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Resumen del proyecto

e Castellano:

El proyecto se desarrolla en el marco de un convenio entre la Universidad Auténoma de
Barcelona y la empresa UNIT4 en las oficinas de UNIT4 Ibérica en Barbera del Vallés.

Consiste en realizar y disponer de una nueva version del escritorio, o estacion, de trabajo del
médico totalmente remodelada, mas visual y energizante con la ayuda de las nuevas
usabilidades de creacion de escritorios de la empresa, mejorando sus fortalezas a la vez que
reduciendo las debilidades y aportando nuevas perspectivas de usabilidad que permitiran
potenciar la productividad de los usuarios en el empleo de la aplicacién.

e (Catalan:

El projecte es desenvolupa en el marc d'un conveni entre la Universitat Autobnoma de
Barcelona i I'empresa UNIT4 en les oficines de UNIT4 Ibérica a Barbera del Valles.

El projecte consisteix a realitzar i disposar d'una nova versié de I'escriptori, o estacid, de
treball del metge totalment remodelada, més visual i energitzant amb I'ajuda de les noves
usabilitats de creacio d’escriptoris de I'empresa millorant les seves fortaleses al mateix temps
que reduint les debilitats i aportant noves perspectives d'usabilitat que permetran potenciar
la productivitat dels usuaris en I'Us de |'aplicacid.

e Inglés:

The project is developed under an agreement between the Autonomous University of
Barcelona and the company UNIT4 at the offices of Iberian UNIT4 in Barbera del Valles.

The project is to perform and have a new version of the desktop, or station, doctor working
completely remodeled, more visual and energetic with the help of the new building usability
desktop creation improve your strengths while reducing the weaknesses and providing new
perspectives of usability that will enhance the productivity of users in the use of the
application.
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1. Introduccion

1.1. Convenio UAB-Empresa

Este proyecto se ha desarrollado dentro del marco de un convenio de colaboracién
entre la Universitat Autonoma de Barcelona y la empresa UNIT4, en el cual, se
estipulan 560 horas para realizar un trabajo de desarrollo de software. Mediante este
convenio, el alumno puede adquirir conocimientos de como funciona una empresa de
desarrollo de software de gestidén y de tecnologias de la informacidn, a la vez que este
desarrollo sirve como trabajo de final de carrera.

1.2. La Empresa

UNIT4 Ibérica es la filial espafiola del grupo UNIT4. UNIT4 Ibérica es un fabricante
de software de gestion (ERP, CRM, RRHH, BI, CPM) para empresas, organismos
publicos y sanidad, tanto en modalidad de venta como de pago por uso (ASP). Tiene
mas de cuarenta afios de experiencia en el mundo de la ingenieria de software. Posee
un amplio abanico de soluciones de gestidon de ultima generacién lo cual la hace ser
una de las primeras empresas espafiolas en tecnologias de la informacién vy
comunicaciones.

Surge el afio 2007 de la integracidn de las empresas Agresso Spain, S.L. y Centro de
Célculo de Sabadell, S.A.U., compaiiias ambas con una dilatada experiencia en el sector
de las tecnologias de la informacidn y las comunicaciones (TIC). Desde el 1 de febrero
de 2010, la compaiia cambia su denominacion de CCS Agresso a UNIT4, al mismo
tiempo que el resto de filiales nacionales del grupo al que pertenece.

Es la primera empresa espafiola certificada en |+D+i por el Ministerio de Industria,
Comercio y Turismo.

Unit4 cuenta con, aproximadamente 4.230 empleados y con oficinas y
distribuidores en todo el mundo para garantizar un acceso facil y local a las ventas,
servicios y soporte. Se encuentran en: Alemania, Australia, Bélgica, Canadj,
Dinamarca, Espafia, Estados Unidos, Estonia, Francia, Holanda, Hungria, Irlanda,
Malasia, Noruega, Portugal, Reino Unido, Republica Checa, Singapur, Suréfrica, Suecia
y Uganda.

