals s'aplica un procediment poc freqtient.

Per tant, és una bona consulta per a iniciar 'avaluacié dels procediments diagnostics i terapéutics

aplicats en el conjunt d'ingressos pertanyents als pacients malalts de cancer.

3.2.2.2 Representacié dels resultats

La Figura 3.5 mostra com es visualitza la informaci6 que s'obté en I'execucié d’aquesta consulta. El node
central de color vermell representa el conjunt de les persones que han estat diagnosticades del tumor X. El
segiient nivell de nodes de color groc, és el conjunt de procediments principals i/o secundaris diferents que
s'han extret de totes les altes hospitaliries obtingudes. Aquests nodes, coincideixen amb els procediments
dibuixat mitjancant un cercle vermell a la Figura 3.4. Finalment, les arestes que uneixen el node central
amb la resta de nodes representen el total de les altes hospitaldries que tenen registrat el procediment
representat a I'extrem d’aquesta. Aquesta quantitat, coincideix amb el nombre que apareix a la dreta de

cada procediment encercat en color vermell de la Figura 3.4.
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Figura 3.5: Visualitzacié del graf resultant de la consulta 1

Protedima

3.2.3 Consulta 2

Obté el conjunt de tots els diagnéstics principals i secundaris d’entre totes les altes hospitalaries relacionades
amb els individus que se'ls hi va localitzar un tumor determinat en algun moment de [a seva vida.
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Figura 3.6: Definicié de la consulta niimero 2

Com es pot veure a la Figura 3.6, la definicié d'aquesta consulta é molt similar a la qué s’ha dut a
terme a la primera. La dnica diferéncia observable és que, per a cada alta hospitalaria que s'obté, ara ens
interessa prendre el diagndstic principal i el conjunt de diagndstics secundaris.

Consegiientment, |'objectiu varia respecte el de I'anterior. En aquest cas, es tracta de determinar els
diferents tipus de diagnostics registrats que s’han pogut extreure del conjunt d’altes hospitalaries associades
als pacients diagnosticats amb e! tumor X. A la Figura 3.6, es pot veure clarament com s'agrupen els
diagnostics de les diferents altes hospitalries dins de cada tipus diferent de diagnostic representat dins un

cercle vermell.

3.2.3.1 Utilitat en la investigacié oncoldgica

Aquesta consulta ha estat dissenyada amb I'objectiu d'oferir una utilitat similar a Ia primera. Els resuitats
que s'obtenen permeten tenir una visié general dels diferents diagnostics registrats en els ingressos d’aquells
pacients que van ser diagnosticats d’un tumor en concret. La informacié resultant déna una primera idea dels
diagnostics que es registren durant els ingressos hospitalaris de les persones esmentades i, per tant, també
ajuda a la identificaci6 i determinacié de regles i algorismes que seran introduides a Faplicaci6 ASEDAT |3].
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Després d'haver observat els resultats obtinguts en les primeres dues consultes, ja es disposa de la
informacié basica per avaluar els procediments diagndstics i terapéutics aplicats en les altes hospitalaries
relacionades amb un tipus de tumor. El segiient pas és executar les altres tres consultes partint de la mateixa

localitzacié tumoral i observar-ne la informacié resultant per tal d'acabar de definir i determinar amb més

precisié les regles i algorismes esmentades.

3.2.3.2 Representacio dels resultats

La descripcié de la representacié de la informacié resultant per a aquesta consulta és practicament igual que
la utilitzada per a la primera. Aixi doncs, els nodes de color groc de la Figura 3.7 que abans representaven
els diferents tipus de procediments, ara sén els diferents tipus de diagndstics. Aquests nodes equivalen als
diagnastics encerclats en color vermell a la Figura 3.6. Pel que fa la resta d’elements representats, se’ls

defineix de la mateixa manera que a la primera consulta.
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Figura 3.7: Visualitzacié del graf resultant de la consulta 2

3.2.4 Consulta 3

Obté el conjunt de tots els procediments principals d’entre totes les altes hospitalaries relacionades amb
els individus que se'ls hi va localitzar un tumor determinat en algun moment de la seva vida, agrupats pel

nimero d'alta hospitalaria i ordenats cronologicament.
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Figura 3.8: Definicié de la consulta nimero 3
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Es a dir, tal i com s'observa a la Figura 3.8, el qué interessa és extreure la relacié entre els diferents
ingressos hospitalaris de cada pacient. Es a dir, cal relacionar els procediments principals aplicats en les
primeres altes hospitalaries de cada pacient, i fer el mateix per a totes les altes posteriors de manera que
quedin agrupats pel seu niimero d'ingrés.

Seguint amb I'esquema grafic de la Figura 3.8, per a cada persona del conjunt que representa el total
de pacients diagnosticats d’un tipus de tumor en concret, &s necessari obtenir totes les altes hospitalaries
associades a cadascun d’ells. A diferéncia de les dues anteriors consultes, aquesta construeix la informacié
resultant tenint en compte ['ordre dels diferents ingressos de cada persona. Cal recordar que, en les altres
dues, es prenien els diagndstics o procediments i s'agrupaven sense considerar ['ingrés del qual provenien.

En aquest cas doncs, per a cada alta hospitaliria de cada pacient, es pren el procediment principal que se
li va aplicar i sanota a quin ingrés correspon {primer, segon, Gltim, etc.). Com es pot veure a la Figura 3.8,
es poden obtenir procediments des del primer ingrés d’una persona (1 AH) fins a I'altim (N AH). E! propssit
&s aconseguir agrup en un mateix conjunt tots els procediments principals registrats durant el primer ingrés
de cada persona, aixi com fer el mateix en un altre conjunt per a tots els del segon ingrés fins a acabar
agrupant els de I'tltim.

Per a disposar d'una millor organitzacié d'aquest conjunt de procediments principals, s’ha optat per
agrupar-los en procediments genérics que engloben procediments de caracteristiques similars. Tal i com es
mostra a la Figura 3.8, els procediments principals que s'extreuen del conjunt d’altes hospitalaries repre-
sentats mitjancant cercles negres, es classifiquen en el grup que representa el procediment genéric al qual
pertanyen que, a la Figura 3.8, s'identifica mitjancant un cercle vermell.

Tal i com s'ha dit, I'objectiu de la consulta és determinar els diferents tipus de procediments principals
que s'han aplicat de manera que quedin agrupats per primer ingrés, segon ingrés, etc. fins arribar a I’altim,
de les persones diagnosticades d’un tumor en concret. Alhora, es presenta la quantitat de vegades que
s'ha aplicat el mateix tipus de procediment dins el conjunt de procediments agrupats en un mateix nimero
d'ingrés.

Els elements que apareixen dins de cercles de color vermell i verd a Ia Figura 3.8 sén els procediments
principals que es representaran en la visualitzacié del graf resultant. Es pot veure doncs, que cadascun

d'ells conté una etiqueta que indica a quin niimero d'ingrés pertany per tal d'agrupar-los segons el Vingrés

corresponent.

3.2.4.1 Utilitat en la investigacié oncolégica

Eis resultats que s’obtenen en aquesta consulta permeten disposar de la quantitat de vegades que es repeteix
el procés d'aplicar un mateix procediment principal durant els Ingressos associats a les persones que van ser
diagnosticades d'un tumor en concret en el passat.

A diferéncia dels resuitats que s'obtenen a Ia primera consulta, la informacié resultant presenta I'agru-
paci6 de les persones que se’ls hi va aplicar un mateix procediment principal en un mateix nimero d’ingrés,
de manera que es visualitzen cronoldgicament segons |'ordre dels ingressos als quals pertanyen.

Gracies 2 aquesta visvalitzacié, és possible estudiar detingudament el conjunt de persones que segueixen
el mateix cami, pel que fa els procediments principals aplicats, des de que van ser diagnosticades d'un tumor
en concret fins a |'tltim ingrés. Es a dir, permet avaluar els diferents procediments principals aplicats en
aquests ingressos i com es relacionen entre ells cronoldgicament per tal d’extreure les regles i algorismes que
seran introduides al software ASEDAT [3].
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3.2.4.2 Representacié dels resultats

Tal i com es pot veure a la Figura 3.9, la informacié resultant es representa mitjangant un graf. Partint
del node vermell que representa el total de les persones diagnosticades d'un tumor X, podem arribar als
segiients dos nodes de color negre. El primer d’aquests dos agrupa el conjunt de persones que van ingressar
després de ser diagnosticades i, els segon, ho fa pels que no ho van fer mai. Continuant per les arestes que
parteixen del node de color negre que representa el primer ingrés posterior al diagndstic del tumor, hi podem
veure els diferents tipus de procediments principals aplicats en aquests primers ingressos. Aquests nodes, es
distingeixen gracies al seu color taronja. De fet, per a fer més entenedor el resultat, aquests procediments
queden agrupats en els nodes de color groc destinats a representar els procediments genérics que contenen

procediments principals de caracteristiques similars.

A la Figura 3.9 es pot veure que, per a cada conjunt de persones que durant el seu primer ingrés se'ls
hi va aplicar el mateix procediment principal representats mitjancant nodes grocs, parteixen dues arestes
que es dirigeixen cap a dos nodes de color negre. Aquests dos, representen el total de persones que han

re-ingressat després d’haver-los-hi aplicat el procediment indicat en el node groc en ef seu primer ingrés. A

partir d’aqui, la informacié per a tots els posteriors re-ingressos, es representa de la mateixa manera que la

ue s'acaba de descriure pel primer i segon ingrés.
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Figura 3.9: Visualitzacié del graf resultant de la consulta 3

3.2.5 Consulta 4

Obté el conjunt dels diagnostics principals i procediments principals que corresponen a la primera alta
hospitaliria dels individus que se'ls hi va localitzar un tumor determinat en algun moment de la seva vida.
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Figura 3.10: Definicié de la consulta nimero 4

A diferéncia de I'anterior consulta, en aquest cas no ens interessa obtenir la relacié entre els diferents
ingressos  hospitalaris de les persones involucrades. Tal i com es mostra a Ia Figura 3.10, partint de les
persones diagnosticades d’un tumor X, cal obtenir les dades referents al primer ingrés posterior al diagnostic
d'aquest tumor. Per a cada primer ingrés, s'agafa el procediment principal i el diagnéstic principal que hi ha
registrats. Un cop es disposa d'aquestes dades, és el moment de determinar els diferents tipus de diagnostics
principals que hi ha registrats dins aquest conjunt de primers ingressos.

A la Figura 3.10, es veu com hi ha un total de tres diagnéstics principals diferents. Cadascun d’aquests,
conté el total de persones que tenen registrat el mateix diagnastic principal durant el seu primer ingrés. El
segiient pas és determinar els diferents procediments principals que es van aplicar en els primers ingressos
que han estat citats. De fet, ens interessa relacionar les persones que comparteixen un mateix diagndstic
principal i un mateix procediment principal.

A la Figura 3.10, es pot veure que els nodes rodejats d'un cercle de color vermell que representen els
procediments genérics. Aquests, agrupen les persones que comparteixen un mateix diagnostic principal i
un mateix procediment principal durant el seu primer ingrés. Tal i com s'ha explicat a la tercera consulta,
els procediments genérics permeten agrupar els procediments principals que tenen caracteristiques molt
semblants. Per tant, dins de cadascun d'aquests nodes representats mitjancant un cercle vermell, s'hi

troben diferents procediments principals.

3.2.5.1 Utilitat en la investigacié oncolégica

Cal dir que la tercera, quarta i cinquena consulta estan destinades a permetre la total identificacié i deter-
minacié de regles i algorismes per a ser introduides a I'ASEDAT [3] mitjancant I'avaluacié dels resultats que
ofereixen,

En aquesta en concret, la informacié resultant permet analitzar quins sén els diagnadstics principals
registrats en els primers ingressos de cada persona, a més d'obtenir la freqgiiéncia d'aparicié per a cada tipus
de diagnostic diferent. Per a cada conjunt de persones que comparteixen el mateix diagnostic principal, es
mostren tots els procediments principals que se’ls hi van aplicar durant el primer ingrés. La finalitat, altre
cop, és disposar d'informacié dtil i garantir I'avaluacié complerta dels procediments principals aplicats amb
Fobjectiu de facilitar la tasca d’extraccié de regles i algorismes per a ser introduides al software esmentat.
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3.2.5.2 Representacié dels resultats

Tal i com es pot observar a la Figura 3.11, la representaci6 dels resultats és forca similar a la de la tercera
consulta. La diferéncia més significativa és el fet que tan sols es representa la informacié resultant pel primer

ingrés i, per tant, el graf no t& més continuitat que la que es presenta en aquesta figura.

Com a totes les consultes, el node vermell agrupa el total de les persones diagnosticades d’un tumor en
concret. A partir d’aqui, seguint per les dues arestes, hi trobem dos nodes de color negre que representen
el primer ingrés d’aquestes persones, de la mateixa manera que ho fa la tercera consulta. Les arestes que
parteixen d'aquests nodes de color negre, es dirigeixen als nodes de color taronja que agrupen els diferents
diagndstics principals registrats en els primers ingressos. Seguint per les arestes que parteixen d’aquests
diagnastics principals, s'arriba als nodes de color groc que representen els diferents procediments principals
registrats durant el primer ingrés. Concretament, cadascun d’aquests nodes, agrupa el conjunt de persones
que comparteixen un mateix diagnéstic principal i un mateix procediment principal durant el primer ingrés.
De fet, els nodes de color groc sén procediments genérics que engloben als procediments principals de la

mateixa manera que es fa a la tercera consulta.
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Figura 3.11: Visualitzacié del graf resultant de la consulta 4

3.2.6 Consulta s

Obté el conjunt de tots els procediments principals i diagndstics principals d’entre totes les altes hospitalaries
relacionades amb els individus que se’ls hi va localitzar un tumor determinat en algun moment de la seva

vida, classificats pel nimero d'alta hospitalaria i ordenats cronologicament.

32




Capitol 3. Visié general del projecte Eines per a {"analisi del Cancer a Catalunya

DIAGNOSTICS PROCEDIMENTS PROCEDIMENTS
PRINCIPALS PRINCIPALS PRINCIPALS
SENSE DETALL AMB DETALL

procediment pringipal

diagndstic

o)
prncipal " .
N AH T
progediment principat a N
- - » I P3| totak 2
o agrogue & D1 ———— F Lot 1 rclal:'ﬁ :
ingrés N EJ diagndstic ™ 0 otal .
9 principal ~=— .

. L
Ingrés 1 B ——u@;s NAH
i principal @
B ingrés M %chd_m,m<: "
v éﬁ aﬁ diagnéstic (7)) —

principal S
EE]

1 a0 // 4
- @ total 2 T { Pl ] total:1

total 1
@ \\ Pt} lotal 1
- R
.fola!:2 <Z7[p2)totar

dragnosticats
de

Tumor X

ingrés 1

i principal -
procediment /

diagndstic pﬂ,;i_p:f‘\ -
03
Ly

procediment Nt
‘ngrés 1 o ingrés M L principai '
F—— ,%g T — % =]
o2

pal o

rocediment prncipal

diagnbstic i
i D3y
princlpal Sl

Figura 3.12: Definicié de la consufta nimero 5

Els resultats que s'obtenen en aquesta consulta sén practicament els mateixos que a la quarta consulta.
La Gnica diferéncia és el fet que, en ['anterior, tan sols es mostrava la informacié per al primer ingrés de cada
persona. En canvi, en aquesta, es representa la informacié per a tots els ingressos | no només per als primers.
De fet, els resultats que s'obtenen també sén similars a la tercera consulta Ja que comparteixen el fet que
la informacié es presenta seguint una cronologia d'ingressos que, en aquest cas, també s’hi representen els
diagnéstics principals.

Tal i com es mostra a la Figura 3.12, es parteix del conjunt de persones diagnosticades d’un tumor en
concret. Per a cada persona, es prenen les altes hospitalaries posteriors al diagnéstic d'aquest tumor i, per
a cadascuna d’aquestes altes, s'obtenen el procediment principal i el diagnéstic principal associats. Un cop
es disposa d’aquesta informacié, és el moment de determinar els diferents diagnostics principals registrats
durant el primer ingrés, segon ingrés, etc. fins a I'dltim ingrés de cada persona. Aquest procés es troba
representat a la Figura 3.12 mitjancant les arestes i nodes de color lila. D’aquesta manera, s'obté un conjunt
de diagnostics diferents per a cada nimero d'ingrés. El segiient pas és identificar els diferents procediments
principals aplicats en aquells ingressos que tenen un mateix diagnostic principal. La Figura 3.12, representa
aquest procés mitjancant les arestes i els nodes de color vermell. Concretament, per a cada nimero d'ingrés,
els nodes de color verd representen els diferents procediments principals registrats, de manera que queden
agrupats dins un procediment genéric representat dins un node de color vermell.

L'objectiu d'aquesta consulta doncs, és obtenir la relaci entre les persones que comparteixen un mateix
diagnostic principal en un niimero d’ingrés determinat i, alhora, veure els procediments principals que se'ls

hi ha aplicat i com es relacionen entre ells.

3.2.6.1 \Utilitat en la investigacié oncologica

Tot i que els resultats que s'obtenen en aquesta consulta sén practicament iguals que en la quarta, cal
mencionar que en aquest cas, s'obté informacié per a tots els ingressos i no es limiten a mostrar tan sols
els del primer. Aixi doncs, els resultats sén encara més atils per a avaluar els procediments diagnostics
| terapéutics que queden organitzats i ordenats en la visualitzacié del graf resultant, i per tant, permet
determinar les regles i algorismes que, definitivament, s'introduiran al software ASEDAT [3].
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3.2.6.2 Representacid dels resultats

Atés que la representacid dels resultats és practicament igual que la que s'ha descrit a la tercera consulta,

no es durd a terme una descripcié extensa.

A la Figura 3.13 es pot observar que la anica diferéncia es troba en el fet que, en aquest cas, existeix un
nou conjunt de nodes de color negre que parteixen dels nodes de color taronja que representen els diferents
diagnostics principals. Per tant, aquests nodes negres agrupen el conjunt de persones que re-ingressen
després d’haver ingressat per primer cop i que, a més, tenen registrat el mateix diagnéstic principal en
aquest primer ingrés. A partir d’aquests nodes, la informacié resultant és la mateixa que la que representen

els elements que parteixen dels nodes de color negre del primer ingrés.
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Figura 3.13: Visualitzacié del graf resultant de la consulta 5

3.3 Flux de dades i informacié

Es important tenir clar quines s6n les dades d’entrada i quina informacié genera I'aplicacié com a resultat

de la seva execucié per tal d’entendre una mica més els objectius del projecte.

La Figura 3.14mostra quin és el flux de dades d'entrada i la informacié de sortida.
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Figura 3.14: Flux de dades i informacié durant I'execucié de |'aplicacié

Es pot veure doncs, com &s necessiria una Base de Dades relacional com a entrada de dades per a

utilitzar I'aplicacié. A més, el sistema software genera un total de cinc fitxers de sortida que contenen la

informacié resultant organitzada en diferents formats.
A continuacid, es presenta la definicié per a cadascun dels elements que componen el conjunt de les dades

d'entrada. Per a més informacié referent a quina és la presentaci6 dels fitxers que contenen la informacié

de sortida cal consultar I'apéndix A a la pagina 101.

3.3.1 Base de dades relacional

Es I'element d'entrada imprescindible per a qué el conjunt del sistema software tingui sentit. En el capitol
anterior, han estat definits el RHT [25] i les AH de |'Hospital Universitari de Bellvitge i de I'lCO. Aixi doncs,
la Base de Dades relacional sorgeix de la unié d'aquestes dues fonts de dades amb I'objectiu d’obtenir tots
aquells pacients que van ser diagnosticats d'un finic tumor i que formen part del RHT juntament amb totes
les seves altes hospitalaries posteriors a la data d'aquest diagnostic que es troben a les AH.

La nova Base de Dades relacional reuneix les segiients caracteristiques:

» Conté un total de 50.000 tumors diagnosticats.

Conté un total de 50.000 pacients.

1 tumor diagnosticat per a cada pacient de la Base de Dades.

Conté un total de 90.000 altes hospitaliries.

2 altes hospitalaries aproximadament per a cada pacient de la Base de Dades.

Dades registrades durant el periode comprés entre 1994 i 2006.

E! grafic de fa Figura 3.15 té com a objectiu exemplificar quines sén les dades d'un pacient en cadascun

d’aquests dos registres.
Podem veure com les dades de la mateixa persona que va ser diagnosticada d'un tumor determinat i es

troben emmagatzemades al RHT també apareixen a la Base de Dades de les AH que conté tots els ingressos

hospitalaris posteriors al diagnostic del tumor.
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refacional

Figura 3.15: Exemple de les dades que fan referéncia a un pacient

Com es pot veure en 'esquema de flux de dades i informacié de la Figura 3.14, la Base de Dades
relacional esta separada de la resta d’elements del grafic mitjancant una linia discontinua de color vermell.
Alhora, és possible veure que la fletxa que uneix aquesta Base de Dades i la Base de Dades orientada a graf

indica, Gnicament, una transmissié de dades d'esquerra a dreta.

Aquesta distincié respecte a la resta es deu a qué, en la majoria de les execucions de I’ablicacié, no és
necessari la carrega de la Base de Dades relacional. Només en aquells casos que sigui el primer cop que
s'inicta el programa o en el cas que s'actualitzi la Base de Dades relacional, es procedira a dur a terme el
moviment de dades en el sentit que indica la Figura 3.14. Per tant, en [a majoria dels casos, el flux de dades

i informacié comenca a partir de la linia discontinua.

Existeix informacié més detallada referent a aquest tema en les seccions 4.2.2 a la pagina 551 5.2.2 a

la pagina 70.

3.3.2 Base de dades orientada a graf

En aquest projecte es déna la peculiaritat que la Base de Dades Relacional té una estructura molt similar a
un graf.
Existeixen dues grans taules que emmagatzemen la informacié referent als tumors diagnosticats i a

les altes hospitalaries, respectivament. A més, cadascuna d'aquestes conté variables informatives per a

completar la informacié registrada per a cada tumor o alta hospitalaria.

Aixi doncs, cada variable auxiliar és un identificador que es relaciona amb una altra taula. Aquestes

variables poden representar hospitals, causes d'ingrés, procediments, diagndstics, etc.

A la Figura 3.16, es mostra un esbés de I'estructura que segueix la Base de Dades relacional i com

s'organitzen les relacions entre les diferents entitats.

Podem veure que, per tal qué la Base de Dades tingui una estructura que permeti ser representada en un
model orientat a graf, tan sols és necessari afegir una entitat auxiliar entre la taula de tumors diagnosticats

i [a d’altes hospitalaries amb |'objectiu de representar les persones.
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Figura 3.16: Estructura de la Base de Dades relacional

Cal tenir en compte que, en una Base de Dades relacional, les relacions entre entitats sén implicites i tan
sols es pot dur a terme la seva navegacié mitjancant identificadors. En canvi, en una Base de Dades orientada

a graf, no existeixen identificadors que representin claus foranes siné que les relacions estan implicites en les
arestes que uneixen les diferents entitats a relacionar.
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Figura 3.17: Estructura de la Base de Dades orientada 2 graf

La creacié d’aquesta nova Base de Dades orientada a graf tan sols es realitzara aquelles vegades que
es carregui la Base de Dades relacional per primer cop. Es a dir, un cop hagi estat construida no caldrs
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tornar-ho a fer. Ara bé, caldra repetir el procés de construccié d'aquesta nova Base de Dades sempre que
es modifiqui la Base de Dades relacional o sigui el primer cop que s'inicia I'aplicacié.

Un vegada creada la Base de Dades orientada a graf, I'aplicacié emmagatzema una imatge d’aquesta
a disc amb I'objectiu de permetre’n I'accés durant I'execucié del programa sense necessitat de construir-
la cada vegada que sigui necessaria I'obtencié de les seves dades. Aquesta creacié es realitza mitjancant
la llibreria Jdex [6] desenvolupada pel grup DAMA-UPC [14]. En aguest mateix capitol es presenta una
definicié detallada de Jdex a la seccié 3.4.1. Per a més informacié referent a aquesta Base de Dades tan

sols cal consultar el capitol 5 a la pagina 69.

3.4 Principal software a utilitzar

Cal fer mencié dels recursos software que s’ha decidit utilitzar per tal de dur a terme la implementacié
d’aquest sistema software. El fet de treballar amb dades molt relacionades entre elles, tenir la intencié

d’ampliar la Base de Dades relacional i planificar la creacié de consultes complexes han estat els motius a

tenir en compte per a seleccionar una eina o una altra.

3.4.1 Llibreria Jdex

Jdex [6] és un sistema de gestié de Bases de Dades orientades a graf creat pel grup DAMA-UPC [17].

3.4.1.1 Motivacié

El motiu principal pel qual s'utilitza Jdex com a sistema gestor de la Base de Dades és per la gran quantitat
de dades que cal tractar, la forta relacié entre elles i la complexitat de les consultes a construir.

Tal i com s'ha definit préviament, la Base de Dades en aquest projecte no és excessivament gran. Ara bé,
es preveu que en un futur proxim s'incorpori un volum considerable de dades que cal tenir molt en compte.
En aquest cas, la manipulacié de les dades mitjancant un sistema gestor de Bases de Dades relacional podria
resultar un auténtic fracis pel tipus de consultes a realitzar.

Cal mencionar també, la forta relacié que mantenen les entitats de la Base de Dades. D’aquesta
manera, Si es pretén navegar a través de les dades contingudes en aquesta Base de Dades, és imprescindible
la utilitzacié d'un sistema gestor de Bases de Dades que en garanteixi I'eficiéncia i la rapidesa.

Consegiientment, Jdex ofereix les funcionalitats adients per tal de poder construir una aplicacié que
permeti executar consuites contra una Base de Dades de grans dimensions sense fracassar en rapidesa i

comoditat. Es per aquest motiu que Jdex sera I'encarregada de construir aquesta nova Base de Dades i

gestionar-ne {"accés i manipulacié de les dades.

3.4.1.2 Situacié actual

La llibreria Jdex té el seu origen, com a primer prototip, en el desenvolupament d’una aplicacié de reconei-
xement de patrons l'any 2006. Sorgeix de la necessitat d’emmagatzemar i gestionar fins a 25 GB de dades
representades en una estructura en forma de graf que contenia més de 200 milions de nodes. Atesa la
inexisténcia d’un sistema de gestié de Base de Dades orientat a graf eficient i capag¢ d'emmagatzemar grafs

de grans dimensions, DAMA-UPC decideix crear-ne un de propi.
De seguida, sorgeix un nou projecte anomenat BIBEX [13]. Aquest doncs, és la primera interficie web

que es desenvolupa mitjancant la nova llibreria Jdex.
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DAMA-UPC decideix patentar-la el juliol de I'any 2008. Actualment, la llibreria resta pendent d'aprovacié
de la patent. Després de diferents proves, actualment Jdex suporta fins a 1.5 bilions de nodes i arestes, | és

capac d’emmagatzemar un total de 100 GB de dades.
Es preveu actualitzar-la a una nova versis que estara disponible a finals de I'any 2008.

