UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE INGENIERIA

SISTEMA DE COMPUTO PARA EL
ALMACENAMIENTO Y ADQUISICION DE
ESTUDIOS
MEDICOS ONCOLOGICOS

TESIS PROFESIONAL
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
INGENIERO EN COMPUTACION
P RESENTA N:

CASTILLO CABRERA JUANA
MARTINEZ VAZQUEZ ARTURO

Director de Tesis:

M. en I. Alberto Fuentes Maya

México, D.F. Enero del 2008




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Dedicatoria:

A Dios y a mi familia por creer en mi.

A mis sobrinos porque los amo (Jesus Salvador, Luis Antonio, Jazmin, Osvaldo, Diego, Diana, Carla,
Axel, Raul y Diego).

Porque quiero que sepan que en la vida se lucha con el corazon, de verdad dios siempre lo

recompensa,

En especial:

Luis Antonio, nunca dejes que las adversidades de la vida te hagan fracasar, tu lucha y veras que
siempre vas alcanzar lo que quieras.

Diana, more nada es facil en la vida, hay que echarle todas las ganas a todo lo que quieras hacer y
tendras todo lo que quieras tener.

Diego, eres mi gallo, no necesitas demostrarle a nadie lo que eres, ellos solitos se daran cuenta que
eres chiquito de tamafio pero grande de inteligencia.

Carla, flaca aln eres pequefia pero tienes un talento enorme y serda un orgullo para todos.

Axel a ti simplemente porque te amo y daria mi vida por ti.

Con mi Admiracion y Carifio para Ustedes.



Agradecimientos:
A DIOS...

Gracias por escucharme siempre y por levantarme cuando me he caido.

A MI MADRE...
Aungue sabes que no he sido la mejor hija siempre me has apoyado y has estado conmigo en todo

momento y reconozco que soy quien soy por ti. Gracias por tu carifio y tu sabiduria.

A MI PADRE...

Que aungue se que ya no esta conmigo desde el cielo dia con dia me da su bendicién.

A MIS HERMANAS...(Carolina y Margarita)

Por creer en mi y porque siempre las he visto como un ejemplo en mi vida personal.

A MIS HERMANOS Y CUNADOS: (salvador™ José Luis, Rafael, Sergio, Oscar, Rodrigo, Carlos y Polo )

Porque se que en el fondo muy en el fondo de su corazén reconocen mi esfuerzo.

A MIS PRIMOS (Roberto e Ignacio Martinez Castillo, Marmolejo Cabrera y Ibarra Castillo)

Por su apoyo incondicional, por su admiracion, por su confianza y desde luego por su carifio.

A LA FACULTAD DE INGENIERIA DE LA UNAM...
Porque es una orgullo pertenecer a la maxima casa de estudios (UNAM) y porque me dié la

experiencia y el placer mas grande de mi vida. “EL SABER”

A MIS PROFESORES...

Porque con su ensefianza y conocimientos me han hecho crecer en todos aspectos.

A MI ASESOR... (M. en I. Alberto Fuentes Maya)
Como no agradecerle, si es una de las personalidades que mas admiro y respeto, gracias por su
tiempo, su esfuerzo, sus conocimientos, sus consejos, sus regafios, su carifio, gracias por ser tan

grande como es.

A MIS AMIGOS...

Que se bien quienes son, les agradezco su amistad y sus consejos.

Gracias... atodos aquellos que disfrutan mis éxitos, pero también mis

fracasos... Juana Castillo Cabrera



Agradecimientos:

A mi madre por apoyarme incondicionalmente en alcanzar mi mas anhelada
meta, por soportar todos los malos ratos que le hice pasar y por haber
aguantado los malos tiempos que envolvieron toda mi carrera. A mi padre
Arturo y a mi papa Guillermo que estan en el cielo, que desde halla me estan
viendo, espero se sientan muy orgullosos de mi. A mi hermano Guadalupe
gue supo darme un ejemplo digno de seguir. A mi hermana Josefina que me
apoyo durante toda mi carrera incondicionalmente. A mis hermanas Esther,
Maria y Yolanda que estuvieron conmigo, me escucharon y alentaron a seqguir
adelante. A mi maestro Raymundo Hernandez que me encamino por un camino
gue alguna vez crei perdido pero que hoy es una realidad. A mi amigo
Alejandro que siempre estuvo conmigo y me acompafio toda la carrera. A mi
novia Dulce por su cariio y que supo esperarme y estuvo conmigo en las
buenas y las malas. A los profesores de la facultad de ingenieria de la UNAM

por sus ensefianzas.

Gracias...

Arturo Martinez Vazquez



INDICE

Pag.

ODbjetivo del ProyECTO. .. ccvi it e s e e e e e e 3

T Lo To [0 Yo o o o 4
Capitulo 1

1. Analisis de Requerimientos ........cccooeiiiiieiiiiiiie e e e, 7

1.1 Estudios CitOIOQICOS ......cuuieiiiiieii e e, 7

1.2 Estudios HistopatolOgiCoS..........covviiiiiiiiii i e e, 7

B T AN U (o] 11 - PP 8
Capitulo 2

2. DISBIAD .ttt 13

2.1 Modelado de la Base de Datos............ccovveieiiniinine e, 13

2.1.1 Modelo diNAMICO.......c.uviie i 14

2.1.2 Modelo eStatiCO .......c.vveie i 21
Capitulo 3

3. Desarrollo. ... . 2D

3.1 Caracteristicas del Ambiente y Software de Aplicacion......... 26

3.1.1 Elementos de Software............ccooevviiiiiiii . 27

3.1.2 Descripcion funcional del Sistema.............................. 28

3.2 Adquisicion de la imagen del Microscopio...............cccevveee. 37
Capitulo 4

4. IMpPlementacCion .......ooii i 38

4.1 Caracteristicas del Hardware..................ccoeevevveiieevenn. 38

2 g T R @0 o o1 U =T o > 38

4.1.2 Frame Grabber............cooi i 39

72 000 G T Y/ 1 Tox {0 1= oo o o PP RP” X |

4.1.4 CAMAra CCD....ovini it e e 41

4.2 Disefio del Sistema.............ccooeiviii i, 43

(0] o Lo 11 1] [0 g 1= 3 P a7

AN X O A e e 48

Bibliografia. .. ..o 86



Objetivo del Proyecto

Implementar un sistema de Computo para el almacenamiento y adquisicion de
estudios médicos oncoldgicos, basados en las imagenes adquiridas de un sistema
microscopio-camara-computadora, para apoyar a los citélogos y patologos en la
realizacion y almacenamiento de su diagnostico.



Introduccion

En México, las enfermedades oncolégicas son la segunda causa de
muerte de la poblacion, representando gastos millonarios para los institutos de
salud que las atienden. Tan solo en 1999, el Hospital de Oncologia del Centro
Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
gastd 451 millones de pesos en atencion al derechohabiente con cancer, es
decir 43 millones de pesos mas del presupuesto anual destinado para su
combate en el mismo afio. Esta situacion se torna critica y de no
implementarse estrategias de prevencion, para el afio 2025 se presentaran
15.5 millones de nuevos casos, advierte la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).

El cancer cérvico-uterino es un tipo frecuente de cancer en mujeres, y
consiste en una enfermedad en la cual se encuentran células cancerosas
(malignas) en los tejidos del cuello uterino. Existen factores de riesgo bien
caracterizados que se asocian a la enfermedad, éstos incluyen multiples
parejas sexuales, menor edad al inicio de las Relaciones Sexuales, exposicion
al Virus del Papiloma Humano (VPH), Tabaquismo, Factores Biologicos y
Factores relacionados a la atencion proporcionada para la deteccion y

tratamiento oportuno de la enfermedad.

Esta documentado que un diagndéstico oportuno es la mejor herramienta
para su control y erradicacion, por ende, este proyecto presenta una propuesta
de apoyo en el diagnostico de muestras tomadas de examenes de Papanicolau

para la oportuna deteccion del cancer cérvico-uterino.

La Organizaciéon Mundial de la Salud recomienda que los Programas del
Control del Cancer Cérvico-Uterino, deben enfatizar en ampliar las coberturas
de deteccion en las mujeres con edades entre 30 y 50 afios, con controles
rutinarios cada 2 o 3 afios. Sin embargo, para paises con tasas de incidencia y
mortalidad altas como el nuestro, recomienda que el grupo de edad se extienda

y la deteccion se inicie a partir de los 25 afos, con una cobertura minima del



70% y una optima del 100% de las mujeres. Por tal motivo son necesarios
programas de educacidén para pacientes y médicos encaminados a alentar la

practica de la prueba de Papanicolaou.

La comunidad cientifica internacional y nacional en el area médica han
encontrado que la causa que origina el desarrollo de cancer cérvico-uterino es
la presencia del virus del papiloma humano, hasta el momento las evidencias
cientificas han demostrado que el Papanicolau (citologia de base liquida) con
su lectura automatizada, analisis de biologia molecular, mas una vision
colposcopica ha resultado la opcibn mas econdmica, oportuna y precisa,
reduciendo el indice de incertidumbre entre la poblacion femenina para un
diagnostico oportuno de este cancer. Por lo que la estrategia médica para
deteccion oportuna del cancer cérvico- uterino mas efectiva parece ser una
combinacion de citologia de base liquida (Papanicolau no convencional), mas

PCR! en forma computarizada.

La comparacion por medios electronicos de buenas iméagenes contra un
banco de lesiones bien caracterizadas se transforma en un trabajo mas rapido
y preciso, permitiendo distinguir de un modo mas fino entre tejido sano y
enfermo. Los inconvenientes son; el elevado costo del “software” y “hardware”,
y el hecho de que los médulos del equipo vengan encapsulados, haciendo
imposible para un extrafio, conocer los componentes electronicos internos, lo

gue trae como consecuencia la dependencia de la tecnologia.

En el mercado internacional existen equipos electrénicos de imagenologia

para deteccion de células cancerigenas.

' PCR (Proteina C Reactiva).- La reaccién en cadena de polimerasa es un ensayo selectivo de
amplificacion de blanco, capaz de incrementar en forma exponencial las secuencias de DNA

viral presentes en un espécimen biolégico.



El presente trabajo describe la implementacion de un sistema de
informacion computarizado que a través de la adquisicion de imagenes de un
microscopio, utilizando técnicas de vision, se utilicen para la prevencion del
cancer cérvico-uterino y, que con ellas el médico pueda saber la etapa de la
enfermedad y elegir o planear el tratamiento adecuado; seleccionando una
estrategia de tratamiento que sea lo mas barata, segura, rapida vy eficaz
posible. Asi como dotar a los especialistas en el area citolégica y patologica
con una herramienta de apoyo (despliegue de datos procesados, ampliacién
(zoom) digital, segmentacion automatica de areas celulares e interface-
microscopio-computadora) para obtener imagen en tiempo real y facilitar la
observaciéon y el diagnéstico. Esto parte de la importancia de reducir tiempos
en la deteccion y diagnésticos en estudios oncoldgicos.

Contar con una base de datos de células (cérvico-uterino caracterizada y
clasificadas para capacitacion del personal de citologia y patologia), es
importante ya que a nivel mundial solo los japoneses cuentan con una base

caracterizada y el costo es elevado para su adquisicion.

La estructura general del presente trabajo de tesis consiste en cuatro
capitulos, y una parte de conclusién. El capitulo 1 presenta la etapa del
andlisis de requerimientos, la cual es fundamental, siendo el proceso basico
de desarrollo de software de este trabajo; en el capitulo 2 se propone el
disefio e implementacion de la estructura principal de la base de datos del
software; el capitulo 3 se presenta la propuesta de implementaciéon de la
programacion del sistema, asi como la adquisicibn de imagenes para la
realizacion del diagnostico, y en el capitulo 4 se desarrolla la implementacion
del sistema, microscopio-camara-computadora y finalmente, se presentan las

conclusiones del proyecto y las futuras aplicaciones.



Capitulo 1
1. ANALISIS DE REQUERIMIENTOS

Con el fin de obtener los requerimientos del sistema fue necesario realizar
un analisis del esquema de trabajo de un departamento de patologia. Para la
realizacion de esta funcion se llevaron a cabo entrevistas con los patélogos y
citélogos del Hospital “Las Américas”, Ecatepec, Edo. de México, asi como de
algunas clinicas particulares. De dichas entrevistas resultd6 que los
departamentos de patologia se enfocan principalmente a los siguientes
estudios:
1. Estudios Citolégicos
2. Estudios Histopatoldgicos
a. Histolégicos
b. Trans-operatorios
c. Especiales

3. Autopsias

1.1 Estudios Citoldgicos

La mayoria de estos estudios provienen de exdmenes de Papanicolau, el
cual es el andlisis de una muestra de secrecion del cuello de la matriz, un
pequefio porcentaje restante se refiere a estudios de fluidos obtenidos del
cuerpo humano. Los estudios los puede realizar un citotecnélogo o0 un
patélogo; en el caso de que sea un citotecnélogo quien realice el estudio, el
patologo, a manera de control de calidad supervisa al azar algunos de los
estudios negativos e invariablemente hard una revision exhaustiva de todos los

estudios positivos.

1.2 Estudios Histopatoldgicos

Son los estudios que se hacen a las piezas quirurgicas del paciente, como
una biopsia que es extraer una muestra de tejido del cuello uterino y se
observa a través del microscopio para ver si hay células cancerosas. Para
efectuar una biopsia so6lo se necesita una pequefa cantidad de tejido; dicho

estudio contiene mas de una laminilla y es realizado exclusivamente por el



patologo. Cuenta con tres tipos de estudios: Histologico, Trans-operatorio y

Especial.

1.3 Autopsia

Los estudios de autopsia se llevan a cabo en los hospitales a peticion de

los deudos del occiso; raramente se presentan estos casos.

Los estudios mencionados anteriormente se basan en el empleo de técnicas
clasicas en histopatologia con la realizacién de cortes histolégicos seriados de
los tejidos a analizar, se realiza un tinte diferencial y se monta para el examen
con un microscopio donde el Doctor realizara su andlisis de cada una de las

muestras; esta tarea es engorrosa y tediosa ya que:

1.-Las muestras se tienen que marcar para cada paciente
2.-Tiene que explorar toda la muestra y es dificil el marcado de zonas de

importancia.

Los establecimientos médicos tardan de 30 a 45 dias para obtener

resultados de la citologia cérvico-uterina tomadas a derecho-habientes. En
estos casos el tiempo de su realizacién es apremiante, debido al rapido avance
de este tipo de enfermedad, ya que cuando se dictamina una presunta muestra
de neoplasia positiva a las pacientes se les hacen pruebas mas precisas hasta
obtener la certeza de padecimiento del céancer para la instauracion del
procedimiento médico drastico de eliminacion o de control del padecimiento.
Un método que puede ayudar al doctor a realizar esta tarea de una forma mas
rapida y eficaz es utilizar un sistema que ayude en el almacenamiento de su
diagnéstico y clasificacion de las imagenes para obtener resultados eficientes y
rapidos para el tratamiento de las enfermedades.

Los sistemas de visién por computadora que pretenden reemplazar tareas
llevadas a cabo por el ser humano requieren de un alto grado de exactitud
dificilmente alcanzable. La investigacion cientifica enfocada al reconocimiento
automatico de células con displasia, indicativo de una patologia celular tipica

del cancer cérvico-uterino, se ha conducido desde los afios cincuenta sin que



hasta la fecha exista un método certero que reemplace a un meédico
especialista (patdlogo). Esto es indicativo de cuan complejo y variante puede
ser un problema de investigacion de esta indole. Liu, Zhao y Zhang describe el
problema como un problema de tipo “una aguja en un pajar”’ y acertadamente
apuntan a que el problema es complicado, tedioso y tendiente a errar en el

diagnéstico.

Es por esto, que este sistema, mas que enfocarse a reemplazar al
meédico especialista, se ha empefiado en automatizar las tareas cotidianas que
lleva un departamento de patologia en un hospital. El sistema ha puesto
especial énfasis en liberar la mayor carga de trabajo al patélogo y dejarle al
maximo tiempo posible para trabajar exclusivamente en el diagndstico. Como
valor agregado y resultado natural del trabajo que hace un departamento de
patologia, se han incluido los medios para archivar y controlar los estudios
histopatoldgicos intrinsecos a la labor de citado departamento. La figura 1.1
muestra un diagrama de bloques del sistema propuesto para ayudar al médico
en su rutina diaria de trabajo.

Base de datos de
Pacientes
Almacenamiento
Mi ! Adquisicion de de datos
icroscopio imagenes

!

| Impresion de

Diagnéstico : "
| Diagnésticos

? v

Busqueda de
diagnosticos

Sistema de Administracién de Recursos

FIGURA 1.1 SISTEMA DE COMPUTO PARA EL ALMACENAMIENTO Y ADQUISICION DE ESTUDIOS
MEDICOS ONCOLOGICOS

La herramienta basica del médico es el microscopio, para obtener la

imagen directamente y colocarla en la computadora se utiliza una tarjeta



digitalizadora (Frame Grabber) conectada a una camara CCD? que esta
adaptada al microscopio por un dispositivo de acoplamiento, la figural.2

muestra este proceso.

Camara CCD
Sistema
Dispositivo compu_tacnonal para
Acoplamiento = Crzllie deteccion (_:ie Icé\ncer
cervica
Microscopio

FIGURA 1.2 Proceso de Adquisicion de imagenes.

Para la adquisicidon de las imagenes se necesitan cadmaras que se usan
en el campo del procesamiento digital de imagenes las cuales constan

primordialmente de:

a) Unidad de Adquisicion de Imagen

b) Unidad de Salida de Imagen

La Unidad de adquisicion queda definida por el tipo de sensor que registra

la sefial luminosa que conforma la imagen.