UNIT4 Ibérica aplica a sus soluciones la tecnologia karat. Su caracteristica
principal es que permite la ejecucidn del software desarrollado con ella en multiples
plataformas tecnoldgicas, sistemas operativos (MS Windows, Linux, MAC OS) y bases
de datos sin modificar el cddigo fuente. Ademads, ofrece herramientas para la
personalizacion de procesos de negocio en las soluciones, cuya evolucidon queda
garantizada al mismo tiempo que el estandar.

Uno de los productos con los que trabaja la empresa es Unit4 ekon, software de
planificacion de recursos empresariales (ERP) basado y disefiado para ayudar a las
empresas a lograr un proceso total de integracidon de sus herramientas. Actualmente
se esta trabajando en la versién ekon 6, que incluye una nueva interfaz de usuario
denominada Walnut, basada en la "User experience". Con el fin de optimizar el trabajo
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cotidiano con la aplicacion, centra la innovacién en aprovechar la experiencia de los
usuarios. Ademads es mucho mas dindmica, personalizable y potencia la operatividad.

Basado en este producto, Unit4 ofrece diversas soluciones de software segun las
necesidades de las empresas: Finanzas, Logistica, Human Capital Management, Salus,
etc. Siguiendo las diferentes soluciones del producto ekon, la empresa se divide en
diferentes departamentos que se centran Unica y exclusivamente en el desarrollo y
mantenimiento del producto correspondiente.

Por los requisitos del proyecto, éste se sitla dentro del departamento de
Desarrollo ekon Salus, que es el grupo que se encarga del desarrollo, soporte y gestién
de los mantenimientos del producto ekon Salus, una avanzada solucién informatica de
gestidon sanitaria integral para las empresas y organismos del sector sanitario que
potencia y facilita al maximo el tratamiento y la calidad de la informacion asistencial.

1.3. Objetivos del proyecto

El objetivo principal del proyecto consiste en realizar y disponer de una nueva version
del escritorio o estacidn de trabajo del médico con la ayuda de la nueva usabilidad de
creacion de escritorios de ekon 6, que permitirdn potenciar la productividad de los
usuarios en el empleo de la aplicacidn.

- En el ambito de la empresa UNIT4, los objetivos son:

- Crear una aplicacién que facilite y optimice el trabajo del médico.

- Adaptar las funcionalidades para que sean sencillas y Utiles, y que disponga
de una alta capacidad para ser entendido, usado y ser muy atractivo para el
usuario.

- Debe incorporar todas las herramientas necesarias para que el usuario
tenga una experiencia satisfactoria.

- Los objetivos del proyecto a nivel personal son:

- Adquirir experiencia en el trabajo diario dentro de una gran empresa y
aprender metodologias de trabajo.

- Aprender Java, un lenguaje de programacion orientado a objetos con un
gran uso en el mundo laboral.

- Desarrollar una herramienta desde cero, donde poder realizar un ciclo
completo en el desarrollo de software (investigacién, analisis, codificacién y
pruebas).

1.4. Contenido de la memoria

La memoria del proyecto consta de los siguientes capitulos:

1. Introduccidn: Apartado en el cual se explica de forma breve y concisa el marco
de ubicacién del proyecto, la empresa y los objetivos marcados.

2. Estudio de Viabilidad: En este apartado se hace una pequefia descripcion del
sistema actual, del sistema propuesto (objetivos, funcionalidades, etc.), y de los
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beneficios y riesgos del proyecto. Ademas observaremos la planificacion inicial
de las tareas a realizar en el proyecto y su duracién.

Fase de analisis: En este apartado se explican de forma detallada los requisitos
funcionales y no funcionales que se han determinado a partir del andlisis de la
situacion y de los objetivos a conseguir, asi como los diferentes usuarios de la
aplicacion.