3.4.1.3 Caracteristiques

Jdex reuneix un conjunt de caracteristiques que la diferencien d'altres tipus de sistemes de gestid de Bases
de Dades. Es per aquest motiu, que és important condixer-les.

Primer de tot, cal dir que Jdex permet representar gran quantitats de dades emmagatzemades en forma
de graf. Les operacions que es realitzen sobre la Base de Dades s6n les mateixes que es poden realitzar
sobre un graf. L’estructura d’emmagatzemament de dades en forma de graf permet definir etiquetes i
afegir atributs per als nodes i arestes, establir direccions per a les arestes i, finalment, connectar dos nodes
mitjancant més d’una aresta. Per tal de garantir 'emmagatzemament de grans volums de dades  |a posterior
recuperacié d'aquestes, Jdex implementa estructures especials que ho fan possible.

Aquesta liibreria es caracteritza, principalment, per la seva eficiéncia en Ia gestié de grans volums de
dades en termes de memoria. Quan es treballa amb Bases de Dades tan grans &s molt important que el
sistema que les gestiona en permeti un accés relativament rapid. Jdex ofereix la possibilitat d’obtenir les
dades pertinents sense necessitat de carregar tota I'estructura en forma de graf a memoria. A més, é&s
possible navegar a través dels diferents elements que conformen el graf d'una manera rapida i eficient. Per
a accedir a una dada en concret, es disposa d'eines que eviten el recorregut exhaustiu del graf i permeten
obtenir-la directament.

Jdex ofereix un ampli conjunt d’operacions per tal d'accedir a totes les dades de la Base de Dades
orientada a graf. La diferéncia principal entre un sistema de gesti6 de Bases de Dades relacionals | un
altre orientat a graf s6n les operacions d’aquest segon, les quals permeten navegar entre les relacions de les
diferents entitats sense que el cost sigui un obstacle.

Aquest software ofereix suport per aquells desenvolupadors que necessiten accedir a dades fortament
relacionades entre elles. La manipulacié d’aquestes mitjancant un sistema de gestio de Base de Dades
relacional pot resultar impossible atesa [a gran relacié entre les diferents entitats i, per tant, la constant
navegabilitat a través d’aquestes. De fet, en Bases de Dades petites, el problema no es fa evident. Cal
treballar amb grans volums de dades Per a veure que &s necessari utilitzar una Base de Dades orientada 3
graf per a navegar entre les diferents entitats,

Finalment, cal dir que Jdex permet crear noves estructures de graf amb I'objectiu d’'emmagatzemar-hi

la informacié resuitant generada durant una consulta a la Base de Dades.

3.4.1.4 Requisits técnics

Per tal de garantir una correcta utilitzacis del software, a continuacié es presenten els requisits basics que

ha de reunir el conjunt de dades, de software i de hardware:
» Mida maxima del graf: 50 vegades la memoria disponible
o Nimero maxim de nodes: 1.7 bilions per tipus de node
o Nimero maxim d'arestes: 1.7 bilions per tipus d’aresta

Nimero maxim de nodes i arestes: 1.7 quintilions
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o Microsoft Windows o Linux de 32 o 64 bits

e Java lb

3.4.2 L’eina de visualitzacié Prefuse

Prefuse [24] & una llibreria de lliure distribucié que ofereix un conjunt de funcionalitats per tal de crear

visualitzacions de grafs interactius que permeten mostrar grans quantitats d"informacid.

3.4.2.1 Motivacid

El motiu principal pel qual s'ha optat per utilitzar Prefuse és el fet que, aquesta llibreria, permet visualitzar
en forma de graf la informacié obtinguda durant I'execucié de les consultes. Cal recordar que aquesta
informacié ve representada en forma de graf gracies a la llibreria Jdex, la qual cosa facilita la transformacié

de l'estructura de dades d’una llibreria a I'altra.
A més, permet representar la informacié de la manera que s’havia previst per assegurar-ne una analisi

clara i entenedora.
Finalment, cal fer mencié especial al fet que es pot representar una part de la informacié del graf de

manera que tan sols cal indicar quina part es pretén explotar per a visualitzar-ne més informacié.

3.4.2.2 Caracteristiques

Prefuse és una de les llibreries més potents, de lliure distribucié, que existeixen actualment per a visualitza-
cions de grafs. A continuacié, s'exposen algunes de les principals caracteristiques.

Aquesta llibreria suporta una gran quantitat de tipus de dades que, alhora, ofereix la possibilitat de
crear una nova visualitzacié i afegir-la dins la interficie grafica d'una aplicacié desenvolupada mitjancant el
llenguatge de programacié Java [18]. A més, permet construir visualitzacions animades amb el proposit de
donar moviment a [a representacié del graf.

Prefuse permet associar informacié als elements del graf, crear-ne la visualitzacié i garantir-ne la futura
integracié d’aquesta visualitzacié dins de I'aplicacié desenvolupada en Java. A més, disposa d’estructures
d’emmagatzemament de dades com les taules, els grafs i els arbres depenent de la forma de la visualitzacié
que cal construir per tal de garantir una gestié de memdria més eficient. Gracies a aquesta estructura de
dades, permet construir varies visualitzacions partint del mateix contingut.

Existeix la possibilitat de definir diferents estils per a cada grup d’elements que comparteixen les mateixes
caracterfstiques. També es poden definir accions i associar-les a un d’aquests grups d'elements de la
visualitzacié amb I'objectiu de definir qué ha de fer cadascun d'aquests elements en cada canvi que es
produeixi. Finalment, també ofereix la possibilitat de definir /isteners per tal que I'aplicaci6é se n'assabenti
de qualsevol canvi produit en la visualitzacié.

Prefuse disposa d’eines molt dtils i facils d'integrar a la visualitzacié com sén les cerques. També
permet importar dades de diferents formats i integrar-les a la propia estructura de dades per a crear-ne la
visualitzacié.

Prefuse té la llicéncia BSD que pertany al grup de llicéncies de software lliure. La caracteristica principal
&s que permet I's del codi font en un software que no sigui de lliure distribucié. Ha estat implemen-

tada mitjangant Java aixi que es facilment integrable en aplicacions desenvolupades mitjancant el mateix

llenguatge.
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Capitol 4
Analisi i Disseny

En el desenvolupament d’una aplicacié és necessari realitzar un seguiment del cicle de vida classic d’un
sistema software.
Aquest capitol doncs, engloba la informacié que fa referéncia a les primeres etapes d'aquest cicle que
corresponen a 'analisi i disseny del sistema. Es defineixen els requisits funcionals i no funcionals del programa.
A més, també es presenta la descripcié detallada del seu desenvolupament.

Cal afegir que s'utilitza I’estandard UML per tal de definir 'analisi i disseny del sistema software atesa

la seva llegibilitat i claredat, a més de la seva extensa utilitzacié en el modelat de software actualment.

4.1 Analisi

En I'ambit de I'enginyeria del software, I’analisi &s una de les etapes més importants ja que és on s’aconsegueix
definir quines sén les condicions i capacitats requerides pel sistema i/o Iusuari.

Permet definir I'abast general per tal de detallar i documentar les funcionalitats que hauran de ser
implementades en la futura codificacié del software final.

L'etapa inicial d'analisi recull informacié molt valuosa amb I"objectiu d'introduir-nos d'una manera més
rapida i concisa en el plantejament del disseny del software del producte i en la seva implementacis, validacié
i manteniment.

Cada fase del cicle de vida classic ha de garantir el compliment dels requisits especificats en ['etapa
d’analisi.

A la Figura 4.1 es mostra en detall quin és el procés de desenvolupament.

Cal tenir en compte que, en aquest projecte, es comenca per |'analisi de requisits i es continua avancant
per les etapes del cicle seguint el sentit que marca.

En el moment de finalitzar les proves, es procedira a lliurar el sistema software al client. Es a partir
d'aquest instant que el client s'inicia en I'aprenentatge de la nova aplicacié i informa al desenvolupador, si
&s necessari, dels defectes o millores que sén necessaries efectuar.

D’aquesta manera, I'etapa de manteniment és Fencarregada de dur a terme aquesta Gitima tasca, |
sovint, cal tornar a realitzar totes les etapes del cicle de vida classic sempre que els canvis afectin a tot alld

definit a I'especificacié i disseny de I'aplicacié.
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Figura 4.1: Cicle de vida

4.1.1  Analisi de requisits

L'anilisi de requisits permet obtenir la [lista de funcionalitats que I’usuari pretén veure-hi reflectides en

I"aplicacié software, aixi com la llista de condicions que ha de complir amb la finalitat de poder utilitzar-la

correctament.
Cal destacar aquesta etapa del cicle pel fet que aquest projecte té com a objectiu desenvolupar una

eina per a un client. Aixi doncs, han estat necessiries varies reunions per tal de determinar i limitar les

funcionalitats esperades per |'usuari final. Sense aquesta etapa inicial hauria estat totalment impossible

comencar a dissenyar la construccié del programa software.

4.1.1.1 Metodologia de I'andlisi de requisits

Una de les problematiques del projecte en els seus inicis va ser el fet de no tenir clar quins eren els objectius

de I'aplicacié software a desenvolupar. Després de molt didleg amb el client, va ser possible obtenir un esbés

dels requisits del programa.
No obstant, per tal d’arribar a aquest punt va ser necessari el desenvolupament d'una eina exemple amb

I'objectiu de mostrar les capacitats de les llibreries a utilitzar i quina seria la visualitzacié dels resuitats.

L’exemplificacié d’aquestes capacitats va permetre que la comunicacié entre client i desenvolupador fos més

flutda i més concisa.
Finalment, i gracies al disseny de la petita i senzilla eina exemple, es va poder definir detalladament la

llista de funcionalitats definitiva per a la futura aplicacié final.

4.1.1.2 Requisits funcionals

Els requisits funcionals sén el conjunt de funcionalitats que ['usuari final espera poder trobar en el programa
software. Aquestes funcionalitats poden ser classificades com explicites [E] si poden ser utilitzades directa-
ment per |'usuari, o implicites |I] si s6n d'utilitzacié indirecta. En aquest projecte en concret, la llista de

requisits funcionals é&s la segiient:
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[I] Tractament de la base de dades: Oferir suport per tal de netejar, filtrar i eliminar tot tipus de

soroll de les dades originals.

[I] Construccié de la nova base de dades: Permet construir una nova base de dades orientada a

graf, a partir de Ia base de dades relacional inicial.

[E] Gesti6 de projectes: Crear, obrir, eliminar o tancar un projecte basat en una localitzacié tumoral
associada com a punt de sortida per tal de llangar totes les consultes que permet I"aplicacié contra la

base de dades carregada préviament.

[E] Execuci6 de consultes: Realitzar una consulta determinada sobre la localitzacié tumoral asso-
ciada al projecte amb I'objectiu d’obtenir la informacis desitjada segons la consulta elegida. Existeixen

cinc tipus diferents de consultes que permeten 'estudi del comportament de cada tumor.

[!] Generaci6 dels resultats en forma de graf: Construir un graf amb la informacié resultant d’una

execucié de les cinc possibles consultes en concret.

(1] Visualitzacié del graf resultant: Visualitzar, en forma de graf, la informacié construida damunt

una estructura de graf en |'execucié d'una de les cinc consultes.

[E] Manipulacié de la visualitzacié del graf: Permet ampliar i reduir I'drea de visié, navegar per
tota la visualitzacié del graf, desplacar qualsevol node o aresta, seleccionar V'area de la visualitzacis

que es vol ampliar i visualitzar el graf sencer dins 'area de visia.

[E] Tipus de visualitzacié del graf: Permet elegir dos estils diferents de visualitzacié del graf. Per
una banda, és possible escollir la visualitzacis de tota la informacié del graf, i per I'altra, permet

visualitzar un resum del graf que es pot anar expandint segons el node que interessa obtenir-ne maés

infermacis.

[E] Opcions de visuvalitzacié del graf: Modificar la distancia en profunditat entre cada nivell de

nodes, o bé&, modificar la distancia en amplada entre els nodes del mateix niveil.

[E] Visualitzacié de la informacié de cada element del graf: Permet visualitzar en un requadre
fix, per cada node i aresta de la visualitzacis del graf, la informacié continguda per cadascun d'aquests
elements quan es passa el cursor del ratoli per damunt. En la mateixa accié, també apareix un nova

finestra que mostra la mateixa informacis d'una manera més clara | més detallada.

[E] Cerca en la visualitzaci6 del graf: Cerca i pinta en un color diferent de la resta de nodes del

graf, tots aquells que coincideixen amb la informacis introduida.

[E] Generaci6 de resultats en un fitxer de text: Genera un fitxer de text amb tota la informacié
resultant de I'execucié d'una consulta determinada. Aixi doncs, es representa la mateixa informacié

mostrada en la visualitzacié del graf perd organitzada de manera que es pot llegir en un fitxer de text.

[E] Visualitzacié del resultats en un fitxer de text: Permet visualitzar en una nova finestra de

I'aplicacié, la informacis generada i organitzada en el fitxer de text.

[E] Cerca en el fitxer de text: Cerca selecciona aquelles paraules o fragments de paraules que

coincideixen amb el text introduit a cercar.
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[E] Generacié de resultats en un full de calcul: Genera un full de calcul amb la mateixa informacié

de la visualitzacié del graf, perd aquesta vegada, organitzada en una taula.

[E] Visualitzacié del resultats en un full de calcul: Permet executar el programa Microsoft Excel

per tal de visualitzar la informacié generada préviament i organitzada en una taula mitjancant un

fitxer de full de calcul.

[E] Generacié de resultats en un fitxer XML: Genera un fitxer XML amb la mateixa informacié
de la visualitzacié del graf perd en format XML, concretament, un format que permet visualitzar el

mateix graf mitjangant altres aplicacions, i per tant, altres estils de visualitzaci6 i manipulacié.

[E] Generaci6 de la llista de persones: Genera un fitxer de text en el qual, per a cada node, existeix

una llista d’identificadors de persones relacionades.

[E] Visualitzaci6 de la llista de persones: Permet visualitzar en una nova finestra de I'aplicacio,
I'identificador del node en concret i la llista d'identificadors de les persones que hi estan relacionades.

Aquesta informacié estd estructurada en una taula.

[E] Cerca en la llista de persones: Cerca, a partir de |'identificador de node introduit, la llista dels

identificadors de persona que estan relacionats amb la informacié que conté el node en concret.

[E] Generacié de la llista d’altres hospitalaries: Genera un fitxer de text en el qual, per a cada
identificador de node, existeix una llista d’identificadors d’altes hospitalaries que hi estan relacionades.

[E] Visualitzacié de la llista d'altes hospitalaries: Permet visualitzar en una nova finestra de
I'aplicacié, I'identificador del node en concret i la llista d’identificadors de les altes hospitalaries que

hi estan relacionades. Aquesta informacid esta estructurada en una taula.

[E] Cerca en la llista d’altres hospitalaries: Cerca, a partir de I'identificador de node introduit, la

Ilista dels identificadors d’alta hospitaldria que estan relacionats amb la informacié que conté el node

en concret.

[E] Persisténcia: Permet desar tots aquells resultats generats durant ['execucié d'una consulta en
concret; associant-los-hi la data de creacis, la consulta que els ha generat, el projecte del qual formen

part, els tipus de fitxer i el nom.

[E] Interficie grafica: Permet navegar a través de I'aplicacié mitjangant un entorn grafic suficient-

ment cdmode per tal de fer més amena la utilitzacié del software.

[E] Ajuda: Visualitza el manual d’instruccions del programa.

4.1.1.3 Requisits no funcionals

En aquest apartat, es llistaran el conjunt de requisits que no formen part de les funcionalitats de I"aplicacié.

Interficie d’usuari i factors humans
L’usuari final que utilitzara el sistema no ha de ser necessariament un expert en I'ambit de la informatica

siné que pot interaccionar amb |'aplicacié qualsevol tipus d’usuari genéric. No obstant, el fet que aquest
software hagi de ser dissenyat amb ['objectiu de ser utilitzat per un col-lectiu d'investigacié médica, fa que la

interpretacié dels resultats sigui practicament impossible sense tenir coneixements en I'ambit de l'oncologia.
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També cal dir que no existeix cap distincié entre els usuvaris pel que fa a permisos d’accés. Es evident
que el programa software a desenvolupar ha de ser facil d’utilitzar i, per tant, molt intuitiu ja que no es
requereixen coneixements informatics per a fer-ne is.

A més, el fet d'utilitzar una Base de Dades relacional implementada sobre un conjunt d’arxius amb el
format Comma Separated Values genera una llista de requisits importants per garantir un s correcte de
I'aplicacié. Es imprescindible que ['estructura i el format d’aquesta Base de Dades sigui tal i com s'especifica.
Si no és aixi, aleshores &s impossible ia carrega de les dades, i consegiientment, el conjunt de funcionalitats
incorporades al programa no es podrien utilitzar. Aixi doncs, serd necessari protegir el sistema de tots els
possibies errors que puguin esdevenir. Per cada error, es mostrara un missatge d’alerta i segons la seva
importancia i la part de I'aplicacié que s'hagi vist afectada, es continuara |'execucié, o bé, es finalitzars el
programa.

Pel que fa al tipus de periférics d’entrada | sortida, tan sols és necessari disposar d’una pantalla, un

teclat i un ratoli per tal d'interaccionar amb el programa software.

Documentacié
Tota aplicacié necessita una bona documentacié per tal de fer més entenedor el conjunt de funcionali-

tats del sistema i, d’aquesta manera, garantir-ne el maxim aprofttament. L'aplicacié constara d’un manual

d’usuari i una detallada descripcié de la implementacié del programa software i el seu respectiu estudi previ.

Consideracions de software i hardware

El sistema software que es pretén desenvolupar necessita ser executat sobre el sistema operativ Microsoft
Windows ja que un dels fitxers que es genera requereix ser visualitzat mitjancant V'eina Microsoft Excel. Per
tal de veure el manual d'usuari &s imprescindible tenir instal-lat un visualitzador de fitxers Portable Document
Format (PDF). Tanmateix, existeix la possibilitat d'executar I'aplicacié en un altre sistema operatiu com
Linux, tenint en compte que no es podra visualitzar la informacié en un full de caleul de Microsoft Excel,
tot i qué podra ser generat i desat.

Encara que I'aplicacié pot ser executada en un entorn hardware inferior al qué és recomanable, cal tenir

present quines sén les caracterfstiques minimes que permeten el correcte funcionament. Aquestes doncs,

sén les segiients:

* Processador amb una freqiiéncia igual o superior a 1 GHz.
e Meméria RAM igual o superior a 512 MB.

e Espai minim de 300 MB al disc dur.

Caracteristigues de rendiment
Existeix un requisit important pel qué fa el volum de dades a tractar. Tenint en compte que les consultes

es realitzen sobre una Base de Dades que correspon al RHT [25] de I'Hospital Universitari de Bellvitge i de
FICO, podem afirmar que el volum de dades a manipular és considerable.

El problema doncs, resideix en el fet de visualitzar tanta informacié. Es per aquest motiu que és
recomanable no utilitzar més de 500.000 altes hospitalaries i/o 100.000 tumors diagnosticats ja que la

velocitat de construccié i manipulacié de la visualitzacié dels resultats pot resultar feixuga, encara que aixd

no limita el fet que es pugui partir de quantitats superiors.
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Partint d'una Base de Dades relacional amb un total de 90.000 altes hospitaldries i 50.000 tumors inci-
dents es requereix, aproximadament, 5 minuts per a carregar-ne les dades i transformar-les a una nova Base
de Dades orientada a graf. Aquesta estimacié de temps s'ha dut a terme mitjancant un processador Intel
amb fregiiéncia d'1,5 GHz i 1 GB de memodria RAM. En el pitjor dels casos, I'execucié d'una consulta sobre
la Base de Dades orientada a graf requereix al voltant de 40 segons mitjangant el mateix maquinari descrit

anteriorment.

Interficie del sistema

Per tal de construir la nova Base de Dades orientada a graf és necessaria I'entrada d'una Base de Dades
relacional, amb I'objectiu de carregar-ne les dades, i d’un fitxer de configuracié XML per tal de crear i obrir
nous projectes durant 'execucié I'aplicacié software.

Pel que fa als fitxers de sortida que es generen en |'execucié de I'aplicacid, cal esmentar la imatge
generada en el procés de construccié de la nova Base de Dades orientada a graf.

Finalment, per a cada consultada executada, es poden generar i desar fitxers en diversos formats. Aques-
tos poden ser fitxers de text, fulls de calcul de Microsoft Excel, o bé, fitxers XML. Tots ells representen fa

informacié resultant de I'execucié de les diferents consultes.

Factors de qualitat

El software a desenvolupar requereix que es compleixin tots els requisits no funcionals especificats en els
punts anteriors per assegurar-ne la maxima fiabilitat.

La importancia de la portabilitat pel que fa aquest software en concret no és important, ja que el conjunt
d’usuaris finals sempre utilitzen el sistema operatiu Microsoft Windows i disposen del programari requerit
per Faplicacié instal-lat en el seus ordinadors. Tot i aixi, el sistema software garanteix la portabilitat en
altres sistemes operatius.

Cal remarcar la usabilitat del software a desenvolupar ja que I'usuari final no és necessariament un expert
en informatica, i per tant, s'ha de garantir la comprensié i facilitat d’aprenentatge, a més a més, de disposar
d'una interficie amigable.

També es necessari tenir en compte I'eficiéncia en I'execucié de consultes gricies a la cirrega de les

dades en una Base de Dades orientada a graf, la qual permet navegar per les dades i extreure’n informacié

d’una manera més rapida.

Entorn de desenvolupament
Per a poder desenvolupar cdmodament tot el sistema s’ha decidit utilitzar 'aplicacié Netbeans 6.1 [23],

atesa la seva funcionalitat d’analisi de meméria durant I'execucié de I'aplicacié que permet implementar el

software aportant-hi més eficiéncia.

4.2 Especificacio

Un cop s'ha realitzat I'andlisi de requisits, és necessari iniciar la segona etapa del cicle de vida classic en el
desenvolupament de qualsevol aplicacié. Després de definir les funcionalitats del sistema, és el moment de

descriure rigorosament com ha de ser construit aquest software per tal de facilitar-ne la posterior codificacié.
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4.2.1 Model de casos d’is

En l'especificacié d’un sistema informitic no hi pot faltar la descripcié detaliada de cada cas d’as. Cada
cas, proporciona un curs d'esdeveniments tipic que representa la interaccis entre el sistema i l'usuari amb la
finalitat d"assolir els objectius plantejats. Per tant, sén utilitzats per a definir una seqiiéncia d’accions que

van succeint entre el sistema i 'usuari en resposta d’un esdeveniment iniciat per qualsevol d’aquestos dos.

4.2.1.1 Diagrama de casos d'iis

Primer de tot i abans de descriure en detall cada cas d's, cal tenir una visié general del conjunt que formen
I representar-ho en un diagrama per a veure com interaccionen amb I'usuari. En aquest projecte, atés que
I'usuari final és un usuvari genéric i que no existeixen permisos que facin una especial distincié entre diferents
tipus d’actors, tan sols tindrem un actor principal que estara involucrat en tots els casos d'its del sistema.
Per a facilitar-ne la lectura del diagrama, s'ha decidit agrupar els casos d'iis en un nivell superior de

casos d'lis genérics. E! resultat final es pot observar a la Figura 4.2,

Eliminar projecie

Cbrir projecte

Carcar persones

Usuar

Carcar ding graf E

Veure alires resultaty

Mostrar ajuda

Visualitzar informacid noderarests E

Visualitzacié

Tipus de visuatizacid |

GOpeions de filtratge %

Figura 4.2: Diagrama de casos d’is
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4.2.1.2 Descripci6 dels casos d'{s

Després d'haver donat una primera visié del conjunt de casos d'ds mitjancant un diagrama, és el moment
de descriure’n detalladament ia seqliéncia d’accions que es duen a terme entre I'actor principal i el sistema.
S’ha decidit continuar agrupant els casos d’@is en diferents casos d'fis genérics, que no es descriuran, ja que
no formen part del conjunt siné que sén una eina d’agrupament. Cal dir que existeix un dnic actor per la

qual cosa s'omet el fet d'especificar en cada cas d'iis quin és ['actor i qui és l'iniciador ja que en tots els

casos és sempre el mateix.

Gestié de projectes

2. El sistema mostra un didleg amb un quadre de

text on cal introduir-hi el nom del nou projecte.

3. L’usuari introdueix el nom que desitja assignar-li

al nou projecte i prem |'opcié Accepta.
4. El sistema recull el nom introduit i li assigna al

nou projecte. Acte seguit, mostra un nou didleg
amb la llista de possibles localitzacions tumorals
que se li poden assignar.

5. L'usuari elegeix la localitzacié tumoral que de-

sitja assignar al nou projecte i prem Accepta.
6. El sistema recull la localitzaciéd tumoral

escollida, |i assigna al nou projecte, defineix la
configuracié i el desa a disc. Acte seguit, carrega

les dades de la configuracié i prepara I'aplicacié

per a poder executar consuites.

3. L'usuari prem el boté Cancelfa i s’acaba el cas d'(s.
3. L'usuari no introdueix cap nom al quadre de text, prem el boté Accepta i el sistema mostra un

missatge d'alerta indicant que cal escriure un nom. Torna al punt 3.

5. L'usuari prem el boté Cancella i s’acaba el cas d'is.
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cjecte

un' project existent que ja té una loca

AC i deraCt | :'3' E. = P 'ff:. . AN S
1. L'usuari prem ['opcié Obrir projecte.

2. El sistema mostra un dialeg amb la llista dels
noms dels projectes desats a disc.

3. L'usuari selecciona el projecte que desitja obrir

i prem l'opcié Accepta.

4. El sistema recull el nom del projecte a obrir,

carrega la configuracié del projecte i prepara

I'aplicacié.

3. L'usuari prem el bots Cancel-la i s’acaba el cas d'is.

Elim lna F'proj eéte :

ttimoral: assignada

Eliminar un: projecte existent que té una localitzacis

-:Acclqhs-_dé}!'ac_';o ~Accions el ist. ma o

1. L'usuari prem 'opcié Eliminar projecte
2. El sistema mostra un dialeg amb [a llista dels
noms dels projectes desats a disc.

3. L'usuari selecciona el projecte que desitja elimi-

nar I prem P'opcié Accepta.

4. El sistema recull el nom del projecte I'elimina

del disc juntament amb tota la informacis

associada que s'havia desat amb anterioritat.