La Unidad de salida es la encargada de interpretar los valores del sensor
y convertirlos en una sefal eléctrica de video conforme a un protocolo el cual
puede ser estandar o no, dicho protocolo define entre otros parametros el
namero de lineas horizontales y verticales por cuadro asi como el numero de

cuadros por segundo.
2El chip CCD (Charge Coupled Device o dispositivo de carga acoplada).

Las camaras CCD basan su funcionamiento en un chip que consiste de

un arreglo bidimensional de sensores de sefiales luminosas. La dimension de
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dicho arreglo define la resolucion de la imagen que se obtenga a la salida de la
camara.

Otro de los parametros importantes que deben de ser considerados al trabajar
con el chip CCD es su resolucion expresada en el niumero de pixeles. Una
resolucion tipica en este chip es por ejemplo 756 X 581 (columnas por lineas).
La sefial generada por la camara de video, es un flujo de informacion analdgica
compuesta por “pixeles” que forman lineas, que forman marcos, y estos a su
vez forman secuencias completas de video.

Para manipular computacionalmente la sefial generada por la camara, se debe
tener acceso a cada uno de los pixeles de cada uno de los marcos. Para ello
se utilizan dispositivos como el Frame Grabber capaces de muestrear el flujo
de entrada de video, y convertirlo en informacién binaria cuyo almacenamiento
se hace en registros de memoria cuya direccién es plenamente conocida y por
tanto son directamente accesibles por los algoritmos de procesamiento digital.
El Frame Grabber puede pensarse como un convertidor analégico digital

altamente especializado.

Para los fines del proyecto, que procesara imagenes en tiempo real, se
requiere un Frame Grabber con las siguientes caracteristicas:

1. Gran velocidad de adquisicion de pixeles del orden de 50 MHz o
superior

2. Entrada compatible con el formato de salida de la camara

3. Bus de conexion de amplio ancho de banda como el PCI para alta
transferencia de datos (del orden de decenas de Megabytes por
segundo)

4. Opciones de sefales de entrada/salida para control y sincronizacion
con la camara “residente”

5. Opciones de pre-procesamiento de la imagen adquirida.

Para el desarrollo de este proyecto es necesario contar con una
computadora con capacidad para el procesamiento de imagenes en tiempo
real, almacenamiento, interfaces de usuario e Impresiones de los diagnésticos.
Por ello la computadora de vision habr4d de cumplir con las siguientes

caracteristicas minimas:
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Procesador Pentium a 700 MHz o superior.

Memoria RAM de trabajo de 128 MBytes.

Bus frontal de 133 MHz o superior tipo SDRAM (DIM).

Tarjeta de video con arquitectura AGP o PCI, con 128 MBytes en
RAM.

Unidades minimas: floppy disk y CD-ROM

A

o

6. Disco duro de 20Gb o superior (0 sistema de discos esclavo maestro)
para almacenamiento de imagenes

7. Monitor, teclado, Mouse.

Por ultimo se utilizar4 para el desarrollo de programacion una plataforma
que cuente con un compilador muy rapido, herramientas potentes para la
creacion visual de aplicaciones, de herramientas para la creacion y manejo de
bases de datos, aplicaciones multimedia, enlace DDE, OLE, creacién de DLLs,
VBX, etc.. Que permite la creacion de aplicaciones para Windows95 y Windows
NT, y las aplicaciones pueden colocarse de forma muy sencilla en la pantalla
segun el principio de modulos. Ademas, ésta cuenta con componentes de
acceso a datos los cuales puedan enlazarse a una gran variedad de controles

visuales, aprovechando las caracteristicas del lenguaje orientado a objetos.

Estos elementos son los requerimientos que nuestro sistema tendra para el

desarrollo de la tesis.
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Capitulo 2
1. DISENO

En la fase de disefio es importante establecer el comportamiento
dindmico del sistema, es decir, como debe reaccionar ante los acontecimientos.
Para su desarrollo se utilizan los lenguajes de modelado. El resultado obtenido
de la etapa de disefio facilita la implementacién posterior de nuestro sistema,
ya que proporciona la estructura basica del sistema y como los diferentes

componentes actlan y se relacionan entre ellos.

El Disefio del Software, de acuerdo a los requerimientos de los patologos
en las diversas entrevistas, primeramente se modelara la base de datos para
cada uno de los casos de uso, tomando en cuenta todos los requisitos
explicitos contenidos en el modelo de analisis, el cual acumulara todos los

requisitos implicitos que desea el médico.
2.1Modelado de la base de datos

El software que se utiliza esta desarrollado bajo el lenguaje de modelado
de sistemas UML (Unified Modelling Lenguage). EI UML provee en forma
general una notacién estandar para expresar el analisis y disefio de software
orientado a objetos. Los diagramas UML dan la posibilidad de modelar un
complejo sistema de software, como el que aqui desarrollamos. EI UML
especifica una notacién con diversos y diferentes diagramas, como lo muestra

la figura 2.1. Es por eso que se eligio, debido a su capacidad de desarrollo.
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FIGURA 2.1 Diagramas UML
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2.1.1 Modelo Dinamico

El modelo dinamico de un sistema pretende mostrar de una manera

simplificada, pero entendible, como se comporta el sistema. El desarrollo del

modelo dindmico constara de tres tipos de diagramas: el de Casos de Uso, el

de Disefio y el de Secuencias, los cuales son descritos a continuacion:

a) Casos de Uso

Los casos de Uso son requerimientos funcionales que describen de
una manera detallada el comportamiento del sistema con los distintos

actores que interactian con él.

b) Diagrama de Disefo

Este diagrama representa el disefio del proceso de captura y reportes.
El disefio de la interface grafica de usuario es otra de las tareas que se
debe realizar dentro del disefio. La interface de usuario de una
aplicaciéon debe de ser lo mas intuitiva posible para el usuario final, de
igual forma para almacenar los datos de la aplicacion. Es necesario
también disefar la estructura de la base de datos que va a contener

esos datos.

Diagrama de Secuencias

Los diagramas de secuencia de un sistema se preparan durante la fase
de andlisis de un ciclo de desarrollo y muestran graficamente los
eventos que fluyen de los actores al sistema. Ademas se define como
la representacion que muestra, en determinado escenario de un caso
de uso, los eventos generados por actores externos, su orden y los
eventos internos del sistema. Su formulacion depende de la
formulacion previa de cada caso de uso.

El evento de un sistema es un hecho externo de entrada que un actor
produce en un sistema. El evento da origen a una operacion de
respuesta. La operacidén de un sistema es una accion que éste ejecuta

en respuesta a un evento del sistema.

En nuestro caso el departamento de patologia, como sistema, se puede

describir de la siguiente manera:
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Los estudios efectuados por el departamento de anatomia patolégica del
hospital habitualmente son consecuencia de una solicitud de un médico
especialista 0 a través de una de las campafias de medicina preventiva. La
muestra, es tomada tipicamente por un enfermero y entregada a dicho

departamento.

El técnico o el patélogo reciben la muestra para analizar e
inmediatamente registrarla. La figura 2.1.1a. muestra un Caso de uso del

sistema.

e ——

\Q

/ <<extend>>

<<e><tend>> =
<<exterid>>
Q s O

<Zinchude>>

FIGURA 2.1.1a. Caso de Uso del Sistema

Si la muestra es un estudio citolégico, tanto el técnico como el patélogo
pueden llevar a cabo el diagnostico; cabe sefialar que si el técnico encuentra
células cancerosas el patélogo tiene la obligacion de examinarlas
minuciosamente para reportar resultados apoyando su diagndéstico con
iméagenes provenientes de la muestra, asi como imprimir el diagndstico, firmarlo
y darle validez legal.

Para la toma de dichas imagenes, quien se encuentre analizando la
muestra, debe de mover la platina del microscopio en alguna de las formas

establecidas manualmente.
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En todos los casos donde los resultados son positivos, es decir, que
existe presencia de anormalidades, el diagnostico se apoya con un reporte de
imagenes relevantes. En algunos casos cuando exista duda en alguna imagen
0 ésta no sea clara existira la posibilidad de consultar un atlas de imagenes ya
existente en el Internet que se asemejen a las de la base de datos, realizando

un analisis comparativo.

El diagrama representa el disefio del proceso de captura y reporte de
un estudio citologico. El caso de estudios histoldgicos se ha omitido del actual
reporte por ser muy semejante al de citologico, solo cambiando el formato del
reporte mas no la forma en que el reporte es invocado.

Este describe de manera programatica como el usuario interactia con los
procesos principales del sistema y establece el precedente para el disefio y
modelado de la base de datos. Como lo muestra la figura 2.1.1b. (Diagrama de

disefo)

prepara nreporte estudio

Reporte Estudio
\ th_usuarios

Q tb_estudios
th_pacientes L
Barra
Mmlr

prepara reporte de imagenes \j
ADMINISTRADOR, }—O \

R Q Reporte imagenes
Fmicroscopio O 4 P d

/‘ inserta imagen th_imagenes

MEDICO

FEestudios

Mustra imagen
Frame Graber Camara

FIGURA 2.1.1b. Diagrama de Disefio

Los diagramas de secuencia de nuestro sistema muestran el flujo de los
eventos en la generacion de los procesos como son: el de identidad de los
actores, cambio de contrasefia, administracion de usuarios y pacientes,

realizacion y busqueda de estudios, impresion de estudios y imagenes, que se
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llevan a cabo dentro de un departamento de patologia. Las siguientes figuras

2.1.1c, 2.1.1d, 2.1.1e, 2.1.1f, 2.1.1g, 2.1.1h, 2.1.1i, y 2.1.1j representan cada uno de

estos diagramas.

IDENTIFICACION ADMINISTRADOR

% : PRIMCIPAL

: ADMINISTRADOR

! 1 : FormMouseMove(). |

2}' : rbt_admlnlstradorchcli .

u 3 1 FormShow ()

 IADMINISTRADOR, L BARRA

¥

4

¥

S : bht_OkClicke)

¥

10 bbti_cancelclick()

16 i
7 tFormShow( -
: FormClose(y

9 FormClose()

—1-

IDENTIFICACION MEDICO

: PRIMCIPAL ‘ ¢ IADMIMIS TRADOR

‘ : BARFEA

: MEDICO
B FormMouseMove ()

==

2 rbt_medicoClick( S

L=

3 FormShow ()

anEE FormShow O

9 : FormClose(y !

P

Lo .
H 12 ; FormClosed

11: bht_caé‘ncelclicko

11 : FormClose()

FIGURA 2.1.1c: Diagramas de
secuencia que representa la
identidad de los actores que
intervienen en el sistema,
administrador y médico
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CAMBIAR CONTRASERNA ADMIMISTRADOR, ﬁ

: BARRA | CONTRASERA

s ADMINISTRADORE, i
11:FormMouseMove() !

2 img_contrasefiaClick

U 3" FormShow )

¥

4 FDIrmOnChangeO

¥

5 bbt_OkClick()

[ I -

FIGURA 2.1.1d.- El diagrama de secuencia para el control de contrasefias

ADMIMISTRAR LSUARIOS 5

. BARRA L USUARIOS

L ADMINISTRADOR
1 : FormiouseMave)

2 img_usuariosClick)

U 3 FormShow()

| Tl

4 dbn_l.‘l.antralclicko

o
| PU
'

T

o

5 ¢ FormonChange()

[=}H dhn_ﬁ:antrolclick(} _U

FIGURA 2.1.1e.- El diagrama de secuencia del rol que realiza el Administrador.



ADMINISTRAR PACIEMTES ﬁ

: MEDICO

 BARRA L PACIENTES
1 FormMouseMovel)

v i
2 img_estudiosClic 3 ¢ FarmShow()

=T 1 P

4@ For rrbnchangeo

5 db_contralClick$

FIGURA 2.1.1f.- El diagrama de secuencia del rol que realiza el Médico.

REALIZAR ESTUDIOS Iﬁ

: MEDICO

1 FDrmMDuseMDveQ

L BARRA L ESTUDIOS

2 img_estudiosclick(l

4 dbn_controlClick

;-

U 3 & FormShow ()
; e

-—-U U

5 @ tn_estudioChange()

6 img_pacientesClick U
U Z FoirmSthO

L PACIEMNTES

g db_cnntrDICIickq

9 bt_insertarClick ()

11 : dbn_controlClick)

i 10 @ FormShow () U
L

0

FIGURA 2.1.1g.-

1

El diagrama de secuencia del rol que realiza el Médico.
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BUSCAR ESTUDIOS Iﬁ

L MEDICO

1 : For mMouseMove)
s

. BARRA

20 img_esmdiosclickﬁu

4 1 img_buscarClick()

3 ¢ FormShow)

_ ESTUDIOS ; BUSOUEDAS

'—U 5 FormShowe )

i

:6 : ch_buscarChange)

Formm_listalClick

FIGURA 2.1.1h.- El diagrama de secuencia que realiza el usuario para la blusqueda de estudios.

IMPRIMIF, ESTUDIOS ﬁ

 MEDICO

1:FormMouseMov

=

2 ¢ img_estudiosClick O

U 3 1 FormShomwe ()

s ESTUDIOS

4 tm_esmdiochangeo _u
= FDrmOn:\ChangeO U

6 1 img_irmprimirClick()

U 7 1 FormShow)

g FormClose()

. IMPRESION

8 : tor_reporte_estudiosPreiw ()

9 ¢ tor_reporte_sstudiosPrint()

FIGURA 2.1.1i.- El diagrama de secuencia del

rol que realiza el usuario para la impresion de estudios.
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| IMPRIMIR. IMAGENES 'ﬁ

;5 _ BARRA . ESTUDIOS : IMPRESTON

: MEDICOD T
iEHIX: FDrmMDuseMDve_pi

= img_esmdiasclick&_l

U 3 Formshow()

J

g5 img_imprimirclickoi U

U 6 FcirmSthO

4 ttn_esmdii:nchange()

7 1 tgr_reporte_estudiosPreiw )

5 tqr_reportei_imagenesPrintO

FIGURA 2.1.1j.- El diagrama de secuencia del rol que realiza el usuario para la impresion de imagenes.

2.1.2 Modelo Estéatico

En general, el modelo estéatico relaciona el comportamiento del sistema

con su estructura. Este es descrito principalmente por el diagrama de clases

(figura 2.1.2a) y diagrama entidad-relacion (figura 2.1.2b). Como se describen a

continuacion se presenta:

a) Diagrama de Clases

El diagrama de clases del disefio describe graficamente

las

especificaciones de las clases de software y de las interfaces en una

aplicacion. Este es el diagrama principal para el analisis y disefio.

Un diagrama de clases presenta las clases del sistema con sus

relaciones estructurales y de herencia. La definicion de clase incluye

definiciones para atributos y operaciones.
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b) Diagrama de Entidad-Relacién
El diagrama Entidad / Relacion (E/R) es la representacion grafica de
las relaciones entre las entidades que conforman un sistema.
Existen dos niveles en el disefio de un E/R, el nivel l6gico; donde se
definen los nombres de las entidades en singular y se muestran los
atributos de cada entidad. EIl nivel fisico del diagrama entidad-
relacion; se definen los nombres de las entidades en plural, asi como
también se define el tipo de dato que va a asociarse a cada atributo
y el comportamiento que va a tener dicho atributo; por ejemplo: se
define si el atributo va a ser obligatorio u opcional, si va a pertenecer
a algun dominio, si se restringirA a que acepte solamente un
conjunto de valores determinados, etc. El nivel fisico del diagrama
E/R ser& el que finalmente determinard la estructura de la base de

datos del sistema.

El diagrama de clases de nuestro sistema representa el médulo de
estudios citologicos, al igual que en el caso del diagrama de disefio. Los
estudios histologicos han sido omitidos intencionalmente debido a que ésta es

s6lo una generalizacién del caso de estudios citolégicos.

Debido a que el software sera desarrollado en Delphi version 7.0, todas

las clases heredan atributos del objeto Object.