Fase de disefio: En primer lugar, se hace una pequefia introduccién a la
tecnologia utilizada en el desarrollo de la aplicacion. Ademads, se explica mas
detalladamente cdémo se ha disefiado y estructurado la aplicacion y su interfaz.
Fase de codificacion y pruebas: Apartado en el cual se describe como se han
hecho las diferentes partes de la aplicaciéon y la interfaz, asi como el estilo de
codificacion usado y la estructura del coédigo. Ademas, describimos en este
apartado todas las pruebas realizadas sobre la aplicacidn y el resultado de éstas
para comprobar la eficacia del programa.

Conclusiones. En este apartado, vemos cuales han sido los objetivos
conseguidos, cuales han quedado pendientes, las lineas de trabajo abiertas, asi
como una valoracién personal sobre el proyecto.

Bibliografia: Detalle de recursos informativos utilizados para realizar el
proyecto.
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2. Estudio de Viabilidad

2.1. Situacion actual
2.1.1. Contexto

Como se ha explicado con anterioridad, Unit4 dispone de ekon Salus, un producto
basado en la plataforma tecnoldgica de karat, para la gestion de las empresas
relacionadas con el sector de Sanidad, que aporta un nuevo concepto de soluciones
basado en la independencia total y real de entornos, facilitando el tratamiento de la
informacién asistencial y aportando una soluciéon global que agrupa el conjunto de
aplicaciones necesarias en las entidades sanitarias, asi como:

o Gestidon asistencial: listas de espera, admisiones, urgencias, agendas vy
citaciones, farmacia, etc.

o Gestidn clinica: estacion médica y de enfermeria, historia clinica, etc.

o Gestion econdmica: cuadros de mando, control de costes, estadisticas,
facturacién, gestion de cobros, etc.

o Organismos publicos: facturacion, listas de espera, etc.

o Herramientas de administracion.

Ekon Salus naci6 con la finalidad de servir como plataforma de gestidn sanitaria en
el control de empleados y pacientes para las empresas que precisen ayuda en el tema.

En la actualidad, se dispone de un escritorio del médico en el entorno, o versién,
ekon 3 para facilitar o ayudar, en modo visual, en el trabajo del personal Sanitario (en
especial del médico) que emplea el producto ekon Salus.

La finalidad de este escritorio, es ofrecer al médico un entorno sencillo, agradable y
util que agrupa todas sus tareas importantes y mas frecuentemente utilizadas. Todo
ello, sin la necesidad de tener que navegar a través de las multiples pantallas o
maodulos del producto ekon Salus.
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Paciertes ingresados: 57 | Lista de espera; 65

Ingreso Pacisnts

| & [11-05-2011 10:30 [

O 1105201 1012 THEISEN, MERCE
O 11052011 (942 AAEEADS AGLUILERA, JUAN PEDRO
O 10052011 16:36 OLIVERAS OLIVA, JOAQLIMA

© 10052011 1251 GROENEROER BALLARIN, JOSER
O 05052011 1048 FORGA BARGA

© 02-05-2011 1116 LISARS ACOSTA, OSCAR

& 01-05-2011 11:00 BONJOCH PRAT, M? ENGRACIA,

“isitas del dis: 0| Ples. reprogramar: 8 | Lista de espera: 38

Pariente

Programacin

09-11-2010 09:01 iy
31-01-2011 09:00 GALLEGO GALLEGO, JOAN CARLES
31-01-2011 09:00 GALIAN GALLEGD, FRANCESC
31-01-2011 03:00 GALLEGO GALISTED, MARIA TERESA
F1-01-2011 03:00 GALLEGO GALLEGO, JOAN CARLES
F1-01-2011 03:00 GALLEGO GALLEGO, JOAN CARLES
01-02-2011 0900 COLL COLL, FRANCISCO