3. L'usuari prem el boté Cancelf2 i s'acaba el cas d'is.

2. El sistema elimina tota la informacié creada

temporalment associada al projecte i a les seves

respectives consultes.
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Executar consulta

El conjunt de casos d'0s que queden agrupats en aquest cas d'iis genéric tenen el mateix curs tipic
d'esdeveniments. Aquest fet es deu a qué les cinc possibles consultes que es poden executar comparteixen
el mateix didleg. Cada consulta permet escollir quins fitxers addicionals, que representen el resultat de Ia
consulta, han de ser generats a més a més del graf resuftant i la seva visualitzacié. Tot i qué ies consultes
sén diferents, el ventall de possibles fitxers a generar és el mateix per a cadascuna d'elles. Es per aquest

motiu, que tan sols es mostrard el curs tipic per a la primera consulta.
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1. L'usuari pré.r.n Fopcié Consulta N (séﬁt N qua.l.-”
sevol de les 5 consultes).
2. El sistema mostra un didleg amb una llista
multi-opcié que permet escollir quins fitxers

addicionals han de ser generats.

3. L'usuari selecciona les opcions que cregui perti-

nents i prem el boté Accepta.

4. El sistema recull ia llista de fitxers que ha de
generar, executa la consulta contra la base de

dades, genera el graf resultant i el visualitza, |

finalment, genera els fitxers seleccionats.

3. L'usuari prem el boté Cancel-/a i s’acaba el cas d'is.

Tipus de visualitzacié

Vlsualltzar__graf complert

la informacié resultant dela -

consult :'.executada a nterlorment

Accions del sistema

'_-_Accrons de | actor.”

1. L'usuari prem IopC|o Veure grafcomplert
2. El sistema genera una visualitzacié del graf per

a qué es mostri tota [a informacié resultant de

I'execucié de la consuita.

Vlsuahtzar graf”esum

1. L'usuvari prem I'opcié Veure graf resum.

2. El sistema genera una visualitzacié del graf per

a qué es mostri una part de la informacié

resultant de I'execucié de la consuita.
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Opcions

2. El sistema mostra un diadleg amb dues opcions
que permeten elegir el filtratge per vegades
répetides o per percentatge de repeticid, i un
quadre de text per introduir el valor de filtratge.

3. L'usuari selecciona 1'opcié que desitja i intro-
dueix el valor de filtratge. Prem el boté Accepta.

4. El sistema recull Fopcié elegida i el valor de

filtratge associat i genera un nou graf resultant
tot eliminant aquella informacié que es repeteixi
menys vegades que la indicada pel valor de

filtratge. Acte seguit, visualitza el graf.

3. L'usuari prem el boté Cancelfa i s'acaba el cas d’us.
3. L'usuari no selecciona cap de les dues opcions i prem el boté Accepta. El sistema mostra un missatge

d'alerta advertint a l'usuari que és necessari indicar I'opcié de filtratge. Torna al punt 3.

3. L'usuari selecciona una de les dues opcions sense indicar el valor de filtratge, i prem el botd Accepta.
El sistema mostra un missatge d’alerta advertint que és necessari indicar un valor. Torna al punt 3.

3. L'usuari selecciona I'opcié de filtratge per percentatge de repeticio, indica un valor fora de {'interval

entre 0 i 100 i prem el boté Accepta. El sistema mostra un missatge d’alerta advertint que el valor de

filtratge es troba fora de rang. Torna al punt 3.

1. L'usuari prem ['opcié Opcions de visualitzacid.

2. El sistema mostra un didleg amb dues barres

de desplacament que permeten modificar les dues
distancies mencionades.

3. L'usuari desplaca cada barra fins assolir el nivell 4. El sistema recull, paral-lelament, els nous valors

que el satisfaci i tanca el didleg. de les dues barres de desplacament i modifica les

distincies pertinents en la visualitzacié del graf.
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Cerca informacia
La cerca de persones relacionades a un node en concret i la cerca d'ingressos relacionats a un node com-

parteixen el mateix curs tipic d’esdeveniments, per la qual cosa tan sols se'n definira un de forma genérica,
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1. L'usuari prem I'opcié Cercar {persones, ingres-

sos}

2. El sistema mostra una nova finestra on hi

apareix una taula amb I'identificador del node 2
cercar i la llista dels seus identificadors relacionats.
3. L'usuari introdueix I'identificador de node a cer-

car i prem la tecla Intro.
4. El sistema recull I'identificador de node, cerca

la lista d'identificadors associada | els mostra a la

dreta de I'identificador de node. Torna al punt 3.

3. L'usuari introdueix un identificador de node que no existeix i prem Intro. El sistema mostra un

missatge d’alerta indicant que no existeix. Torna al punt 3.
3. L'usuari no introdueix cap identificador i tanca la finestra, S'acaba el cas d'is.

quadre de text de 'opcié Search de la visualitzacis

del graf i prem Intro.
2. El sistema recul] el text introduit | cerca els

nodes que contenen aquest text. Acte seguit, si
n'ha trobat, els dibuixa d’un color diferent en la

I visualitzacié del graf.
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Veure altres resultats

2. El sisterma mostra una nova finestra amb la
informacié resultant de 'execucié de la consulta

en format textual.

2. El sistema executa |'aplicacié Microsoft Excel i

mostra els fulls de calcul generats préviament.

Desar fitxers

1. L'usuari prem |'opcié Desar fitxers.

2. El sistema recull tots els fitxers temporals

generats en |'execucié de la consulta i els desa a

disc junt amb el projecte obert.
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Visualitzar informacié node/aresta

o aresta qualsevol de la visualitzacié del graf.
2. El sistema recull 'identificador de node

seleccionat i mostra un panell informatiu amb [a

L informacié detallada de Velement.

Mostrar ajuda

d'usuari-del'aplicacié

= Accionis del ._S.I:Ste:_n_’! i

Accions dé Pactor - o o

1. L'usuari prem l'opcié Mostrar ajuda.
2. El sistema visualitza el manual d’usuari en una
nova finestra mitjancant el visualitzador d’arxius

PDF instal-lat.

Sortir del programa

Sortir del p rograma

2. El sistema elimina tota la informacié temporal

creada durant I'execucié de I'aplicacié i es tanca

L el programa.

4.2.2 Model conceptual de Ia Base de Dades Relacional

Cal tenir en compte que en el disseny d'una Base de Dades relacional és important, com en qualsevol cas
de F'enginyeria del software, tenir clars els requisits i objectius. Per aconseguir-ho, cal dur a terme una
especificacié que en defineixi aquests punts amb I'objectiu de facilitar-ne el futur disseny i realitzacié de [a
Base de Dades.
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4.2.2.1 Esquema conceptual

El disseny conceptual permet representar la Base de Dades sense haver de fer explicit el sistema de gesti6
de Base de Dades que serd necessari utilitzar. Es evident que, després de dur a terme |'especificacié, cal
dissenyar I'esquema conceptual. L’especificacié ha estat realitzada pel grup que desenvolupa el rol de client
per la qual cosa no apareix en aguesta documentacis.

A la Figura 4.3 es presenta I'esquema conceptual de la Base de Dades relacional de la qual parteix el

sistema software a implementar.

. centres y
sarvels areesHaspitals
tipusingres | idSenel: Sting 0.+ 1 ;3:&’?2?;;‘999“1 1 [igAH : String
W71 Integer - ;de(i:a;t‘resérlirr:igeger , [dUP - Intager areaHospiial | String
tripusingres : String | . : centra ; String
1 1
o pracedancia
* H .
alfesHospitalaries 0- ! idPrac.Intgger . [
0* procedencia ; String |
!dLmla _: Integer fumarsincidents
catatilla | idPers : Integer
numingras : Integer : " idPers : Integer
IdEA : Integer idServei : String idLinia: Integer
estattlia - Bfing idPtoc ; integet o= dialncidencia : Integer
- cenire : Integer mesincidencia ; Integer
: CAC : Integer anylneidancia : Integer
1 idTl : integer jedd idiMetodeD¥ : Integer
0 _datalpgres.strmg . codilCDa - Sting : cndlIC_DQ.I_nteger . :
« [IdEA; Integer 0. 10 s K 0..*{especificacioTumar ; Integer
idCAl - Integer tipusiCD3 : String histologia : Integer
da%aAi-ta'Sggrin desciLiarga - String indexogm.nstagnent'!nte er
0dICDO Sin desciiila - String indexCharloan - Ineger
fipus: Stri;'lg ; descrCurta - String indexEli}chause;" mtgger
circurmsAdr idTipusCirurgia - Integer f
idCAd ; Integar '
circurnid © Siting
& n.= 0.* 1 circurmsAlta
idCAIl : Integar

circumAl : Siring

Figura 4.3: Esquema conceptual de la Base de Dades

4.2.2.2 Esquema logic

Un cop s'ha definit I'esquema conceptual de la Base de Dades que permet al desenvolupador tenir clar

I’estructura d’aquesta, és el moment de dissenyar I'esquema logic a partir de la informacié obtinguda en

I"anterior esquema.
El disseny logic és utilitzat per a definir més detalladament com serd l'estructura de la Base de Dades

des del punt de vista informatic. L’esquema logic defineix el tipus de Base de Dades i el conjunt de relacions
normalitzades. En aquest cas, es tracta d'una Base de Dades relacional.

A continuacié es presenta |'esquema 18gic de la Base de Dades amb les respectives relacions,

icd9(codiICDY, tipusICD9, descrllarga, descrMitja, descrCurta)
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circumsAdmi (idCAd, circumAd)
circumsAlta(idCAl, circumAl)
centres(idCentre, idAH, idUP, centre)
tipus_ingres(idTI, tipusIngres)
serveis(idServei, idCentre, servei)
procedencia(idProc, procedencia)
estatAlta(idEA, estatAlta)
areesHospitals(idAH, areaHospital)
altesHospitalaries(idLinia, idPers, numlngres, idServei, idProc, centre, idCAd, idTI,

datalngres, idEA, idCAl, dataAlta, codiICD@, tipus, idTipusCirurgia)

tumorsIncidents (idPers, idLinia, dialncidencia, mesIncidencia, anyIncidencia,
idMetodeDX, codiICD9, especificacioTumor, histologia,
indexComportament, indexCharlson, indexElixhauser)

En aquesta esquema, els noms de les relacions apareixen seguits dels noms dels seus respectius atributs
entre paréntesi. Les claus primaries son els atributs subratllats amb una Iinia continua i les claus foranes es

representen mitjancant els segiients diagrames referencials.

aitesHospitalaries T » tipusingres
altesHospitalaries dServel — serveis
centres dCentro —+ serveis
centres IdAH » -areesHospitals
altesHospitalaries idPro » procedencia
altesHospitalaries dPers » tumorsincidents
tumoarslncidents °°deCD9 »icd9
altesHospitalaries codlGDO » icd9
altesHospitalaries OA » circumsAlta
altesHospitalaries dCAd 5 circumsAdmi
altesHospitalaries IdEA » estatAlta

En aquest diagrama referencial podem veure que els noms de les taules apareixen a la columna de
I'esquerra i a la columpa de la dreta. L'esquema simbolitza que les taules contingudes a la primera columna

estan relacionades mitjangant la clau forana indicada damunt de ia relacis que les uneix a les taules de la

dreta.

4.2.3 Model conceptual del sistema software

El model conceptual d'un sistema software permet dibuixar quina serd I'estructura de les classes ; com es
refacionen entre elles, a més de definir-ne les operacions i els atributs principals que les conformaran. En
la majoria dels casos, el model conceptual és d’una mida considerable atesa I'envergadura dels projectes a
construir. Aixi doncs, es definird un model conceptual per a cada modul de I'aplicacié.

Cal tenir en compte que, cada médul, conté un conjunt de classes que comparteixen un elevat nombre de
dades i, alhora, estan destinades a constituir funcionalitats de forma conjunta. No obstant, és evident que
també existiran relacions entre classes d'altres moduls de manera que, les classes que apareguin representades

dins d’un modul i formin part d’un altre, seran etiquetades amb el nom del qual provenen i seran només

especificades dins del mddul corresponent.
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Alhora, s’ha cregut convenient simplificar el detall de les operacions de manera que s'obviaran els
parametres d’entrada i sortida ja que els noms sén suficientment explicits. De totes maneres, en alguns

casos és important |'especificacié d’aquests parametres aixi que, en algunes classes del model, s’hi pot trobar

el detall de les operacions.
Finalment, per tal de fer més intuitiu I'esquema, tan sols es mostren aquelles operacions i atributs real-

ment imprescindibles per a una correcta comprensié del model.

Madul Image
Aquest mddul representa el conjunt de classes que gestionen la Base de Dades emmagatzemada a disc

ja sigui per netejar-la, tractar-la o transformar-la al nou model de dades orientat a graf.

hMtagatrem Hextl ineD ata

E datalngr: Strirg
nextline : Table

credBD0: void
tancaBhe) - waid

Frojecte

Figura 4.4: Model conceptual del modul /mage

Modu! Utils Ui
En aquest modul hi trobem les classes que sén Gtils per a la completa realitzacié de les operacions

d’altres classes.

1 CerzadorT ext
1 L tedt : JTexdCompenent
SubratlladorText 1* gearch):int
test : ITesdtFiald 1 [

maxCaractas : int JFramzRepot

insertString(: woid

LimitadaiCaracters

painter: HighLightP ainter JDiatogMouFroj
cofar: int

addHighéight) : waid

Figura 4.5: Model conceptual del madul Utifs Ui
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Madul Principal
El médul Principal forma part de tot alld que fa referéncia al domini d’una aplicacis. Conté el conjunt

de classes més importants ja que s'encarrega d'executar les consultes, gestionar els projectes i preparar les

dades resultants de les execucions per tal de ser visualitzades.

ProeDia
o.r g Ingre=
AidNeda :int 0. datal .
0.r procRiaga @ Asraylist y ata nares : String
. idNade : inf
parcent - int o= o
0.2 o I B
1 1 %I 1 1
1
Quenr —r Quen?2 Quan3 | Quean3
T
£rearaf]) : woid crearaf) ; woid 1 oreaBaf)  veid 1 credGraf) : void
coempletaPere() : void completaPerc) ; woid completaPerc(): woid —’ completaPere) ; woid
escrilreRasultat] : woid ezctivreResultat]) : void exdecutal) : void executal) | vaid
ecufaly : void axacutal) : woid escridreResuital) : woid escriureResulat) : woid
Ep!icar?iltreﬂ T void aplicarFilteal) : void apligarFittred : veid aplicarFiltrad : woid
1 1 1 T 1 1 1 ] 4
Dhiens
1 —’ 1 joreaGrat]) : void
1 sompletsPeare) : void
Frajarcte axecital : void
1 o= F I eseriureResultat] : woid
EplicarFilireO: wrid
=
; executaQuend) : vaid 1 2. Itpg
\ generaraphidil fvoid _ lesdiicog : Sthing . 1
ganeraBxeei) : void o. deser : String 0.
genesalistingn) ; woid tipus - Sring
generalistPer)) : woid
1 | 9eneraReport] : woid
guardaFit«er]) ; woid e
G.*

tancal : void

0.
eraaProjectaly : woid rl—_’_.
Utilg

o= 4 ; 1i
1
o.F i
hiyExport JFramePrincipal R
_ Utils
1
prepase) : viid

getNods) : NodaExport
getEdgery: EdgeExport

ComptaProchizg

S 0. UtilzDEX,
kain f campt: int
fedQa : Arraylist
JFmain ; JFramePrineipal totaflCDe : int

Figura 4.6: Model conceptual del madul Principal
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y b

Modul Utils

Les classes que componen aquest madul s’encarreguen de subministrar operacions atils per a la reafitzacié
de les diferents operacions de la resta de classes del sistema. Tan sols es mostraran les classes que el
componen junt amb les seves operacions i atributs, en aquest cas, de manera més rigorosa. No es mostren

les classes amb les qué es relaciona ja que sdn, practicament, totes.

BEIEDEX
1 1
ourcalomptF d: 0 Nawn provizes : Aaaylistoodi : Sting). int
Uity satoaingresd - DbGraphiiewnodes : Object.ondte | inh: int

oercaProcDiaghineld | DbGraph\iewadges | Dbjacttipus : Sting): int

craat ; nados: Dbjects) : Anaylict
camraBARum ; inf)  int wisteb@PP_HT: ROmaphViswnodelPP : Objacknodeshl : Dbjects): inl
sentrarle : Componant): vaid wdsteiBPF_FPPL  ROraph\isvonataDPF | ObjectnodesPPR - Dbjants)  int
sercalCOBAs¢OA | Amay.codi : Sting) :int | | axistebNI_DPP( - RGraphView nodei] - DbjactnadesDPP : Objects): int
coplaFitali : Fila2 : File) : woid edstebPPP_NIG : Réraphtiemnode PP : Objact nodastl : Objacts) : int
aliminaZemsi: Int}: int exsteiPPP_FPPE( : ROaphifien,nod«PBP : ObjectnodesPPP2 : Objects): int
getDetall Tipust : Sting) : Shing generalinialistingtr : RGraphViavo./dNods : int.relaoto - ini}: String
idDasaotidtade 1 InY: beolean generaliniaListPars : RGraphVien.idNode : lat.selzelo - inti: String

gebatibuilr; RéraphViewid0bj : inttipOb) : Sting fipatr - Sting)  valua

getDesoil oo Tumertcodt : String.d : DbGraphifien) : Shing

e incrementaftibuir : RGIaphWieo,id0b] 1 itk tip0bj 1 String tipat : Sting) : void
UtiksDate
sfiminaPraj(paih | Sing): vard
dstabePrognomP : ing) : boelean
getlocTumors(d : DY@ raphiaw) L Aty o atostatdsts - Sling) - Sting
Wistaf rojastesly: Aray setPeriodabies(datarnt ; Sting dataPest: Sting): double
pathProjestes] : Anay ordenabates(a : fuaylisty: Anaytist
tatonabataidata - Sting) : Sting

Figura 4.7: Model conceptual del madul Utils

Modul Ui .
El conjunt de classes representat en aquest modul estd directament relacionat amb tot alld lligat a la

interficie grafica i la visualitzacié dels resultats.

§ JbisingDelFrof
JeiskogComDalProj

IMyProgressBiar

407 veid] | jabel ; Juapel
IMFBar: JProgressBar

avtioaPeriarmed vaid | | 0o
zeceptal) : vold

cancela}:
creaGraffisual) s voig |  Saneelaf:void getemPreiQ: 3UINg satBardaluel) ; void
craaisplayll: woid eliminaProjQ) : woid 5 setTextLabell) : wnid JIBialogFittre
ns . 0.x
0. o

astisnPadarmead) : vald
accaptal) : vaid
cancalal) : woid

1 geialoF itratged) : int

hagin

JDialogNeuProt

Al 1 141 1 0.7 |aakanParformed(: vaid
= = e zaguant) : void

JFtamaPiincipal . caneeia() : void
getilomPraj) : Shing

Prajacta

S urellP aneinfolaen pao : Projacts 1

Tama : JTedaisa astionPesfarmed) : vold ’ 1 x | Difoghlavatos Tumor
4 |abegidisplant < woid -
actext) : vald o aliminabisplay] : void

1 | generavisualitzadon) : void | 1 actionPerdormed) : woid

JSosolPanaTase | J—'—1‘ paintraf : vaid ecaptaly - voit
tanead) : vold ! 2ancela) : void

JTA: STexbArea getLooTumon : Sting
a0ATed) : void A A
g o | iPatogbrePra}
SFramsRaport
acticnPerfarmeds : void
accapta) : void
ptap sraFinestiag): void aancela) - woid
atagitLinia): woid o 0. o gettomPFro)]: Etriag
. i ot
—— JDialogQuary 0. Jrramals
o.r
yDispl sy
—! | actionperamed( - wid JPastiabel ereaTaula) ;woid
araaBanesDespl Vol | | aooitar) : woid brezdthSpasing 1irt PO safvalueCelig) : void
N  wei depthSpacing  int an-
sancelag : woid diia halign : int
ganeraneall) : boolean radivs - int wlian Int
::::im::g)’_:?;:: sraaiDisplayParcial) s void | |test : Sting
. : staaDisplayToball): woid
geascaListPers) - boolean | | Lo T
P PhMLE) - woid

Figura 4.8: Model conceptual del médul Ui
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4.3 Disseny

Amb I'analisi ha estat possible definir quin sistema calia construir. Després, amb |'especificacié s'ha deter-
minat qué ha de fer |'aplicacié software i amb quins recursos pot comptar, i finalment, amb el disseny es
descriurd com ho ha de fer el sistema. El disseny és la fase que assegura una futura implementacié correcta

i rapida.

4.3.1 Arquitectura

Tenint en compte que |'arquitectura és la definicié del conjunt de subsistemes i components d’un sistema, aixf

com la relacié entre aquests, s'ha optat per desenvolupar un sistema software mitjancant una arquitectura

en 3 capes.

El motiu pel qual s’ha elegit aquesta arquitectura és pel fet que garanteix una major canviabilitat,
eficiéncia i usabilitat. D’aquesta manera, si en un futur es desitja canviar la visualitzacié del graf mitjancant
una flibreria més eficient ifo visual, I'arquitectura en 3 capes permet canviar la implementacié rapidament
tan sols accedint a la codificacié corresponent a la capa de presentacié. De la mateixa manera, es podria
canviar el que fa referéncia a la carrega de les dades (capa de dades) i es podrien afegir o eliminar consultes
contra [a Base de Dades (capa de domini) sense que es vegi alterat la resta del sistema software.

L u_sﬁ_qﬂ_s.- L

- Copa de presentacio,

mbdu! i
© | médul utiis ui

madul principal
mobdui utiis

Figura 4.9: Arquitectura en tres capes

4.3.2 Patré arquitectdnic

Un patré arquitectdnic defineix un esquema d’organitzacié de I'estructura d’un sistema software. En sistemes
software de grans dimensions, és necessari tenir clar quin patré arquitectonic s'utilitza per tal de garantir-ne
una organitzacié correcta.

En aquest projecte en concret, s’ha optat per utilitzar un patré arquitectonic de Crida i Retorn. Aquest
tipus de patré organitza |'estructura fonamental d’un sistema mitjancant un programa principal i un conjunt
de components distribuits en una arquitectura en capes tal i com s'ha definit préviament. La comunicacié
entre el programa principal i els components es realitza jerarquicament. Es per aquest motiu que rep el
nom de Crida i Retorn. A més, aquesta comunicacié entre components es realitza mitjancant |'orientacié
a objectes, la qual cosa implica que cada classe del sistema agrupa un conjunt de dades i operacions a
manipular. A la Figura 4.10 s'hi observa quina estructura segueix i com funciona.
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Objects ] Objects 2
Calllé¢ > Cpdf}
Cp2) -

Objecta 3
$Op 4 )

Figura 4.10: Estructura d’un patré Crida i Retorn

4.3.3 Model de comportament. Diagrames de segiiéncia

Les descripcions realitzades en el model de casos d'is sén un exemple clar de definicions amb I'objectiu
de realitzar les Gltimes tasques del cicle de vida classic. Per cada cas d'Gs rellevant és necessari definir el
diagrama de segiiéncia de totes les operacions i dades que hi intervenen.

Per tal de simplificar aquest model, tan sols es representaran els diagrames de seqiiéncia d'aquells casos
d'Gis que realment sigui interessant observar-ne el detall. Alhora; es classificaran els diagrames segons el cas
d’ais genéric al qual pertanyen tal i com ja s'ha fet amb el model de casos d'iis.

Finalment, cal afegir que els diagrames de seqiiéncia no representen un disseny exhaustiu siné que sén
una visié molt aproximada del que sera el resultat final de la implementacié. Totes aquelles classes de la in-
terficie grafica que intervenen en les diverses seqiiéncies queden agrupades en la classe principal anomenada

JFramePrincipal amb I'objectiu de simplificar-ne els diagrames.

Gestié de projectes

Pel que fa els-casos d'is de Crear projecte i Obrir projecte, podem afirmar que comparteixen un mateix
diagrama de seqiiéncies. L'iinica diferéncia és que, en el primer cas, l'usuari indica el nom del projecte i la
localitzacié tumoral associada, i en el segon cas, tan sols ho fa amb el nom del projecte per a qué el sistema

el pugui localitzar i prendre la localitzacié tumoral que té associada. Aixi doncs, es representara qualsevol

dels dos casos d'is.

UWsuzri: JFramePrincipal: dagatzem:
_'_ieaerjecte(numProJ. [0 Tugar) |
1
: if (BD == nuil
-
I
|

arearProjecta(romPred, los Tumod: Projec

creaBD(pathy—- "~

abraBD{path)

Prajzcte

Figura 4.11: Diagrama de seqiiéncia de Crear projecte
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Usuari: E JFramerrincipal; I Projecta: E L UiilsProjecte: f

eliminarPojecte(nomProj) b‘

T T
k jd
L I
3 I
existeixP iofecte(nomPraj): boolza I 1
4
v
b o ____ I
=y i
b: boolean L I
eliminaiProjecte(ndmPraj) I:
i T o l 1]
(b 1= ; I:
it (b = falze (E _________________ e

| S JT .:

if (projecte.esDbe -ilk

.<_ ______________

L
I
1
tancarP mjecte(projects) . 3
]
X

Figura 4.13: Diagrama de seqiiéncia de Tancar projecte

Desar fitxers

Usuark: E J JFramePrincipal: L | Prejecte: L

dezarFitees) H H
» '
B :

axisteixenfibwers): bonle

b: beclean I
desalfiters) |

Rl
e L

1
I.
I
I

Figura 4.14: Diagrama de seqiiéncia Desar fitxers

Executar consulta
El cas d’(s genéric Executar consulta, engloba les seqiiéncies que fan referéncia a les cinc consultes que

constitueixen I'aplicacié. Tot i qué els resultats que s’obtenen en cada consulta sén diferents, el diagrama
de segiiéncies és exactament el mateix per a totes elles degut a la gran similitud del procés d’execucié per
a cada consulta. Les operacions comparteixen el mateix nom per a totes les consultes ja que I'objectiu en

cada consulta és el mateix. Com a exemple, es definird el diagrama de la primera consulta.
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Figura 4.15: Diagrama de seqiiéncia Executar Consulta

Veure altres resultats

| Usuari: } ! JFrameFiincipal: [ I Projecta: I [ JFrameRepark
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Figura 4.16: Diagrama de seqiiéncia Veure resultats text
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Figura 4.17: Diagrama de seqiiéncia Veure resultats excel

Tipus de visualitzacié
En aquest cas d'as genéric hi apareixien els casos d’iis de Graf Complert i Graf Resum. Tan sols es

definira el cas Graf Complert ja que el diagrama de seqiiéncia d’ambdés casos es practicament el mateix.
L'nica diferéncia és en la crida de I'operacié crearDisplay(g: Graph, parcial: boolean). D’aquesta manera,
quan es vulgui visualitzar el graf complert amb tota la informacié caldra passar com a pardmetre el graf
visual i el booled a false per tal de crear un display que visualitzi el graf complert. En canvi, si es desitja
visualitzar el graf resum, la crida es realitzara mitjancant els pardmetres graf visual i el booled a cert amb

I'objectiu de crear un display amb el graf resum.
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Figura 4.18: Diagrama de seqiiéncia Graf Complert
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Figura 4.19: Diagrama de seqiiéncia Opcions Visualitzacié
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Figura 4.20: Diagrama de seqiiéncia Opcions filtratge
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Visualitzar informacié node/aresta
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Figura 4.21: Diagrama de seqiiéncia Visualitzar informacié

Cerca informacia
De la mateixa manera que en els diagrames anteriors, els dos casos d’s que conformen el cas genéric

Cerca informacid, tenen la mateixa seqiiéncia d'operacions i utilitzen les mateixes classes. Com a exemple,
es defineix a continuacié la seqiiéncia pel cas Cercar persones. L'tnica diferéncia respecte a I'altre cas d’ds,
es troba en les operacions getPathlistPers() i visualitzal listaPersones(). La distincié tan sols es produeix

en la nomenclatura ja que I'objectiu és el mateix.
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Figura 4.22: Diagrama de seqiiéncia Cercar persones
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Capitol 5
Implementacidé

Seguint amb el cicle de vida classic d'un sistema software, i després d’haver definit detalladament les
tres primeres etapes d'analisi, especificacié i disseny; és necessari prosseguir amb aquesta etapa. La im-
plementacié consisteix en codificar, utilitzant el llenguatge de programacié elegit, tot els components de
F'aplicacié amb I'objectiu d'oferir les funcionalitats requerides. D’aquesta manera, el conjunt de! capitol

ofereix una descripcié de tot alld relacionat amb la implementacié de I'aplicacié que mereix una especial

atencié.