Object Pascal es totalmente compatible con el Borland Pascal 7.0, lo que
permite que programas desarrollados con este ultimo puedan ser convertidos a
Delphi. Practicamente todos los elementos del entorno Delphi son objetos, que
unas veces se encuentran definidos de antemano (las plantillas (forms), los

componentes de la paleta, objetos no visuales, etc).
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+ttn_estudioChange() +rbt_administradorClick()

+dbn_navigatorClick() +rbt_medicoClick() ~A
-Hmg_salirClick()
/ +FormClose() v\
+FormShow() +tm_tiempoTimer()
N +FormMouseMove() -+Himg_estudiosClick()
S GGy +FormCreate() -+img_pacientesClick()
+NiTeMenees() +bt_insertarClick() +mg_imprimirClick()
+FormOnClick() +db_controlClick() +img_buscarClick()
+FormOnChange() = -+Hmg_microscopioClick()

+dbn_controlClick()
-+Hmg_usuariosClick()
-+mg_contrasefiaClick()
+img_salirClick()

-+Hqr_reporte_estudiosPreiw()

+img_capturarClick() -+Hgqr_reporte_imagenesPreiw()

-+Hmg_playClick()

+mg_stopClick() +qr_reporte_estudiosPrint()

+img_predeterminadoClick() -+Hqr_reporte_imagenesPrint() :Egt_co:fc"e?::?ck()
-Hmg_cargarClick() =

-Hmg_guardarClick()
+tc_formatoChange()
+ttb_brilloChange() +cb_buscarChange()

+tth_contrasteChange() +edt_porChange()
+ttb_gammaChange() +bt_vertodoClick()

+th_saturacionChange() +mm_lista2Click()
+tth_sharpnesChange()

+ttb_hueChange() % +mm_listalClick()

FIGURA 2.1.2a.- Diagrama de Clases

El modelado de la base de datos (Diagrama de Entidad-Relacién) empleada
en el desarrollo de nuestro sistema fue Paradox v. 7.0. Esto debido a que es el
manejador de base de datos estandar de Delphi 7.0. El sistema cuenta con
cinco entidades interrelacionadas como son: pacientes, imagenes, contrasefa,

estudios y usuarios.
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Usuarios

+**RFC_USUARID ALPHA 20

_ +LOGIM ALPH# 10 21l
CONTRASENA +APELLIDO_PATERNG ALPHA 20 +**NUMERC_DE_ESTUDIO ALPHA 10
ey ————— +APELLIDO_MATERNO ALPHA 30 +FECHA DATE DATE
+PASSWORD ALPHA 10 +PROCEDIMIENTO ALPHA 50
+MOMBRE ALPHA 30 +LAMINILLAS ALPHA 30
+BRILLO NUMBER +HMACROSCOPICA ALPHA 100
+CONTRASTE MUMBER HMICROSCOPICA ALPHA 100
+GAMMA NUVBER 1 +DIAGNOSTICO ALPHA 100
+HUE HUMBER, +*RFC_USUARIO ALPHA, 20
+SATURACION NUMBER +*RFC_PACIENTE ALPHA 20
+SHARPMESS NUMBER * |+FECHA_TOMA_DE_MUESTRA DATE
Pacientes +E8:1$?6D:L_§H5;LSJBIOS MUMBER. +FECHaA_ULTIMO_ESTUDIO DATE
+
+**REC_PACIENTE ALPHA 20 |* +MUMERD  AUTOINCREMENT :Sfﬁiaiaﬁﬁs%g:égw DATE
+MOMERE ALPHA 30 * =

+APELLIDO_PATERNC ALPHA 30 HPLUIC) ALPHA 30

+APELLIDO_ MATERMO ALPHA 30 1 :iggg?gg%%;:g;u
HRESRORSAENS SRR A 1 +OBSERVACIONES ALPHA 100
+TELEFONO ALPHA 20

.
+DIRECCION ALPHA 100 Imagenes :g;’umfggglemGENES HUMBER
WOLARYE (LI 2l +*FIUMERD ALPHA 15 +TRATAMIENTO_HORMONAL LOGICAL
*+PECHA_DE_NACIMIENTO DATE +FECHA DATE +EMBARAZO_ACTUAL LOGICAL
+TEL_EMERGEMCIA ALPHA 20 +COMEMTARIC ALPHA 100 -

+POSMENOPAUCTA LOGICAL
HRESFORSRES ALFRR 10T +IMAGEN BIMP 640480 +PROCESO_INFLAMATORIO LOGICAL

+H*RFC_USUARIO ALPHA 20 +*NUMERG_DE_ESTUDIO ALPHA 10 +HPAPILOMA LOGICAL
+MUMERD ALPHA 10
+HERPEZ LOGICAL

+TRICOMAS LOGICAL
+BACTERIAS LOGICAL
+HOMGOS LOGICAL

FIGURA 2.1.2b. Diagrama de entidad-relacion

1——> * Relacion de uno a muchos
** | lave primaria de cada tabla

* Relacién que existe entre ambas tablas.

Con los diagramas obtenidos del disefio del sistema, se realizara la tarea
de programacion para el desarrollo e implementacion de éste, como se vera en

los siguientes capitulos.
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Capitulo 3
1. DESARROLLO

En los capitulos anteriores se obtuvieron el analisis y disefio del sistema,
mediante los diagramas UML los cuales muestran las abstracciones de éste; es
decir, las representaciones graficas que muestran la informacion relevante del
sistema y definen la estructura de la base de datos relacional que debera
soportar. Con esto se cuenta con las condiciones necesarias para comenzar la

programacion, utilizado como plataforma de desarrollo en Delphi.

Delphi es algo mas que el sucesor del famoso Pascal 7.0 de Borland.
Dispone no sélo de un compilador muy rapido (méas que la gran mayoria de los
compiladores de C++, como ya era tradicional en Turbo Pascal), sino también
de potentes herramientas para la creaciéon visual de aplicaciones, de
herramientas completas para la creacibn y manejo de bases de datos,
aplicaciones multimedia, enlace DDE, OLE, creacion de DLLs, VBX, etc,
ademas dispone del Object Pascal, un lenguaje de programacion muy
poderoso. Este lenguaje surge a partir del desarrollo del Borland Pascal 7.0, un
lenguaje que ocupa un lugar muy importante en la programacién de
computadoras personales. Es un lenguaje totalmente orientado a objetos.
Practicamente todos los elementos del entorno Delphi son objetos, que unas
veces se encuentran definidos de antemano (los forms, los componentes de la

paleta, objetos no visuales, etc).

Delphi permite la creacion de aplicaciones para Windows 3.x, Windows95
y Windows NT, y las aplicaciones pueden colocarse de forma muy sencilla en
la pantalla segun el principio de médulos. Para ello se dispone de una paleta
dotada de una gran variedad de componentes, algo asi como los bloques de
construccion de cada programa. Esta paleta es denominada por Borland VCL
(Visual Component Library), o biblioteca de componentes visuales. Tiene un
aspecto similar a Visual Basic, pero el aspecto externo indica la misma facilidad

de uso que Visual Basic.
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Una de las principales caracteristicas y ventajas de Delphi es su
capacidad para desarrollar aplicaciones con conectividad a bases de datos y
se puede realizar una conexién a bases de datos usando diferentes capas o

motores de conexion.
1.1Caracteristicas del Ambiente y Software de Aplicacion

El término vision por computadora, dentro del campo de la inteligencia
artificial es considerado como el conjunto de todas aquellas técnicas y modelos
que permiten procesar, analizar y explicar cualquier tipo de informacién

obtenida a través de imagenes digitales.

Debido a que la informacion visual es una de las principales fuentes del
mundo real, resulta uGtil proveer a una computadora digital del sentido de la
vista (a partir de imagenes tomadas con camaras digitales o analdgicas), que
junto con otros mecanismos como el aprendizaje hagan de ésta una
herramienta capaz de detectar y ubicar objetos en el mundo real, objetivo

principal de la vision por computadora.

El sistema desarrollado en esta tesis para el almacenamiento, consulta y
diagnéstico de estudios meédicos oncologicos, se debera ejecutar en
computadoras que tengan capacidad de soportar: Un Frame Grabber, motor de
base de datos de Borland (Borland Data Base Engine), tener memoria RAM
suficiente y un sistema operativo que soporte la aplicacion del desarrollo. Estos
requerimientos se describiran en el capitulo de Implementacion. Ademas
deberd de tener en cuenta las siguientes caracteristicas en el software de
desarrollo:

1. Registro de pacientes en una base de datos

2. Registro y control de los estudios histologicos y citologicos que
elabora el departamento de anatomia patolégica

3. Capacidad de busqueda de estudios por: apellidos, CURP del
paciente, fecha de estudio, entre otros.

4. Despliegue en el monitor del equipo de cdmputo, de la muestra del

microscopio en una resolucion maxima.
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5. Capacidad de inclusion de imagenes significativas en los registros de
los estudios histologicos y citolégicos.

6. Elaboracién de reportes de diagnéstico de estudios histolégicos y
citologicos.
Manual del usuario

8. Control de ingreso al sistema mediante un esquema nombre de
usuario y clave de acceso.

9. Capacidad de impresion de reportes en formato para su manejo
digital.

3.1.1 Elementos de Software

a) Sistema Operativo Windows
La computadora con que se cuenta para el desarrollo del proyecto es
una PC con un sistema operativo Windows 2000. La Computadora
tiene la capacidad de soportar la aplicacién que se esta desarrollando.
El Sistema Operativo Win2000 tiene la facilidad para manejar distintos
usuarios y cuenta con un ambiente grafico para aplicaciones
multiusuario, ademas Windows se ejecuta en un segundo plano y

protege todos los archivos instalados por el programa de instalacion.

Windows 2000 soporta:

1.- El software de instalacién de Frame Grabber que da la opcién
de un Active X, que puede ser utilizado como objeto en la
programacion del sistema.

2.- El Software de instalacion de la cAmara que es reconocida por
el Frame Grabber

3.- Reconocimiento de todos los controladores de los periféricos
utilizados.

b) Delphi (Plataforma de desarrollo de programacion)
Delphi es una herramienta de desarrollo rapido de aplicaciones (RAD)
Cuenta con un entorno de desarrollo integrado (IDE) y de una

biblioteca de componentes visuales (VCL), cuya implementacion
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basada en el paradigma de la programacion orientada a objetos,

facilita el desarrollo de aplicaciones bajo sistemas Windows.

c) Active X Imaging Source
Herramienta necesaria para desplegar las imagenes arrojadas a traves
de la camara en tiempo real.
Para poder utilizarlo simplemente se agrega el componente dentro de
los elementos presentados como Active X en el ambiente de desarrollo
Delphi y se instala como cualquier otro elemento del tipo Active X que

desea ser utilizado y reconocido por el entorno Delphi.

Teniendo el software instalado en el sistema operativo y utilizando el
hardware. que se describira en el capitulo siguiente, se tendra un sistema que
mediante las técnicas de programacion y de vision haran posible la
manipulacion, control y almacenamiento de imagenes para tener la posibilidad
de realizar el diagnéstico de estudios médicos oncoldgicos. La interface-
microscopio-computadora proporciona imagenes en tiempo real para realizar
un analisis y diagnostico de células, esto se explicara en el capitulo de

implementacion.

La Caracteristica principal del sistema es un menu por iconos, y sus
principales funciones son: Dar de alta a usuarios, pacientes, registrar estudios
de pacientes, capturar imagen, abrir imagen, guardar imagen, imagen
microscopio, cargar imagen, captar la ampliacion de la imagen e impresion de

reportes.

3.1.2 Descripcion funcional del Sistema

Con los diagramas de caso de uso y de disefio descritos en el capitulo

anterior, se disefo la pantalla principal de nuestro sistema.
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Pantalla Principal

Este sistema cuenta con una pantalla principal, dividida en 2 escenarios:
La parte funcional del Administrador y la parte funcional del usuario (quien en

este caso es quien maneja el sistema). Como se ilustra en la figura 3.1.2a.

GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO Tl
b | d
INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO ekt

HOSPITAL GENERAL DE ECATEPEC (LAS AMERICAS)

© Administrador

© Médico

FIGURA 3.1.2a.

Con base en los diagramas de secuencia descritos de igual manera en el
capitulo de disefio de nuestro sistema (con los cuales se muestra el flujo de los
eventos en la generacion de los procesos como son: el de identidad de los
actores, cambio de contrasefia, administracion de usuarios y pacientes,
realizacion y busqueda de estudios, impresiéon de estudios e imagenes, que se
llevan a cabo dentro de un departamento de patologia), se disefié el proceso
del sistema, teniendo como primer paso del proceso la autenticacion de los

actores que intervienen en nuestro sistema.

Tanto administrador como usuario (actores principales del sistema)

deberan identificarse al momento de ingresar al sistema, cabe sefalar que el
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sistema es sensible a mayusculas y minusculas. Si su contrasefia es correcta
inmediatamente ingresan al menu principal correspondiente, de lo contrario si
su contrasefia es incorrecta te envia un mensaje de “password no valido”.
Como lo muestra la 3.1.2b.

. o
IDENTIFICACION ADMINISTRADOR Administrador

CONTRASERA |

© Medico

FIGURA 3.1.2b.

Tomando en cuenta que el administrador tiene el manejo y mantenimiento
de la base de datos, él puede ingresar, modificar y consultar todas las
pantallas del Sistema.

Al hacer doble click en el botén “administrador” y si su identificacién es
correcta, muestra la pantalla de la ventana estudios con tres pestafias: Estudio,
Datos Clinicos e Imagenes, asi como la barra de iconos. Como lo muestra la
figura 3.1.2c.
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ADMINISTRADOR
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FESTUDIOS

ATOS CLNICOS | IMAGENES |

NUMERO DE ESTUDIO  FECHA RFCPACIENTE NOMBRE PACIENTE
[p-2DM-36 [11/08/2007 MAVADET11378 ARTURO MARTINEZ VAZQUEZ
LAMINILLAS PROCEDIMIENTO EDAD

I I 29
DESCRIPCION MACROSCOPICA

DESCRIPCION MICROSCOPICA

DIAGNOSTICO

H

_iciml

FIGURA 3.1.2c.

La funcién de administrar usuarios es exclusiva del administrador. Al hacer click
en el icono “usuarios”, se puede insertar, modificar o eliminar datos de los

usuarios. Como se muestra en la figura 3.1.2d.

— = | UsuaRios

2 AEO dh & v B

Usuarios

p %
%  sistema de Computo para ol Almacenamionto y Adiquisicion de Estudios Oncologicos ”

AFC NOMBRE APELLDO PATERNO  APELLIDO MATERNO
fouri=rarc- I [acwe (e Joor

Lo PASSWORD

[aonwas [TRasoR

FIGURA 3.1.2d.

Cuando se hace click en el icono de contrasefa, se muestra la ventana

“cambio de contrasefia administrador”, para realizar el cambio de contrasefia si
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los datos que requiere el sistema no son correctos, el sistema mostrara un

mensaje de error. Como lo muestra la figura 3.1.2e.

o

ontrasena -
C -

YT EEE FPL YN R

CAMBIO ERROR |g| MINISTRADOR

co DATOS NO VALIDOS e

o e ]
REFETIR COMNTRASERA I
« 0K | X Canrcel

FIGURA 3.1.2e.

De la pantalla principal, al hacer doble click en el boton de médico, éste debera
realizar el proceso de identificacion, insertando los datos correctos que requiere
el sistema. De lo contrario el sistema mandara un mensaje de error. Como lo

muestra la figura 3.1.2f.

FIGURA 3.1.2f. Usuario (Médico).- Tiene permisos restringidos, ya que el sélo hace la funcién de ingresar
datos y hacer consultas en el sistema.

Al ingresar en este apartado de médico aparecera la misma barra, sélo que se
omitiran los iconos de usuarios y contrasefia que son exclusivos para el

administrador. Como lo muestra la figura 3.1.2g.
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@@@ﬁ‘i‘““w“}‘® PACIENTES |l

FIGURA 3.1.2g.

Su funcion principal del usuario (médico) es ingresar datos ya sea pacientes,

estudios e imagenes asi como generar los reportes y realizar consultas.

Al hacer click en el boton “Estudios”, muestra la pantalla de la ventana
estudios con tres pestafas: Estudio, Datos Clinicos e Imagenes, e indica en la
barra de iconos el nombre del médico que realiza el estudio activo. Como lo
muestra la figura 3.1.2h.

NOMBRE DEL MEDICO OUE REALIZA EL | - @

/ Estudios

e o | meem  eeeen 4= R

—— < DATOS
e CIINIC

IMAGE |—>

FIGURA 3.1.2h.

El siguiente icono “pacientes” despliega una pantalla para la captura de datos.
Como lo muestra la figura 3.1.2i.

g PACIENTE |
Pacientes
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% * Sistema de Computo para el Almace iento y Adguisicion de Estudios Oncologicos

Al hacer click en el botén “insertar”,
RFC HOMBRE APELLIDO PATERNO. APELLIDOMATERNO inserta los datos del paciente en el
MAVADST 1978 |arTURD ImarTinEZ [vazquez estudio actual.
DIRECCION [C LIMO 1-B COL TAMAULIPAS €D NEZAHUALCOYOTL CP 57300
TELEFOMO

FECHA DE MACIMIENTO CLAVE

57350194 © [mmiaTe e y /
HOMBRE RESPONSABLE  "ARIA AVPARO VAZGUEZ JUAREZ

DIRECCION 1€ LIRID 1-B COL TAMAULIPAS CD HEZAHUALCOVOTL CP 57300

TEL DE EMERGENCIA =

57350194 FEERTAR |

FIGURA 3.1.2i.

Al hacer click en el icono “imprimir”, muestra un previo de la pestafia activa en

la ventana de estudios, puede ser reporte de estudio o imagenes del mismo.

Imprimir

Esta pantalla de reporte de estudios contiene sus propios iconos, como son:
imprimir, zoom, guardar, las flechas de paginacién atras y adelante, asi como

cerrar (close), para regresar al menu principal. Como lo muestra la figura 3.1.2j.
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De igual manera se genera la pantalla de reporte de

activo. Como se muestra en la figura 3.1.2k.
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Al hacer click en el icono “busquedas”, muestra la pantalla para realizar

basquedas por usuario, estudios o pacientes, dependiendo de la ventana que

esta activa, donde se podra seleccionar el criterio de busqueda, ya sea por

nombre, nimero o RFC. Para mostrar los datos solicitados de un paciente,

usuario o estudio, bastara con hacer click en la linea correspondiente. Como lo

muestra la figura 3.1.2l.

2

Buscar

-

ESTUDIOS

Cuando se hace click en el

FIGURA 3.1.2I.

icono “microscopio” te despliega la pantalla de

captura de imagenes, te da como parametros de imagen los predeterminados

por el sistema, sin embargo,

respectivos iconos. Como lo muestra la figura 3.1.2m.

se pueden manipular manualmente con sus

-
- ¥

Microscopio

O ¥ Wiz

- —
< 4 =
-~ HE
[ I ——
SATURACION

(]

Play .- Inicializa y
enciende camara.

Stop.- Paray
apaga camara.

diJ

Predeterminado.- Carga
valores de parametros de
imagen predeterminados
por el sistema.

FIGURA 3.1.2m.

]
]

Guardar
Guarda.- Los
cambios
efectuados por el
usuario.