01-02-2011 0900 COLL COLL, FRANCISCO

e

£} Citaciones: 9
ol 19-DB-2007 12:30 AS vers.1
i, 05-D5-2007 20:00 RESINA GRUART, ISADEL M vers.|
i, 30-04-2007 12:00 capitén , Guadalupe vers. 1
i, 18-12-2008 09:00 DECKER BRONSON, CHARLES vers 4
i, 19-10-2008 0900 DECKER BRONSON, CHARLES vers.3
i, 23-08-2000 09:00 DECKER BRONSON, CHARLES vers.Z
i 2407-2008 16,00 DECKER BRONSON, CHARLES vers.1
oty 24-07-2006 16.00 DECKER BRONSON, CHARLES vers 1
i, 13062006 00-00 DECKER BRONSON, CHARLES vers. 1

& 26-04-2011 15.02 TORREJOM BARROT, SILVIA
& 25.04-2011 14:58 TORT BOADA, ANDREU
& 19-04.2011 1114 POL PAGES. EMILIS b

27k

Figura 1: Esquema del modelo BoxApp

A través de este entorno, el usuario puede acceder y visualizar todos los pacientes,
sus datos clinicos y sus asistencias que segun la configuracidn estan relacionados con
él, asi como poder visualizar sus tareas pendientes e intervenciones.

Por todo ello, como resumen, podriamos decir que el escritorio o estacién de
trabajo del médico es un entorno o interfaz desde la cual el usuario puede acceder a
gran parte, sino toda, de la informacién de ekon Salus, de manera mas sencilla y
entendedora, evitando tener que navegar por multitud de pantallas.

Cabe destacar, que la principal tarea del escritorio es mostrar informacion, pero no
afadir ni modificarla, ya que de esta tarea se encargan el resto de pantallas o mdédulos
de ekon Salus. Lo que si permite, ademas de visualizar la informacién mas importante y
relevante, es acceder a dichos resto de mddulos, a partir de los cuales se gestiona el
resto de funcionalidades de ekon Salus.

2.1.2.

Como se ha dicho antes, el escritorio del médico actual fue un primer entorno
creado para facilitar el control de pacientes y tareas del médico en la gestién sanitaria
de manera sencilla y rapida a través del producto ekon Salus. Pero poco a poco, desde
su desarrollo, las herramientas karat y los productos ekon han ido evolucionando,
mejorandose y afiadiendo nuevas funcionalidades, posibilitando mejoras visuales y
dindamicas en el escritorio provocando que sea mas atractivo y entendible para el
usuario.

Diagnostico y conclusiones
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Mejoras como la nueva interfaz de usuario y estilo de codificacion estandar,
englobadas dentro del proyecto Walnut, o la herramienta de creacion de escritorios de
karat, que permite mas dinamicidad en los escritorios y que éstos puedan ser
adaptados al gusto de cada usuario.

Precisamente, una de las grandes carencias del actual escritorio del médico es su
estaticidad: el entorno o interfaz siempre muestra la misma informacién, solo
cambiando los datos segun el usuario de la aplicacion.

Por ello, siguiendo estas mejoras podemos decir que el actual escritorio del médico
se ha quedado un poco desfasado. El producto actual esta forzado visualmente, estd
muy cargado, es poco dindmico y energizante, y ademds no permite ningun tipo de
modificacion.

Por todo ello, se ha propuesto la realizacién de un nuevo escritorio del médico
utilizando todas las nuevas funcionalidades y mejoras que presentan las nuevas
herramientas de karat.

2.2. Objetivos y analisis de requerimientos

2.2.1. Sistema propuesto

El objetivo propuesto es disponer de una nueva versiéon de escritorio del médico
del producto Salus totalmente remodelado, mas visible y energizante, reforzando sus
fortalezas pero reduciendo las debilidades visuales que presenta e integrando nuevas
perspectivas de usabilidad y flexibilidad de cara al usuario final.