5.1 Introduccié

Primer de tot, és necessari definir els recursos de software que han de ser utilitzats en la codificacié per tal

d’entendre la descripcié de la implementacié que s'exposara en els segiients apartats.

5.1.1 Llenguatge de programacié

Havent elegit un patré de disseny de Crida i Retorn basat en orientacié a objectes, el llenguatge que més
encaixa amb aquest projecte és Java de Sun MicroSystems [18] que garanteix la portabilitat atés que utilitza
Hlibreries propies independents del sistema operatiu on esta corrent I'aplicacié. La versié de la maquina virtual
que s'ha utilitzat és la 1.6 que conté forca millores respecte I'anterior.

D’altra banda, el fet que els components s’estructurin en classes garanteix la canviabilitat. Es a dir,
s'ofereix la possibilitat de realitzar qualsevol ampliacié o modificacié en un futur. També n'assegura la
utilitat ja que, cadascuna de les classes d’aquesta implementacié, podén ser utilitzades en el disseny d'un
altre sistema software.

Pel que fa la gestié de memoria en Java, implica certa seguretat degut a qué no existeix aritmética de
punters, el programador no pot controlar com es gestiona la meméria i, finalment, el rang en els arrays est3
controlat pel propi llenguatge.

No obstant, cal fer mencié d'un inconvenient important en Java. El fet que la gestié de meméria tan
sols la realitzi el propi llenguatge provoca que, sovint, es produeixin excessos d'utilitzacié de meméria per
un mal funcionament del recol-lector de brossa. Cal tenir en compte, en cada moment, com es realitza la

implementacié per tal d'evitar aquests problemes.
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Figura 5.1: Exemple de funcionament de Java

5.1.2 Llibreries
Tot i que el llenguatge Java utilitza llibreries propies per tal de realitzar certes funcions, en aquest projecte,

ha estat necessaria la utilitzacié de llibreries externes addicionals per ta! d’aconseguir el maxim d'objectius

establerts per P'aplicacié. En total, s’ha incorporat quatre llibreries que sén les segiients:

o Jdex [6]: Llibreria creada pel grup de desenvolupament de DAMA-UPC [17]. Permet la creacié
de Bases de Dades orientades a graf i la posterior navegabilitat a través d'aquest model per tal

d’executar-hi consultes i crear nous grafs resultants.

o Prefuse [24]: Llibreria de codi obert que conté un conjunt d'eines per a la creacié, manipulacié i

visualitzacié de grafs.

o JExcelApi [21]: Llibreria gratuita que permet llegir, escriure i modificar arxius de Microsoft Excel

dindmicament.

o Jakarta Commons Configuration [15]: Llibreria gratuita que permet gestionar les configuracions de

les aplicacions creades en Java de manera avangada.

5.2 Capa de dades

5.2.1 Introduccié

Les classes que componen la capa de dades sén Magatzem i NextLineData. La classe Magatzem és |'encar-
regada de llegir la Base de Dades relacional en format Comma Separated Values (CSV) i transformar-la al
nou model de dades orientat a graf que ofereix la llibreria Jdex.

La classe MextlineData és utilitzada per emmagatzemar cada fila del fitxer CSV que representa un
diagnostic o procediment aplicat en una determinada alta hospitalaria d'un pacient en concret. Cada
individu registrat a la Base de Dades relacional té un conjunt de files que corresponen a una o vdries altes
hospitalaries. Cada fila es representa mitjancant NextLineData amb I'objectiu d'ordenar-ne els ingressos
cronoldgicament i crear la nova Base de Dades orientada a graf amb les dades correctes.

5.2.2 Base de Dades relacional

Per tal que el model de Base de Dades orientat a graf de Jdex pugui ser generat satisfactoriament, cal
tenir clar com ha de ser la Base de Dades relacional inicial. A continuacié, es presenta quin és el procés de

creacié i la descripci6 i estructura dels elements que la formen.
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5.2.2.1 Origen de les dades
Si disposem del RHT [25] i de les AH de I'Hospital Universitari de Bellvitge i de I'lCO, aleshores tenim el

conjunt de dades idoni per a ser tractat | poder obtenir la informacié que permet dur a terme I'avaluacié
del conjunt de procediments diagnostics i terapéutics implicats en els ingressos hospitalaris corresponents
als diagnostics de tots els tumors.

El RHT representa el conjunt de tumors diagnosticats. D’altra banda, les AH s6n la Base de Dades que
conté el conjunt d'altes hospitalaries per a cada pacient registrat. Ambdues fonts de dades provenen de
I'Hospital Universitari de Bellvitge i de I'lCO.

Cada tumor registrat al RHT conté un identificador de persona que representa l'individu que ha estat
diagnosticat amb aquest tumor. Partint d’aquest identificador, es pot dur a terme un encreyament de dades
amb les AH del mateix centre sanitari i, consegiientment, obtenir tots aquells ingressos hospitalaris que
pertanyen a l'individu i que van ser registrats després d’haver estat diagnosticat amb aquest tumor.

D’aquesta manera, la combinacié d’aquestes dues fonts de dades &s una Base de Dades relacional que
conté la informacié del conjunt de tumors diagnosticats, a més de contenir la informacié d'aquelles altes

hospitalaries associades a aquestes persones encara que no totes tinguin com a causa d'ingrés el tumor

diagnosticat.

5.2.2.2 Construccié de la Base de Dades

La combinacic del RHT i les AH déna lloc a una nova Base de Dades relacional d'una magnitud considerable.
Es per aquest motiu que, el grup que desenvolupa el rol de client, ha cregut oportl realitzar una série
de filtratges i transformacions que en redueixin les dimensions i facilitin la tasca de validacié de I'eina
implementada. _

S'ha establert que tan sols es mostrin aquelles persones que només han estat diagnosticades d’un tumor,
obviant aixi les que tenien més d’un tumor diagnosticat al llarg de la seva vida. D’aquesta manera, I'estudi
es centra en un localitzacié tumoral i tota la historia d’ingressos hospitalaris dels pacients diagnosticats
d'aquest tumor que han estat registrats després del diagnostic. Cal recordar que els diagnostics de tumors
de tots els pacients i les altes hospitalaries que hi estan relacionades pertanyen {nica i exclusivament a
I'Hospital Universitari de Bellvitge i a I'ICO.

Per tant, tan sols ha estat necessari prendre les dades del registre i la Base de Dades esmentats en el
punt anterior i filtrar-ne tots aquells pacients que no complien amb els requisits citats. Per a simplificar-ho
encara més, s’ha decidit obviar aquelles variables de les AM que no aportaven cap tipus d'ajuda a I'avaluacié

dels procediments implicats per a I'extraccié de regles i algorismes pel software ASEDAT [2].

5.2.2.3 Descripcié de la Base de Dades

Després d’haver especificat i dissenyat la Base de Dades ha estat necessari construir-la de la manera que s'ha
descrit en aquesta seccié. Actualment, es disposa d'una Base de Dades formada per 11 taules relacionals

diferents que, a continuacié, se’n presenta la descripcié i les variables que contenen:
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serveis
Conté el conjunt de serveis sanitaris que poden ser utilitzant durant I'aplicacié de
procediments a pacients i els centres on s’imparteixen aguests serveis.

idServer String ACV
idCentre Identificador del centre associat al Integer 11
servei
servei Servei que pot ser utilitzat durant String ANG.C. VASCULAR

I'aplicacié de procediments a pacients

circumsAdmi

Conté el conjunt de circumstancies d'admissié d’un ingrés

Tipus E
Integer 1

d'admissié

circumAd Circumstancia d'admissié d’un String Programat

pacient en un ingrés

circumsAlta
Conté el conjunt de circumstancies per les quals un pacient rep I'alta hospitalaria.

~ Descrpse us |
idCAl Identificador de la circumstancia d'alta Integer 1
circumAl Circumstancia d’alta d’un pacient String Domicili

tipusingres

Conté el conjunt de diferents tipus d’ingrés que poden existir.

Variabies Descry p e
idTl Identificador del centre hospitalari Integer 1
tipusingres Tipus d'ingrés String Cirurgia general

procedencia
Conté el conjunt de possibles llocs de procedéncia del pacient ingressat.

ipus. - Exemple.

Identificador del servei Integer 1
procedencia Identificador del centre associat al String Propi hospital

serve
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altesHospitalaries

Conté el conjunt de les altes hospitalaries d’entre el total de tots els individus.

Jdentiﬁcadé.r&e fila de la taula

Integer
idPers Identificador de persona ingressada Integer 123654
numlingres Identificador de 'ingrés de la persona Integer 53882
ingressada
idServei Identificador del servei utilitzat String BRA
durant l'ingrés
idProc ldentificador del lloc de procedéncia Integer 1
del pacient ingressat
centre Centre on ha estat ingressat el Integer
pacient
idCAd Identificador de la circumstancia Integer 1
d’admissié del pacient
idTl Identificador del tipus d’ingrés Integer 3
datalngres Data en qué ha estat ingressat e String 22/9/2003 0:00:00
pacient
idEA Identificador de I'estat d'alta Integer 3
idCAl ldentificador de la circumstancia Integer
d'alta
dataAlta Data en que s’ha donat d'alta el String 23/9/2003 0:00:00
pacient
codilCD9 Diagnostic o procediment aplicat al String 174.8

pacient en aquest ingrés

tipus Defineix si el codi ICD9 és un String p
diagndstic o un procediment, a més a
més, d'especificar si es principal o

secundari

id TipusCirurgia Identificador del tipus de cirurgia Integer 3

ipus | Exemple
stat d'alta Integer 1
estatAlta Estat en qué es troba el pacient en el String Curacié

moment de donar-li I'alta hospitalaria
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centres
Conté el conjunt de centres sanitaris i les seves arees.

idCentre ldentificador del centre sanitari Integer 11
idAH Identificador de I'area String H08000924
idUP Identificador de Ia unitat Integer 148
proveidora
centre Centre sanitari String HOSPITAL BELLVITGE

icd9
Conté el total de codis i descripcions de cada diagnostic i procediment en

I'estandard de codificacio 1CD9.

- Variables . Descripci - i Exemple e
codi Codi que segueix I'estdndard 001
ICDY utilitzat per a identificar
malalties
tipus Defineix si la malaitia és un String D
diagndstic o un procediment
descrl farga Descripci6 llarga de la malaltia String COLERA PER VIBRIO
CHOLERAE
descrMitja Descripcié mitja de la malaltia String COLERA D/A VIB CHOLERAE
descrCurta Descripcié curta de la malaitia String COLERA D/A VIB

- areesHospitals

- Conté el conjunt de les drees hospitalaries.

idAH |dentificador de I'area hospitalaria String H25001678
areaHospital Area hospitalaria String CLINICA DE REPQOS S.
JOSEP ORIO
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tumorslncidents

Conté el conjunt d’individus diagnosticats d’un tipus de tumor.

idPers Identificador de la persona amb Integer 223555
diagndstic d’un tumor
idLinia Identificador de la fila de la taula Integer 2
dialncidencia Dia que es diagnostica el tumor en el Integer 12
pacient
mesincidencia Mes que es diagnostica el tumor en Integer 7
el pacient
anylncidencia Any que es diagnostica el tumor en Integer 2005
el pacient
idMetodeDX Identificador del métode de integer 7
diagndstic
codifCD9 Codi del tumor diagnosticat en el Integer 182
pacient codificat amb |'estandard
ICD9
especificacio Tumor Detall del tipus de tumor que ha Integer 0
estat diagnosticat
histologia Histologia del tumor Integer 8380
indexComportament Index de comportament del tumor Integer 3
indexCharfson Index de comorbiditat de Charlson Integer
L indexElixhauser Index de comorbiditat de Elixhauser Integer

5.2.2.4 Format de la Base de Dades

Resulta molt interessant el fet de disposar de totes les dades referents als ingressos hospitalaris de cada
centre sanitari de Catalunya unides en un sol registre. Aquesta és la idea del CMBD [14] que requereix que
totes les AH de qualsevol centre sanitari segueixin I'especificacié marcada per aquest registre.

Atés que la nova Base de Dades relacional creada en aquest projecte té el seu origen en la combinacié
del RHT [25] i les AH, es pot afirmar que també compleix amb el qué indica I'especificacié esmentada. Aixi
doncs, I"aplicaci6 desenvolupada estd preparada per a ser utilitzada partint de qualsevol conjunt de dades
que tingui el seu origen en alguna o totes les AH del total de centres sanitaris del territori catala.

Pel qué fa la implementacié de la nova Base de Dades relacional, podem dir que conté un total de 11
fitxers que segueixen el format Comma Separated Value (CSV). Aquests, corresponen a les 11 taules rela-
cionals de la qual esta formada la Base de Dades. Cadascun d’aquests arxius, ha de tenir un nom especific
per tal qué I'aplicacié pugui localitzar-lo i carregar-ne les dades corresponents. En la segiient taula, es pot

veure quin & el nom que ha de tenir cadascun d’aquests fitxers juntament amb [a taula relacional de la

Base de Dades que li correspon.
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Taula relacional

Nom dei fitxer CSV

tipuslngres tipus_ ingres.csv
serveis Serveis.csv
centres centres.csv

areesHospitals

arees_hospitals.csv

estatAlta estat_ alta.csv
circumsAdmi circuns__admin.csv
circumsAlta circums_ alta.csv
icd9 icd9.csv

procedencia

procedencia.csv

AH_ DEX.csv
TUMORS DEX.csv

altesHospitalaries

tumorsincidents

La llibreria Jdex ofereix la possibilitat de carregar les dades registrades en una Base de Dades relacional
emmagatzemada en arxius CSV, de manera que tan sols és necessari utilitzar aquesta funcionalitat per

obtenir les dades d’aquests fitxers i prosseguir amb la construccié de la nova Base de Dades orientada a

graf.

5.2.2.5 QObservacions generals

Cal tenir present que poden existir alguns errors en els resuitats que s'obtenen mitjancant I'aplicacié im-
plementada. L'origen rau en el fet que, la Base de Dades relacional construida, conté tan sols les altes
hospitalaries registrades en els centres sanitaris de |'Hospital Universitari de Bellvitge i de I'lCO. Encara que
el conjunt d'ingressos hospitalaris posteriors al diagnostic d’un tumor en un pacient és real, es pot ocasionar
el fet que una persona diagnosticada d'un tumor hagi estat ingressada en altres centres sanitaris que no
siguin els esmentats i, per tant, no es disposi de totes les altes hospitalaries posteriors al diagnostic d'aquest
tumor. D’altra banda, també é&s possible que un pacient hagi estat diagnosticat d'un tumor en un centre
sanitari alié als citats anteriorment i, en canvi, els ingressos hospitalaris posteriors a aquest diagndstic es
registrin a "Hospital Universitari de Bellvitge o a I'lCO. En qualsevol dels dos casos, no es disposara de totes
les dades necessaries per a realitzar un estudi complert. '

De totes maneres, aquest esdeveniment no és gaire freqiient per la qual cosa no es pot considerar un
problema en I'analisi de resultats siné un punt a tenir en compte. A més, tal | com estd previst, en un
futur s'utilitzara el sistema software partint d'una Base de Dades que agrupara totes les AH de tots els
centres sanitaris de Catalunya. Aleshores, s’haura solucionat aquest problema ja que es disposara de tots

els ingressos hospitalaris d'un pacient encara que hagi estat ingressat en diversos centres de! territori catala.

També cal esmentar el fet que els identificadors de persona no sén reals. Tot i aixi, permeten realitzar
la funcié d'identificador que és el que es necessita en aquest projecte. Es a dir, enfloc de tenir el nimero
de seguretat social o el nimero del document d'identitat, es disposa d'un identificador fictici amb el qual,
aquells qui tenen permis, poden obtenir |'identificador real i consultar les dades personals necessaries.

En aquest cas, la projectista no ha tingut accés a les dades personals degut a la llei organica de proteccié

de dades (LOPD) que regeix des del 1999.
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5.2.3 Base de dades orientada a graf

Un cop s'ha definit quin ha de ser el format inicial de la Base de Dades relacional és el moment de descriure
el procés de transformacié cap a la nova Base de Dades orientada a graf mitjancant la llibreria Jdex [6].
El motiu pel qual s’ha escollit aquesta llibreria per a construir una nova Base de Dades que segueixi el
model orientat a graf és el gran volum de dades a tractar. Jdex permet carregar tota una Base de Dades
relacional dins una Gnica estructura en forma de graf on els nodes equivalen a una taula i les arestes a les
seves relacions. A més, permet realitzar consultes sobre aquest nou model de dades obtenint com a resultat
un nou graf i, alhora, déna la possibilitat d'executar consultes sobre una gran quantitat de dades de manera
eficient ja que en un model relacional seria practicament impossible.

En el desenvolupament d'aquesta aplicacié, la classe Magatzem &s I'encarregada de llegir totes les taules

de la Base de Dades relacional inicial i transformar-la en el nou model de dades orientat a graf.
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N 1 ]
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Figura 5.2: Model de dades orientat a graf del sistema software desenvolupat

A la Figura 5.2, podem veure com cada quadre de la imatge que representa una entitat equival a un
node i, les fletxes, s6n les arestes que representen les relacions entre els diferents nodes. Dins de cada aresta,
es pot veure per quin atribut es relacionen les dos entitats del seu extrem. Per a cada parell d’entitats que
en el model relacional estaven relacionades mitjancant una clau foran que era un identificador, es crea una
aresta entre elles dues i, consegiientment, s’eliminen I'identificador esmentat. Les propies arestes poden

contenir atributs amb ['objectiu d'assignar informacié a la relacié entre dos nodes.

5.2.4 Carrega de la Base de Dades orientada a graf

Finalment, després d'haver definit els dos models de dades i la corresponent construccié de la Base de
Dades orientada a graf, cal fer mencié de com es carrega el mode! de dades orientat a graf en ['execucié de
I'aplicacié final. El sistema software desenvolupat és |'encarregat de comprovar I'existéncia de la Base de
Dades orientada a graf.

Per una banda, si es déna el cas que encara no ha estat creada, caldra dur a terme la lectura de la
Base de Dades relacional en format CSV i, acte seguit, crear el nou model de dades orientat a graf. Un cop
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hagi estat creada aquesta segona Base de Dades, I'aplicacié6 n'emmagatzema una imatge a disc. Finalment,
I'altim pas consisteix en carregar la nova imatge creada per tal d’accedir a qualsevol de les seves dades
durant I'execucié de Faplicacié.

D’altra banda, si ja existeix una imatge a disc de la Base de Dades orientada a graf, el sistema software

es limitard a carregar-la per a permetre’n I'accés a les seves dades durant tota I'execucié del programa.

5.2.5 Fitxers de configuracié

Degut a qué I'aplicacié treballa en un entorn de projectes que en permet la seva creacid i gesti6, és necessari
utilitzar alguna metodologia per a desar la informacié associada a la configuracié de cada projecte.

Es per aquest motiu que s'utilitza la llibreria Jakarta Commons Configuration [15], que permet carregar
i emmagatzemar a disc fitxers de configuracié en format XML. La llibreria permet tant "accés a aquest tipus
d'arxius com la seva escriptura si &s pertinent. En el sistema software implementat, s'utilitzen dos fitxers

de configuracié inicials. A continuacié, es pot observar la descripcié de cadascun d’aquests arxius:

Fitxer de configuracié de |'aplicacié. Conté els directoris on s'emmagatzemen |a Base de Dades relacional,
la Base de Dades orientada a graf i els projectes. En un futur, pot permetre emmagatzemar qualsevol altra

informacié necessdria per a la correcta configuracié de I'aplicacié. El seu format és el segiient:
<?xml version="1.0" encoding="I150-8869-1"7>
<Global>
<path>
<pathDEX>dex\</pathDEX>
<imatgeDEX>dex\data.dex</imatgeDEX>
<modelCSV>csv\</modelCSV>

<projects>projects\</projects>
</path>
</Global>

Fitxer de configuracié dels projectes en general. Cada cop que s'emmagatzema un projecte a disc, es
copia aquest arxiu al directori del projecte i se li assigna la informacié necessaria. Aixi doncs, aquest fitxer
XML conté els directoris dels fitxers generats en les consultes a peticié de l'usuari, a més del directori on es

desara el fitxer de configuracié del projecte. El seu format &s el segiient:
<?xml version="1.0" encoding="IS0-8859-1"7>
<Projecte>
<tumor> </tumor> <!-- Localitzacid tumeral que cal assignar al projecte -->
<path>
<configrconfig/coniProj.xml</config>
<graphml>graphml</graphml>
<report>report</report>
<listPers>listPers</listPers>
<listIngr>listIngr</listIngr>
<excel>excel</excel>
</path>
</Projecte>
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5.3 Capa de domini

En el sistema software implementat, la capa de domini engloba totes aquelles classes que permeten I'execucié
de les cinc consultes contra la Base de Dades orientada a graf, a més de totes aquelles que contenen
operacions Gtils per a la correcta realitzacié de les funcions d’aquesta capa. Es doncs, una de les parts més

importants en la codificacié del conjunt del programa.

5.3.1 Navegaci6 per la Base de Dades orientada a graf

Cal tenir present que la Base de Dades orientada a graf registra una gran quantitat de dades. Es per aquest
motiu que, sovint, no és necessari prendre-les totes per a obtenir informacié atil en cada consulta. De fet,
existeixen varies variables que no seran utilitzades en la construccis dels grafs resultants de les consultes ja
que l'objectiu en aquest sistema software &s obtenir informacié per a I'avaluacio dels procediments aplicats.
Com és d'esperar, les dades que més vegades seran visitades sén les que fan referéncia a |'entitat que
representa les altes hospitalaries i, dins d’aquesta, les variables que registren els procediments, diagndstics i
persones associades.

No obstant, en un futur poden ser implementades noves consultes on I"objectiu sigui un altre, i per tant,
sigui necessari |'accés a altres variables emmagatzemades, de manera que s’ha decidit no obviar cap dada
en el moment de carregar la Base de Dades orientada a graf.

Aixf doncs, la navegacié per tal de construir el nou graf resultant que es realitza en cada consulta comenca
cercant les incidéncies del tumor indicat pel projecte obert, passant per ia persona que [i corresponen a
cada incidéncia, les altes hospitalaries posteriors a la data d’incidéncia del tumor i tots els procediments i
diagnéstics associats.

En el grafic de la Figura 5.3, es pot veure quina és la navegacié que es produeix a través de les diferents
entitats de la Base de Dades orientada a graf en cada execucié de les diferents consultes de I'aplicacié. Tal

i com s'ha dit abans, existeixen moltes variables que no s6n accedides pels motius exposats.
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Figura 5.3: Navegaci6 per la Base de Dades orientada a graf
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Finalment, la Figura 5.4, mostra un exemple del qué seria el conjunt de nodes i arestes associades al
diagnastic d'un tumor en concret d'una persona. Cada persona diagnosticada d'un tipus de tumor determinat
es representa mitjancant una instancia de I'entitat Incidéncia. Gracies a aquest exemple, es pot observar el
cami que segueix la navegacié per la Base de Dades orientada a graf en una de les moltes iteracions per
recérrer el total de diagndstics d'un tipus de tumor determinat.

En I'exemple, es suposa que aquesta localitzacié tumoral és 152 (cancer d'intesti prim) i es pren una
incidéncia qualsevol d’aquest tumor. La navegacié correspon a una iteracié sobre el conjunt de totes les
incidéncies d’'un tumor en concret, en aquest cas, el cincer d'intesti prim. Es pot veure com, per cada
alta hospitalaria associada a la persona amb lidentificador 902551 diagnosticada del tumor 152, s'obtenen
tots els procediments i diagndstics que té registrats. Les arestes que uneixen les altes hospitalaries i els
procediments i diagnostics representats mitjancant I'entitat /CDY, contenen un atribut que indica si es
tracta d’un procediment principal (PP), un procediment secundari (PS), un diagnéstic principal (P) o un

diagnostic secundari (5).
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Figura 5.4: Exemple de navegacié partint d'una incidéncia tumoral 152

5.3.2 Construccié del graf resultant

En cadascuna de les cinc consultes implementades existeixen tres operacions per tal de construir el graf que
conté totes les dades i escriure’n els resultats en fitxers addicionals. Aquestes tres funcions sén la base de

la construccié del graf resultant i, és per aquest motiu que, a continuacié se les descriu amb detall.

5.3.2.1 Operacié per a la construccié del graf: creaGraf(}

En aquesta operacié, es construeixen els nodes i les arestes del graf resultant de I'execucié de qualsevol de
les cinc consultes. A més, s'introdueixen les dades pertinents dins de cada node o aresta del graf.
Per tal de poder construir el graf correctament, és necessari realitzar una iteracié per totes les instancies

de la classe Incidéncia que tenen una localitzacié tumoral que coincideix amb la indicada pel projecte obert.
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En cadascuna d’aquestes iteracions, la instancia de Incidéncia és 'arrel del graf de la Base de Dades que
cal ilegir en pre-ordre, de la mateixa manera que s’ha mostrat en |'apartat de navegacié. Per cada node o
aresta que es llegeixi i segons la informacis que es desitgi representar en el nou graf resultant, caldrd crear
un node o aresta d’un tipus o d'un altre.

Tal i com ja s’ha vist a la secci6 3.2 a la pagina 24 que fa referéncia a ia descripcié de les diferents
consultes, una de les informacions que es mostren dins de les arestes és la quantitat de persones agrupades
en el node del seu extrem i el percentatge que representa respecte els seus veins. Es evident que fins que no
s'ha recorregut tot el graf de [a Base de Dades, no es pot conéixer quantes vegades es repeteix un diagnéstic,
un procediment o qualsevol altra informacis que necessita [legir tot el graf per a ser obtinguda.

D’aquesta manera, en aquesta operacid, tan sols es pot construir el graf resultant amb les dades que ¢s
puguin extreure directament de la Base de Dades orientada a graf. Aquelles que requereixin un minim de

calcuis hauran de ser introduides en les seglients operacions.