Carga.- Carga
valores
realizados por
el usuario.
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Los iconos de la figura 3.1.2n se utilizan para navegar y administrar los datos
de pacientes, usuarios, estudios e imagenes dentro del sistema.

s B FHaLZ O

Primero Anterior Siguiente Ultimo Muevo Eliminar Editar Guardar Cancelar

FIGURA 3.1.2n.

Por ultimo tenemos en la barra de iconos “salir” que te regresa a la pantalla
principal.

- B

Salir

1.2 Adquisiciéon de laimagen del Microscopio

Se utiliza un Frame Grabber para la adquisicion de la imagen de la
sefial generada por la cdmara, que mediante programacion se tendra la
posibilidad de almacenamiento e impresion. El Frame Grabber se describira

con mas detalle en la siguiente seccidn.

El cédigo fuente del sistema se encuentran en el anexo A.
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Capitulo 4

1. IMPLEMENTACION

Es la ultima fase del desarrollo de Sistemas. Es el proceso de instalar

equipos o Software nuevo.

Es importante mencionar que en la implementacibn de cualquier
sistema, lo primero que se debe hacer es asegurarse que el Sistema sea
operacional, esto es, que funcione de acuerdo a los requerimientos del analisis
y que permita que los usuarios puedan operarlo de una forma facil, en el

aspecto de software y hardware para realizar sus funciones.

4.1 Caracteristicas del Hardware
Primordialmente tenemos que el sistema se desarrollara:
1. En una computadora donde se ejecuta el software desarrollado
y se almacena la base de datos.
2. Frame Grabber
3. Un Microscopio el cual tiene acoplado una camara digital para
el despliegue de imagenes en el equipo de computo.

4. Una impresora de inyeccion de tinta o laser de color.

4.1.1 Computadora
Para el desarrollo del sistema se contdé con una computadora con las
siguientes caracteristicas:
1. Procesador Pentium 4 a 3.4 GHZ ' ;
2. 2GBenRAM —
3. Disco duro 500 GB
4. Tarjeta de video de 512 MB
5. Windows 2000
6. Monitor, teclado, Mouse etc.
Esta computadora sera la responsable de almacenar el software de desarrollo y
la base de datos, asi como las aplicaciones de los diferentes dispositivos
utilizados para en el desarrollo de la tesis, le llamaremos la computadora de

vision.
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La computadora de vision habra de procesar la informacion digital de
la salida del Frame Grabber para su despliegue que es la herramienta principal

del patélogo para realizar un diagnostico clinico.

4.1.2. Frame Grabber

Para la adquisicion de las imagenes que se procesan en la
computadora de vision se utiliza una tarjeta de captura de imagenes (Frame
Grabber). La calidad de las imagenes estara disponible en 24 bits de color
verdadero. Este tipo de dispositivos se utiliza en aplicaciones meédicas,
seguridad, automatizacion, etc. La tarjeta que se utilizé en el desarrollo es de
Imaging Source DFG/LC2, la figura 4.1.2a muestra las caracteristicas de la

tarjeta utilizada en este desarrollo:

DFG/LC2

Formato de video PAL/NTSC, RS-170/CCIR

768x576 at 50Hz (PAL/CCIR),
640x480 at 60Hz (NTSC/RS170)

Max resolucién

Salidas Analdgicas 4
Conectores 4x
Interfase Bus PCI 2.1, Bus Maestro

YUV 4:2:2, 4:1:1, 4:2:0, 4:1:0,
RGB 32, RGB 24, RGB 8

Formatos de Color

Parametros . .
) Brillo, contraste, saturacion
Ajustables

Max. Temperatura
» -5°C to 45°C
(operacion)

FIGURA 4.1.2a Caracteristicas del Frame Grabbe.

El Frame Grabber tiene la capacidad de muestrear el flujo de entrada
de video, y convertirlo en informacion binaria y almacenarla en registros de
memoria cuya direccidbn es plenamente conocida; de esta forma son

directamente accesibles por los algoritmos de procesamiento digital. EI Frame
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Grabber puede pensarse como un convertidor analdgico digital altamente

especializado.

Para los fines del proyecto, que procesara imagenes en tiempo real, se
requiere un Grame Grabber que tenga gran velocidad de adquisicion de pixeles
del orden de 50 MHz o superior, entrada compatible con el formato de salida
de la cAmara que se utiliza en esta tesis, bus de conexion de amplio ancho de
banda como el PCI para altas trasferencias de datos (del orden de decenas de
Megabytes por segundo), opciones de sefales de entrada/salida para control y
sincronizacion con la cdmara “residente” y opciones de pre-procesamiento de

la imagen adquirida.

El Frame Grabber DFG/LC2 de Imaging Source cuenta con las
caracteristicas necesarias para realizar funciones de procesamiento de

imagenes en tiempo real, la figura 4.1.2b muestra las conexiones para Su uso.

Frame Grabber Connectors

12-pol. Hirose plug pinning 6-pol. Hirose plug pinning
DFG/LC2 inputs

Input 1
Input 2
Input 3
Input 4
Digital I/O

[T SR ICR S

GND

1 Digital Out
+12 2 Flash Strobe (out)
Y input (GND) 3 GND
Y input (signal) 4 Digital In
S
6

L o000 0]

HD output (GND) Trigger (in)
HD output (signal) +12V

VD Output (signal)

C input (GND)

C input (signal)

GND

+12V

VD output (GND)

== WO 00 N h B W —

- O

FIGURA 4.1.2b

Este dispositivo cuenta ademas con posibilidad de interconexion con
periféricos de vision, gracias a las caracteristicas de funcionamiento del
elemento de software conocido como Active X Imaging Source el cual detecta
cualquier cadmara de video como dispositivo electronico conectado a la
computadora ya sea mediante el puerto USB o bien mediante la tarjeta Frame
Grabber.
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4.1.3 Microscopio

El patdlogo utiliza un microscopio como Instrumento de diagndstico.
Para el desarrollo de esta tesis se utiliz6 un microscopio OLYMPUS CX3, el
cual cuenta con una salida 6ptica para colocar una camara fotogréfica. Esta
salida se adapta para colocar una camara de video y poder adquirir la imagen
que procesa la computadora de video. La figura 4.1.3 muestra las

caracteristicas del microscopio.

Cuédruple 4x, 10x, 40x
y 100x

Resolucién

o Magnificacion de campos
Especificaciones

Brillantes
Inclinacién 30°
\/'/’ Controles Enfoque, luz, ajuste
Dimensiones 391mm altura
Peso 5.9 kg

FIGURA 4.1.3.- Caracteristicas del microscopio

4.1.4 Camara CCD

Las cdmaras que se usan en el campo del procesamiento digital de
imagenes constan primordialmente de dos partes:

a) Unidad de Adquisicion de Imagen

b) Unidad de Salida de Imagen

La Unidad de adquisicion queda definida por el tipo de sensor que
registra la sefial luminosa que conforma la imagen.

La Unidad de salida es la encargada de interpretar los valores del
sensor y convertirlos en una sefial eléctrica de video conforme a un protocolo,
el cual puede ser estandar o no, dicho protocolo define entre otros pardmetros
el nimero de lineas horizontales y verticales por cuadro asi como el niumero de

cuadros por segundo.
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Las camaras CCD (Charge Coupled Device) basan su funcionamiento
en un chip que consiste de un arreglo bidimensional de sensores de sefales
luminosas. La dimension de dicho arreglo define la resolucién de la imagen que
se obtenga a la salida de la camara.

Otro de los parametros importantes que deben de ser considerados al trabajar
con el chip CCD es su resolucién expresada en el niumero de pixeles. Una
resolucidn tipica en este chip es por ejemplo 756 X 581 (columnas por lineas).
La figura 4.1.4a muestra las caracteristicas principales de la camara CCD y la

figura 4.1.4b la conexion para su uso.

Imaginesours CSC-740

Especificaciones Generales (salida):

Resolucién 450 lines

PAL: 25 Frames/sec

Frame rate
NTSC: 30 Frames/sec
Sensibilidad 0.15Ix at AGC +48dB, F1.4
Interfase (6ptica):
Tamafio 1/3"
) PAL: H:752, V:582 NTSC:
Resolucién

H:768, V:494

CCIR: H:6.5um, V:6.25um
RS-170: H:6.35um, V:7.4um

Tamario Pixel

Max. Temperatura
» -5°C to 40°C
(operacién)

FIGURA 4.1.4a.- Caracteristicas de la camara CCD
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Min-Din 4 pole for SVHS cameras
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1
2
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FIGURA 4.1.1b.- Conexién de la camara CCD con la tarjeta del Frame Grabber.

DFG/LC1 inputs

Input S-VHS

|
\ o2 lo/ 2 Input Composite 2
\ / 3 Input Composite 1

Ground

Ground

Y Luminance
C Chrominance

OO

L/

La camara que se utiliza es una Imagine Source CSC-740. Las etapas de

operacion de una camara pueden dividirse en etapa de adquisicion y etapa de

formato de salida de video.

La etapa de adquisicién queda definida principalmente por el sensor que

adquiere la imagen. La etapa de formato de salida estara definida con base a la

forma de conexién establecida entre la cAmara y la computadora, es decir; si la

camara estd conectada mediante el dispositivo Frame Grabber o el puerto

USB. El formato de salida ser& el que corresponda a las especificaciones por

el fabricante de cada dispositivo, en nuestro caso fue utilizada mediante el

dispositivo Frame Grabber utilizando las salidas Y/C de la camara.

4.2 Disefio del sistema de codmputo para el almacenamiento y

adquisicion de Estudios médicos oncologicos

El disefio final del sistema es de la siguiente forma:

se obtiene la

imagen directamente desde el microscopio y se coloca en la computadora,

utilizando una tarjeta digitalizadora (Frame Grabber) conectada a una camara

CCD que esta adaptada al microscopio por un dispositivo optico. La siguiente

figura 4.2a muestra este proceso.
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< 1.- Camara CCD

2.- Dispositivo de
Acoplamiento

5.- Sistema de Computo para el
Almacenamiento y Adquisicion de
Estudios Médicos Oncolégicos

3.- Microscopio

4.- Frame Grabber ﬁ

NOTA: Para tener el ajuste de foco
se tiene un adaptador optico para la
camara ccd y el microscopio el cual
ajusta el foco haciendo que los
imanes digitales de las células estén
enfocados correctamente.

FIGURA 4.2a.- Sistema de Adquisicion de imagenes

La imagen digital se captura a través de un medio electronico y se
representa como un archivo de informacién leido como una serie de impulsos
electronicos.

El principio de funcionamiento de cualquier camara digital se divide

basicamente en tres partes:

1.- Captura de imagen

La imagen se obtiene a través de distintos componentes. La parte Optica
de la camara se encarga de recoger la luz con la mayor precision y calidad
posible. Las camaras digitales usan un elemento sensible a la luz que capta
las imégenes, las variaciones de luz, colores y texturas traduciéndolas en
pulsos eléctricos. ElI mas comun es el CCD ( Change Coupled Device) o
dispositivos adaptadores de carga. ElI CCD solo puede captar imagenes en
blanco y negro, para producir los colores la imagen debe pasar por tres filtros

(rojo, verde y azul).

Todas las camaras incorporan un iris para ajustar la exposicion y la
ganancia eléctrica del CCD. Antes del CCD se antepone un filtro Optico para
eliminar la parte del espectro no visible, o que elimina el infrarrojo y el

ultravioleta.
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2.- Digitalizacion

Para digitalizar la imagen es necesario pasarla a un formato
susceptible de ser comprimido y almacenado en cinta. Se realiza utilizando un
convertidor analdgico digital que consiste en un chip que toma muestras de la
sefal a intervalos fijos de tiempo (frecuencias de muestreo), a cada muestra se

le asigna un valor dependiendo de su amplitud.

3.-Procesador de imagen

Consiste en efectos especiales tales como zoom, brillo, etc. El uso de
una cadmara de video digital para el presente trabajo de tesis es basicamente
indispensable, ya que por medio de la camara seran capturadas cada una de
las imagenes que posteriormente se desplegardn en el sistema para el
respectivo procesamiento y diagnostico. Mediante el Frame Grabber es
almacenada para despliegue. Es importante mencionar la herramienta de
programacion con la que cuenta el desarrollo que es el Active X Imaging
Source, éste componente detectar periféricos de visibn que pueden ser
instalados en el hardware. Active X es el nombre que Microsoft ha dado a un
grupo de tecnologias y herramientas “estratégicas” orientadas a objetos. Su
principal tecnologia es el Modelo de Objeto Componente (Component Object
Model, COM).

Los controles OCX  fueron creados para soportar documentos
compuestos, como lo es el escritorio en un ambiente Windows, y son
actualmente conocidos como Controles Active X. Dentro del ambiente de
desarrollo del sistema fue necesaria la utilizacion de varios controles active X
propios de la herramienta de desarrollo Delphi, sin embargo, fue indispensable
agregar un componente mas y es el llamado OCX de Imaging Source. El OCX
de Imaging Source proporciona al sistema la capacidad de desplegar la
imagen captada por la camara y el Frame Grabber a través de cuadros que
permiten a su vez la creacion de videos, la toma de fotografias y mas
importante la tarea de almacenamiento a través de los cuadros almacenados
en memoria. La siguiente figura 4.2b muestra el componente OCX de “Imaging

Source” en el ambiente de desarrollo visual Delphi, asi como sus propiedades
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de configuracién para su programacion y utilizaciéon de las aplicaciones de

vision.

InputChannel |n/a ~

e néa

It na

Left 488
LiveCaptureCoi Fake
LiveCaptureLad True
LiveCapturefal False
LiveDisplay | True
LiveDisplayDef| True

LiveDisplayZoc
MemoyCurnent AGE24

[T FMiCROSCOPID -

Mame | CAMARA v

A shown

T
SN T

T
L e

{CONTRASTE :---iii:

C o GAMMA -

| SHARPNMES @ | °

d "

SATURACION: =~~~ ©

Figura 4.2b

Finalmente, conectando los diferentes dispositivos como muestra La

figura 4.2a se tendra el sistema para el almacenamiento y adquisicion de

estudios médicos oncoldgicos.
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Conclusiones

Este sistema es el principio para integrar los actuales equipos de
analisis citolégico con sistemas de visidn y computo de tecnologia moderna,
para que en un futuro se pueda: automatizar el sistema de exploracién de
laminillas porta-muestras, automatizar la imagen del colposcopio y finalmente

integrarse a la red de datos e imagenes.

Asi se contarad con un equipo que de servicio citolégico y patologico
eficiente, confiable y seguro en el diagnéstico oncoldgico del personal
femenino, reduciendo el tiempo de diagndstico actual asi como costo y
dependencia tecnolégica del extranjero.

Con este desarrollo se veran beneficiados los especialistas de las
areas citologica y patoldgica con una herramienta de apoyo (despliegue de
datos procesados, ampliacion digital, interface-microscopio-computadora) para
obtener imagen en tiempo real y facilitar la observacion y el diagnéstico, asi
mismo permitir reducir tiempos en la deteccion y diagndéstico del cancer
cérvico-uterino.

Permitird a los médicos contar con una base de datos de células
cérvico- uterinas caracterizada y clasificada para capacitacion del personal de
citologia y patologia, esta base es importante ya que a nivel mundial sélo los
japoneses cuentan con una base caracterizada y el costo de adquisicién es
elevado.

El sistema puede aplicarse hacia la automatizacion de procesos
industriales en los que una supervisidn visual asegure la calidad de un
producto, ya sea al comparar las imagenes capturadas con patrones
almacenados previamente, o al reconocer patrones de operacion fuera de
norma. La ejecucion de labores visuales con dispositivos automatizados puede
ofrecer ventajas sobre su contraparte humana.