Entre otras las caracteristicas del escritorio del médico definitivo deberian ser:
e Mas visual y energizante.
e Menos forzado y cargado.
e Mas dindmica.
e El usuario podra adaptarse y gestionarse a su medida el entorno.

e Debe tener una alta capacidad para ser entendido, usado y ser muy atractivo
para el usuario.

e |nterfaz de usuario utilizando la nueva usabilidad de ekon 6, Walnut.

e Utilizacidn de la herramienta de creacién de escritorios de ekon 6 siguiendo el
modelo de Desarrollo BoxApp, que sera explicado mas adelante.

e Producto multiidioma. Los idiomas contemplados seran el espafiol y el inglés.
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2.2.2. Descripcidn y priorizacion de objetivos del proyecto

El objetivo propuesto para este proyecto es que el nuevo escritorio no solo debe
tener una gran funcionalidad sino que también tenga las siguientes caracteristicas:

0.1. Hacer mas interactivo y visual el actual escritorio del médico.

0.2. Debe disponer de una alta capacidad para ser entendido, usado y ser muy
atractivo para el usuario.

0.3. Deberad utilizar la nueva usabilidad de ekon 6, Walnut, proporcionando una Ul
(“User Interface”) basada en la ‘User Experience’.

0.4. Deberd seguir y basarse en el modelo de Desarrollo BoxApp.

0.5. Deberan dar la posibilidad al profesional de configurarse a su manera y gusto
el entorno de trabajo.

0.6. Producto multi-idioma. Idiomas contemplados espanol e inglés.

Objetivo Critico Primario Secundario
01 X
02 X
03 X
04 X
05 X

Tabla 1: Tabla de clasificacidon de objetivos

2.2.3. Definiciones, acronimos y abreviaciones

Karat: Plataforma tecnoldgica para la gestion de empresas, que aporta un nuevo
concepto de soluciones basado en la independencia total y real de entornos.

Ekon Salus: producto basado en la plataforma tecnolégica de karat, para la gestién
de las empresas relacionadas con el sector de Sanidad.

Walnut: Nueva interfaz gréfica de karat, basada en la ‘User Experience’.

LOPD: Ley Orgdnica de proteccion de datos.
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2.2.4. Partes interesadas

A continuacién presentemos las partes interesadas del proyecto (StakeHolders):

Nombre ' Descripcion Responsabilidad

Departamento de Departamento de la empresa Departamento encargado de crear y gestionar
Desarrollo ekon Salus UNIT4 dedicado al producto ekon  los mantenimientos del producto ekon Salus
Salus

Tabla 2: Tabla de las partes interesadas del proyecto

2.2.5. Equipo de proyecto

En la figura siguiente se muestra cdmo queda confeccionado el equipo del proyecto y
una pequefia explicacién de la responsabilidad de cada miembro:

Jordi Pons Tutor del Supervisa el trabajo del alumno durante el proyecto.
Aroztegui Proyecto(DP)

CE NS Jefe de Proyecto Define, gestiona y controla el proyecto.
UNIT4 (CP)
Daniel Caliz Analista (A) Desarrolla el estudio de viabilidad y la planificacidn.
Vilchez Analisis de la aplicacion: arquitectura, metodologia,
especificacion, estandares... Participa en el disefio y
validacion.
Daniel Fustery Analista (A) Asesoramiento en el analisis de la aplicacion y
Oscar Lechago asesoramiento técnico a lo largo del proyecto.
Daniel Ciliz Programador (P) Desarrolla la aplicacidn de acuerdo al andlisis y la
Vilchez planificacion prevista. Hace la implantacién del
proyecto.
Daniel Caliz Disenador (D) Disefia y desarrolla el aspecto de la aplicacion de
Vilchez acuerdo al analisis y las normas de usabilidad
establecida.

Tabla 3: Tabla del equipo de proyecto
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2.2.6. Requisitos funcionales

A continuacion podemos ver los requisitos funcionales necesarios que debe cumplir el
nuevo escritorio de trabajo del médico:

RF1. Dar la posibilidad al usuario de modificar, auto gestionar y auto adaptarse el
entorno a su medida, como mas le guste.

RF2. Basarse en el modelo BoxApp de creacidon de escritorios y aplicaciones,
dispondra de 3 vistas: normal, ampliada y minimizada.