0.3.2.2  Operacié per a completar el graf: completaPercentatges()

Un cop s’ha recorregut tota la Base de Dades orientada a graf ja es coneixen les dades necessaries per
a calcular aquella informacié que mancava per introduir en el graf resultant de I'operacié anterior. Es el
moment de recérrer el graf resultant en pre-ordre per tal de llegir les dades introduides en e pas anterior |
assignar els percentatges dels nodes i arestes que completaran la informacié total d’aquest graf.
Paral-lelament a aquesta accis, es crea una nova estructura de graf que permet ordenar els nodes del
mateix nivell segons el percentatge que representen. Aquest nou graf conté, a cada node, un atribut de I3
classe ProcDiag que disposa d'un identificador de node del graf resultant, del percentatge que representa
aquest node entre els nodes del seu mateix nivell, i finalment, d'un atribut de la classe ArrayList. Cal
afegir que, aquest nou graf, té la mateixa forma que el graf resultant creat en I'anterior operacié ja que
la construccié d'aquest segon es fa al mateix temps que es llegeix el primer. Cada node representat per
la classe ProcDiag conté un identificador, un percentatge i un apuntador a una Arraylist. Cada Arraylist
conté un conjunt d’instancies de la classe ProcDiag que representen els fills del node que conté aquesta
llista. D'aquesta manera, és possible ordenar tots els nodes d'un mateix nivell segons el seu percentatge. A

la Figura 5.5, s'hi observa I'estructura d’aquest segon graf utilitzat per ordenar.
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Figura 5.5: Graf auxiliar per tal d’ordenar els nodes del mateix nivell
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Tal i com podem veure, per tal d'ordenar els nodes d’un mateix nivell segons el seu percentatge tan sols
és necessari ordenar cada Arraylist de cada node amb el métode sort, el qual s’encarrega d’ordenar tots els
atributs de classe ProcDiag que conté.

Finalment, cal dir que la llibreria Jdex 6] no ofereix encara cap métode que permeti ordenar els nodes
d'un mateix nivell segons un dels seus atributs, per la qual cosa no ha estat possible realitzar-ho d'una
manera més codmoda que I'exposada.

Una altra solucié per la qual es podria haver optat és la de tornar a generar un graf mitjancant Jdex, de
la mateixa manera que s'ha creat el graf resultant de I'execucié de la consulta, amb I'objectiu d'introduir-hi
els elements degudament ordenats. No obstant, aquesta llibreria no insereix els nodes un darrere de I'altre,

per la qual cosa no és possible realitzar insercions ordenades.

5.3.2.3 Operacié per a escriure als fitxers generats: escriureResultat()

Un cop s'ha construit el graf resultant i s’ha generat una nova estructura de graf que conté els nodes
ordenats, és el moment d’escriure els resuftats en aquells fitxers addicionals que I'usuari hagi sol-licitat. Es
aquf on s'utilitza el graf auxiliar generat en I'operacié anterior. Per tal de mostrar els resultats ordenats
segons el percentatge que representen, es fa una lectura d’aquest graf auxiliar en pre-ordre i, cada cop que
es llegeix un node de classe ProcDiag, es pren ['identificador de node que conté i es realitza la cerca en el
graf resultant generat en la primera operacié. Un cop s'ha pogut accedir a les dades contingudes en aguest

node, es prenen aquelles que siguin necessaries per a la construccié de cada fitxer i s'hi escriu la informacié

respectiva a cadascun d’ells de manera ordenada.

5.3.3 Cost de la construccié del graf resultant

Tal i com s'acaba d’explicar, per tal de construir el graf resultant, sén necessdries com a minim dues
operacions. La primera per a crear-ne el graf i, la segona, per a completar-ne [a informacié. En el pitjor
dels casos perod, I'usuari desitjard obtenir resultats en altres formats que no siguin tan sols la visualitzacié
del graf resultant i, per tant, caldrd generar nous fitxers.

Considerant n el total dels nodes de la Base de Dades orientada a graf, en el pitjor dels casos el cost

sera:

cost creaGraf{) + cost completaPercentatges() + cost escriureResultat()

O(n) + O(n) + O(n) = O(n®)

Aixi doncs, el cost total &s de tipus cabic. S'interpreta que en el cas pitjor, si es dobla la mida de la Base
de Dades, aleshores el cost es veu multiplicat per 8, i per tant, el temps d'execucié també es veu augmentat
de manera similar.

Cal dir que un cost polindmic no és dolent, tot i qué influeix forca en el temps final d'execucié. No
obstant, gracies a la ilibreria Jdex [6], aquesta operacié es realitza en un temps forca rapid si s'executa
I’aplicacié en una maquina que compleixi els requisits especificats. De totes maneres, tal com s'ha explicat
anteriorment, no existeix una manera més eficient de fer-ho ja que per a completar els resultats és necessari

haver llegir tota la Base de Dades orientada a graf dues vegades.
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5.3.4 Definicié de I'exportacié del graf resultant

Finalment, un cop s’ha construit el graf que sorgeix del resultat d'una consulta determinada, és necessari
definir com es mostrara i quina estructura seguira la informacié extreta del graf resultant en la futura
visualitzacié del graf. La classe que s'encarrega de realitzar aquesta funcié és la que rep el nom de MyExport.
Aquesta, implementa la classe Export de la llibreria Jdex {6] i permet la definicié de les propietats dels nodes
i les arestes segons el tipus al qual pertanyin. Aquestes propietats sén el color, la forma, la mida, el tipus
de text i I'estructura de la informacié que s'hi visualitzara.

Les operacions implementades en aquesta classe i la funcié que desenvolupen es mostren a continuacis:

prepare(View v}: obté tots els tipus de nodes i arestes que es poden trobar en un graf resultant de [a
lNibreria Jdex.

getNode(Node n): obté un node del graf resultant i Ii assigna totes les propietats pertinents segons el
tipus al qual pertanyi, a més a més, d'assignar-hi el text a visualitzar amb I'estructura que i correspongui.

getEdge(Edge e): realitza la mateixa funcié que ['anterior operacié perd per a arestes

Tan sols cal crear una instancia d'aquesta classe quan s’hagi creat el graf resultant. Més endavant, quan
es desitgi visualitzar el graf, sera necessari utilitzar la instancia de MyExport amb I'objectiu d’executar-ne les
seves operacions i definir com sera [a visualitzacié del graf. Les operacions getNode i getEdge s'executaran

una vegada per a cada node o aresta respectivament.

5.4 Capa de presentacié

Com en qualsevol implementacié basada en una arquitectura en tres capes existeix una ltima capa utilitzada
per a garantir la comunicacié entre I'usuari i I'aplicacié. Per tant, es pot considerar com un dels pilars de
I"aplicacié ja que si no es codifica correctament, el sistema software pot resultar totalment inservible.

No obstant, en aquesta part de la implementaci6, existeixen una gran varietat de classes que implementen
cadascuna de les finestres de I’aplicacié. Aquestes doncs, no seran descrites en detall atesa I'existéncia de

classes molt més interessants com sén totes aquelles que fan referéncia a la visualitzacié del graf resultant.

5.4.1 Exportacié del graf resultant

Cal recordar que, a la capa de domini, s'ha descrit com és el procés de definicié de les propictats de
I'exportacié del graf resultant. A partir d’aqui, la capa de presentacis s'encarrega de prendre tot alld que
s'ha establert a la classe MyExport i ho utilitza amb l'objectiu d’exportar el graf resultant a un tipus de
graf que serd la base de la futura visualitzacis. En aquest sistema software, ['usuari pot escollir si desitja
que el graf resultant sigui exportat a graf en format XML. En canvi, I'exportacié a graf de Prefuse [24] &s

implicita ja que &s necessaria per tal de visualitzar-ne els resultats en forma de graf.

5.4.1.1 Format XML

Tot i que el graf resultant exportat & XML, cal concretar més i parlar d'un format més especific anomenat
GraphML. Aquest, permet crear fitxers amb Fobjectiu de representar-hi grafs. Permet descriure quina ha de
ser I'estructura del graf en una futura visualitzacié i les seves propietats, a més, d'indicar la informacis que

ha de contenir cada element.
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Un cop es disposa d’una instancia de la classe MyExport, és possible |'exportacié del graf resultant a un
nou graf amb aquest nou format. Aquesta transformacié es realitza gricies a les operacions de la [libreria
Jdex [6]. D'aquesta manera, tan sols és necessari realitzar una crida a un métode de Jdex passant-li el graf

resultant creat amb aquesta mateixa llibreria i [a instancia de la classe MyExport:

rgraphvParcial. export (graph, Ezport.Type.YGRAPHHL, exztra)

on graph &s el fitxer en format GraphML on s'hi escriurd, rgraphvParcial ésel graf resultant i extra
la instancia de la classe MyExport.

Aquesta crida doncs, executa les operacions de la instincia ezirae, que cal recordar que eren les
getNode (Node n) i getEdge(Edge e). Aquestes eren utilitzades per a obtenir la informacié a visua-
litzar i la definicié de les propietats de cada node o aresta. Un cop executades les operacions per a tots els

nodes i arestes, sescriu el resultat de I'exportacié al fitxer graph seguint el format GraphML.

5.4.1.2 Graf de Prefuse

A diferéncia del graf en format XML, en aquesta exportacié del graf resultant no es crea cap fitxer siné que
tan sols es duen a terme un seqiiéncia d’operacions, mitjancant la llibreria Prefuse, que permeten crear la
visualitzacié del nou graf.

Aixi doncs, la classe Visualitzador s'encarrega de transformar el graf resultant a un nou graf de Prefuse.
Aquesta classe tan sols necessita la instancia de la classe MyExport, que definia com havia de ser ['exportacio
del graf, i el graf resultant obtingut en I'execucié de la consulta. A continuacié es pot observar quin és el

procés necessari per obtenir la visualitzaci6 del graf resultant:

1. Es pren la instancia de MyExport i s'executa l'operacié prepare(View v) per obtenir el conjunt dels
tipus diferents de nodes i aresta que poden aparéixer en el graf resultant creat amb [a llibreria Jdex.

2. Es crea la instancia que representa el graf de Prefuse. Un graf d'aquesta llibreria esta format per una
taula on s'hi emmagatzemen totes les dades necessdries per a ser visualitzat posteriorment. Cada

fila representa un node o aresta i cada columna representa una variable del node o aresta. També es

defineix |'estructura que tindra.

3. S'introdueix la informacié dels nodes i les arestes en el nou graf. Per a fer-ho, és necessari realitzar
recérrer tot el conjunt de nodes del graf resultant creat amb Jdex. Aixi doncs, per a cada node caldra
executar I'operacié getNode(Node n) per tal d’obtenir I'estructura i propietats que ha de tenir el
node del nou graf de Prefuse. De la mateixa manera que es fa pels nodes, també se'n fa per les arestes
seguint el mateix'procés perd, aquest cop, executant I'operacié getEdge(Edge n). A continuaci6,

s'ofereix un exemple d’una fila de [a taula del nou graf que representa un node.

V50: ALT [1254] | SQUARE | FF4500 | FF4500 000000 BLUE 2 10 1 TRUE FALSE

Finalment, aquest nou graf ja conté tota la informacié necessaria i queda preparat per a dur a terme

I'altim pas que en genera la visualitzacié.
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5.4.2 Visualitzacié del graf exportat

Després d'executar la consulta, obtenir-ne els resultats en forma de graf i exportar-lo a un tipus de graf gue
en permeti la visualitzacis, ha arribat el moment de descriure’n |a implementacié de la visualitzacié. Cal
remarcar la importancia d’aquesta fase per la seva dificultat. No é&s facil tractar amb un gran volum de
dades, tenir clar quina informacié ha de ser mostrada i quina cal obviar, i finalment, com visualitzar-ho per

tal de qué sigui entenedor, amigable i, sobretot, fitil per una correcta analisi dels resultats,

5.4.2.1 Visualitzacio del graf en format XML

El fitxer GraphML que s’obté en I'exportacié descrita anteriorment és un graf que pot ser visualitzat amb
qualsevol aplicacié que suporti aquest tipus de fitxers. Un exemple de programa que ho permet és yEd

Graph Editor [26] desenvolupat amb el llenguatge Java [18] per I'empresa yWorks.

5.4.2.2 Visualitzacié del graf de Prefuse
Un cop disposem del graf construit gracies al suport de la llibreria Prefuse, ja est tot a punt per a visualitzar-

lo utilitzant la mateixa llibreria. Concretament, s'ha implementat una classe anomenada MyDisplay que

hereta els métodes de [a classe Display de Prefuse, la qual s'encarrega de preparar la visualitzacié i mostrar-la

en |'aplicacié final.
Aixf doncs, els passos a seguir per a dibuixar el graf sén els segiients:

1. Crear una nova instancia de la classe MyDisplay. Amb aix6, aconseguim que aquesta classe disposi
del graf de Prefuse i d’un boolea que li indica si ha de visualitzar el graf complert, o tan sols, un resum

d'aqguest.

2. Crear la visualitzacié del graf mitjancant una operaci6 que, segons el valor d’un boolea, mostrara el
graf complert o tan sols un resum d'aquest. Si el booled indica que s'ha de mostrar el graf resum,
aleshores s'executara {'operacié que permet agrupar els nodes i resumir-ne la visualitzacis, a més a
més, de permetre’n I'explosié d'aquella part del graf que I'usuari seleccioni. Si indica que cal mostrar-lo
sencer, es prosseguira a construir-ne la visualitzacié de tot el graf resultant. Els passos a seguir en les

dues operacions mencionades sén els segiients:

(a) Crear i afegir un renderer per als nodes i un altre per a les arestes. Aquest, permet definir com
ha de ser visualitzat cadascun d'aquests elements.

(b) Crear i afegir un renderer per al text dels nodes i un altre per al text de les arestes. La seva
funcié és la mateixa que en I'anterior punt.

(c) Crear i afegir un conjunt d’accions que s’encarreguen d’assignar les propietats pertinents ais

nodes, arestes i el text que contenen aquests. Les propietats sén totes aquelles que no han estat
determinades en els renderers anteriors.

(d) Crear i afegir un layout que determina la posicié de cada node i aresta en la visualitzacié.

(e) Crear i afegir un conjunt d’accions que permeten fer que la visualitzacié disposi d'animacions i
sigui més atractiva.

(f) Afegir un conjunt de Listeners que permeten a la visualitzacié del graf assabentar-se quan I'usuari

desitja realitzar alguna accié sobre ella i aplicar-hi els canvis pertinents,
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Finalment, la visualitzacié ja ha estat creada, i per tant, es pot afegir la instancia de la classe MyDisplay,

com si fos un component més, a la interficie grafica de I'aplicacié.

5.4.3 Fugues de memoria

Es important fer mencié d'una mala implementacié de la flibreria de Prefuse [24] que provocava errors
d'espai a memaria. Concretament, el problema rau en qué la pila de Java [18] s'emplenava molt rapid sense
buidar-se correctament.

Durant el desenvolupament del sistema software, aquest problema no es va fer notar degut a que la
implementacié, que encara no estava acabada, tan sols permetia visualitzar un graf i calia tornar a executar
el programa per visualitzar-ne un altre. Ara bé, quan la codificacié ja va ser més avancada i I'aplicacié
permetia crear noves visualitzacions dels resultats obtinguts en les consultes executades, es va presentar el
problema d’espai de meméria a la pila de Java.

En un primer moment, es va pensar que l'origen dels errors era el fet que el recol-lector de brossa de Java
no estava duent a terme la seva funcié. Aixi doncs, es va procedir a executar manualment el recol-lector sense
esperar que el propi llenguatge realitzés la tasca d'alliberar meméria. Es va decidir executar el recol-lector
en aquells punts que es creia que eren conflictius. El resultat era el mateix, aixi que va ser necessari esbrinar
altres causes i possibles solucions.

Gracies a I'tiltima versié de I'entorn de desenvolupament integrat (IDE) de Netbeans [23], es va poder
trobar quin era el causant d'aquests problematics errors. El problema es presentava en el moment d'eliminar
la visualitzacié. La llibreria de Prefuse disposa d'un métode que s'encarrega d’esborrar tot el qué ha estat
creat durant la visualitzacié del graf. No obstant, els desenvolupadors d'aquesta llibreria no van tenir en
compte que algunes aplicacions que utilitzarien Prefuse generarien més d’una visualitzacié durant I'execucié
del programa.

Qualsevol intent de cercar informacié referent a aquest problema o de posar-se en contacte amb de-
senvolupadors que es trobessin amb el mateix inconvenient va ser un fracas, aixi que es va decidir utilitzar
algun altre métode per obtenir una solucié. Aixi que, mitjangant I'analisi a temps real de la pila de Java, es
va aconseguir trobar les variables que provocaven l'error. El problema doncs, era que moltes de les variables
creades en cada visualitzacié no eren eliminades correctament cada vegada que es volia mostrar un nou graf.

Gricies al fet que aquesta llibreria ofereix pablicament el seu codi, ha estat possible reescriure alguns

métodes i afegir-ne de nous per tal de solucionar el problema i garantir la visualitzacié de tants grafs com

consultes es desitgin executar.
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Planificacié i costos

Després d'haver definit abastament el sistema software desenvolu pat és necessari fer esment de tot alld que
fa referéncia a la planificacié de les diferents fases del projecte i els costos associats a la seva realitzacis.
Tot i qué aquest capitol no té res a veure amb I'ambit de F'enginyeria, podem dir que és de vital importancia
Ja que sense organitzar les tasques d’un procés i determinar-ne la viabilitat és impossible implementar una

aplicacié en els limits temporals i econdmics establerts pel client.

6.1 Planificacié del projecte

La planificacié de qualsevol projecte no &s una tasca que es realitzi al principi o al final d'un projecte siné que
comenca des del primer dia que s'aborda el projecte fins el dia del lliurament final. Descriu I'organitzacis,

assignacio i duracié de les tasques a desenvolupar al llarg del cicle de vida classic d’un sistema software.

Cal remarcar la importancia de planificar un projecte sempre que existeixi la figura del client involucrada.
Aleshores, és quan &s més necessari tenir definides les dates per a cada fase amb ["objectiu d'oferir punts de
control i presentacié dels resultats en aquell punt, a més d'oferir informacié de les tasques que resten per
finalitzar.

Com a caracteristica especial d'aquest projecte destaca, per una banda, el fet de treballar de cara a
un client que fixa els requisits i les dates de liurament, | per l'altra, que existeixi una limitacié de temps
marcada pel calendari de la universitat degut al fet que és un projecte final de carrera.

La planificacié a I'inici d'un projecte és la base de Ia previsié de temps per a cada tasca i I'element del
qual parteix I'estudi de viabilitat. No obstant, a mesura que passa el temps, cal modificar la planificacié
realitzada al comencament i adaptar-la a les desviacions comeses durant el desenvolupament del projecte
amb I'objectiu d’obtenir les hores destinades a cada tasca per tal de calcular-ne els costos finals.

Per tal de simplificar I'extensié del capftol, no es mostrara la planificacié del projecte que es va realitzar
al seu inici i el respectiv estudi de viabilitat siné que, tan sols, s’exposa el resultat de la planificacié després
d’haver finalitzat el projecte. Cal dir tambeé, que existeixen molts vincles entre tasques que no han estat
indicats en el calendari per tal de donar una visié més entenedora de la planificacié.

La planificacié i els costos han estat desenvolupats i calculats mitjancant la potent eina de gestié de

projectes anomenada Microsoft Project.
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6.2 Costos del projecte

Tal i com ja s’ha fet eémfasi anteriorment, & molt important dur a terme una planificacié a l'inici d’un
projecte i un estudi de viabilitat amb I'objectiu de determinar el pressupost i comprovar que es disposen de
suficients recursos per tal de fer-ne possible la realitzacis.

Ara bé, quan ha finalitzat un projecte, és necessari anotar els costos finals amb Fobjectiu de controlar
la quantitat de diners que surten i entren de I'empresa, a més de determinar 'import final del projecte que
el client haura de pagar.

En aquest projecte i en la majoria de projectes, hi intervenen dos tipus de recursos. Per una banda, els
recursos humans que s'encarreguen de dur a terme tot el desenvolupament del projecte, i per Valtre, els
recursos materials que representen les eines necessiries per a realitzar-ne les tasques.

De totes maneres, cal afegir que en un projecte hi intervenen altres factors que cal indicar en el conjunt

de costos totals com poden ser les despeses ocasionades per desplacaments, imprevistos, etc. que no es

tindran en compte en aquest calcul final.

6.2.1 Costos de personal

Els costos que representen un volum més important del conjunt de despeses d'aquest projecte sén els que
fan referéncia a les persones que hi estan involucrades. El fet que aquest projecte és un projecte final de
carrera implica que no existeixi un grup encarregat de realitzar les tasques especialitzades sing que és la
figura d’un becari de projectes qui les desenvolupa.

Ara bé, per a mostrar un calcul dels costos associats al projecte més realista s'ha cregut oport(i simular

un conjunt de recursos humans inexistents. No obstant, les hores destinades a la realitzacié de cada tasca

sén totalment veridiques.

6.2.1.1 Recursos humans del projecte

En el desenvolupament d’un sistema software existeixen diverses tasques que formen el cicle de vida clissic
de qualsevol projecte. D'aquesta manera, els encarregats de dur a terme aquestes fases del cicle acostumen
a ser un grup d'analistes, dissenyadors, programadors i un cap de projecte.

£n aquest projecte en concret, no es té en compte la figura del cap de projecte per tal de simplificar-ne
I'assignacié de recursos humans i el calcul de costos de manera que el conjunt de persones involucrades sén
un analista, un dissenyador, un programador i un formador.

L'analista s'encarrega de [a part d’analisi i especificacié de requisits, el dissenyador realitza el disseny del
sistema software, el programador es responsabilitza de la codificacié de I'aplicacié, i finalment, el formador
ensenya les noves tecnologies necessaries per a la realitzacié del projecte.

A continuacié, es mostra el barem de preu per hora fixat per a cada treballador.

35,00 £hora

.I;-;nalls*la :
Dizseryador 30,00 €hora
Programador : 15,00 €hora
Formadar 15,80 @hnraé
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6.2.1.2 Cost total dels recursos humans del projecte

Un cop es coneix el calendari del projecte, I'assignacié de recursos humans a cada tasca i la taxa estandard

per a cada treballador és possible realitzar els calcul del cost total del projecte.
A continuacié es pot veure una taula que s’obté a partir de I'assignacié de recursos i la realitzacié del

calendari mitjancant I'aplicacié Microsoft Project.

Id Hombre de tarea H ombre del recurso Trabxajo Costo total
35 Redaceib Memdria Analista[S0%]Dissenyadar[50%) E0 horzs+50 horas 5200 00 £
22 Implementacid hterficie Grafica Programacior 28¢haras 4.320 00 €
24 Implementacid Msuaitzacid del Graf Procgamador 240 horas 3.600,00€
13 ttodel de casos dis Anedizta g0 heoras 2.300,00€
14 Disseny del sisterna zo fwars Digsenyador 80 horas 2400 00 €
13 Implementacié Generasid maég resultats Programadar 160 heras 2400 00 €
14 Implementasid Gestio de Projectes Programaor 120 horas 1.800.00&
17 Implemeaniacio Congulta #3 Programacior 120 horas 1.800,00£
27 Implementacis’ Opcions de “isualitz aci Pragratracor 120 horas 1.800 00
12 Analizi i definicid de requisits Analista 4l hoEs 1.400 00€
2 Farmacia Jdex Formador 20 horas 1.200 0D €
] hnplementacid Consufta #1 Programador g0 horas 1.200 00 €
10 Implementacio interficie aplicacio axemple Programadar 40 horas 1.200 DR €
25 Implementacid Manipulacio del Graf Programeador 0 horas 1.200,00£
25 Implementacio Yeure més Resuitats Programador 80 haras 1200 80€
7 Definicio aplicacio exemple Analiste Dissenyador 16 ho@s+ 6 ha@s 1.040 00 €
28 Informe Prewi del Prajects Analista(S0%:] Dizsenyador[50%] 10 haras+20 horas 950,00 £
18 Implementacio Consulta #4 Programador Fdhoms 950,00 £
2 Formagid Jawva 20 Farmador 40 hoEs 80000 €
9 Implementacid Consulta #2 Frogramador 48 horas 500,00 £
15 Implementasié dadul Image Programador 40 horas 600,00 £
21 Implementacia Consulta #5 Programador 40 horas GOf,00 £
[ Creacié BEDD ardentada a graf Progratpador 32 horas 450,00 €
22 Formacio Prefuse Formadar 32 heras 480,00 €
22 Implementacio Cerca Hode Procgramacior 32lhom@s 480,00 €
33 Proves Prograrmacor 2hoas 43000 €
=0 Implementacit Visuaitacio Info macic Mo de Froaramador Zdhoras S60,00 £
5 Heteja BROD relacional Frogramadar & horaz 120,00 €
25 Fermacio TEX Formador 2 horas 12000 €
1 Reunib.: Definicid terna de projecte AnalisteDissenvador; Frogramacior ,00 £
4 Peticio dadez a{iC 0 Analizta;DissenyaciorProaramador TR
i1 Reunid ; Presen@cio aplicacie exem ple Analists; Digsenyador; Programadaor 0,00 £
20 Reunid | Presentacid 13 versio aplicaciv final Analista; Dizsenyacor, Prooramader oo €
26 fnscrpeio Projecte Final Camera 000 £
31 Matieuls Projecte Fingl de Camerd 0,00 £
34 Lkiurament aplicacié a I'ICA Programador 000 £
av Gestions perlectura Prejecte Final Carrera .00 £
38 Irmpres sié heméria 000 £
1252 horas 41,280 00 £

Es pot veure doncs, que el total de temps destinat a la realitzacié del projecte ha estat de 2.262 hores

i el cost total del conjunt de les tasques és de 41.390 euros.

6.2.2 Costos de material

Finalment, cal tenir en compte els costos derivats de la utilitzacié de maquinari i software per al desenvolu-
pament del projecte.

A continuacié, es mostra el conjunt de software que requereix el pagament d’una llicéncia, o bé, aquells
elements del maquinari que han hagut de ser comprats durant la realitzacié del projecte. Es calcula que
s6n necessaris tres equips informatics amb els respectius periférics per tal de realitzar el sistema software. A
més, pel que fa les aplicacions que requereixen el pagament d’una llicéncia, s’ha utilitzat el sistema operatiu
Microsoft a XP i el paquet Microsoft Office 2003 que conté l'aplicacié Microsoft Project 2003 la qual

permet realitzar planificacions i calculs de costos.
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Altres programes utilitzats com I'editor de text en format latex anomenat Lyx [22], I'eina de desenvolu-

pament Netbeans 6.0 [23], etc. sén de lliure distribucié i, per tant, no influeixen en els costos de material.