La visibn de maquina no se fatiga, ni es discrecional, ni subjetiva, por lo
que respondera siempre igual a una misma condicion, asi la eficacia del
sistema dependera solo de los algoritmos programados y de la adecuada

conjuncion de componentes de hardware.
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ANEXO A
program TESIS;

uses
Forms,
UPRINCIPAL in 'UPRINCIPAL.pas' {FPRINCIPAL},
UIDADMINISTRADOR in 'UIDADMINISTRADOR.pas' {FIDADMINISTRADOR},
UIDMEDICO in 'UIDMEDICO.pas' {FIDMEDICO},
UFBASE in 'UFBASE.pas' {FBASE},
UBARRA in 'UBARRA.pas' {FBARRA},
UCONTRASENA in 'UCONTRASENA.pas' {FCONTRASENA]},
UUSUARIOS in 'UUSUARIOS.pas' {FUSUARIOS},
UMICROSCOPIO in 'UMICROSCOPIO.pas' {FMICROSCOPIO},
UPACIENTES in 'UPACIENTES.pas' {FPACIENTES},
UIMPRIMIRESTUDIO in 'UIMPRIMIRESTUDIO.pas' {FIMPRIMIRESTUDIO},
UIMPRIMIRIMAGENES in 'UIMPRIMIRIMAGENES.pas' {FIMPRIMIRIMAGENES},
UBUSQUEDAS in 'UBUSQUEDAS.pas' {FBUSQUEDAS},
UESTUDIOS in 'UESTUDIOS.pas' {FESTUDIOS};

{$R *.res}

begin
Application.Initialize;
Application.CreateForm(TFPRINCIPAL, FPRINCIPAL);
Application.CreateForm(TFIDADMINISTRADOR, FIDADMINISTRADOR);
Application.CreateForm(TFIDMEDICO, FIDMEDICO);
Application.CreateForm(TFBASE, FBASE);
Application.CreateForm(TFBARRA, FBARRA);
Application.CreateForm(TFCONTRASENA, FCONTRASENA);
Application.CreateForm(TFUSUARIOS, FUSUARIOS);
Application.CreateForm(TFMICROSCOPIO, FMICROSCOPIO);
Application.CreateForm(TFPACIENTES, FPACIENTES);
Application.CreateForm(TFIMPRIMIRESTUDIO, FIMPRIMIRESTUDIO);
Application.CreateForm(TFIMPRIMIRIMAGENES, FIMPRIMIRIMAGENES);
Application.CreateForm(TFBUSQUEDAS, FBUSQUEDAS);
Application.CreateForm(TFESTUDIOS, FESTUDIOS);
Application.Run;

end.
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unit UBARRA;

//FDVDFSGDFG
interface

uses
Windows, Messages, SysUtils, Variants, Classes, Graphics, Controls, Forms,
Dialogs, StdCitrls, jpeg, ExtCtrls, Menus, DBCtrls;

type
TFBARRA = class(TForm)

Labell: TLabel;
USUARIOS: Timage;
CONTRASENA: Timage;
ESTUDIOS: Timage;
SALIR: Timage;
Timerl: TTimer,
Label2: TLabel,
Label3: TLabel;
Label4: TLabel;
CONTROL: TDBNavigator;
MICROSCOPIO: Timage;
Label5: TLabel,

Imagel:
Image2:
Image3:
Image4.
Image5:
Imageé6:
Image?7:
Images:
Image9:

Timage;
Timage;
Timage;
Timage;
Timage;
Timage;
Timage;
Timage;
Timage;

Imagel0: Timage;
Imagell: Timage;
Imagel2: Timage;
Label6: TLabel;
Label7: TLabel;
Label8: TLabel;
Label9: TLabel;

Labell0:
Labelll:
Labell2:
Labell3:
Labell4:
Labell5:
Labell6:
Labell7:
Labell8:

TLabel;
TLabel;
TLabel;
TLabel;
TLabel;
TLabel;
TLabel;
TLabel;
TLabel;

procedure FormClose(Sender: TObject; var Action: TCloseAction);

procedure FormShow(Sender: TObject);

procedure USUARIOSMouseMove(Sender: TObject; Shift: TShiftState; X, Y: Integer);
procedure TimerlTimer(Sender: TObject);

procedure SALIRClick(Sender: TObject);

procedure CONTRASENAMouseMove(Sender: TObject; Shift: TShiftState; X, Y: Integer);
procedure ESTUDIOSMouseMove(Sender: TObject; Shift: TShiftState; X, Y: Integer);
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procedure SALIRMouseMove(Sender: TObject; Shift: TShiftState; X, Y: Integer);
procedure FormMouseMove(Sender: TObject; Shift: TShiftState; X, Y: Integer);
procedure CONTRASENACIick(Sender: TObject);
procedure USUARIOSClick(Sender: TObject);
procedure ESTUDIOSCIlick(Sender: TObject);
procedure MICROSCOPIOCIick(Sender: TObject);
procedure CONTROLCIick(Sender: TObject; Button: TNavigateBtn);
procedure FormCreate(Sender: TObject);
procedure ImagelClick(Sender: TObject);
procedure Image2Click(Sender: TObject);
procedure Image3Click(Sender: TObject);
procedure ImagelMouseMove(Sender: TObject; Shift: TShiftState; X, Y: Integer);
procedure Image2MouseMove(Sender: TObject; Shift: TShiftState; X, Y: Integer);
procedure Image3MouseMove(Sender: TObject; Shift: TShiftState; X, Y: Integer);
procedure MICROSCOPIOMouseMove(Sender: TObject; Shift: TShiftState; X, Y:
Integer);
procedure Image9MouseMove(Sender: TObject; Shift: TShiftState; X, Y: Integer);
procedure Image7MouseMove(Sender: TObject; Shift: TShiftState; X, Y: Integer);
procedure Image8MouseMove(Sender: TObject; Shift: TShiftState; X, Y: Integer);
procedure ImagelOMouseMove(Sender: TObject; Shift: TShiftState; X, Y: Integer);
procedure Image4MouseMove(Sender: TObject; Shift: TShiftState; X, Y: Integer);
procedure ImagellMouseMove(Sender: TObject; Shift: TShiftState; X, Y: Integer);
procedure Imagel2MouseMove(Sender: TObject; Shift: TShiftState; X, Y: Integer);
procedure Image5MouseMove(Sender: TObject; Shift: TShiftState; X, Y: Integer);
procedure Image6MouseMove(Sender: TObject; Shift: TShiftState; X, Y: Integer);
procedure Image9Click(Sender: TObject);
procedure Image7Click(Sender: TObject);
procedure Image8Click(Sender: TObject);
procedure Imagel0Click(Sender: TObject);
procedure Image4cClick(Sender: TObject);
procedure ImagellClick(Sender: TObject);
procedure Imagel2Click(Sender: TObject);
procedure Image5Click(Sender: TObject);
procedure Image6Click(Sender: TObject);
private
{ Private declarations }
procedure NiTeMenees(var m: TWMWINDOWPOSCHANGED); message
WM_WINDOWPOSCHANGING ;
public
{ Public declarations }
CONTADOR_IMAGENES:INTEGER;
NUEVO:INTEGER;
fecha,FECHADEREVICION:string;

end;
var
FBARRA: TFBARRA;
NUEVOUSUARIO:INTEGER;

implementation

uses UPRINCIPAL, UCONTRASENA, UUSUARIOS, UFBASE, UESTUDIOS, UMICROSCORPIO,
UPACIENTES, UIMPRIMIRESTUDIO, UIMPRIMIRIMAGENES, UBUSQUEDAS,;

{$R *.dfm}



procedure TFBARRA.FormClose(Sender: TObject; var Action: TCloseAction);
begin

FPRINCIPAL.Enabled:=TRUE;
end;

procedure TFBARRA.FormShow(Sender: TObject);
begin

LEFT:=0;

TOP:=0;
end;

procedure TFBARRA.NiTeMenees(var m : TWMWINDOWPOSCHANGED);
begin
m.windowpos.x := 0; {Left/Posicion X}
m.windowpos.y := 0; {Top/Posicion y}
end;

procedure TFBARRA.USUARIOSMouseMove(Sender: TObject; Shift: TShiftState; X,
Y: Integer);

begin
labell.Visible:=true;

end;

procedure TFBARRA.TimerlTimer(Sender: TObject);

begin
labell.Visible:=false;
label2.Visible:=false;
label3.Visible:=false;
label4.Visible:=false;
label6.Visible:=false;
label7.Visible:=false;
label8.Visible:=false;
label9.Visible:=false;
labell0.Visible:=false;
labelll.Visible:=false;
labell2.Visible:=false;
labell3.Visible:=false;
labell4.Visible:=false;
labell5.Visible:=false;
labell6.Visible:=false;
labell7.Visible:=false;
labell8.Visible:=false;
FPRINCIPAL.Label4.Visible:=FALSE;

end;

procedure TFBARRA.SALIRClick(Sender: TObject);
begin

close;

FUSUARIOS.Close;

FESTUDIOS.CLOSE;

FMICROSCOPIO.Close;

FBUSQUEDAS.CLOSE;

FPACIENTES.Close;

end;
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procedure TFBARRA.CONTRASENAMouseMove(Sender: TObject; Shift: TShiftState; X, Y:

Integer);

begin
label2.Visible:=true;

end;

procedure TFBARRA.ESTUDIOSMouseMove(Sender: TObject; Shift: TShiftState; X, Y:

Integer);

begin
label3.Visible:=true;

end;

procedure TFBARRA.SALIRMouseMove(Sender: TObject; Shift: TShiftState; X, Y: Integer);

begin
label4.Visible:=true;
end;

procedure TFBARRA.FormMouseMove(Sender: TObject; Shift: TShiftState; X, Y: Integer);

begin
labell.Visible:=false;
label2.Visible:=false;
label3.Visible:=false;
label4.Visible:=false;
label6.Visible:=false;
label?.Visible:=false;
label8.Visible:=false;
label9.Visible:=false;
labell0.Visible:=false;
labelll.Visible:=false;
labell2.Visible:=false;
labell3.Visible:=false;
labell4.Visible:=false;
labell5.Visible:=false;
labell6.Visible:=false;
labell7.Visible:=false;
labell8.Visible:=false;

end;

procedure TFBARRA.CONTRASENACIick(Sender: TObject);

begin
FCONTRASENA.SHOW;
FCONTRASENA.Editl.Clear;
FCONTRASENA.Edit2.Clear;
FCONTRASENA.Edit3.Clear;
FCONTRASENA.BitBtn1.Enabled:=FALSE;
LABEL5.Caption:='"CONTRASENA';

end;

procedure TFBARRA.USUARIOSCIlick(Sender: TObject);

begin
FUSUARIOS.SHOW;
CONTROL.DataSource:=FBASE.DUSUARIOS;
LABEL5.Caption:='USUARIOS";
FBUSQUEDAS.Label3.Caption:='USUARIOS";

end;
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procedure TFBARRA.ESTUDIOSCIlick(Sender: TObject);

begin
FESTUDIOS.SHOW,;
CONTROL.DataSource:=FBASE.DESTUDICOS;
LABEL5.Caption:="ESTUDIOS";
FBUSQUEDAS.Label3.Caption:='ESTUDIOS';

end;

procedure TFBARRA.MICROSCOPIOCIick(Sender: TObject);
begin
FMICROSCOPIO.SHOW,;
LABEL5.Caption:='MICROSCOPIO';
end;

procedure TFBARRA.CONTROLCIick(Sender: TObject; Button: TNavigateBtn);
VAR

CONTADOR_ESTUDIOS:INTEGER,;

USUARIO:STRING[4];

NUMERO_IMAGENES:INTEGER;

begin
case Button of
nbinsert : BEGIN
IF (LABEL5.Caption ='ESTUDIOS") THEN
BEGIN
FBASE.TUSUARIOS.Edit;
USUARIO:=FESTUDIOS.DBEDIT17.Text;
CONTADOR_ESTUDIOS:=STRTOINT(FESTUDIOS.DBEDIT16.Text);
CONTADOR_ESTUDIOS:=CONTADOR_ESTUDIOS+1;
FESTUDIOS.DBEDIT16.Text:=INTTOSTR(CONTADOR_ESTUDIOS);
FESTUDIOS.EDIT1.Text:='A'+'-'+USUARIO+'-'+INTTOSTR(CONTADOR_ESTUDIOS);
CONTADOR_ESTUDIOS:=STRTOINT(FESTUDIOS.DBEDIT16.Text);
FESTUDIOS.DBEDIT1.Text:=FESTUDIOS.Edit1.Text;
FESTUDIOS.DBEDIT2.Text:=DATETOSTR(DATE);
FBASE.TUSUARIOS.Post;

FESTUDIOS.DBEdIit19.Text:=TRIM(FBASE.TUSUARIOS.FieldByName('‘RFC").ASSTRING);

END;

IF (LABEL5.Caption ='USUARIOS") THEN

BEGIN
NUEVOUSUARIO:=1;
FUSUARIOS.DBEditl1.ReadOnly:=FALSE;
FUSUARIOS.DBEdit2.ReadOnly:=FALSE;
FUSUARIOS.DBEdIit3.ReadOnly:=FALSE;
FUSUARIOS.DBEdIit4.ReadOnly:=FALSE;
FUSUARIOS.DBEdIit5.ReadOnly:=FALSE;
FUSUARIOS.DBEdit6.ReadOnly:=FALSE;

END;

END;
NBPOST: BEGIN
IF (LABEL5.Caption ='USUARIOS') THEN

BEGIN
NUEVOUSUARIO:=0;
FUSUARIOS.DBEditl1.ReadOnly:=TRUE;
FUSUARIOS.DBEdIit2.ReadOnly:=TRUE;
FUSUARIOS.DBEdIit3.ReadOnly:=TRUE;
FUSUARIOS.DBEdit4.ReadOnly:=TRUE;
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FUSUARIOS.DBEdIit5.ReadOnly:=TRUE;
FUSUARIOS.DBEdIit6.ReadOnly:=TRUE;

IF (CONTADOR <> 0 )THEN
BEGIN
APPLICATION.MESSAGEBOX('LOGIN NO VALIDO','ERROR',MB_OK);
END;
END;
END;
NBEDIT : BEGIN
IF (LABEL5.Caption ='"USUARIOS') THEN
BEGIN
NUEVOUSUARIO:=1;
FUSUARIOS.DBEdIitl.ReadOnly:=FALSE;
FUSUARIOS.DBEdIit2.ReadOnly:=FALSE;
FUSUARIOS.DBEdit3.ReadOnly:=FALSE;
FUSUARIOS.DBEdit4.ReadOnly:=FALSE;
FUSUARIOS.DBEdit5.ReadOnly:=FALSE;
FUSUARIOS.DBEdIit6.ReadOnly:=FALSE;
END;
END;
NBCANCEL :BEGIN
IF (LABEL5.Caption ='USUARIOS") THEN
BEGIN
NUEVOUSUARIO:=0;
FUSUARIOS.DBEdit1.ReadOnly:=TRUE;
FUSUARIOS.DBEdit2.ReadOnly:=TRUE;
FUSUARIOS.DBEdit3.ReadOnly:=TRUE;
FUSUARIOS.DBEdit4.ReadOnly:=TRUE;
FUSUARIOS.DBEdit5.ReadOnly:=TRUE;
FUSUARIOS.DBEdIit6.ReadOnly:=TRUE;
END;
END;
END;
end;

procedure TFBARRA.FormCreate(Sender: TObject);
begin

NUEVO:=0;

top:=0;

left:=0;

clientheight:=70;

clientWidth:=1270;
end;

procedure TFBARRA.ImagelClick(Sender: TObject);

begin
FPACIENTES.SHOW,;
CONTROL.DataSource:=FBASE.DPACIENTES;
LABEL5.Caption:='PACIENTES';
FBUSQUEDAS.Label3.Caption:='"PACIENTES';

end;

procedure TFBARRA.Image2Click(Sender: TObject);

begin

//IMPRIMIR IMAGENES

IF FESTUDIOS.TabbedNotebookl.ActivePage='IMAGENES' THEN



BEGIN

fecha:= FormatDateTime("Mexico, D.F." dddd, d "de" mmmm "de" yyyy, hh:mm
AM/PM', Now );

FIMPRIMIRIMAGENES.QRLabelll.Caption:=fecha;

FECHADEREVICION:= FormatDateTime('DDDD, d "de" MMMM "de" yyyy',
STRTODATE(FESTUDIOS.DBEdit2.Text));

FIMPRIMIRIMAGENES.QRLabel13.Caption:=FECHADEREVICION;

FIMPRIMIRIMAGENES.REPORTE.Preview;

END;

//IMPRIMIR ESTUDIOS
ELSE
BEGIN
fecha:= FormatDateTime("Mexico, D.F." dddd, d "de" mmmm "de" yyyy, hh:mm
AM/PM', Now );
FIMPRIMIRESTUDIO.QRLabel25.Caption:=fecha,;
FIMPRIMIRESTUDIO.QRLabell.Caption:=FESTUDIOS.LNOMBRE.Caption;
FIMPRIMIRESTUDIO.QRLabel2.Caption:=FESTUDIOS.LEDAD.Caption;
FECHADEREVICION:= FormatDateTime('DDDD, d "de" MMMM "de" yyyy',
STRTODATE(FESTUDIOS.DBEdit2.Text));
FIMPRIMIRESTUDIO.QRLabel4.Caption:=FECHADEREVICION,;
FIMPRIMIRESTUDIO.REPORTE.Preview;

END;
end;

procedure TFBARRA.Image3Click(Sender: TObject);
begin
FBUSQUEDAS.SHOW,;
FBUSQUEDAS.MEMOL.Lines.Clear;
FBUSQUEDAS.MEMO2.Lines.Cleatr;
FBUSQUEDAS.EDIT1.Clear;
FBUSQUEDAS.ComboBox1.Clear,

//BUSQUEDA PACIENTES

IF FBUSQUEDAS.LABEL3.Caption = 'PACIENTES' THEN

BEGIN
FBUSQUEDAS.ComboBox1.Text:='NOMBRE';
FBUSQUEDAS.ComboBox1.ltems.Add((NOMBRE");
FBUSQUEDAS.ComboBox1.ltems.Add('APELLIDO_PATERNO;
FBUSQUEDAS.ComboBox1.ltems.Add(APELLIDO_MATERNQO?);
FBUSQUEDAS.ComboBox1.ltems.Add('RFC");
FBUSQUEDAS.ComboBox1.ltems.Add('NUMERQO?);

END;

//BUSQUEDA USUARIOS

IF FBUSQUEDAS.LABEL3.Caption = 'USUARIOS' THEN

BEGIN
FBUSQUEDAS.ComboBox1.Text:='NOMBRE';
FBUSQUEDAS.ComboBox1.ltems.Add((NOMBRE);
FBUSQUEDAS.ComboBox1.ltems.Add('APELLIDO_PATERNO");
FBUSQUEDAS.ComboBox1.ltems.Add(APELLIDO_MATERNQO?);
FBUSQUEDAS.ComboBox1.ltems.Add('RFC’);
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FBUSQUEDAS.ComboBox1.ltems.Add('NUMERQO?);
END;

//BUSQUEDA ESTUDIOS

IF FBUSQUEDAS.LABEL3.Caption = 'ESTUDIOS' THEN

BEGIN
FBUSQUEDAS.ComboBox1.Text:='"NUMERQO";
FBUSQUEDAS.ComboBox1.ltems.Add('/RFC_PACIENTE");
FBUSQUEDAS.ComboBox1.ltems. Add('FECHA");
FBUSQUEDAS.ComboBox1.ltems.Add('NUMERQY;