RF3. Al ‘loguearse’ el profesional, la aplicacion cargard su configuracién e
informacidén, basdndose en sus pacientes.

RF4. Posibilidad de acceder a la informacion de sus pacientes, sus historiales
clinicos y de asistencias, asi como su programacién para la fecha indicada.

RF5. Mantenimiento de los Antecedentes y alergias de sus pacientes segln la
asistencia.

RF6. Mantenimiento de las érdenes médicas de sus pacientes.

RF7. Dispondra de un apartado de Tareas Pendientes, donde podra gestionar sus
peticiones e informes de alta.

RF8. Acceso al Censo del Hospital segun el tipo de asistencia y su urgencia.

RF9. Disponer de una Agenda personal para el usuario, donde poder mirar todas
sus tareas pendientes y/o realizadas.

RF10. Acceso a sus Intervenciones, tanto realizadas como pendientes de realizar, a
partir de una fecha indicada.

2.2.7. Requisitos no funcionales

Los requisitos no funcionales de nuestra aplicacidon seran:

RNF1. Cumplimiento de la LOPD por lo que hace referencia a los ficheros de datos
y a los derechos de los clientes.

RNF2. Cumplimiento de la guia de estilo Java para karat.

RNF3. Cumplimiento de la guia de estilo Walnut.
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RNF4.Normalizacién de la base de datos y accesos segun el estandar SQL 99
(ISO/IEC 9075:1999).

RNF5. El software ha de permitir ser ampliable y modificable.

RNF6. Tolerancia a errores y acciones incorrectas.

2.2.8. Restricciones del sistema

El escritorio de trabajo del médico debera cumplir con una serie de limitaciones
o restricciones:

1. Utilizacion de la herramienta karat.
2. Seguimiento de los estandares de UNIT4.

3. El proyecto debe estar finalizado antes del 30 de Junio de 2011.

2.2.9. Catalogacion y priorizacion de los requisitos

A continuacién se puede observar los diferentes requisitos segln su priorizacion:

Esencial Condicional Opcional

RF1
RF2
RF3
RF4
RF5
RF6
RF7
RF8
RF9
RF10
RNF1
RNF2
RNF3
RNF4
RNF5
RNF6

X| X| X| X| X| X| X| X| X| X

x| X| X| X| X| X

Tabla 4: Tabla de catalogacién de los requisitos
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2.3. Alternativas

2.3.1. Alternatival

La Unica alternativa posible, por requisitos, restricciones y caracteristicas es
adaptar o actualizar el actual escritorio del médico ya existente a las nuevas
necesidades y mejoras de los productos karat, cubriendo, ademas, todos los requisitos
gue se nos indican.

Para ello, se necesita crear desde cero nuestros formularios y nos ayudaremos de
la nueva usabilidad de ekon 6, Walnut, y de la herramienta de creacién de escritorios
de karat, que mas adelante se explicara.

Se seguira el actual modelo de Datos de ekon Salus, ya que nuestro escritorio
serd una pequena aplicacion de este producto.

2.3.2. Solucion propuesta

En la siguiente comparativa se ponen en comun los diferentes aspectos mas relevantes
y la solucién mas optima.

Coste Coste Coste Coste Ajuste
adquisicion adaptacion exploracion desarrollo requerimientos
Alternatival 0€ bajo bajo alto alto

Al disponer de una sola alternativa, puesto que las especificaciones son muy
concretas, se ha escogido la Alternativa 1, que aunque supone un tiempo mas elevado
de desarrollo se ajusta perfectamente a las necesidades y requerimientos que se nos
indican.
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2.4. Planificacion del proyecto

2.4.1. Recursos del proyecto

- Herramientas de planificacién y control: Microsoft Project.