Equips informatics 3.000 €
Microsoft Windows XP | 125 €
Microsoft Office 2003 50 €
3175 €

6.2.3 Cost total

Finalment doncs, podem dir que el total dels costos del projecte és la suma dels costos dels recursos humans
i els costos de material.
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Capitol 7

Conclusions

En aquest capitol es comenten tots aquells aspectes que han contribuit en el desenvolupament del projecte

i tot el qué ha aportat a nivell personal i professional.

7.1 Implicacié personal

En aquest projecte cal destacar la figura d’'un membre de la familia, que alhora &s codirectora d'aquest
projecte, la qual exerceix d’investigadora en 'ambit de I'oncologia. Aquesta doncs, &s la motivacié principal
a I'hora d'elegir el tema del projecte. Durant anys, el seu treball en aquest ambit ha influit en despertar
Iinterés de la projectista en el desenvolupament d’un sistema software per a la investigacié en medicina. A
més, ha estat molt més facil i rapida la tasca d’entendre el context del projecte.

Un altre dels motius principals pel qual es realitza aquest projecte és el fet d'aportar una eina per a
F'avanc en el coneixement sobre la utilitzacié dels serveis en els centres sanitaris i dels tractaments oncoldgics
a Catalunya de manera objectiva. Cal recordar que el cancer és, actualment, la segona causa de mort després
de les malalties del cor. De totes maneres, es preveu que al llarg d'aquest segle, n'esdevingui la primera
causa de mort. També cal dir que s'estima que augmenti la supervivéncia dels pacients amb malalties del
cancer al llarg d'aquest segle. Per tant, el nombre de persones diagnosticades de cancer i ingressades en
algun centre sanitari augmentara gradualment. Es evident doncs, que cal treballar dur en aquest terreny de
la medicina per tal de contribuir a quantificar d’una forma clara, estructurada i objectiva com s'utilitzen els
recursos sanitaris en els processos assistencials en aquests pacients. Aquesta és la informacié necessaria per
al desenvolupament de la planificacié sanitaria que garanteixi I'éxit de la utilitzacié dels serveis sanitaris.

Cal mencionar I'interés personal en el fet d'aconseguir un lloc com a becaria de projectes al grup DAMA-
UPC [14]. El departament d'Arquitectura de Computadors (AC) de la Universitat Politécnica de Catalunya
(UPC) sempre ha estat conegut per la seva professionalitat i gran coneixement de la matéria. Treballar
dins un grup d’aquest departament doncs, permetia disposar d’una gran oportunitat per aprendre’n del seu
coneixement | experiéncia.

D’altra banda, també es va considerar interessant treballar per a un client amb I'objectiu d’aprendre a
saber transmetre i entendre els missatges que en garanteixen una bona comunicacié. Tot i que a primera
vista sembla una tasca senzilla, a I'hora de la veritat es pot convertir en I'obstacle principal que impedeix
avancar en !'especificacié d'un sistema software. Cal saber extreure, del professional médic, la informacis
necessdria per tal de construir-ne els requisits del sistema i especificar-los. Un investigador, sovint no té
coneixements informatics com tampoc en té de medicina un desenvolupar de sistemes software. Ha estat

un dur treball doncs, entendre quin era I'objectiu del client i saber-ne construir el camf entre ambdés parts.
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7.2 Coneixements previs

Tot i que el departament d’Arquitectura de Computadors es centra principalment en temes relacionats amb
el hardware, cal dir que el grup DAMA-UPC disposa d'un conjunt de gent que es dedica al desenvolupament
de software. Concretament, DAMA-UPC centra [a seva investigacié en ['eficiéncia i éxit en el tractament
de grans volums de dades.

Tal | com s’ha dit abans, existia un interés pel desenvolupament d’una eina destinada a la investigacié
del cancer. La manipulacié de dades en Bases de Dades de grans dimensions com sén els registres i Bases

de Dades d'un centre sanitari fa que no sigui senzill extreure’n informacié de manera rapida i fiable.

D’aquesta manera, a part de les assignatures obligatories cursades que han permés desenvolupar aquest
projecte, han estat tils els coneixements aportats per algunes assignatures optatives que amplien el conei-

xement necessari per a tractar grans volums de dades.

Disseny i administracié de Bases de Dades (DABD): En aquesta assignatura s’ adquireixen conei-
xements que introdueixen a l'alumne al mén de les Bases de Dades i, per tant, era important cursar-la
per a entendre la dificultat del tractament amb moltes dades i tots els problemes que podem trobar-nos
davant el disseny | administracié d'una Base de Dades. Cal recordar que, en aquest projecte, es realitza una

transformacié d'un model de dades relacional a un model de dades orient a graf.

Mineria de dades (MD): En aquesta assignatura es recullen tots aquells aspectes que fan referéncia a
|'assignacié de patrons per cada conjunt de dades seleccionat. En aquest projecte 'objectiu és obtenir uns
resultats a partir de la manipulacié d'unes dades determinades per tal de generar regles i algorismes. Aixi
doncs, el coneixement aportat per aquesta assignatura ha permés entendre millor quina informacié s'ha de

mostrar que faciliti la identificacié i determinacié d’aquestes regles.

Recuperaci6 de la Informacié (RI}: En aquesta assignatura s'introdueixen conceptes de com recu-
perar informacié emmagatzemada en grans Bases de Dades. En aquest projecte doncs, també es treballa
amb grans volums de dades i s'intenta construir una informacié a partir de la recuperacié de dades. També

s'hi introdueixen conceptes que fan referéncia a la mineria de dades.

Cal tenir en compte altres assignatures optatives que també han ajudat en la redaccié de la memoria

final com les que s'exposen a continuacié:

Planificaci6 i Gestié de Projectes i Sistemes Informatics (PGPSI): S'hi adquireixen coneixements

que ajuden a saber construir el calendari d'un projecte, a més de mostrar técniques i tecnologia per a poder-

lo gestionar.

Viabilitat de Projectes Empresarials (VPE): L'objectiu d'aquesta assignatura és la redaccié d'un pla
de viabilitat d’'una empresa ficticia inventada per estudiants. En aquest pla, cal indicar-hi aspectes com els

costos, les planificacions, el marqueting, etc. La realitzacié d’aquesta doncs, ha permés redactar el capitol

de planificacié.
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7.3 Coneixements adquirits

Després d’haver finalitzat el projecte sén molts els coneixements que s'han adquirit. No obstant, cal dir que
quasi tots sén de caracter practic tal i com pretén la realitzacié d'un projecte final de carrera.

Aixf doncs, a continuacié es llista un resum d’aquests coneixements:

e Introduccié a la investigacié en oncologia.

¢ Experiéncia en la comunicaci6 entre client i desenvolupador.

e Implementacié de software mitjancant el llenguatge Java.

o Utilitzacié de I'eina d’analisi d’ts de memoria de Netbeans 6.0.

e Utilitzacié de [a llibreria Jdex de DAMA-UPC.

o Utilitzacié de la llibreria Jakarta Commons Configuration per a la implementacié de configuracions.
» Disseny d'interficies grafiques mitjancant Swing.

o Utilitzacié de la llibreria JExcelApi per la construccié .i lectura de fitxers de Microsoft Excel.

o Utilitzaci6 de la llibreria de Prefuse per la visualitzacié de graf.

¢ Redaccié de documents mitjancant IATEX.
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Capitol 8

Resultats 1 Futur del Software

Després d'haver finalitzat el desenvolupament del software i haver-ne lliurat I'aplicacié final al client, és
interessant veure quins resultats s'obtenen a partir de la utilitzacié d'aguesta nova eina. A més, existeix un

projecte que permet continuar amb {’ampliacié de I'eina desenvoiupada.

8.1 Periode de proves

Tot i que I'aplicacié ha estat implementada seguint les funcionalitats requerides pel client i les definicions de
tot alld pertanyent a I'ambit de la medicina que resultava inabastable pel grup DAMA-UPC [17], és evident
gue existeixen errors de codificacié.

Per tant, ha estat necessaria la comprovacié de la veridicitat dels resultats obtinguts en les execucions de
consultes que ofereix ['eina realitzada. Aquesta tasca, 'ha dut a terme el grup d'investigacié que representa
el rol de client en aquest projecte. S’han hagut de comparar els resultats obtinguts en 'execucié de les
diferents consultes amb el coneixement dels investigadors que, durant anys, han adquirit suficient experiéncia
per a determinar si aquesta informacié resultant &s apta per a 'analisi i extraccié de regles i algorismes per
a cada tumor. Cal dir que, en la majoria dels casos, aquesta comprovacié ha estat tan sols una tasca per
assegurar-ne la veridicitat sense que hagi estat necessari realitzar cap canvi en la implementacié. Per a la
validacié de |'eina, també hi han treballat els codificadors del grup amb I"objectiu de verificar que els codis

que s'exposen en els resultats sén correctes i no s'ha produit cap desviacié d'allé que van demanar amb el

qué se'ls hi ha ofert finalment.

8.2 Analisi de resultats

Després d'haver dut a terme el periode de proves, el grup d'investigacié que actua com a client en aquest
projecte ha comencat I'analisi de tots aquells possibles resultats que s'obtenen a partir d’una localitzacié
tumoral. Després de validar-ne l'eina, el segiient pas que han de dur a terme els investigadors és aprendre a
utilitzar V'aplicacié i saber-ne treure el maxim profit amb 'objectiu d’extreure’n els resultats necessaris per
tal de dur a terme un estudi complert.

Cal recordar que ["objectiu del desenvolupament d'aquest sistema software no era un altre que el d’obtenir
uns resultats que permetessin avaluar els diferents procediments terapéutics i diagnostics implicats en els
ingressos hospitalaries de les persones diagnosticades d'un tumor en concret. Aquesta avaluacié ha de per-
metre als investigadors la generacié d’unes regles i algorismes que seran introduides a I'aplicacié ASEDAT
[24] amb ['objectiu d’'obtenir automaticament unes dades especifiques de la Base de Dades de les AH que
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fan referéncia a procediments diagndstics i terapéutics. L'extraccié automatica d'aquestes dades permetrd
construir el RHT que ha de contenir fa informacié referent a les persones diagnosticades d'un tumor junta-
ment amb els procediments implicats en els ingressos posteriors al diagndstic d’aquest tumor. L’objectiu de
les dades contingudes en aquest nou RHT és facilitar i’elaboracié d'una planificacié sanitiria que garanteixi

I'éxit en la utilitzaci6 dels serveis sanitaris destinats als processos assistencials dins de cada centre sanitari

de Catalunya.
Actualment, els investigadors del grup, estan executant les consultes que creuen oportunes per a cada

localitzacié tumoral amb I'objectiu d'extreure’n les regles i algorismes necessiries. El segiient pas doncs, &s
construir-ne aquestes regles per a introduir-les a 'ASEDAT i obtenir automaticament el RHT amb les dades

adients per a realitzar la planificacié sanitaria.

8.3 Futur del software

El fet que un projecte académic tingui uns limits temporals i académics fixats impedeix estendre’s més en la
seva implementacié. Ara bé, en aquest cas, existeix un projecte de continuacié i ampliacié d'aquest sistema

software. Es per aguest motiu que, a continuacid, s'exposa com prosseguirad 1 en quins altres ambits de la
g

medicina pot aplicar-se.

8.3.1 Continuitat del projecte

Tot i que I'aplicacié implementada estd sent utilitzada pel grup d'investigacié que forma part de I'lCO, és
possible i necessari realitzar ampliacions i oferir-ne suport.

L'aplicacié final disposa de cinc consultes diferents que poden ser executades per a cada localitzacié
tumoral. Els resultats que cfereixen aquestes consultes permeten realitzar una analisi del comportament de
cada tumor. Ara bé&, a mesura que aquest grup d’investigacid vagi adquirint experiéncia en |'tis de 'aplicacié,
sorgiran noves idees a tenir en compte per tal de millorar-ne les funcicnalitats.

A curt termini, podem dir que serd necessari dur a terme una modificacié d’aquella part del codi que no
s’hagi implementat correctament i desemboqui en resultats erronis, o bé, oferir la possibilitat d’afegir noves
consultes que aportin informacié atil i interessant per a 'andlisi de la informacié associada a cada tumor.
De fet, s’ha arribat a un acord entre el client i el grup DAMA-UPC per a continuar en el desenvolupament

de "aplicacié per tal de dur a terme les ampliacions que siguin necessaries o es cregui convenient realitzar.

8.3.2 Possibles ampliacions

Tot i qué encara no es coneixen els aspectes que cal millorar de I'aplicacié desenvolupada, a continuvacié

s'ofereix una lista amb aquelles possibles ampliacions que podrien ser realitzades en un futur préxim:

» Ampliacié de la informacié que s'obté en els resultats obtinguts en I'execucié de consultes.

e Ampliacié de la quantitat de diferents formats de representacié pels resultats obtinguts en I'execucié

de consultes.

e Visualitzacié més atractiva dels fitxers de resultats addicionals en diferents formats obtinguts en

I'execucié de consultes.

e Ampliacié de la quantitat i qualitat de les possibles consultes a executar.
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Visualitzacié més atractiva ifo interactiva del graf resultant de I'execucié de consultes.

[ ]

o Possibilitat d'escollir el desti on s'emmagatzema cada projecte i la informacié associada.

o FEines de filtratge de la visualitzaci6 del graf més potents.

¢ Suport en diferents idiomes.

o Inclusié d’altres variables a la Base de Dades relacional per a executar consultes més diverses.

o Desenvolupament d'un importador que realitzi la tasca de creacié de la Base de Dades relacional a

partir d'un registre de diagndstics i una Base de Dades de les AH.

Tal i com s’ha explicat abans, el fet que I'aplicacié es desenvolupi com a projecte final de carrera no ha
permes que s'aprofundis en el desenvolupament dels anteriors aspectes llistats per les restriccions de temps
i carrega de treball. Tanmateix, I'aplicacié final que es presenta és un sistema software complert i preparat

per a ser utilitzat de manera que compleix amb les expectatives fixades pel client en I'inici del projecte.

8.3.3 Aplicacié en altres especialitats

En ef capitol on s'introduia el context del projecte s’han definit qué era el RHT [25], el Registre de Cancer
de Catalunya i, finalment, la Base de Dades de les AH. L’aplicacié desenvolupada en aquest projecte ha
procurat partir d’'una Base de Dades relacional que manté el format especificat pel registre del CMBD [16].
Aquesta caracteristica permet |'aplicacié del software en altres especialitats. Tan sols és necessari que cada
especialitat meédica disposi d'un registre que contingui els diagndstics corresponents a una patologia en
concret relacionada amb ['especialitat de la mateixa manera que, en aquest cas, es disposa del RHT que
conté els diagndstics de tumors. Pel qué fa les AH, es déna per fet que cada centre sanitari disposa d’aquest
registre que conté el total d'ingressos hospitalaris registrats en aquell mateix centre. A més, cada Base de
Dades de les AH de qualsevol centre ha de seguir 'especificacié marcada pel registre del CMBD.

D’aquesta manera, partint d’un registre de diagnostics d'una patologia i de la Base de Dades de les AH
d’un o més centres sanitaris, es pot crear la Base de Dades relacional que actua com a element d’entrada
en |'aplicacié desenvolupada. Per a qué el sistema software funcioni correctament, cal recordar que aquesta
Base de Dades ha de complir amb I'especificacié descrita en els capitols anteriors. Actualment, I'eina no
permet crear la Base de Dades relacional de manera automatica siné que caldria implementar un importador
amb ['objectiu de carregar les dades del registre de diagnéstics i les del les AH per tal de construir-ne la
Base de Dades relacional necessaria per executar I'aplicacié.

Després d'haver construit la Base de Dades relacional, ja estaria tot a punt per a dur a terme I'execucié
de les cinc consultes que ofereix el sistema software desenvolupat. Els resultats obtinguts serien facilment
interpretables per un expert de l'especialitat médica en qliestié, de la mateixa manera que es realitza
actualment per a 'especialitat d'oncologia.

A continuacié, s'ofereix un exemple per a entendre-ho més clarament. L’especialitat de cardiologia
també disposa d’un gran volum de dades emmagatzemades en registres especifics. Aixi doncs, la investigacié
d’aquesta area de la medicina també requereix d'eines informatiques que en facilitin I'extraccié d’informacié
amb I'objectiu d’estudiar-ne el comportament de cadascuna de les malalties cardiovasculars que es coneixen.
Aixi doncs, tan sols seria necessari prendre un registre que emmagatzemés els diagndstics de malalties
cardiovasculars i una Base de Dades de les AH d’un o més centres sanitaris. Consegiientment, cada projecte

partiria d’un diagnéstic de malaltia del cor enlloc de fer-ho d'una localitzacié tumoral. Els resultats de les
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diverses execucions de cada consuita oferirien un conjunt d’informacié atil tal i com ho fa actualment el

sistema software desenvolupat amb F'estudi de les malalties oncoldgiques.
Es evident doncs, que aquest software és facilment aplicable a qualsevol especialitat médica, la qual cosa

ermet estendre’n I'as amb la finalitat de col-laborar amb 'avanc en la recerca médica.
p ¢
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Apéndix A
Fitxers de resultats

En aquest capitol es descriu quina és la representacié per a cada fitxer que es pot generar en Vexecucié
d’una consulta. Existeix un total de cinc fitxers diferents que contenen la mateixa informacié representada
en diferents formats per oferir un punt de vista més ampli. Cal recordar que aquests fitxers contenen |a

informacié resultant que s’obté en cadascuna de les cinc consultes que ofereix I'aplicacis.

A.1 Introduccié

Cal recordar que &s necessari que, cada cop que s'executi una de les cinc consultes, ['usuari indiqui quina
informacié addicional desitja que I'aplicacié generi. Aixi doncs, hi ha cinc possibles fitxers a construir on
s'hi emmagatzema la informacié pertinent.

De totes maneres, és evident que cada fitxer que s’explica a continuacié conté una informacié o una

altra depenent de quina de les cinc consultes s'executi.

A.2 Fitxer de resultats en format textual

La informacié continguda en aquest fitxer és la mateixa que es mostra en la visualitzacié del graf resul-
tant de cada execucié de consulta. L'avantatge principal és la possibilitat d'imprimir el contingut ja que,
d’aquesta manera, permet estudiar una part dels resultats detingudament sense necessitat de navegar per
la visualitzacié del graf.

Tal i com es pot veure en els segiients grafics, aquests fitxers mostren la informacié de manera que cada
nivell de nodes en la visualitzacié del graf es distingeix gricies a tabulacions del text. Per tant, cada nova
tabulacié és un nou nivell de profunditat dins el graf.

Una altra manera de representar-ho és utilitzant claudators de manera que, cada nivell de nodes que
representa un tipus d'informacié diferent, apareix escrit entre claus. Alhora, els claudators simbolitzen un
node de la visualitzacié del graf, per tant, tot el que hi ha dins el fragment de text que va des de l'inici
d’aquesta clau [NOM] fins al final [/NOM] és la informacié que conté el propi node juntament amb tota la
informacié dels seus fills representants mitjancant claus. El text de color taronja assenyala aquells fragments
que varien segons les dades d’entrada.

A continuacié es mostren els grafics que permeten observar el format per a cadascun dels possibles
fitxers generats per cada consulta. Atés que, en altres capitols, s’ha dut a terme una definicié exhaustiva

de les consultes, no es comentaran individualment.
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[TUMOR INCIDENT] COD! ICD9 DEL TUMOR: DESCRICIO DEL TUMOR

* fotal procediments aplicats = X

[PROC] CODI PRQCEDIMENT - DESCRIPCIO PROCEDIIENT
* total procediments aplicais = R
* % absolut= 3
*id. node=T

{/PROC]

[PROC] CODI FROCEDIMENT - DESCRIPCIG PROCEDIMENT
* total procediments aplicats = X
* % absolut=Y
id. node = Z

FPROC]

[TUMOR INCIDENT]

Figura A.1: Estructura del fitxer de resultats en format textual de la consulta 1

[TUMOR INCIDENT] CODf 1CD9 DEL TUMOR: DESGRIGIC DEL TUMOR

* total procediments apiicats = X

[PROGC] ©OD! PROCEDIMENT - DESCRIPUIO PROCEDIMENT
* total procediments apiicats =R
* % absolut=3
“id.node=T

[/PROG]

[PROC] COD! PROCEDIMENT - DESCRIFCIO PROCEDIMENT
* fotal procediments aplicats = X
* % absolui =Y
id. node =7

{/PROC]

[TUMOR INGIDENT]

Figura A.2: Estructura del fitxer de resultats en format textual de la consulta 2

[TUMOR INCIDENT] COD! TUMOR INCIDENT: DESCRIPCI) TUMGR INCIDENT
* total incidéncies = A
[SENSE AH INGRES]
* total ingressos = B
* % absolut=C
*id. node=D
[/SENSE AH INGRES]
{1 AH INGRES]
* total ingressos = E
* % absolut = F
*id. node =G
[PROC PRINC] COD! PROCEDIMENT PRINCIPAL SENSE DETALL: DESCRIPCIO
* repeticions = H
* % absolut = |
* % relatiu = J
*id. node = K
[PROC PRINC - melt detalf] CODI PROCEDIMENT PRINCIPAL AMB DETALL: DESCRIPCIO
* repeticions = L
* 9% absolut = b
* % relatiu =N
*id node=0
[/PROC PRINC - moit detalf]
[PROC PRING - molt detall] CODI PROCEDIMENT PRINCIFAL AMBDETALL: DESCRIPCIO

[fPROC PRINC - molt detall]
[NO 2 AH INGRES]
* re-ingressos = P
* % absolut = Q
* % relatiu=R
*id. node=5
[/NO 2 AH INGRES]
[2 AH INGRES]

/2 AH INGRES]
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N AH INGRES]

[N-1 AH INGRES]
[FPROC PRING]
[/ AH INGRES]
TUMOR INCIDENT]

Figura A.3: Estructura del fitxer de resultats en format textual de la consulta 3

[TUMOR INCIDENT] COD! TUMOR INCIDENT: DESCRIPCIO TUMOR INCIDENT
* total incidéncies = &
[SENSE AH INGRES]
* total ingressos = B
* % absolut=C
*id. node =D
[/SENSE AH INGRES]
[1 AH INGRES]
* total ingressos = E
* % absolut=F
*id. node =G
[DIAG PRINGC] CODI DIAGNCOSTIC PRINCIPAL: DESCRIPCIO
* repeticions = X
* % absolut="Y
* % relatiu = 7
*id.node =T
[PROC PRINGC] CODI PROCEDIMENT PRINGIPAL SENSE DETALL: DESCRIPCIO
* repeticions = H
* % absclut=|
* % relatiu = J
*id. node =K
[PROC PRING - molt detall] CODI PRCCEDIMENT FRINCIPAL AMB DETALL: DESGRIPCIO
* repeticions = L
* % absolut = M
* % relatiu =N
*id. node =0
fPROGC PRING - molt detall]
[PROC PRING - molt detall] COD! PROCEDIMENT FRINGIPAL AMBDETALL: DESCRIPCIO

[/PROGC PRINC - molt detall]
[/PROC PRINC]
{/DIAG PRINC]
{1 AR INGRES]
[FTUMOR INCIDENT]

Figura A.4: Estructura del fitxer de resultats en format textual de la consulta 4

{TUMOR INGIDENT] CODI TUMOR INCIDENT: DESCRIPCIO TUMOR INCIDENT
* total incidéncies = A
[SENSE AH INGRES]
* {oial ingressos = B
* % absolut=C
*id. node =D
[/SENSE AH INGRES]
[1 AH INGRES]
* fotal ingressos = E
* % absolut=F
*id.node=G
DIAG PRING] CODI DIAGMOSTIC PRINCIPAL: DESCRIPGIO
* repeficions = X
*%absolut=Y
* % relatiu= 7
*idnode=T
[PROC PRINC] CODI PROGEDIMENT PRINCIPAL SENSE DETALL: DESCRIPCIO
* repeticions = H
* % absolut = |
* % redatiu = J
*id. node = K
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[PROG PRING - molt detail] SODI PROCEDIMENT PRINCIPAL AMB DETALL: DESCRIPCIO
* repeticions = L
* % absolut = M
* % relatiu = M
*id. pode = O
[VPROC PRINC - molt detall]
[PROC PRINC - malt detall] SODI PROCEDIMENT PRINGIPAL AMBDETALL: DESCRIPCIO

/PROG PRING - mott detall]
[NO 2 AH INGRES]

* re-ingressos = P

* % ebsolut =

* % relatiu=R

*id. node =5
[fNC 2 AH INGRES]
[2 AH INGRES]

/2 AH INGRES]
N AH INGRES]
[N-1 AH INGRES]
[/PROC PRING]
JDIAG PRING

[/1 AH INGRES]
[FTUMOCR INCIDENT]

Figura A.b: Estructura del fitxer de resultats en format textual de la consulta 5

A.3 Fitxer de resultats de Microsoft Excel

Els fitxers de Microsoft Excel, de la mateixa manera que ho feien els fitxers de resultats en format textual,
representen la mateixa informacié que la visualitzaci6 del graf. La caracteristica més important és |'avantatge
que ofereix aquest format ja que permet disposar de les dades en fulls de caicul que organitzen la informacié
en taules. A més, Microsoft Excel permet exportar les dades en altres formats que en poden facilitar |'estudi.

A continuacié es mostra el format d’aquests fitxers depenent de la consulta que els generi. No es dura
a terme una descripcié extensa dels resultats de cada consulta ja que s'han definit préviament els objectius

de cadascuna d’elles.
La primera consulta tan sols representa els diferents procediments i el percentatge que representen sobre

el total.

- OTES AH
Procediments | % absolut | repeticions
cobl
conl | J

Figura A.6: Estructura del fitxer de resultats de Microsoft Excel de la consulta 1

A la segona consulta, es representa practicament la mateixa informacié que a la primera. L’iinica

diferéncia és que ara sén diagnostics enlloc de procediments.
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% absolut

repeticions

cobl |

Figura A.7: Estructura del fitxer de resultats de Microsoft Excel de la consulta 2

La tercera, quarta i cinquena consulta generen un fitxer on les files de la taula representen tots els
possibles camins del graf des de I'arrel fins a cada node. L’objectiu és representar la informacis continguda

dins de cada node juntament amb la informacié de tots els nodes que el precedeixen.

- sense repeticions repeticions = am J | % absolut | % relatiu | repeticions
CoD! CODI
copl | | copl | | ] cob! | ] [

Figura A.8: Estructura del fitxer de resultats de Microsoft Excel de la consulta 4

repeticions

|7 repeticions

% relatiu | repeticions

% absolut

| cop

!

| coDI

| |

Figura A.9: Estructura del fitxer de resultats de Microsoft Excel de la consulta 5

- DP DR rep | Po.| %abs | %rel | rep |\Pide
copl coD! .. | coni cob!
cop! | | copl | I | cool ] l | | | coni , | I

Figura A.10: Estructura del fitxer de resultats de Microsoft Excel de la consulta 5

A.4 Fitxer de resultats en format XML

Existeix la possibilitat de generar un fitxer que contingui tota la informacié representada en la visualitzacié
del graf mitjancant el format XML. Es a dir, 'aplicacié s'encarrega de construir aquest fitxer introduint-hi
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la informacié de tal manera que el resultat &s un fitxer XML organitzat amb etiquetes, les quals representen
els diferents elements del graf.