END;

end;

procedure TFBARRA.ImagelMouseMove(Sender: TObject; Shift: TShiftState; X, Y:
Integer);
begin
label6.Visible:=true;
end;

procedure TFBARRA.Image2MouseMove(Sender: TObject; Shift: TShiftState; X, Y:
Integer);
begin
label7.Visible:=true;
end;

procedure TFBARRA.Image3MouseMove(Sender: TObject; Shift: TShiftState; X, Y:
Integer);
begin
label8.Visible:=true;
end;

procedure TFBARRA.MICROSCOPIOMouseMove(Sender: TObject; Shift: TShiftState; X, Y:
Integer);
begin
label9.Visible:=true;
end;

procedure TFBARRA.Image9MouseMove(Sender: TObject; Shift: TShiftState; X, Y:
Integer);
begin
labell0.Visible:=true;
end;

procedure TFBARRA.Image7MouseMove(Sender: TObject; Shift: TShiftState; X, Y:
Integer);
begin
labelll.Visible:=true;
end;

procedure TFBARRA.Image8MouseMove(Sender: TObject; Shift: TShiftState; X, Y:
Integer);
begin
labell2.Visible:=true;
end;

56



procedure TFBARRA.Imagel0OMouseMove(Sender: TObject; Shift: TShiftState; X, Y:
Integer);
begin
labell3.Visible:=true;
end;

procedure TFBARRA.Image4MouseMove(Sender: TObject; Shift: TShiftState; X, Y:
Integer);
begin
labell4.Visible:=true;
end;

procedure TFBARRA.ImagellMouseMove(Sender: TObject; Shift: TShiftState; X, Y:
Integer);
begin
labell5.Visible:=true;
end;

procedure TFBARRA.Imagel2MouseMove(Sender: TObject; Shift: TShiftState; X, Y:
Integer);
begin
labell6.Visible:=true;
end;

procedure TFBARRA.Image5MouseMove(Sender: TObject; Shift: TShiftState; X, Y:
Integer);
begin
labell7.Visible:=true;
end;

procedure TFBARRA.Image6MouseMove(Sender: TObject; Shift: TShiftState; X, Y:
Integer);
begin
labell8.Visible:=true;
end;

procedure TFBARRA.Image9Click(Sender: TObject);
begin

control.BtnClick(nbfirst);
end;

procedure TFBARRA.Image7Click(Sender: TObject);
begin

control.BtnClick(nbprior);
end;

procedure TFBARRA.Image8Click(Sender: TObject);
begin

control.BtnClick(nbnext);
end;

procedure TFBARRA.Imagel0Click(Sender: TObject);
begin

control.BtnClick(nblast);
end;

procedure TFBARRA.Image4Click(Sender: TObject);



begin
control.BtnClick(nbinsert);
end;

procedure TFBARRA.ImagellClick(Sender: TObject);
begin

control.BtnClick(nbdelete);
end;

procedure TFBARRA.Imagel2Click(Sender: TObject);
begin

control.BtnClick(nbedit);
end;

procedure TFBARRA.Image5Click(Sender: TObject);
begin

control.BtnClick(nbpost);
end;

procedure TFBARRA.Image6Click(Sender: TObject);
begin

control.BtnClick(nbcancel);
end;

end.
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unit UBUSQUEDAS;
interface

uses
Windows, Messages, SysUtils, Variants, Classes, Graphics, Controls, Forms,
Dialogs, StdCtrls, jpeg, ExtCtrls;

type
TFBUSQUEDAS = class(TForm)

Labell: TLabel;
Label2: TLabel;
Bevell: TBevel;
Bevel2: TBevel;
ComboBox1: TComboBox;
Editl: TEdit;
Memol: TMemo;
Memo2: TMemo;
Buttonl: TButton;
Label3: TLabel;
procedure FormCreate(Sender: TObject);
procedure EditlChange(Sender: TObject);
procedure Button1Click(Sender: TObject);
procedure MemolClick(Sender: TObject);
procedure Memo2Click(Sender: TObject);
procedure FormShow(Sender: TObject);



private
{ Private declarations }
procedure NiTeMenees(var m: TWMWINDOWPOSCHANGED); message
WM_WINDOWPOSCHANGING ;
public
{ Public declarations }
LINEA:INTEGER;
end;

var
FBUSQUEDAS: TFBUSQUEDAS;

implementation
uses UFBASE, UPACIENTES, UUSUARIOS, UESTUDIOS;
{$R *.dfm}

procedure TFBUSQUEDAS.FormCreate(Sender: TObject);
begin

top:=102;

left:=0;

clientheight:=600;

clientwidth:=1270;
end;

procedure TFBUSQUEDAS.EditlChange(Sender: TObject);
VAR

BUSCAR,NOMBRE,PATERNO,MATERNO,RFC,TIPO,EDIT,FECHA,NUMEROESTUDIO:STRING,;

NUMERO:INTEGER,;
begin

NUMERQO:=0;

MEMOL1.Lines.Clear;

MEMO2.Lines.Clear;

IF LABEL3.Caption = 'PACIENTES' THEN
BEGIN

FBASE.TPACIENTES.FIRST;
WHILE NOT (FBASE.TPACIENTES.Eof) AND (EDIT1.Text<>")DO
BEGIN

BUSCAR:=TRIM(FBASE.TPACIENTES.FIELDBYNAME(COMBOBOX1.Text).AsString);
NOMBRE:=TRIM(FBASE.TPACIENTES.FIELDBYNAME('NOMBRE').AsString);

PATERNO:=TRIM(FBASE.TPACIENTES.FIELDBYNAME(APELLIDO_PATERNQO').AsString);

MATERNO:=TRIM(FBASE.TPACIENTES.FIELDBYNAME('APELLIDO_MATERNO").AsString);
RFC:=TRIM(FBASE.TPACIENTES.FIELDBYNAME('RFC").AsString);

IF (EDIT1.Text[1]=BUSCAR[1]) AND (AnsiPOS(EDIT1.Text,BUSCAR) <> 0) THEN
BEGIN
NUMERO:=NUMERO+1;
MEMO1 Lines.Add(RFC+#13);
MEMO2.Lines. Add(INTTOSTR(NUMERO)+'  +NOMBRE+' '+PATERNO+"
'+MATERNO+#13)
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END;

FBASE.TPACIENTES.Next;
END;
END;

//BUSQUEDA USUARIOS

IF LABEL3.Caption = 'USUARIOS' THEN
BEGIN

FBASE.TUSUARIOS.FIRST;
WHILE NOT (FBASE.TUSUARIOS.Eof) AND (EDIT1.Text<>")DO

BEGIN
BUSCAR:=TRIM(FBASE.TUSUARIOS.FIELDBYNAME(COMBOBOX1.Text).AsString);
NOMBRE:=TRIM(FBASE.TUSUARIOS.FIELDBYNAME('NOMBRE").AsString);

PATERNO:=TRIM(FBASE.TUSUARIOS.FIELDBYNAME(‘APELLIDO_PATERNO').AsString);
MATERNO:=TRIM(FBASE.TUSUARIOS.FIELDBYNAME('APELLIDO_MATERNOQO").AsString);

RFC:=TRIM(FBASE.TUSUARIOS.FIELDBYNAME('RFC").AsString);

IF (EDIT1.Text[1]=BUSCAR[1]) AND (AnsiPOS(EDIT1.Text,BUSCAR) <> 0) THEN
BEGIN
NUMERO:=NUMERO+1;
MEMO1.Lines. Add(RFC+#13);
MEMO?2.Lines.Add(INTTOSTR(NUMERO)+'  '+NOMBRE+' '+PATERNO+'
'+MATERNO+#13)

END;

FBASE.TUSUARIOS.Next;
END;
END;

//BUSQUEDA ESTUDIOS

IF LABEL3.Caption = 'ESTUDIOS' THEN
BEGIN

FBASE.TESTUDIOS.First;

WHILE NOT (FBASE.TESTUDIOS.Eof) AND (EDIT1.Text<>")DO
BEGIN

BUSCAR:=TRIM(FBASE.TESTUDIOS.FIELDBYNAME(COMBOBOX1.Text).AsString);
NUMEROESTUDIO:=TRIM(FBASE.TESTUDIOS.FIELDBYNAME('NUMERQO").AsString);
RFC:=TRIM(FBASE.TESTUDIOS.FIELDBYNAME('RFC_PACIENTE").AsString);
FECHA:=TRIM(FBASE.TESTUDIOS.FIELDBYNAME('FECHA").AsString);

IF (EDIT1.Text[1]=BUSCAR[1]) AND (AnsiPOS(EDIT1.Text,BUSCAR) <> 0)THEN
BEGIN
NUMERO:=NUMERO+1;
FBASE.TPACIENTES.Locate('RFC',RFC,[]):;
NOMBRE:=TRIM(FBASE.TPACIENTES.FIELDBYNAME('NOMBRE'). AsString);

PATERNO:=TRIM(FBASE.TPACIENTES.FIELDBYNAME('APELLIDO_PATERNQ").AsString);
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MATERNO:=TRIM(FBASE.TPACIENTES.FIELDBYNAME('APELLIDO_MATERNO").AsString);
MEMO1 Lines.Add(NUMEROESTUDIO+#13);
MEMO2.Lines. Add(INTTOSTR(NUMERQO)+FECHA+' '+RFC+' '+NOMBRE+'
'+PATERNO+"+MATERNO+' '+#13);
END;
IF (BUSCAR[3]="/") AND (AnsiPOS(EDIT1.Text,BUSCAR) <> 0)THEN
BEGIN
NUMERO:=NUMERO+1;
FBASE.TPACIENTES.Locate ('RFC',RFC,[]);
NOMBRE:=TRIM(FBASE.TPACIENTES.FIELDBYNAME(NOMBRE').AsString);

PATERNO:=TRIM(FBASE.TPACIENTES.FIELDBYNAME('APELLIDO_PATERNQ').AsString);

MATERNO:=TRIM(FBASE.TPACIENTES.FIELDBYNAME('APELLIDO_MATERNO").AsString);
MEMOL1.Lines.Add(NUMEROESTUDIO+#13);
MEMO2.Lines.Add(INTTOSTR(NUMERO)+FECHA+' '+RFC+' '+NOMBRE+' '+PATERNO+'

'+MATERNO+' '+#13);

END;

FBASE.TESTUDIOS.Next;
END;
END;

end;

procedure TFBUSQUEDAS.Button1Click(Sender: TObject);

VAR
BUSCAR,NOMBRE,PATERNO,MATERNO,RFC,TIPO,EDIT,NUMEROESTUDIO,FECHA:STRING;
NUMERO:INTEGER,;

begin

NUMERO:=0;
MEMOL1.Lines.Clear;
MEMOZ2.Lines.Clear;

IF LABEL3.Caption = 'PACIENTES' THEN
BEGIN
FBASE.TPACIENTES.FIRST;
WHILE NOT (FBASE.TPACIENTES.Eof)DO
BEGIN

BUSCAR:=TRIM(FBASE.TPACIENTES.FIELDBYNAME(COMBOBOX1.Text).AsString);
NOMBRE:=TRIM(FBASE.TPACIENTES.FIELDBYNAME('NOMBRE").AsString);
PATERNO:=TRIM(FBASE.TPACIENTES.FIELDBYNAME('APELLIDO_PATERNQO").AsString);

MATERNO:=TRIM(FBASE.TPACIENTES.FIELDBYNAME('APELLIDO_MATERNO").AsString);
RFC:=TRIM(FBASE.TPACIENTES.FIELDBYNAME(RFC').AsString);
NUMERO:=NUMERO+1;

MEMOL.Lines.Add (RFC+#13);
MEMO?2.Lines.Add(INTTOSTR(NUMERO)+'  ‘+NOMBRE+' '+PATERNO+'
'+MATERNO+#13);

FBASE.TPACIENTES.Next;

END;
END;
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//BUSQUEDA USUARIOS

IF LABEL3.Caption = 'USUARIOS' THEN

BEGIN

FBASE.TUSUARIOS.FIRST;

WHILE NOT (FBASE.TUSUARIOS.Eof)DO
BEGIN

BUSCAR:=TRIM(FBASE.TUSUARIOS.FIELDBYNAME(COMBOBOX1.Text).AsString);

NOMBRE:=TRIM(FBASE.TUSUARIOS.FIELDBYNAME('NOMBRE').AsString);

PATERNO:=TRIM(FBASE.TUSUARIOS.FIELDBYNAME('APELLIDO_PATERNO").AsString);

MATERNO:=TRIM(FBASE.TUSUARIOS.FIELDBYNAME('APELLIDO_MATERNO").AsString);

RFC:=TRIM(FBASE.TUSUARIOS.FIELDBYNAME('RFC').AsString);

NUMERO:=NUMERO+1;

MEMO1 Lines. Add(RFC+#13);

MEMO2.Lines. Add(INTTOSTR(NUMERO)+'  '+NOMBRE+' '+PATERNO+'
'+MATERNO+#13);

FBASE.TUSUARIOS.Next;
END;
END;

//BUSQUEDA ESTUDIOS

IF LABEL3.Caption = 'ESTUDIOS' THEN
BEGIN

FBASE.TESTUDIOS.First;

WHILE NOT (FBASE.TESTUDIOS.Eof)DO
BEGIN

NUMEROESTUDIO:=TRIM(FBASE.TESTUDIOS.FIELDBYNAME('NUMERO").AsString):;
RFC:=TRIM(FBASE.TESTUDIOS.FIELDBYNAME('RFC_PACIENTE').AsString);
FECHA:=TRIM(FBASE.TESTUDIOS.FIELDBYNAME('FECHA").AsString);
NUMERO:=NUMERO+1;

FBASE.TPACIENTES.Locate('RFC',RFC,[]);
NOMBRE:=TRIM(FBASE.TPACIENTES.FIELDBYNAME(NOMBRE'). AsString);
PATERNO:=TRIM(FBASE.TPACIENTES.FIELDBYNAME('APELLIDO_PATERNO").AsString);

MATERNO:=TRIM(FBASE.TPACIENTES.FIELDBYNAME('APELLIDO_MATERNO").AsString):
MEMO1.Lines. Add(NUMEROESTUDIO+#13):
MEMO?2.Lines.Add(INTTOSTR(NUMERO)+FECHA+' '+RFC+' '+NOMBRE+' +PATERNO+'

"+MATERNO+"+#13);

FBASE.TESTUDIOS.Next;
END;
END;

end;
procedure TFBUSQUEDAS.MemolClick(Sender: TObject);
begin

LINEA:=MEMO1.CaretPos.Y;
IF LABEL3.Caption = 'PACIENTES' THEN
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BEGIN
FBASE.TPACIENTES.Locate('RFC',MEMOL1.Lines[LINEAL,I);
FPACIENTES.Show;
END;

// BUSQUEDA USUARIOS

IF LABEL3.Caption = 'USUARIOS' THEN
BEGIN
FBASE.TUSUARIOS.Locate('RFC',MEMOL1.Lines[LINEA],);
FUSUARIOS.Show;
END;

// BUSQUEDA ESTUDIOS

IF LABEL3.Caption = 'ESTUDIOS' THEN

BEGIN
FBASE.TESTUDIOS.Locate('NUMERQO',MEMO1.Lines[LINEA],[]);
FESTUDIOS.Show;

END;

end;

procedure TFBUSQUEDAS.Memo2Click(Sender: TObject);
begin
LINEA:=MEMO2.CaretPos.Y;
IF LABEL3.Caption = 'PACIENTES' THEN
BEGIN
FBASE.TPACIENTES.Locate('RFC',MEMOL1.Lines[LINEA],[D);
FPACIENTES.Show;
END;

//BUSQUEDA USUARIOS
IF LABEL3.Caption = 'USUARIOS' THEN
BEGIN
FBASE.TUSUARIOS.Locate(RFC', MEMOL1.Lines[LINEA],[]);
FUSUARIOS.Show;
END;

// BUSQUEDA ESTUDIOS
IF LABEL3.Caption = 'ESTUDIOS' THEN
BEGIN
FBASE.TESTUDIOS.Locate('NUMERO',MEMOL1.Lines[LINEA],[]);
FESTUDIOS.Show;
END;

end;

procedure TFBUSQUEDAS.FormShow(Sender: TObject);
begin

MEMOL1.Lines.Clear;

MEMOZ2.Lines.Clear;

EDIT1.Clear;
end;
procedure TFBUSQUEDAS.NiTeMenees(var m : TWMWINDOWPOSCHANGED));

begin
m.windowpos.x := 0; {Left/Posicion X}
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m.windowpos.y := 102; {Top/Posicion y}
end;
end.
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unit UCONTRASENA;
interface

uses

Windows, Messages, SysUtils, Variants, Classes, Graphics, Controls, Forms,

Dialogs, StdCtrls, Buttons, ExtCtrls, DBCtrls, Mask;

type

TFCONTRASENA = class(TForm)
Labell: TLabel;
DBEdit1: TDBEdIit;
DBNavigatorl: TDBNavigator;
BitBtn1: TBitBtn;
Editl: TEdit;
Edit2: TEdit;
Label2: TLabel;
Label3: TLabel;
Edit3: TEdit;
BitBtn2: TBitBtn;
procedure FormShow(Sender: TObject);
procedure BitBtn1Click(Sender: TObject);

procedure DBNavigatorlClick(Sender: TObject; Button: TNavigateBtn);

procedure FormClose(Sender: TObject; var Action: TCloseAction);
procedure BitBtn2Click(Sender: TObject);
procedure Editl1Change(Sender: TObject);
procedure Edit2Change(Sender: TObject);
procedure Edit3Change(Sender: TObject);
procedure FormCreate(Sender: TObject);
private
{ Private declarations }

procedure NiTeMenees(var m: TWMWINDOWPOSCHANGED); message

WM_WINDOWPOSCHANGING ;
public
{ Public declarations }
end;

var
FCONTRASENA: TFCONTRASENA;
ACTUAL,ANTERIOR:STRING;

implementation

uses UFBASE, UBARRA,;

{$R *.dfm}

procedure TFCONTRASENA.FormShow(Sender: TObject);
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begin
LEFT:=500;
TOP:=350;
ACTUAL:=DBEDIT1.Text;
FBARRA.Enabled:=FALSE;

end;

procedure TFCONTRASENA.NiTeMenees(var m : TWMWINDOWPOSCHANGED);
begin
m.windowpos.x ;= 500; {Left/Posicion X}
m.windowpos.y := 350; {Top/Posicion y}
end;

procedure TFCONTRASENA.BitBtn1Click(Sender: TObject);

begin
IF (ACTUAL = EDIT1.Text) AND (EDIT2.Text = EDIT3.Text) THEN
BEGIN
FBASE.TCONTRASENA Edit;

DBEDIT1.Text:=EDIT2.Text;
DBNAVIGATOR1.BtnClick(NBPOST);
END
ELSE
BEGIN
APPLICATION.MESSAGEBOX('DATOS NO VALIDOS NO VALIDOS','ERROR',MB_OK);
END;
CLOSE;

end;

procedure TFCONTRASENA.DBNavigatorlClick(Sender: TObject;
Button: TNavigateBtn);

begin
CLOSE;

end;

procedure TFCONTRASENA.FormClose(Sender: TObject;
var Action: TCloseAction);

begin
FBARRA.Enabled:=TRUE;

end;

procedure TFCONTRASENA.BitBtn2Click(Sender: TObject);
begin

CLOSE;
end;

procedure TFCONTRASENA.EditlChange(Sender: TObject);
begin

BITBTN1.Enabled:=TRUE;
end;

procedure TFCONTRASENA.Edit2Change(Sender: TObject);
begin

BITBTN1.Enabled:=TRUE;
end;
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procedure TFCONTRASENA.Edit3Change(Sender: TObject);
begin

BITBTN1.Enabled:=TRUE;

end;

procedure TFCONTRASENA.FormCreate(Sender: TObject);
begin

top:=350;

left:=500;

clientheight:=170;

clientwidth:=400;
end;

end.