1. Recursos humanos:
Recursos humanos _ Valoracion
Jefe del proyecto 100 €/h
Analista 50 €/h
Programador 30€/h
Técnico de pruebas 20 /h
2. Recursos materiales:

Se utilizaran los recursos materiales disponibles en la empresa:
- Licencias karat, Oracle, Microsoft Office y Microsoft Project.
- PC personal: PC —Intel Core 2Q8400 @ 2.66GHz
6,00 GB RAM
Disco duro 500GB
Conexidn a internet
- Software: Windows 7 y Eclipse Helios.

2.4.2. Tareas del proyecto

A continuacién explicamos mediante esta tabla las diferentes tareas que
componen el proyecto asi como su duraciéon en dias:

Nombre de tarea . Duracion . Predecesora

Escritorio de trabajo del médico 147 dias
Curso de Formacion 10 dias
Planificacion 6 dias
Estudio de viabilidad 2 dias
Aprobacidn Estudio de Viabilidad 1 dia 4
Plan del Proyecto 3 dias 4
Aprobacidn Plan de Proyecto 1 dia 6
Anilisis de la aplicacion 14 dias
Reunién con departamento de ekon Salus 1 dia 3
Analisis de requisitos 2 dias 9
Investigacion y formacién sobre el escritio del 7 dias 10
médico actual
Documentacién del Analisis 3 dias 11
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Aprobacion del Andlisis 1 dia 12
Disefio de la Aplicacion 34 dias 13
Investigacion sobre la herramienta de creacion 20 dias
de escritorios
Disefo de la interfaz grafica 10 dias 15
Documentacién del disefo 3 dias 16
Aprobacidn de disefo 1 dia 17
Desarrollo de la Aplicacién 46 dias 14
Preparacion del entorno de desarrollo 1 dia
Desarrollo de los formularios 15 dias 20
Desarrollo de las clases de personalizacion 25 dias 21
Integracidn en la interfaz grafica 5 dias 22
Test y pruebas 17 dias 19
Pruebas unitarias 2 dias
Pruebas funcionales 5 dias 25
Pruebas de integracion 2 dias 26
Documentacién de las pruebas 2 dias 27
Aprobacién de las pruebas y resultados 1 dia 28
Correccion de errores 5 dias 29
Generacion de la Documentacion 5 dias 24
Cierre del proyecto 1 dia 31
Defensa del Proyecto 1 dia 32

Tabla 5: Tabla de las tareas del proyecto

2.4.3. Planificacion temporal

El proyecto se desarrollara desde Noviembre de 2010 hasta Junio de 2011 con
una dedicacion de 16 horas semanales. El total de horas seran 560.
-Fecha de comienzo: 16/11/2010
- Fecha de finalizacién: 30/06/2010

A continuacidn se muestra el diagrama de Gantt de la planificacidn del proyecto
con las tareas numeradas para facilitar su comprension:
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lnoviembre diciembre en

&r0 [febrero [marza abril [mayo junio
01711 [ 0811 | 15M1 [ 22M1 | 201 | 0612 [ 1312 | 2012 [ 2712 [ 03/01 [ 10/01 [ 17/01 | 24701 | 31/01 | 07/02 | 14402 | 21/02 | 28/02 | 07/03 | 14/03 | 21/03 [ 28/03 | 04/04 | 11/04 [ 18/04 | 25/04 | 02/05 | 09/05 | 16/05 | 23/05 | 30/05 | 06/06 | 13/06 | 20/06 | 27/

) Programador

proyecto;Analista

lefe de proyectoAnalista

efe de proyecto
=

Analista
Lélelede proyecto;Analista

5 Analista
Jefe de proyecto

e )

Anali [50%]
i
Analista

% Jefe de proyecto

Programador

Figura 2: Diagrama de Gantt

2.4.4.

Prggramador

Programador

Técnico de pruebas

pruebas
dJe pruebas
proyecto

rogramador

=

Definicion y catalogacion de riesgos

Riesgo Consecuencia

R1. Planificacién temporal optimista

No se acaba en la fecha prevista y aumentan
los recursos.

R2. Falta de alguna tarea necesaria

Menor calidad y funcionalidad de la
aplicacion.