Per a entendre-ho més bé, cal recordar quina era 'estructura del fitxer de resultats en format textual.
Cada node quedava representat dins d’una etiqueta envoltada de dos claudators. Aixi doncs, XML és un
format que segueix una estructura similar a la presentada en els resultats en format textual de manera que
la informacié es desa seguint una estructura de graf. Alhora, permet emmagatzemar la informacié de tal
manera que, més endavant, es pot visualitzar mitjangant una aplicacié que permeti la lectura d’aquest fitxer

i la representacié de la informacié en forma de graf. Existeixen aplicacions que ho permeten.

A.5 Llista de pacients en format textual

Aquest fitxer conté el conjunt de pacients agrupats en cadascun dels nodes representats en la visualitzacié
del graf resultant. L’avantatge de disposar d’aquesta informacié és la possibilitat d'incorporar facilment
aquestes dades a la Base de Dades Relacional i, per tant, obtenir rapidament tota la informacié que fa
referéncia a cada pacient agrupat en un node determinat.

Aixi doncs, durant I'analisi i estudi de la informacié obtinguda en cada consulta, és possible obtenir tots

els pacients representats en un node en concret amb I'objectiu de facilitar-ne la interpretacié dels resultats.

Llista de pacients en format textual

info referenta /%

info referent a 73

Base de dades
relacional

Figura A.11: Procés d’obtencié d'informacié dels pacients relacionats amb un node
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Finalment, a la Figura A.12 es presenta el format que segueix aquest fitxer.

Totes les persones agrupades en &l node 1

id personz 1. id persona 2; ...

;.id persona N-1; id persona Nl

id node 1;
id node 2;
Conjunt de
tots els
nodes
id node N-1
id node N;

id persona 1; id persona 2; ..

id persona 1; id persona 2;
id persona 1; id persona 2,

; id persona N-1; id persona N

; id persona N-1; id perscna N
; id persona N-1; id persona N

Figura A.12: Estructura de la llista de pacients en format textual

A.6 Llista d'ingressos en format textual

L'estructura d'aqguest fitxer és practicament igual que I'anterior. L'{nica diferéncia és el fet que, en aquest

cas, es disposa de la llista dels ingressos representats en cada node enlloc de la llista de persones.

Per tant, 'avantatge també és el mateix. En aquest cas, enlloc d'obtenir la informacié de tots els

pacients relacionats amb un node mitjancant les dades de la Base de Dades relacional s'obté la informacié

que fa referéncia als ingressos.

Tots els ingresses agrupats en el nede 1

id node 1;
id node 2;
Conjunt de
tols els
nodes
id node N-1
id node N;

lid ingrés 1: id Ingrés 2;

;id ingrés N-1; id ingrés N

id ingrés 1; id ingrés 2;

" id ingrés 1; id ingrés 2;

id ingrés 1; id ingrés 2;

s idingrés N-1; id ingrés N

;id Ingrés N-1; id ingrés N

. Lid ingrés N-1: id ingrés N

Figura A.13: Estructura de la [lista d'ingressos en format textual
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Apéndix B
Manual d’usuari

B.1 Introduccié

Es una eina que permet analitzar registres hospitalaris de cancer amb I'objectiu d’obtenir-ne diversos com-

portaments i tendéncies.

B.2 Requisits del sistema

Tot i queé I'aplicacié pot ser executada en entorns inferiors, es recomana que el sistema compleixi amb els

segiients requisits de hardware i software:

Sistema operatiu Microsoft Windows XP
Editor de full de calcul Microsoft Excel
Freqiiencia del processador 1 GHz o més
Memoria RAM 512 MB o més

Espai minim a disc 300 MB

B.3 Gesti6 de projectes

Un projecte té assignada una localitzacié tumoral a partir de la qual s'executaran les diferents consultes

amb |'objectiu d'obtenir la informacié necessaria per realitzar una analisi del comportament relacionat amb
P

aquell tumor. La gestié de projectes ofereix el segiient conjunt de funcionalitats:

Crear projecte Crear un nou projecte i assignar la localitzacié tumoral escollida per I'usuari

Obrir projecte Obrir un projecte creat amb anterioritat

Eliminar projecte Eliminar un projecte creat amb anterioritat

Desar resultats Desar els fitxers generats a peticié de l'usuari que contenen els resultats
obtinguts en la consulta executada
Tancar projecte Tancar tot el qué fa referéncia al projecte i als fitxers i visualitzacié generats en

les consultes
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Totes elles es poden trobar en el men( que porta el nom 'Projecte’, o bé, a la barra d'eines de gestis

de projectes.

R

Obrir projecte C”l Crea un nou projects sebre una localitzacid tumaral |
== Eliminar projecte Chir+E T e

| Sotirdelprograma | AEERS
(a) Mend "Projecte’ {b) Barra d'eines de gestié de projectes

Figura B.1: Opcions de gestié de projectes

B.3.1 Crear projecte

Per tal de crear un nou projecte i assignar-li una localitzacié tumoral, seleccioni I'opcié de! ment "Projecte’,
i dins d’aquest premi, a 'Crear projecte’, o bé, seleccioni la primera opcié de la barra d’eines de gestié de
projectes.

A continuacid, |i apareixerd una finestra on 'aplicacié i demana que introdueixi el nom amb el qual vol
emmagatzemar a disc el nou projecte. Recordi que cada cop que crei un nou projecte, aquest serd desat al
directori on tingui instal-lada I'aplicacié.

Un cop hagi escrit el nom del projecte pot prémer el boto "Accepta’. Acte seguit, apareixerd una nova
finestra on I'aplicacié li demana que indiqui el codi de la localitzacié tumoral que desitja assignar al projecte.
Cal seleccionar-lo i prémer el boté "Accepta’ per a finalitzar el procés de creacié del projecte. Per a obtenir

la descripcié de la localitzacié tumoral que desitja escollir, tan sols ha de posar el cursor del ratoli damunt

del codi i es mostrard un panell informatiu.

Localtzacié tumaral

Localtzacié tumoral

Mom del projecte

[ Accapta I f“ Cancalla ‘

Segdent ! f Zancella !

154.8 hd

(2) Introduir el nom del projecte (b) Seleccionar la localitzacié tumoral (¢) Descripcié del codi

Figura B.2: Procés per a crear un projecte

En el directori on hi ha I'aplicacié instal-lada existeix una carpeta anomenada 'projects’. En aquest
directori, és on s'emmagatzemaran els nous projectes creats que s'emmagatzemin a disc. Cada projecte
representa un nou directori que duu el nom del projecte al qual fa referéncia. Dins d’aquest nou directori,
es crea també una carpeta que rep el nom de 'config’ i és on s’hi desa la configuracié del projecte. Per a

tenir més clar 'estructura de directoris, a continuacié se'n mostra un exemple:
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173 projerts
= T3 rancer_colen
£33 config
{ 773 cancet_intesti_prim
F 7 cancer_mama

i

i+

Figura B.3: Estructura del directori "projects’ i els seus subdirectoris

B.3.2 Obrir projecte

En el cas que existeixi algun projecte creat i desitgi obrir-lo, seleccioni 'opcié del menii 'Projecte’, i després,
seleccioni "Obrir projecte’, o bé, premi la segona opcié de la barra d'eines de gestié de projectes.

Després de prémer-la, I'aplicaciéd mostrard una finestra on se li demana que seleccioni el nom del projecte
que vol obrir. Tan sols cal que faci un clic damunt d'un nom de projecte i, acte seguit, premi el boté
“Accepta”. De [a mateixa manera que en I'anterior procés, si deixa el cursor damunt de qualsevo! nom se i

mostrard la descripcié d'aguell projecte.

Mom del projecte

. cancer_colon

Mo del projecte

Cancer_intesti_prim
Cancer_mama

Accepts E l Cancel'lz

LOCALITIACIS TUMORAL
Codi 133
Descrpcion RETFLAS A MALISHA SOLOH

(a) Seleccionar el nom de projecte (b) Descripcio del projecte

Figura B.4: Procés per a obrir un projecte

B.3.3 Eliminar projecte

De la mateixa manera que en |'anterior funcionalitat, és necessari que existeix un projecte per tal de poder-
lo eliminar. Aixi doncs, tan sols cal que premi 'opcié del meni 'Projecte’, i dins del desplegable, I'opcié
"Eliminar projecte’. També pot accedir-hi prement la tercera opcié de la barra d'eines de gestié de projectes.

Un cop hagi seleccionat I'opcié d'eliminar un projecte, se i mostrara una finestra on 'aplicacié li demana
que esculli el nom del projecte que desitgi eliminar. El fet d'eliminar un projecte comporta esborrar tota la
informacié que té associada, a més a més, d'eliminar tots aquells fitxers generats a peticié de I'usuari en
cada consulta executada en aquell projecte en concret. Tan sols cal que seleccioni aquell projecte que vulgui

eliminar de |a flista de projectes mostrada pel sistema, i acte seguit, premi el boté 'Accepta’.

Mom daf projecte

i Acrepta J { Cancells l

(a) Seleccionar el nom de projecte

Figura B.5: Procés per a eliminar un projecte
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B.3.4 Desar resultats

En cada consulta executada, I'aplicacié li demana que seleccioni els fitxers addicionals que vol generar amb els
resultats obtinguts en la consulta executada. Sivol emmagatzemar a disc aquests arxius només és necessari
que premi {'opcié del mend "Projecte’, i a continuacid, I'opcié 'Desar resultats’. De la mateixa manera, es

pot aconseguir el mateix resultat prement la quarta opcié de la barra d’eines de gestié de projectes.

Cal recordar com s'estructuren els fitxers dels projectes emmagatzemats a disc (vegeu la figura B.3.1).
Tots aquells fitxers generats durant I'execucié de la consulta queden organitzats en carpetes, on cadascuna
d'ella, representa el conjunt de fitxers emmagatzemats d'un tipus en concret per aquell projecte. Cadascun

d’aquests fitxers doncs, rep un nom que permet identificar-ne la consulta a la qual pertanyen i la data de

creacié. A continuacié, se'n mostra un exemple:

..} projects

= £ cancer_colon &e1_150808_120920.4s
=3 config Hlez_150805_120810.x0s
= je3_150808_120607. s
= graphml %04 _150808_120742.xIs
2 listIngr Ele5_150808_120408.xs
£33 istPers

= 55 cancer_jntesti_prim
3 corfig

= £y cancer_mama
=4 ranfig

Figura B.6: Estructura del directori 'projects’ i els seus subdirectoris i fitxers

B.3.5 Tancar projecte

Per tal de tancar el projecte que s’hagi obert préviament, només cal que premi l'opcié del mend "Projecte’,
i dins del desplegable, seleccioni 'Tancar projecte’. També s'aconsegueix els mateixos efectes si es prem el

cinqué boté de la barra d’eines de gestié de projectes.

B.4 Execucié de consultes

Després d’haver creat o obert un projecte, és el moment d'executar aquelles consultes que li permetin ex-
treure la informacié necessaria per a dur a terme una anilisi de |2 base de dades. El sistema li ofereix un

total de cinc consultes partint de la focalitzacié tumoral assignada al projecte. A continuacid, es pot trobar

la definicié per a cadascuna d’elles:
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Consulta #1

Consulta #2

Consulta #3

Consulta #4

Consulta #5

Obté el conjunt de tots els procediments principals i secundaris d’entre totes les altes
hospitalaries relacionades amb els individus que se'ls hi va localitzar un tumor deter-

minat en algun moment de la seva vida.

Obté el conjunt de tots els diagnéstics principals i secundaris d'entre totes les altes
hospitalaries relacionades amb els individus que se'ls hi va localitzar un tumor de-

terminat en algun moment de la seva vida.

Qbté el conjunt de tots els procediments principals d’entre totes les altes hospitala-
ries relacionades amb els individus que se'ls hi va localitzar un tumor determinat en

algun moment de la seva vida, classificats pel nimero d’alta hospitalaria i ordenats

cronoldgicament.

Obté el conjunt dels diagnéstics principals i procediments principals que corresponen
a la primera alta hospitalaria dels individus que se'ls hi va localitzar un tumor deter-

minat en algun moment de la seva vida.

Obté el conjunt de tots els procediments principals i diagnéstics principals d’entre to-
tes les altes hospitalaries relacionades amb els individus que se'ls hi va localitzar un
tumor determinat en algun moment de la seva vida, classificats pel nimero d'alta

hospitalaria i ordenats cronoldgicament.

El conjunt de consultes mencionades es troben agrupades en el menii 'Executar’, o bé, a la barra d'eines

d'execucié de consultes.

visualitzacld  veure més resultats  ajuda L

Consulta#2 _Chle? _ _ — -
Mostra el conjunt de kats els procediments d'entrs totes les akes hospitataries relacionades

Gansulta #3 amb ¢ls individus que se'ls va diagrosticar préviament la lecalltzacié tumarat del projecte actual

Consulta sy Crles

Consuita#5 Chl4S

1 2 3 4 5
{a) Meni 'Executar’ (b) Barra d’eines d'execucié de consultes

Figura B.7: Opcions d’execucié de consultes

B.4.1 Execuci6 de la consulta N

En cada consulta, els passos a seguir per obtenir informacié sén els mateixos. Aixi doncs, la lletra ‘N’ es

refereix a la consulta 1, 2, 3, 4 0 5.
Si desitja executar qualsevol consulta és necessari prémer 'opcié del men( "Executar’, i posteriorment,

I'opcio "Consulta #N’'. També és possible arribar al mateix punt mitjancant el boté amb el nimero 'N’ de

la barra d’eines d'execucié de consultes.
Després de fer clic en aquesta opcié, el sistema |i mostra una finestra on apareix una llista mufti opcié
de possibles fitxers addicionals a generar. Aquests fitxers doncs, sén el conjunt de resultats representats

en diferents formats que s'obtenen en I'execucié d'una consulta. A continuacié, s'ofereix la descripcié de

cadascuna d’aquestes opcions:
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Generar report  Genera un informe en format textual amb els resultats obtinguts en {'execucié de la

consulta

Generar excel  Genera un fitxer de Microsfot Excel organitzat en taules amb els resultats obtinguts

en l'execucié de la consulta

Generar Genera un fitxer en format graphML que representa, en una estructura de graf escrita

graphML en XML, la informacié resultant de I'execucié d’una consulta

Generar llista Genera un fitxer en format textual que conté la relacié entre cada identificador de node
persones de la visualitzacié del graf resultant i la lista de persones que hi estan relacionades

Generar llista Genera un fitxer en format textual que conté la relacié entre cada identificador de node
d’ingressos de la visualitzacié del graf resultant i la ilista d'ingressos que hi estan relacionats

Cal que seleccioni aquelles opcions que cregui pertinents, i acte seguit, premi el boté 'Accepta’. Després
d’haver seguit aquests passos, haura d’esperar uns instants mentre s'executa la consulta, es generen els
resultats en una estructura de graf, es crea la visualitzacié d'aquest i, finalment, es generen els fitxers
addicionals que hagi seleccionat préviament. Un cop finalitzat aquest llarg procés, el sistema |i mostrara els

resultats en forma de graf dins de I'aplicacié.

ropdons
|

I -
| {1 Generar excel |Genera un fitzer de text qua representa un informe dels resultats obtinguts de la consulta exee:u‘tadaj

e [ Gererar graphml
i [T Generar lista persones

: [1 Generar lista dingrasses

[ mccenta | [ Cancalla

Figura B.8: Procés per a executar una consulta
Cal dir que aquests fitxers addicionals generats s'emmagatzemen en memoria temporal, i més endavant,

es detallard com s'ha de fer per a visualitzar-ne la informacié. En el cas que desitgi desar-ho a disc, pot

utilitzar la funcionalitat 'Desar resultats’ explicada anteriorment.

B.4.2 \Visualitzacié del graf resultant

A continuacié es defineix quina informacié déna com a resultat cada consulta i com es veu representada en
forma de graf en la visualitzacié. A més, per a simplificar-ne ['explicacié, s'utilitzard un exemple basat en la
localitzacié tumoral 152 (cancer d’intesti prim).

Cal dir que, en cada node, el nimero que apareix entre claus representa I'identificador de node amb
I'objectiu de permetre'n I'accés a algunes dades en concret quan s’escaigui.

Finalment, la visualitzacié del graf resultant estd simplificada en tots els exemples per tal de fer-ho
més clar 1 entenedor ja que tan sols apareixerd aquella informacié que superi un percentatge minim de
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repeticions per a garantir-ne |a rellevincia de manera que els percentatges no sumin el 100% com s’esdevé

en els exemples reals.

B.4.2.1 Consulta i1

Com es pot veure en [a segiient figura, existeix un node central que representa el conjunt d’incidéncies
tumorals que coincideixen amb la localitzacié tumoral definida com a punt de partida.

Podem veure com existeixen 392 procediments principals i secundaris aplicats en totes les altes hospi-
talaries de tots els individus representats en el node arrel. D’aquest node, en surten 7 arestes que contenen
la quantitat d’altes hospitalaries i el percentatge equivalent que estan representades i agrupades en el node
del seu extrem.

D'aquesta manera, en 83 altes hospitalaries (21,17%) no hi ha hagut cap procediment secundari a aplicar
i, en canvi, el procediment “88.01: T.A.C. ABDOMEN" s'ha aplicat un total de 23 vegades (5,86%).

45621 RESC PARC INTES

[3077] NO PP

[3081]

NO PS:
[5073]

Tl 4.0816% , 16 6.8878% , 27
21.1735% , 83 '

09,251 INJ QUINMIOTERAP
[3088]

1224% , 24

3.3163%, 13

99,04 TRANSFU CONCEN

[3005] 2.2959% ,9 5.8673%, 23

30,15: HIPERALIMENTACI 88.01; T.A.C. ABDOMEN
[3092] [3091]

Figura B.9: Exemple de la visualitzaci6 del graf resultant per la consulta 1

B.4.2.2 Consulta 2

Aquesta consulta té& un gran simil amb I'anterior tenint com a node arrel aquell que representa el conjunt
d’incidéncies tumorals de totes aquelles persones que se'ls hi ha localitzat el tumor definit.

En aquest cas, existeixen un total de fins a 149 diagndstics principals i/o secundaris d’entre totes les
altes hospitalaries de totes les persones que es troben representades en el node arrel.

En el segiient exemple, podem veure com el node que agrupa a 149 persones i que representa la
localitzaci6é tumoral estd unit amb la resta de nodes que representen el conjunt de diagnéstics, tant principals
com secundaris. Aixf doncs, els valors d'aquestes arestes indiquen la quantitat de vegades que es repeteix
aquell diagnostic del node on apunta, i a més, quin percentatge representa entre els nodes del mateix nivell.
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En la imatge, per exemple, el diagnostic que més vegades es repeteix és “152.0: NEO MALIGNA DUQ",

la qual cosa és raonable ja que coincideix amb el tumor del qual es parteix.

553.21: HERNIA INCISION

or
152.1: NEuMAu
B
2.6846% , 4
4.0268% , 6 2.0134% , 3

11.4094% , 17

7.3826% , 11

152.2: NED MALIG| :AIL'I
. 2.0134% , 3 2.6846% , 4

2.6846% , 4

197.6: NED MA

151.9: NEG MAL ESTOMAC

Figura B.10: Exemple de la visualitzacié del graf resultant per la consulta 2

B.4.2.3 Consulta 3

Tot i que la visualitzacié del graf no és complerta ja que s'ha decidit talla la imatge a partir de la tercera
alta hospitalaria, és suficient per a descriure’n el funcionament.

Partint del node de color vermell que representa el conjunt d'incidéncies tumorals de totes aquelles
persones que se’ls hi ha localitzat el tumor definit, podem veure com existeix una cronologia d’altes hospi-
talaries.

Del node principal en surten dues arestes que es dirigeixen a dos nodes de color negre que representen el
conjunt de persones que han estat ingressades alguna vegada després d’haver-los-hi localitzat el tumor. L'al-
tre node de color negre, representa aquells que no han estat ingressats cap vegada després de fa localitzacié
tumoral.

En aquest exemple doncs, 62 persones van ingressar almenys una vegada i 66 no ho van fer mai.
D'aquestes 62, també se n'ofereix representada en el mateix node, la mitjana de dies que van transcérrer
entre la data d’incidéncia del tumor i el seu primer ingrés. Aquesta xifra &s de 155,871 dies.

Del node que representa les 62 persones que tenen registrada almenys una alta hospitalaria en surt
una altra aresta que apunta a un node ataronjat. Aquest node doncs, representa un procediment principal
mitjancant un codi de dos digits.

En aquest cas, només n'apareix un per a simplificar-ho perd, en realitat, n’hi ha més com es pot deduir

amb el percentatge de ['aresta.
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Cal afegir que ara, I'aresta conté dos percentatges. El primer indica el percentatge del node respecte
el conjunt de persones indicades en el node vermell, i el segon, indica el percentatge del node respecte els
nodes del seu mateix nivell.

Aixi donces, un subconjunt de 7 persones del total de 62 persones esmentades anteriorment se'ls hi va
aplicar el procediment “99: ALT TECNIQUES" en la seva primera alta hospitalaria.

D’aquest node ataronjat, en surten 4 arestes de color gris i 2 de color taronja. Les dues arestes de color
taronja apunten a 2 nodes de color negre. El primer node representa tots aquells individus que ja no van
reingressar cap més vegada, i el segon, el total de persones que van tornar a ser ingressades per segona
vegada. Les 4 arestes grises apunten a 4 nodes de color groc. Aquestos nodes sén, de la mateixa manera
que el seu node pare, procediments principals amb la diferéncia que aquestos contenen 4 digits. Aixi doncs,
si el node pare representava un procediment principal aplicat a un total de 7 persones, aquestos 4 nodes,
representen el detall dels procediments principals aplicats a aquestes 7 persones.

A partir d'aqui, la descripcié torna a ser la mateixa que la descrita a partir del node que representa la

primera alta hospitalaria.
Cal mencionar també, que els continguts de les arestes de tot el graf representen el mateix en cada

moment.

e, 50%,, 1

21 Lssnse ) %, 1

1.5828% . 50% , 2

j an
. ot 4
san ot ; e
ooy S = <625% . 12.2903% 7 © -
o L o 0.7BL% 145 % L L L s1o%, o5% . 1
156259 28E714% .2 manmanmuseno, h

t410)

2.3436% . 42.8571% .3 -

AR il CuTMgTTERAR
adan) -

8.7210% , 14.2857%, I 0.7312% . 100%, |

G.7812%, 5% . 1

154: TRANSF}CONCEN
.

0,13: HIRCRALINENTACT
)

0.7812%, 100% . L

t POLTIMOGRARA, -
tomy,

Figura B.11: Exemple de la visualitzacié del graf resultant per la consulta 3

B.4.2.4 Consulta 4

Aquesta consulta t& un comportament similar a la descrita anteriorment amb la diferéncia que tan sols es
centra en la representacié de tota la informacié relacionada amb el primer ingrés.
Aixi doncs, el node del qual parteix tot continua sent el conjunt d'incidéncies d’un tumor en concret.

De la mateixa manera que en ['anterior, se’ls hi va localitzar el tumor definit a un total de 128 persones.
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D’aquest total d’individus en surten dues arestes. La primera es dirigeix cap al node de color negre que
representa el conjunt de persones que van ingressar almenys una vegada que, dbviament, continua sent de
62 persones, i la segona, apunta al node que agrupa al total d’individus sense cap alta hospitalaria posterior
a la data d’incidéncia.

Trencant amb la descripcié de la consulta anterior, les dues arestes que continuen del node que representa
la segona alta hospitalaria apunten a dos nodes de color taronja que es defineixen com a diagnastics principals.
Aixi doncs, 29 persones del total de 62 persones ingressades van ser diagnosticades de “152: NEQ MAL
INTEST/”, i 10 ho van ser de “197: NEQ MAL SECUN D",

b DT PART, INTEY
[az]

T EL5%  TAEE%, 10 R
4 TR 2 oo ANAST PRIM A 82

S M TET% T

e
tiak 14

97.03; TRANIFU 3ANG T0
- [(127] H

012, DI , 1 el
T T e . #.muggﬂmmau
3 TEC! 1 . H
. oLy TSRNG4 , 5 55%, | 1
1058275% , 98.27509% , 11 togzhd - - .
, S 078129 R, 1 : :
i TRA CRCEY
- [s199] -
23439 , 1039w, 3 e . ol
. A4AET CrmimbTa A
. [H13E- -

A, 1M4%,5 S 3 50% , 100% , 5

GASTRO-ENTERDST,
R CTET)
2.0470% , 10.2448% , 3 - AL

22.6562% , 46.7742% , 29 oo S hsecaE

) [4124]

vk d

T L5835% | 65.6667% , 2. .

T Dl PAMIMFATREIIRIA
U far)

0.7812% , 33.2333% , 1

52.7: PANCREATO-TEIIDE.
- gs1se] . -

50,415 B10P PERCUTANIA
IRt E

o

7] 5 ApeE% | 70% ., 7

SDTaLw , WmEr, L

3456% , 448571% 3 - Gl
o S mm[l:‘cvﬂ?u_a_mn
2.2420% , 428571% , 3 ST
L3625% , 0% , 2 o
Wﬂmﬁm‘[‘.\l’l
51403

+165]. . | .
CRR T 2R

Figura B.12: Exemple de la visualitzacié del graf resultant per la consulta 4

A partir d'aquests 2 nodes, comencen a sortir més arestes que apunten altre cop a nodes de color
ataronjat. Aquests nodes, representen els procediments principals aplicats en la primera alta hospitalaria
que comparteixen el mateix diagndstic principal representat en el seu node pare. D'aquesta manera, del
total de 10 persones amb el diagndstic principal de “197: NEO MAL SECUN D", a 7 se'ls hi va aplicar un
procediment principal de “50: CIRURGIA HEPAT" i a les altres 3 no se'ls n’hi va aplicar cap.

Finalment, de cada node ataronjat surten viries arestes que es dirigeixen cap a nodes de color groc.
Aquests, representen el conjunt de persones que se'ls hi ha aplicat el procediment principal que indica el
mateix node d’igual manera que ho feia el pare. L'anic diferéncia rau en qué els nodes fills indiquen amb

més detall quins sén aquests procediments principals gricies als seus 4 digits enlloc dels 2 digits.
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Aixi doncs, de les 7 persones que se’ls hi va aplicar el procediment principal “50: CIRURGIA HEPAT”,
a 3 se’ls hi va aplicar concretament el procediment “50.3: LOBECTOMIA HEPA”, a uns altres 3 va ser
“50.22: HEPATECTOMIA PA” i a I'altra persona que resta va ser-li aplicat un procediment de “50.11: BIOP

PERCUTANIA™.

B.4.2.5 Consulta 5

La descripcié del resultat de I'execucié de la consulta anterior es totalment aplicable a aquesta consulta.
Tan sols cal afegir que, a diferéncia de la consulta 4, aquesta permet obtenir la mateixa informacié per a
totes les altes hospitaliries i no tan sols per la primera.