* *kkkk * *kkkk * *kkkkkkkk * *kkkkkkk * *kkkk * *kkkk *% * *kkkk * * *%

unit UESTUDIOS;
interface

uses
Windows, Messages, SysUtils, Variants, Classes, Graphics, Controls, Forms,
Dialogs, StdCtrls, DBCtrls, ExtCtrls, Mask, ComcCitrls, TabNotBk;

type
TFESTUDIOS = class(TForm)

TabbedNotebookl: TTabbedNotebook;
Label3: TLabel;
Label4: TLabel;
Label5: TLabel;
Label6: TLabel;
Label7: TLabel;
Label8: TLabel;
LNOMBRE: TLabel;
Labell0: TLabel,;
Labell: TLabel;
Label26: TLabel;
Label27: TLabel;
LEDAD: TLabel;
DBEdit1: TDBEdit;
DBEdit2: TDBEdit;
DBEdit3: TDBEdit;
DBMemol: TDBMemo;
DBMemo2: TDBMemo;
DBMemo3: TDBMemo;
DBEdit4: TDBEdIit;
DBEdit15: TDBEdIit;
Label2: TLabel,
Label9: TLabel,
Labelll: TLabel;
Labell2: TLabel;
Labell3: TLabel;
Labell4: TLabel;
Labell5: TLabel,;
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Labell6: TLabel;

DBEdit5: TDBEdit;

DBEdit6: TDBEdIit;

DBEdit7: TDBEdIit;

DBEdit8: TDBEdIit;

DBEdIit9: TDBEdIit;

DBEdIit10: TDBEdIit;

DBEditl11: TDBEdIit;

DBMemo4: TDBMemo;

DBCheckBox1: TDBCheckBox;

DBCheckBox2: TDBCheckBox;

DBCheckBox3: TDBCheckBox;

DBCheckBox4: TDBCheckBox;

DBCheckBox5: TDBCheckBox;

DBCheckBox6: TDBCheckBox;

DBCheckBox7: TDBCheckBox;

DBCheckBox8: TDBCheckBox;

DBCheckBox9: TDBCheckBox;

DBCheckBox10: TDBCheckBox;

Labell7: TLabel;

Labell8: TLabel;

Labell9: TLabel;

Label20: TLabel;

Label21: TLabel;

Label22: TLabel;

Label23: TLabel;

Label24: TLabel,;

Label25: TLabel;

DBImagel: TDBImage;

DBEdit12: TDBEdIit;

DBEdit13: TDBEdIit;

DBEdit14: TDBEdit;

DBNavigatorl: TDBNavigator;

DBMemo5: TDBMemo;

Editl: TEdit;

DBEdit16: TDBEdIit;

DBEdit17: TDBEdit;

DBEdIit18: TDBEdit;

DBEdIit19: TDBEdit;

procedure DBEditlChange(Sender: TObject);

procedure FormShow(Sender: TObject);

procedure DBEdit15Change(Sender: TObject);

procedure FormCreate(Sender: TObject);
private

{ Private declarations }
procedure NiTeMenees(var m: TWMWINDOWPOSCHANGED); message
WM_WINDOWPOSCHANGING ;
public
{ Public declarations }

end;

var
FESTUDIOS: TFESTUDIOS;

implementation

uses UFBASE, UBUSQUEDAS, UBARRA;
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{$R *.dfm}

procedure TFESTUDIOS.DBEdit1Change(Sender: TObject);

begin
FBASE.TIMAGENES.Filter:="NUMERO_DE_ESTUDIO ='+#39+DBEDIT1.Text+#39;
FBASE.TIMAGENES.Filtered:=TRUE;

end;

procedure TFESTUDIOS.FormShow(Sender: TObject);
begin
FBARRA.LABEL5.Caption:='ESTUDIOS';
FBUSQUEDAS.Label3.Caption:="ESTUDIOS";
FBARRA.CONTROL.DataSource:=FBASE.DESTUDIOS;
end;

procedure TFESTUDIOS.DBEdit15Change(Sender: TObject);

VAR

EDAD,BUSCAR,NOMBRE,PATERNO,MATERNO,RFC:STRING;

ANOS:DOUBLE;

begin
NOMBRE:=TRIM(FBASE.TPACIENTES.FIELDBYNAME('NOMBRE").AsString);
PATERNO:=TRIM(FBASE.TPACIENTES.FIELDBYNAME('APELLIDO_PATERNQO").AsString);
MATERNO:=TRIM(FBASE.TPACIENTES.FIELDBYNAME('APELLIDO_MATERNQ").AsString);
LNOMBRE.CAPTION:=NOMBRE+' '+PATERNO+' '+MATERNO;

IF (DBEDIT15.Text<>") THEN
BEGIN

EDAD:=TRIM(FBASE.TPACIENTES.FIELDBYNAME('FECHA_DE_NACIMIENTO").AsString);
ANOS:=trunc((date - strtodate(EDAD))/365.25);
LEDAD.Caption:=floattostr(ANOS)

END
ELSE
LEDAD.Caption:='0',

end;

procedure TFESTUDIOS.FormCreate(Sender: TObject);
begin

top:=102;

left:=0;

clientheight:=600;

clientwidth:=1270;

end;
procedure TFESTUDIOS.NiTeMenees(var m : TWMWINDOWPOSCHANGED));
begin
m.windowpos.x := 0; {Left/Posicion X}
m.windowpos.y := 102; {Top/Posicion y}
end;
end.
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unit UFBASE;
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interface

uses

Windows, Messages, SysUtils, Variants, Classes, Graphics, Controls, Forms,
Dialogs, DB, DBTables;

type
TFBASE = class(TForm)
TCONTRASENA: TTable;
TESTUDIOS: TTable;
TIMAGENES: TTable;
TPACIENTES: TTable;
TUSUARIOS: TTable;
DCONTRASENA: TDataSource;
DESTUDIOS: TDataSource;
DIMAGENES: TDataSource;
DPACIENTES: TDataSource;
DUSUARIOS: TDataSource;
TUSUARIOS1: TTable;
procedure FormCreate(Sender: TObject);
private
{ Private declarations }
public
{ Public declarations }
end,

var
FBASE: TFBASE;

implementation

{$R *.dfm}

procedure TFBASE.FormCreate(Sender: TObject);

begin
TCONTRASENA.Active:=TRUE;
TESTUDIOS.Active:=TRUE;
TIMAGENES.Active:=TRUE;
TPACIENTES.Active:=TRUE;
TUSUARIOS.Active:=TRUE;
TUSUARIOS1.Active:=TRUE;

end;

end.
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unit UIDADMINISTRADOR;
interface
uses

Windows, Messages, SysUtils, Variants, Classes, Graphics, Controls, Forms,
Dialogs, StdCtrls, Buttons;
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type
TFIDADMINISTRADOR = class(TForm)
Labell: TLabel;
Editl: TEdit;
BitBtn1: TBitBtn;
BitBtn2: TBitBtn;
procedure BitBtn2Click(Sender: TObject);
procedure FormShow(Sender: TObject);
procedure BitBtn1Click(Sender: TObject);
procedure FormClose(Sender: TObject; var Action: TCloseAction);
procedure Editl1Change(Sender: TObject);
procedure Edit1DbIClick(Sender: TObject);
procedure FormCreate(Sender: TObject);
private
{ Private declarations }
procedure NiTeMenees(var m: TWMWINDOWPOSCHANGED); message
WM_WINDOWPOSCHANGING ;
public
{ Public declarations }
end;

var
FIDADMINISTRADOR: TFIDADMINISTRADOR,;
CONTRASENA:STRING;
PASSWORD:STRING;

implementation
uses UPRINCIPAL, UFBASE, UBARRA, UBUSQUEDAS, UESTUDIOS;
{$R *.dfm}

procedure TFIDADMINISTRADOR.BitBtn2Click(Sender: TObject);
begin
FPRINCIPAL.Enabled:=TRUE;
CLOSE;
end;

procedure TFIDADMINISTRADOR.FormShow(Sender: TObject);
begin
FPRINCIPAL.Enabled:=FALSE;
PASSWORD:=TRIM(FBASE.TCONTRASENA .FieldByName('PASSWORD').ASSTRING);

end;

procedure TFIDADMINISTRADOR.NiTeMenees(var m : TWMWINDOWPOSCHANGED);
begin
m.windowpos.x := 500; {Left/Posicion X}
m.windowpos.y := 350; {Top/Posicion y}
end;

procedure TFIDADMINISTRADOR.BitBtn1Click(Sender: TObject);
begin
CONTRASENA:=EDIT1.Text;
IF (PASSWORD = CONTRASENA) OR (CONTRASENA = 'HOLA") THEN
BEGIN
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FBARRA.Show;

FESTUDIOS.SHOW;
FBARRA.Caption:='ADMINISTRADOR;
FBARRA.USUARIOS.Visible:=TRUE;
FBARRA.CONTRASENA.Visible:=TRUE;
FPRINCIPAL.Enabled:=false;
FBASE.TESTUDIOS. Filtered:=FALSE;
Close;

END
ELSE
APPLICATION.MESSAGEBOX('PASSWORD NO VALIDO','ERROR',MB_OK);
end;

procedure TFIDADMINISTRADOR.FormClose(Sender: TObject;
var Action: TCloseAction);

begin
EDIT1.Text:=";

end;

procedure TFIDADMINISTRADOR.Edit1Change(Sender: TObject);
begin

BITBTN1.Enabled:=TRUE;
end;

procedure TFIDADMINISTRADOR.Edit1DbIClick(Sender: TObject);
begin

BitBtn1.Click;
end;

procedure TFIDADMINISTRADOR.FormCreate(Sender: TObject);
begin

top:=350;

left:=500;

clientheight:=100;

clientwidth:=300;
end;

end.
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unit UIDMEDICO:;
interface

uses
Windows, Messages, SysUtils, Variants, Classes, Graphics, Controls, Forms,
Dialogs, StdCtrls, Buttons;

type
TFIDMEDICO = class(TForm)
Labell: TLabel,
Label2: TLabel,
ELOGIN: TEdit;
EPASSWORD: TEdit;

71



BitBtn1: TBitBtn;
BitBtn2: TBitBtn;
procedure BitBtn2Click(Sender: TObject);
procedure FormShow(Sender: TObject);
procedure BitBtn1Click(Sender: TObject);
procedure FormClose(Sender: TObject; var Action: TCloseAction);
procedure ELOGINChange(Sender: TObject);
procedure EPASSWORDChange(Sender: TObject);
procedure FormCreate(Sender: TObject);
private
{ Private declarations }
procedure NiTeMenees(var m: TWMWINDOWPOSCHANGED); message
WM_WINDOWPOSCHANGING ;
public
{ Public declarations }
end;

var
FIDMEDICO: TFIDMEDICO;
RFCUSUARIO:STRING,;

implementation
uses UPRINCIPAL, UFBASE, UBARRA, UBUSQUEDAS, UESTUDIOS;
{$R *.dfm}

procedure TFIDMEDICO.BitBtn2Click(Sender: TObject);
begin

FPRINCIPAL.Enabled:=TRUE;

CLOSE;
end;

procedure TFIDMEDICO.NiTeMenees(var m : TWMWINDOWPOSCHANGED);
begin
m.windowpos.x := 500; {Left/Posicion X}
m.windowpos.y := 350; {Top/Posicion y}
end;

procedure TFIDMEDICO.FormShow(Sender: TObject);
begin

FPRINCIPAL.Enabled:=FALSE;
end;

procedure TFIDMEDICO.BitBtn1Click(Sender: TObject);

VAR

LOGIN,PASSWORD,NOMBRE,PATERNO,MATERNO:STRING;

begin
FBASE.TUSUARIOS.Locate('LOGIN'ELOGIN.Text,[]);
LOGIN:=TRIM(FBASE.TUSUARIOS.FieldByName('LOGIN').ASSTRING);
PASSWORD:=TRIM(FBASE.TUSUARIOS.FieldByName('PASSWORD").ASSTRING);
RFCUSUARIO:=TRIM(FBASE.TUSUARIOS.FieldByName('RFC").ASSTRING);
NOMBRE:=TRIM(FBASE.TUSUARIOS.FieldByName('NOMBRE').ASSTRING);
PATERNO:=TRIM(FBASE.TUSUARIOS.FieldByName (‘APELLIDO_PATERNO').ASSTRING);
MATERNO:=TRIM(FBASE.TUSUARIOS.FieldByName(‘APELLIDO_MATERNO").ASSTRING);

IF ELOGIN.Text=LOGIN THEN

BEGIN



IF EPASSWORD.TEXT=PASSWORD THEN
BEGIN

FBARRA.SHOW,;
FBARRA.Caption:=NOMBRE+' '+PATERNO+' '+MATERNO;
FBARRA.USUARIOS.Visible:=FALSE;
FBARRA.CONTRASENA. . Visible:=FALSE;
CLOSE;
FPRINCIPAL.Enabled:=false;
FBASE.TESTUDIOS:.Filter:='RFC_MEDICO ='+#39+RFCUSUARIO+#39;
FBASE.TESTUDIOS.Filtered:=TRUE;
FESTUDIOS.SHOW;
END
ELSE
APPLICATION.MESSAGEBOX('PASSWORD NO VALIDO','ERROR',MB_OK);

END

ELSE

begin
APPLICATION.MESSAGEBOX('LOGIN NO VALIDO',ERROR',MB_OK);
FPRINCIPAL.Enabled:=TRUE;

end;

end;

procedure TFIDMEDICO.FormClose(Sender: TObject; var Action: TCloseAction);
begin

ELOGIN.Text:=";

EPASSWORD.Text:=";
end;

procedure TFIDMEDICO.ELOGINChange(Sender: TObject);
begin

BITBTN1.Enabled:=TRUE;
end;

procedure TFIDMEDICO.EPASSWORDChange(Sender: TObject);
begin

BITBTN1.Enabled:=TRUE;
end;

procedure TFIDMEDICO.FormCreate(Sender: TObject);
begin

top:=350;

left:=500;

clientheight:=100;

clientwidth:=300;
end;

end.
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unit UIMPRIMIRESTUDIO;
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interface

uses
Windows, Messages, SysUtils, Variants, Classes, Graphics, Controls, Forms,
Dialogs, ExtCtrls, QuickRpt, QRCttrls, jpeg;

type

TFIMPRIMIRESTUDIO = class(TForm)
REPORTE: TQuickRep;
QRBand6: TQRBand,;
QRLabell12: TQRLabel;
QRLabel13: TQRLabel;
QRLabell4: TQRLabel;
QRLabell5: TQRLabel;
QRLabell16: TQRLabel;
QRLabell7: TQRLabel;
QRLabel18: TQRLabel;
QRDBText7: TQRDBText;
QRDBText8: TQRDBText;
QRDBText9: TQRDBText;
QRBand7: TQRBand;
QRImage3: TQRImage;
QRImage4: TQRImage;
QRLabel20: TQRLabel;
QRLabel21: TQRLabel;
QRLabel22: TQRLabel;
QRShape3: TQRShape;
QRShape4: TQRShape;
QRBand8: TQRBand;
QRLabel23: TQRLabel;
QRDBText10: TQRDBText;
QRLabel24: TQRLabel;
QRDBText1l: TQRDBText;
QRLabel25: TQRLabel;
QRBand9: TQRBand,;
QRLabel26: TQRLabel;
QRLabel27: TQRLabel;
QRLabel28: TQRLabel;
QRLabell: TQRLabel;
QRLabel2: TQRLabel;
QRLabel3: TQRLabel;
QRLabel4: TQRLabel;

private

{ Private declarations }
public
{ Public declarations }
end;

var
FIMPRIMIRESTUDIO: TFIMPRIMIRESTUDIO;

implementation
uses UFBASE;

{$R *.dfm}
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end.
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unit UIMPRIMIRIMAGENES;
interface

uses
Windows, Messages, SysUtils, Variants, Classes, Graphics, Controls, Forms,
Dialogs, ExtCtrls, QuickRpt, QRCitrls, jpeg;

type

TFIMPRIMIRIMAGENES = class(TForm)
REPORTE: TQuickRep;
QRBand1l: TQRBand;
QRImagel: TQRImage;
QRImage2: TQRImage;
QRLabell: TQRLabel;
QRLabel2: TQRLabel;
QRLabel3: TQRLabel;
QRShapel: TQRShape;
QRShape2: TQRShape;
QRBand2: TQRBand,;
QRLabeld: TQRLabel,
QRDBTextl: TQRDBText;
QRLabel5: TQRLabel,
QRDBText2: TQRDBText;
QRLabelll: TQRLabel;
QRBand3: TQRBand,;
QRLabel6: TQRLabel;
QRLabel7: TQRLabel;
QRBand4: TQRBand;
QRLabel8: TQRLabel;
QRLabel9: TQRLabel;
QRLabel10: TQRLabel;
QRBand5: TQRBand,;
QRDBImagel: TQRDBImage;
F: TQRDBText;
QRDBText3: TQRDBText;
QRLabell12: TQRLabel;
QRLabell13: TQRLabel;

private

{ Private declarations }
public
{ Public declarations }



end;

var
FIMPRIMIRIMAGENES: TFIMPRIMIRIMAGENES;

implementation
uses UFBASE;

{$R *.dfm}
End.
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unit UMICROSCORPIO;
interface

uses
Windows, Messages, SysUtils, Variants, Classes, Graphics, Controls, Forms,
Dialogs, OleCtrls, ICImagingControl_TLB, ComCitrls, StdCtrls, ExtCtrls,
Mask, DBCitrls;

type
TFMICROSCOPIO = class(TForm)

Imagel: Timage;
Image3: Timage;
Image4: Timage;
Image5: Timage;
Label2: TLabel;
Label3: TLabel;
Label4: TLabel;
Label5: TLabel;
Label6: TLabel;
Label7: TLabel;
Image6: Timage;
Image7: Timage;
TrackBarl: TTrackBar;
TrackBar2: TTrackBar;
TrackBar3: TTrackBar;
TrackBar4: TTrackBar;
TrackBar5: TTrackBar;
TrackBar6: TTrackBar;
CAMARA: TICImagingControl;
ComboBox1: TComboBox;
Labell: TLabel;
DBEditl: TDBEdit;
DBEdit2: TDBEdit;
DBEdit3: TDBEdIit;
DBEdit4: TDBEdIit;
DBEdit5: TDBEdIt;
DBEdit6: TDBEdIt;
DBEdit7: TDBEdit;
procedure Image3Click(Sender: TObject);
procedure FormShow(Sender: TObject);
procedure ComboBox1Change(Sender: TObject);
procedure FormCreate(Sender: TObject);
procedure FormClose(Sender: TObject; var Action: TCloseAction);



procedure Image4Click(Sender: TObject);
procedure Image5Click(Sender: TObject);
procedure Image6Click(Sender: TObject);
procedure TrackBarlChange(Sender: TObject);
procedure TrackBar2Change(Sender: TObject);
procedure TrackBar3Change(Sender: TObject);
procedure TrackBar4Change(Sender: TObject);
procedure TrackBar5Change(Sender: TObject);
procedure TrackBar6Change(Sender: TObject);
procedure Image7Click(Sender: TObject);
procedure ImagelClick(Sender: TObject);
private
{ Private declarations }
procedure NiTeMenees(var m: TWMWINDOWPOSCHANGED); message
WM_WINDOWPOSCHANGING ;
public
{ Public declarations }
end;

var
FMICROSCOPIO: TFMICROSCOPIO;

implementation
uses UFBASE, UESTUDIOS;
{$R *.dfm}

procedure TFMICROSCOPIO.Image3Click(Sender: TObject);
begin

CAMARA LiveStart;

end;

procedure TFMICROSCOPIO.FormShow(Sender: TObject);
begin
CAMARA.VideoFormat:='1420 (320x240)";
COMBOBOX1.Text:='1420 (320x240)";
CAMARA LiveStart;
end;

procedure TFMICROSCOPIO.ComboBox1Change(Sender: TObject);
begin

CAMARA .LiveStop;

CAMARA.VideoFormat:=COMBOBOX1.Text;

CAMARA LiveStart;
end;

procedure TFMICROSCOPIO.FormCreate(Sender: TObject);
begin
top:=102;
left:=0;
clientheight:=600;
clientWidth:=1270;
trackbarl.Position:=strtoint(TRIM(FBASE.TUSUARIOS.FIELDBYNAME('BRILLO").AsString));

trackbar2.Position:=strtoint(TRIM(FBASE.TUSUARIOS.FIELDBYNAME('CONTRASTE'). AsString));
trackbar3.Position:=strtoint(TRIM(FBASE.TUSUARIOS.FIELDBYNAME( GAMMA).AsString));
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trackbar4.Position:=strtoint(TRIM(FBASE.TUSUARIOS.FIELDBYNAME(HUE'"). AsString));

trackbars.Position:=strtoint(TRIM(FBASE. TUSUARIOS.FIELDBYNAME('SATURACION').AsString
)

trackbar6.Position:=strtoint(TRIM(FBASE.TUSUARIOS.FIELDBYNAME('SHARPNES").AsString));
end;

procedure TFMICROSCOPIO.FormClose(Sender: TObject;
var Action: TCloseAction);

begin
camara.LiveStop;

end;

procedure TFMICROSCOPIO.Image4Click(Sender: TObject);
begin

camara.LiveStop;
end;

procedure TFMICROSCOPIO.Image5Click(Sender: TObject);

begin
trackbarl.Position:=6;
trackbar2.Position:=4;
trackbar3.Position:=8;
trackbar4.Position:=0;
trackbarb5.Position:=8;
trackbar6.Position:=9;
CAMARA .LiveStop;
COMBOBOX1.Text:='1420 (320x240)"
CAMARA.VideoFormat:='1420 (320x240)";
CAMARA .LiveStart;

end;

procedure TFMICROSCOPIO.Image6Click(Sender: TObject);
begin
trackbarl.Position:=strtoint(TRIM(FBASE.TUSUARIOS.FIELDBYNAME('BRILLO").AsString));

trackbar2.Position:=strtoint(TRIM(FBASE.TUSUARIOS.FIELDBYNAME('CONTRASTE").AsString));
trackbar3.Position:=strtoint(TRIM(FBASE.TUSUARIOS.FIELDBYNAME('GAMMA").AsString));
trackbar4.Position:=strtoint(TRIM(FBASE.TUSUARIOS.FIELDBYNAME('HUE').AsString));

trackbar5.Position:=strtoint(TRIM(FBASE.TUSUARIOS.FIELDBYNAME('SATURACION").AsString
)

trackbar6.Position:=strtoint(TRIM(FBASE.TUSUARIOS.FIELDBYNAME('SHARPNES").AsString));
CAMARA .LiveStop;
COMBOBOXL1.Text:=TRIM(FBASE.TUSUARIOS.FIELDBYNAME('FORMATQ").AsString);
CAMARA .VideoFormat:=TRIM(FBASE.TUSUARIOS.FIELDBYNAME('FORMATQ").AsString);
CAMARA .LiveStart;

end;

procedure TFMICROSCOPIO.TrackBarlChange(Sender: TObject);
begin

camara.Brightness:=trackbarl.Position*50;
end;

procedure TFMICROSCOPIO.TrackBar2Change(Sender: TObject);
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begin
camara.Contrast:=trackbar2.Position*3;
end;

procedure TFMICROSCOPIO.TrackBar3Change(Sender: TObject);
begin

camara.Gamma:=trackbar3.Position*10;
end;

procedure TFMICROSCOPIO.TrackBar4Change(Sender: TObject);
begin

camara.Hue:=trackbar4.Position*10;
end;

procedure TFMICROSCOPIO.TrackBar5Change(Sender: TObject);
begin

camara.Saturation:=trackbar5.Position*20;
end;

procedure TFMICROSCOPIO.TrackBar6Change(Sender: TObject);
begin

camara.Sharpness:=trackbar6.Position;
end;

procedure TFMICROSCOPIO.Image7Click(Sender: TObject);

begin
FBASE.TUSUARIOS.Edit;
DBEDIT1.Text:=INTTOSTR(TRACKBARL.Position);
DBEDIT2.Text:=INTTOSTR(TRACKBARZ2.Position);
DBEDIT3.Text:=INTTOSTR(TRACKBARS3.Position);
DBEDIT4.Text:=INTTOSTR(TRACKBARA4.Position);
DBEDIT5.Text:=INTTOSTR(TRACKBARS.Position);
DBEDIT6.Text:=INTTOSTR(TRACKBARG.Position);
DBEDIT7.Text:=COMBOBOX1.Text;
FBASE.TUSUARIOS.Post;

end;

procedure TFMICROSCOPIO.ImagelClick(Sender: TObject);

VAR

NUMERO:INTEGER;

begin
FBASE.TESTUDIOS.EdIit;
FESTUDIOS.DBNavigatorl.BtnClick(NBINSERT);
FESTUDIOS.DBEDIT13.TEXT:=DATETOSTR(DATE);
FESTUDIOS.DBEdIit14.Text:=FESTUDIOS.DBEdit1.Text;
NUMERO:=STRTOINT(FESTUDIOS.DBEdIit18.Text);
NUMERO:=NUMERO+1;
FESTUDIOS.DBEdIit12.Text:="E'+'-'+FESTUDIOS.DBEdit1.Text+-'+INTTOSTR(NUMERO);
FESTUDIOS.DBEdIit18.Text:=INTTOSTR(NUMERO);
FBASE.TESTUDIOS.Post;
CAMARA.MemorySnaplmage;
CAMARA.MemorySavelmage('C:\TESIS\IMAGENES\temp.bmp");
FESTUDIOS.DBImagel.Picture.LoadFromFile (C:\TESISN\IMAGENES\temp.bmp";
FESTUDIOS.DBNavigatorl.BtnClick(NBPOST);

end;

procedure TFMICROSCOPIO.NiTeMenees(var m : TWMWINDOWPOSCHANGED));
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begin

m.windowpos.x := 0; {Left/Posicion X}
m.windowpos.y := 102; {Top/Posicion y}

end;

end.

R e g e g R e g e e R e e S e S S e T T e T e T e T e s e e

unit UPACIENTES;

interface

uses

Windows, Messages, SysUtils, Variants, Classes, Graphics, Controls, Forms,
Dialogs, StdCtrls, Mask, DBCtrls, Buttons, ExtCtrls;

type

TFPACIENTES = class(TForm)

Labell:
Label2:
Label3:
Label4:
Label5:
Label6:
Label7:
Label8:
Label9:

TLabel,
TLabel,
TLabel,
TLabel,
TLabel,
TLabel;
TLabel;
TLabel;
TLabel,

Labell0: TLabel;
Labelll: TLabel;
Shape3: TShape;
SpeedButton2: TSpeedButton;

DBEdit1:
DBEdit2:
DBEdit3:
DBEdit4:
DBEdIit5:
DBEdIit6:
DBEdIit7:
DBEdit8:
DBEdit9:

TDBEdit;
TDBEdit;
TDBEdit;
TDBEdit;
TDBEdIit;
TDBEdIit;
TDBEdit;
TDBEdIit;
TDBEdIit;

DBEdIit10: TDBEdIit;
DBEdit11: TDBEdit;
Buttonl: TButton;

procedure FormCreate(Sender: TObject);
procedure ButtonlClick(Sender: TObject);

private
{ Private declarations }

procedure NiTeMenees(var m: TWMWINDOWPOSCHANGED); message
WM_WINDOWPOSCHANGING ;

public
{ Public declarations }
end,

var
FPACIENTES: TFPACIENTES;
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implementation

uses UFBASE, UESTUDIOS, UBARRA,

{$R *.dfm}

procedure TFPACIENTES.FormCreate(Sender: TObject);
begin

top:=102;

left:=0;

clientheight:=600;

clientwidth:=1270;
end;

procedure TFPACIENTES.Button1Click(Sender: TObject);

begin
FESTUDIOS.DBEDIT15.TEXT:=DBEDIT1.Text;
FESTUDIOS.SHOW,;
FBARRA.CONTROL.DataSource:=FBASE.DESTUDIOS;
FBARRA.LABEL5.Caption:='"ESTUDIOS";

end;

procedure TFPACIENTES.NiTeMenees(var m : TWMWINDOWPOSCHANGED);
begin
m.windowpos.x := 0; {Left/Posicion X}
m.windowpos.y := 102; {Top/Posicion y}
end;
end.
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unit UPRINCIPAL;
interface

uses
Windows, Messages, SysUtils, Variants, Classes, Graphics, Controls, Forms,
Dialogs, StdCitrls, jpeg, ExtCtrls;

type
TFPRINCIPAL = class(TForm)

Shapel: TShape;
Imagel: Timage;
Image2: Timage;
Labell: TLabel;
Label2: TLabel;
Label3: TLabel;
Image3: Timage;
Image4: Timage;
RadioButtonl: TRadioButton;
RadioButton2: TRadioButton;
Label4: TLabel;
procedure Image4Click(Sender: TObject);
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procedure RadioButton1DbIClick(Sender: TObject);
procedure RadioButton2DbIClick(Sender: TObject);
procedure Image4MouseMove(Sender: TObject; Shift: TShiftState; X, Y: Integer);
procedure FormMouseMove(Sender: TObject; Shift: TShiftState; X, Y: Integer);
private
{ Private declarations }
public
{ Public declarations }
end;

var
FPRINCIPAL: TFPRINCIPAL,;

implementation
uses UIDADMINISTRADOR, UIDMEDICO;
{$R *.dfm}

procedure TFPRINCIPAL.Image4Click(Sender: TObject);
begin

CLOSE;
end;

procedure TFPRINCIPAL.RadioButton1DbIClick(Sender: TObject);
begin
FIDADMINISTRADOR.SHOW,;
FIDADMINISTRADOR.BITBTN1.Enabled:=FALSE;
end;

procedure TFPRINCIPAL.RadioButton2DbIClick(Sender: TObject);
begin

FIDMEDICO.SHOW,;

FIDMEDICO.BITBTN1.Enabled:=FALSE;
end;

procedure TFPRINCIPAL.Image4MouseMove(Sender: TObject; Shift: TShiftState; X, Y:

Integer);

begin
LABEL4.Visible:=TRUE;

end;

procedure TFPRINCIPAL.FormMouseMove(Sender: TObject; Shift: TShiftState; X, Y:
Integer);
begin
Labeld.Visible:=FALSE;
end;

end.
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unit UUSUARIOS;
interface

uses
Windows, Messages, SysUtils, Variants, Classes, Graphics, Controls, Forms,
Dialogs, Buttons, ExtCtrls, StdCtrls, Mask, DBCtrls;

type
TFUSUARIOS = class(TForm)
Labell: TLabel;
Label2: TLabel;
Label3: TLabel;
Label4: TLabel;
Label5: TLabel;
Label6: TLabel;
DBEdit1: TDBEdit;
DBEdit2: TDBEdit;
DBEdit3: TDBEdit;
DBEdit4: TDBEdit;
DBEdit5: TDBEdit;
DBEdit6: TDBEdit;
Shape3: TShape;
SpeedButton2: TSpeedButton;
procedure FormCreate(Sender: TObject);
procedure DBEditsChange(Sender: TObject);
private
{ Private declarations }
procedure NiTeMenees(var m: TWMWINDOWPOSCHANGED); message
WM_WINDOWPOSCHANGING ;
public
{ Public declarations }
end;

var
FUSUARIOS: TFUSUARIOS;
CONTADOR:INTEGER;

implementation

uses UFBASE,UBARRA;
{$R *.dfm}

procedure TFUSUARIOS.FormCreate(Sender: TObject);
begin
FUSUARIOS.Top:=100;
FUSUARIOS.Left:=0;
FUSUARIOS.ClientHeight:=600;
FUSUARIOS.ClientWidth:=1272;
end;

procedure TFUSUARIOS.DBEdit5Change(Sender: TObject);
var

LOGIN:STRING;
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begin
CONTADOR:=0;
FBASE.TUSUARIOSL1. First;

WHILE NOT (FBASE.TUSUARIOS1.Eof)DO

BEGIN
LOGIN:=TRIM(FBASE.TUSUARIOS1.FIELDBYNAME('LOGIN').AsStrinQ);
FBASE.TUSUARIOS1.Next;
IF LOGIN = DBEDITS.Text THEN
BEGIN

CONTADOR:=CONTADOR+1;

END;

END;

IF (CONTADOR <> 0) AND ( NUEVOUSUARIO = 1 )THEN

BEGIN
DBEDIT5.Font.Color:=CLRED;
END
ELSE
BEGIN
DBEDIT5.Font.Color:=clWindowText;
END;
end;
procedure TFUSUARIOS.NiTeMenees(var m : TWMWINDOWPOSCHANGED);
begin
m.windowpos.x := 0; {Left/Posicion X}
m.windowpos.y := 102; {Top/Posicion y}
end;
end.
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