Concretament, permet visualitzar la cronologia de la informacié definida en la consulta anterior, per la

qual cosa no és necessari expandir-se en la seva explicacié ja que s'ha definit el mateix préviament en Ia

consulta 4.

E AT 61 1) G
E

Figura B.13: Exemple de la visualitzacié del graf resultant per la consulta 5

B.5 Llegenda de la visualitzacié del graf

Per tal d’entendre I'estructura de la visualitzacié del graf resultant de la consulta, a continuacié s’explicara

amb un exemple, que representa cadascun dels elements que hi apareixen:

B.6 Visualitzacié del graf

Un cop es disposa de la visualitzaci6 del graf resultant que representa la informacié obtinguda en I'execucié
de la consulta, es pot modificar algunes opcions amb I'objectiu d’obtenir més informacié o resumir-la, a

més a més, de canviar algunes distancies entre nodes. A continuaci6, es descriu quina funcié desenvolupa

cadascuna d’aquestes opcions:
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Conjunt d’individus que se'ls hi ha localitzat el tumor amb una descripcié curta NEO
MAL INTESTI i codi 152. L'identificador del node és el 1024, i finalment, formen aquest

grup 392 persones.

Conjunt d'individus que se’ls hi ha registrat la primera alta hospitalaria després d’haver-
los-hi localitzat un tumor. L’identificador de node és el 2048, i ¢! total de persones que
formen el grup és de 62. La mitjana de dies, entre tots els individus, que han passat
entre aquesta alta hospitalaria i 'anterior és de 155,871 dies.

Conjunt d'altes hospitalaries en qué s’ha registrat un diagndstic principal amb la descripcié
NEQO MAL ESTOMAC i codi 151.9. En el codi, el nimero que apareix a la dreta del
punt indica 'l'especificacié del diagnostic genéric amb codi 151. L'identificador del node

és el 3098,

11450 sERCuTAN Conjunt d'altes hospitalaries en qué s’ha registrat un procediment principal i/o secundari
amb la descripcié ASP PERCUTAN i codi 51. L'identificador del node és el 3125.

Conjunt d’individus que se’ls hi ha registrat un diagnéstic principal amb la descripcié NEO
MAL INTESTI i codi 152 en un niimero d’'alta hospitaldria determinat. L'identificador
del node és el 3072, i el total de persones que formen el grup és de 29.

Conjunt d’individus que se'ls hi ha registrat un procediment principal amb la descripci6
ALT RADIOLOGIA i codi 88 en un niimero d’alta hospitalaria determinat. L’identificador
del node és el 3079, i el total de persones que formen el grup és de 4.

Conjunt d’individus que se'ls hi ha registrat un procediment principal amb la descripcié
waracuions:  1.A.C. ABDOMEN i codi 88 en un niimero d’alta hospitalaria determinat. El nimero
m} U7 que apareix a la dreta del punt indica I'especificacié del procediment primari amb codi

88. L'identificador del node és el 4124,

Aresta que representa la relacié entre un diagndstic principal o localitzacié tumoral i una
alta hospitalaria.

Aresta que representa la relacié entre la resta de nodes no mencionats en la descripcié
anterior.

Etiqueta d'aresta en la qual el percentatge indica la representacié del node al qual apunta
o510, 2 I'aresta respecte els nodes del seu mateix nivell, i el nombre de la dreta, indica la quantitat

d’individus agrupats en aquest node mencionat.

Etiqueta d'aresta en la qual el primer percentatge indica la representacié del node al
qual apunta |'aresta respecte el conjunt d’individus agrupats en el node arrel, el segon
percentatge indica la representacio respecte la resta de nodes del seu mateix nivell, i
I'altim nombre indica la quantitat d’individus agrupats en aquest node mencionat.

0.5102% , 2
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Visualitzar el graf  Canvia la visualitzacié del graf per a qué es mostri el graf complert, és a dir, tots

sencer els elements que conformen el conjunt de la informacié obtinguda en la consulta
Visualitzar el graf  Canvia la visualitzacié del graf per a qué es mostri un resum del graf resultant,
resum és a dir, agrupant alguns nodes en un de genéric

Modificar distancia Augmentar o disminuir la distancia entre els nodes del mateix nivell

amplada

Modificar distancia Augmentar o disminuir la distancia entre els nodes de diferent nivell
profunditat

Opcions de Canviar la visualitzacié de manera que tan sols es mostrin aquells nodes del graf
filtratge resultant que superin el valor de filtratge introduit que es refereix al seu

percentatge respecte els nodes del mateix nivell, o a la quantitat de vegades

que es repeteix la informacié del node.

Aquestes funcionalitats estan situades al menii 'Visualitzacié’, o bé, a la barra d'eines d’opcions de

visualitzacié.

5] Formatiull de calcul
2 cCercarpersones

[mastra fa Inforrnacié resulant def graf 2n format textual ]

[z=] Cercar ingresgos

{a} Mend 'Visualitzacié’ (b) Barra d'eines d'opcions de visualitzacié

Figura B.14: Opcions de visualitzacié

B.6.1 \Visualitzar el graf sencer

Si es vol visualitzar el graf complert, només cal seleccionar I'opcié del mend 'Visualitzacid', i acte seguit,
‘Graf Complert’. A més a més, pot accedir a la mateixa opcié mitjancant el primer boté de la barra d’eines
d'opcions de visualitzacié.

El sisterma esborrara {'actual visualitzacié i hi mostrara la nova.

{a) Moment inicial {b) Moment final

Figura B.15: Exemple de visualitzacié del graf sencer

B.6.2 \Visualitzar el graf resum

Per tal de canviar la visualitzacié del graf sencer a un graf resum premi I'opcié del mena "Visualitzacié'. El
sistema li mostrara un desplegable i ha de seleccionar I'opcié 'Graf Resum’. També és possible visualitzar el

graf resum mitjangant el segon boté de la barra d’eines d’opcions de visualitzacié.

121




Apéndix B. Manual d'usuari Eines per a |'analisi del Cancer a Catalunya

(a) Moment inicial (b} Moment final

Figura B.16: Exemple de visualitzacié del graf resum

B.6.3 Moadificar distancia amplada

La distancia que existeix entre els nodes del mateix nivell pot ser modificada mitjancant Fopcié del mend
'Visualitzacié’, i 2 continuacié, 'Opcions de visualitzacis'. Es possible arribar al mateix punt tan sols prement

el tercer boté de la barra d’eines d'opcions de visualitzacid.
En prémer aquest botd, si la consulta executada és la tercera, la quarta o la cinquena, el sistema Ii

mostrara una finestra on hi apareixen dues barres de desplagament.

o4

Eistancla des de Tarrel : : . Do ;
(010 20 30 40 50 60 70 80 30 100;

Figura B.17: Opcions de modificaci6 de distancia en amplada

Per tal de canviar aquesta distancia és necessari moure la segona barra anomenada 'Espai en amplada’.

Si es vol augmentar aquesta distancia cal que desplaci la barra cap a la dreta, perd si al contrari vol reduir-la,

haura de moure-la cap a V'esquerra.

N0 AH
[2645]
toral: 104D

{a) Moment inicial {b) Moment final

Figura B.18: Exemple d’augment de la distancia en amplada
B.6.4 Madificar distancia profunditat

Per tal de madificar la distancia que existeix entre els nodes de diferent nivell, & necessari prémer F'opcié
del meni 'Visualitzacié', i a continuacié, ‘Opcions de visualitzacié’. També ho pot fer mitjancant el tercer
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boté de la barra d’eines d’opcions de visualitzacié.
Aleshores, depenent de la consulta executada, apareixeran una o dues barres de desplacament. Si aquesta

consulta és la primera o la segona, tan sols es mostrara una barra amb el nom 'Distancia des de I'arrel’. Si

en canvi, la consulta és la tercera, quarta o cinquena, apareixeran dues barres.

Espal en profuniditat : . . .
;0 I 20 30 40 S0 0 FO B0

o
P10 20 30 40 50 60 0. 0 90 100

o
[0 10 20 30 40 50 50 A0 8G90 100}

Dist3ncia das de larrel

Espai en antplada

(b} Consulta 3,415

(a) Consulta 1§ 2

Figura B.19: Opcions de modificacié de distancia en profunditat

Si es desitja canviar aquesta distancia tan sols cal desplacar les barres mencionades anteriorment. De

la mateixa manera que en 'anterior funcionalitat, si es desplaca la barra cap a la dreta, s'aconsegueix que

augmenti la distancia, i si es fa a la inversa, es veu reduida.

(b) Moment final

{a) Moment inicial

Figura B.20: Exemple d'augment de la distancia en profunditat

B.6.5 Opcions de filtratge
Si es vol modificar la visualitzacié per tal de mostrar només els nodes que superen el valor de filtratge, tan
sols cal seleccionar I'opcié del meni 'Visualitzaci', i dins del desplegable, el bot6 *Opcions de filtratge’, o
bé, prement el quart boté de la barra d’eines d'opcions de visualitzacié.

A continuaci6, apareixera una finestra on s'hi poden veure dues opcions i un requadre. Si es desitja
aplicar un filtratge pel nimero de repeticions cal que seleccioni I'opcié 'Repeticions’. Si en canvi, vol filtrar la
visualitzacio pels percentatges dels nodes, serd necessari que elegeixi I'opci "Percentatge’. Un cop escollida

l'opcié, ha d'introduir el valor de filtratge dins del requadre.

s Repsticions o

¥ Fercentatge

{ Accepta } f Cancella

Figura B.21: Opcions de filtratge

Finalment, si es vol aplicar el filtre a la visualitzacié, tan sols cal prémer el boté 'Accepta’, i a continuacié,

s'esborrard {'actual visualitzacié i se'n generara una de nova amb els canvis introduits.
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(a) Moment inicial {b) Moment final

Figura B.22: Exemple de filtratge per percentatge

B.7 Manipulacié de la visualitzacié del graf

Després d’haver indicat al sistema quina consulta ha de ser executada i que, aquest, hagi dut a terme els
passos necessaris per a la creacié i visualitzacié dels resultats, l'usuari pot dur a terme accions sobre la
visualitzacié per tal de miliorar-la i adaptar-la a les seves necessitats.

Aixi doncs, les diferents opcions de manipulacié del graf sén les segiients:

Desplacar irea Permet desplacar I'area de visualitzacié per tal que es pugui canviar la zona del
visualitzacié total del graf a mostrar
Modificar drea Permet augmentar o disminuir |'area de visualitzacié amb |'objectiu de veure

visualitzacio més grans els elements del graf perd veure’n menys, o a la inversa, veure més

elements del graf perd veure’ls més petits

Encabir el graf Permet encabir el graf sencer dins la visualitzacié, mostrant aixi tots els

elements dels quals estd compost

Seleccionar area Permet seleccionar, amb un requadre, quina ha de ser la nova area de
visualitzacid visualitzacié
Expandir node Permet expandir tots els nodes que pengen del node seleccionat

Mostrar informacié  Permet obtenir la informacié detallada que fa referéncia al node seleccionat
node

El conjunt de manipulacions descrites es duen a terme, Gnica i exclusivament, amb el ratoli.

B.7.1 Desplacar area visualitzacid

Per tal de desplacar-ne !'rea, tan sols és necessari clicar amb el boté esquerre del ratoli damunt de la
visualitzacié i arrossegar-ne |'area fins que se n'aconsegueixi la posicié idonia. En el segiient exemple,

podem veure com I'drea de visualitzacié s'ha desplagat cap amunt:
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30.11: BIOP PERCUTAMA
13075]

07.11: BP PERC SUPRARE
(30741

3

07.11: 9P PERC SUPRARE
[3074]

NO PS5
roaza1

(a) Moment inicial {b) Moment final

Figura B.23: Exemple de desplacament de Varea de visualitzacié

B.7.2 Modificar area visualitzacio

Es pot modificar I'area de visualitzacié utilitzant la roda (scrofl) del ratoli. Aixi doncs, si es fa girar la roda
cap amunt augmenta ['area de visualitzacié. En canvi, si es fa girar la roda cap avall s’aconsegueix reduir

I'area. A continuacié s'ofereix un exemple:

50.11: BIOP PERCUTANIA
[3075]

{a) Moment inicial (b) Moment final

Figura B.24: Exemple d’augment de 'area de visualitzacié

B.7.3 Encabir el graf

Per tal d'encabir tot el graf dins la visualitzaci6 tan sols és necessari clicar amb el bot6 dret del ratoli damunt

de la visualitzacié.

6.8878% , 27

B

4

I1.173'5%

T

1224% , 2 T e

3.3163%, 13 ez

(a) Moment inicial {b}) Moment final

Figura B.25: Exemple d'encabir el graf dins la visualitzacié
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B.7.4 Seleccionar I'area de visualitzacié

Si es vol marcar I'drea de la visualitzacié que es desitja mostrar només cal clicar amb el boté esquerre del
q

ratoli i arrossegar-lo fins que es formi un requadre que correspondrd a la nova area.

r I\anc:;—{ 4.0816% , 10
o y NO PS:
2L,1735% 7 ' I3073]
3.3163%, 13 17‘ |
(2) Moment inicial (b) Moment final

Figura B.26: Exemple de seleccié de |'drea de visualitzacié

B.7.5 Expandir node

Per tal de mostrar els nodes que pengen d’un node en concret, és necessari clicar amb el boté esquerre del

ratofi damunt del node.

0.7512% , 10%. 1

(2) Moment inicial (b) Moment final

Figura B.27: Exemple d’expansié de node

B.7.6 Mostrar informacié node

Finalment, si el que es desitja és obtenir informacié detallada d’un node, tan sols cal passar el cursor del

ratoli per damunt del node en concret i apareixera un panell amb les dades.

9925; NG (RIMIDTERAF
1308}
Tipus: Procediment Principal ijn Secundari - detall
Codi ICD9: 99,25
Descripcia: INJECCIONIMFUSIO SUBSTARCIA QUIMICTERAPELITICA PER AL CANCER

Identificador del node: 30358

Figura B.28: Exemple de visualitzacié de la informacié d’'un node
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B.8 Veure altres resultats

Després d’executar cada consulta, si s'ha escollit que es generin fitxers addicionals que contenen la infor-
macié resultant en altres formats, el sistema ofereix un conjunt de funcionalitats per tal de visualitzar-ne

aquells que s’hagin generat préviament. A continuacis, es descriu quines funcions permeten mostrar aquests

resultats:

Format textual Visualitzar la mateixa informacié obtinguda en la consulta i representada en Ia
visualitzacié del graf, perd estructurada en un fitxer de text organitzat
mitjancant ['Gs de tabuladors

Format full de . . e . .
Visualitzar la mateixa informacié obtinguda en la consulta i representada en la

caleul visualitzacié del graf, perd estructurada en un fitxer de Microsoft Excel
organitzat en diferents taules

Cercar persones Cercar la llista d'identificador de persones relacionada a un identificador de
node de la visualitzacié del graf

Cercar ingressos Cercar la llista d’identificador d'ingressos relacionada a un identificador de node

de la visualitzacié del graf

Totes aquestes funcions les pot trobar en el menii 'Veure més resultats’, i també, a la barra d’eines de

visualitzacié de més resultats.

ormat ful |
. Mostra |z informacid resultant dal araf en Format taxtual
B Liista de parsonds

le=] [lista dingresses ; \gl a jam} -
(a) Meni "Veure més resultats' (b) Barra d'eines de visualitzacié de més resultats

Figura B.29: Opcions de visualitzacié

B.8.1 Format textual

Per tal de mostrar la mateixa informacié de la visualitzacié del graf en un fitxer de text, tan sols cal que

seleccioni {'opcié del menti "Veure més resultats’, i acte seguit, premi 'Format textual’.

A continuacié, li apareixera una nova finestra on s'hi representa la citada informacié. A més a més, es
poden realitzar cerques dins de la visualitzaci dels resultats en format textual. Tan sols cal introduir el text
a cercar en el requadre per a escriure situat a la part inferior de la nova finestra i prémer fa tecla 'Intro’. Ei

text trobat apareixera subratilat.
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Figura B.30: Resultats en format textual

B.8.2 Format full de calcul

En aquest cas, per tal de visualitzar la informacié resultant de la consulta en format de full de calcul tan
sols cal prémer |'opcié del menii 'Veure més resultats’, i a continuacié, seleccionar ['opcié 'Format full de
calcul’, o bé, prémer el segon boté de la barra d’eines de visualitzacié de més resultats.

D’aquesta manera, s'executara ['aplicacié de Microsoft Excel i s'obrira el fitxer generat préviament que

conté la informacié mencionada.

B.8.3 Cercar persones

Per tal de cercar la llista dels identificadors de persona relacionats a un identificador de node, cal que
seleccioni I'opcié del menét "Veure més resultats’, i dins el desplegable, ['opcié 'Llista de persones’. També
es pot accedir al mateix lloc prement el tercer boté de la barra d'eines de visualitzacié de més resultats.

Després de prémer el boté adient, apareix una nova finestra on s’hi pot veure una taula amb només una
fila. La primera columna d'aquesta taula conté l'identificador d'un node de la visualitzacié del graf, i la
resta, contenen els diferents identificadors de persona relacionats amb aquell node.

Per defecte, apareix la llista associada a |'identificador del node arrel, perd si es desitja veure'n la llista
relacionada a un altre identificador de node, només fa falta introduir-lo en el requadre destinat a aquesta

funcié i prémer la tecla 'Intro’. Les dades de la taula es refrescaran seguint la nova peticié.

id. de node i d.p

1024 | 223732 | 169562 . 1391924 1382286 | 1380136 - 1300714

id. persana i id. persono

375263 © 406810 | 416034 | 448488 | 4GRS36

id. p j id,

B 1
id. persona \ id. persona | id. persona f id. p:

Carér paridentificader ds rode 1|

Figura B.31: Exemple de cerca de la llista de persones relacionades a un node

B.8.4 Cercar ingressos

De la mateixa manera que en l'anterior funcionalitat, per tal d'obtenir la llista d'ingressos relacionada a
un node en concret, tan sols és necessari seleccionar I'opcié del mend 'Veure més resultats’, i acte segut,
prémer |'opcié 'Cercar ingressos’. També es pot arribar al mateix punt prement el quart boté de la barra

d’eines de visualitzacié de més resultats.
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El procés per a obtenir la llista d'identificadors d’ingressos relacionada a un identificador de node és

exactament el mateix que en I'anterior apartat.

id. de node ; nim. ingés i nifL ingrés I nom. ingrés l nim. ingrés : num. ingres ; ndm, ingres | ndm. ingrés | nom, ingrés | nim. ingrés | nim. ingré m. ing1és

1024 197983 | 9271736 130877 ©o114088 ¢ 122302 | 9941594 ¢ 9903751 | 9957140 ; az71618 4371428 Q800670
4 EEET i g

; 2

Cirda per idénﬁﬁc'{:d;:r_&.é'-n.oaé' E

Figura B.32: Exemple de cerca de la llista d'ingressos relacionats a un node

B.9 Cerca de nodes i visualitzacié de I'etiqueta de nodes i arestes

Existeix la possibilitat de realitzar cerques en els nodes de la visualitzacié del graf, aixi com, obtenir el text

contingut en cada node i aresta. A continuacié, se'n descriu les dues funcionalitats:

Visualitzacié Visualitzar, en una mida de lletra clara i en una posici6 fixa, el text contingut en
etiqueta node i Fetiqueta d'un node o aresta

aresta

Cerca de nodes Cercar un node dins [a visualitzacié del graf a partir d’un text que ha de

coincidir amb alguna part del text contingut en ['etiqueta del node

Aquestes funcions es troben agrupades en un panell de color blau sota la visualitzacié del graf. J

seatch e 2]

- Contingut dalnode/arssta |
Figura B.33: Panell de cerca de nodes i visualitzacié de I'etiqueta

B.9.1 Visualitzaci6 etiqueta node i aresta

Per tal de veure el contingut de I'etiqueta per a cada node i aresta de la visualitzacié del graf tan sols és
necessari passar el cursor damunt de cadascun d'aquests elements i, automaticament, apareixerd |'etiqueta
d’aquest en I'espai destinat a aquesta funcié. Aquest espai és just aquella part del panell que queda a la

dreta del requadre anomenat "Contingut del node/aresta’ tal i com el seu nom indica. %

Contingul del nodefaresta - | 152: NEG MAL INTESTI - [1024] - folal: 128

Figura B.34: Exemple de visualitzacié de {"etiqueta d'un node

B.9.2 Cerca de nodes

Si es vol cercar els nodes que la seva etiqueta contingui el text indicat, només s'ha d’introduir el text dins el
requadre situat en el panell mencionat. Aquest requadre es troba situat a la dreta de ['etiqueta anomenada
'search’, en 'extrem dret del panell. Aleshores, quan I'etiqueta d'alguns nodes contingui el text introduit,
aquest conjunt de nodes passen a ser de color blau per tal d’indicar-ne el resultat de la cerca. Cal dir que a

mesura que es va escrivint es va cercant en la visualitzacié del graf.
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{a) Moment incial {b) Text a cercar i nodes trobats (c)

Figura B.35: Exemple de cerca de nodes

B.10 Panells informatius

21.1735% 83

e e s,
T

108160 , 16

642210, 21

SHI 9

PRVt
fct

Moment final

Existeixen tres panells que informen d'algunes accions de 'aplicacié, consultes executades o informacié que

fa referéncia al projecte obert.
Aixi doncs, a continuacié se'n descriu la funcié de cadascun d’ells:

Panell informatiu

de tasques interaccions amb |'aplicacié

Mostra les diferents tasques que realitza el sistema a mesura que 'usuari realitza

Panell informatiu
de consultes

Panell informatiu

Mostra la informacié que fa referéncia a la consulta executada i, indica si la
visualitzacié del graf és sencera o es mostra un graf resum, a part també,

d'indicar si s'ha aplicat algun tipus de filtratge.

Mostra la informacié que fa referéncia al nom del projecte obert i la localitzacié

de projecte tumoral associada

En tots aquests panells no és necessari realitzar cap accié explicitament siné que el sistema els va

actualitzant a mesura que l'usuari va indicant ordres al sistema.

B.10.1 Panell informatiu de tasques

Es troba situat a la part inferior esquerra de I'aplicacié.

Visualitzacid del graf resultant generady

B.10.2 Panell informatiu de consultes

Es troba situat a la part inferior dreta de ['aplicacié.

B.10.3 Panell informatiu de projecte

Es troba situat a |a part superior dreta de I'aplicacié.

Hom Proj: cancer_intesti_prim - L ocalitzacié Tumorak: 152
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B.11 Sortir del programa

Finalment, per sortir del programa, cal prémer |'opcié del menti "Projecte’, i acte seguit, 'Sortir del programa’;

o bé, prémer el boté implementat per aquesta funcié en la part superior dreta.

A

Obrir projecte Ct@ un nou projecta sobre una localitzacio tumaral]
== Eliminar projecte Cirl+E
- - -
i.
 Sonrcelprograma AL |
(a) Menir 'Projecte’ {b) Icona per sortir del programa

Figura B.36: Opcié de sortir del programa
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Apeéendix C
Terminologia

Area de visualitzacié Conjunt d’elements del graf resultant que es visualitzen en I'espai destinat per a

aquesta funcié.
Aresta Linia o segment que connecta dos vértexs/nodes d'un graf.

Centre sanitari Institucié dedicada a I'atencid, la promocié i I'educacié de la salut de Ia poblacié humana

d’un territori en concret.
Diagnostic Determinacié d'una malaltia pels signes o simptomes que li sén propis.

Diagnostic principal Quan existeix més d'un diagnostic, &s la determinacié d'aquell que coincideix amb

els maxims signes o simptomes que presenta !'individu.

Diagndstic secundari Quan existeix més d'un diagnéstic, és la determinacié d'aquells que no sén el diag-

néstic principal.
Epidemidleg Metge especialista en epidemiologia.

Epidemiologia Especialitat cientifica que estudia la distribucis, freqiiéncia, determinants, relacions, predic-
cions i control dels aspectes relacionats amb la salut i les malalties que afecten a la poblacié humana.

Especificaci6 de {a localitzacié tumoral Indica, més detalladament, el tipus de tumor.

Histologia Ciéncia que estudia el cos huma utilitzant com a instrument el microscopi amb ['objectiu de

comprendre el funcionament dels components corporals mitjancant els coneixements anatdémics, bio-
quimics i fisioldgics.
ICD9 Es el sistema oficial de codificacis de diagnéstics i procediments associats als registres dels centres

hospitalaris.

Incidéncia tumoral Diagnostic d’un tumor en concret durant la vida d’un individu.
Localitzacié tumoral Indica un tipus de tumor.

Malaltia concomitant Malaltia que acompanya a una altra que n'és [origen.
Neoplasia maligna Sinénim de cancer.

Node Element del conjunt fonamental d’un graf.
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Procediment Conjunt d'accions que es duen a terme amb ['objectiu de determinar, curar o palliar una

malaltia.

Procediment diagnodstic Conjunt d'accions gue es duen a terme amb I'objectiu de determinar una malaltia

com a diagndstic.

Procediment principal (PP) Quan existeix més d’una malaltia, és el conjunt d’accions que es duen a

terme amb I'objectiu de determinar, curar o pal-liar aquella que requereixi més atencié.

Procediment secundari (PS) Quan existeix més d’una malaltia, és el conjunt d'accions que es duen a

terme amb 'objectiu de determinar, curar o pal-liar aquelles que no siguin la que requereix més atencio.

Procediment terapéutic Conjunt d'accions que es duen a terme amb |'objectiu de curar o pal-liar una

malaltia.

Recurs sanitari Disponibilitats econdmiques per tal de garantir I'atencié, promocié i educacié de [a salut

dels pacients en un centre sanitari.

Registre hospitalari Base de dades que emmagatzema les dades referents a les altes hospitalaries d’un o

més hospitals.

Registre de tumors Base de dades que emmagatzema les dades referents a les localitzacions tumorals.

Registre hospitalari de tumors Base de dades que emmagatzema les dades referents als diagnostics de

tumors per a cada individu i les respectives altes hospitalaries relacionades.

Servei sanitari Conjunt d’activitats que conformen |'assisténcia sanitaria en un centre sanitari.
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AC Departament d'Arquitectura de Computadors.
AH Base de Dades de les Altes Hospitalaries.

ASEDAT Aplicacié de Sel-leccié i Extraccié de Dades Tumorals.

APA Base de dades de I'’Anatomia Patoldgica.

BSD Berkeley Software Distribution.

CMBD Conjunt Minim Basic de Dades.

CSV Comma Separated Value.

DAMA-UPC Data Managment Group - Universitat Politécnica de Catalunya
'CD9 [nternational Classification of Diseases, Ninth Revision.

ICO Institut Catald d'Oncologia.

LOPD Llei Organica de Proteccié de Dades.

PDO Pla Director d’Oncologia.

RHT Registre Hospitalari de Tumors de I'Hospital Universitari de Bellvitge i de I'Institut Catali d’Cncologia.
UML Unified Modeling Language.

XML eXtensible Markup Language.
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