R3. Cambio de requisitos

Retraso en el desarrollo y el resultado de la
aplicacion.

R4. Dificultad para acceder a los StakeHolders

Faltan requisitos o son inadecuados. Retraso
del proyecto e insatisfaccién de los usuarios

R5. Fase de pruebas incorrecta

Falta de calidad e insatisfaccion de los
usuarios.

R6. Herramientas de desarrollo inadecuadas
o en proceso de finalizacion

Retraso en la finalizacién del proyecto y no
cumplimiento de los objetivos del proyecto.

R7. Falta de conocimientos

Pérdida de tiempo den la formacidn y retraso
del proyecto

Tabla 6: Tabla de definicion de riesgos
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Riesgo Probabilidad Impacto \
1 Alta Critico
2 Alta Critico
3 Alta Critico
4 Media Critico
5 Alta Critico
6 Media Catastrofico
7 Alta Critico

Tabla 7: Tabla de catalogacidn de riesgos

2.4.5. Plan de contingencia

Solucion

R1 Aplazar o recortar alguna funcionalidad que nos critica. Aumentar horas de
trabajo.

R2 Revisar planificacion y estudio de viabilidad.

R3 Si son funcionalidades criticas, recortar funcionalidades no criticas. Aumentar
horas de trabajo.

R4 Planificar un calendario de reuniones. SCRUM.

R5 Disefar las pruebas de test con antelacion, realizar test automaticos.

R6 Prevenir herramientas alternativas.

R7 Mas horas de trabajo, retraso del proyecto.

Tabla 8: Tabla del plan de contingencia

2.4.6. Analisis de costes

Coste Personal:

Funcidn Coste/h Horas Coste total
Jefe de Proyecto 100€/h 50 5000€
Analista 50€/h 90 4500€
Programador 30€/h 380 11400€
Técnico de pruebas 20€/h 40 800€
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Tabla 9: Tabla de analisis de costes

Total: 12.700€

Coste de los Recursos:

En nuestro caso, los recursos no tienen ningln coste adicional, ya que las
herramientas o material necesario para realizar el proyecto, como el ordenador, nos lo
facilita la empresa UNIT4.

Ademas, tenemos licencias corporativas tanto en Microsoft Office 2007 como
en MS Project, asi como en la base de datos Oracle. Utilizamos la herramienta
corporativa karat, con su respectiva licencia, y la herramienta gratuita de Eclipse Helios
para desarrollar nuestro proyecto.

Resumen vy analisis coste beneficio:

Coste de desarrollo del proyecto.......ccccccceeeevecvereinrennenenn. 12.700€
Coste de amortizacion del material......cccceveveveeveneiennnnen, 0€
Total: 12.700€

Si tenemos en cuenta que el coste personal asignado es ficticio, ya que se
corresponderia solo al coste del proyecto realizado por un grupo de trabajo en
cualquier empresa y no por un becario en practicas de proyecto final de carrera, cuyo
coste real es de 2300€ y que, ademas, disponemos de la herramienta karat para
trabajar y todas las facilidades de la empresa UNIT4, podemos decir que el proyecto es
viable y econdmicamente.

La amortizaciéon del proyecto a nivel econdmico serd rdpida, ya que la
aceptacion del nuevo escritorio serd total en los usuarios que ya dispongan de la
herramienta ekon Salus, ya que sigue las mismas pautas que el anterior pero con las
mejoras visuales y en funcionalidad citadas anteriormente, que les facilitaran y
ayudaran en su trabajo.
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2.5. Conclusiones

2.5.1. Beneficios esperados

Por lo que se refiere a beneficios, primero constatar, que esta herramienta ya es
conocida entre los clientes de la empresa y mds concretamente entre los usuarios que
emplean el producto ekon Salus, por lo que no requiere ningun coste en publicidad.

Este nuevo disefio del escritorio del médico, utilizando la nueva usabilidad del
proyecto Walnut, provocara una vision del entorno de trabajo del médico mas
dindmica, ajustable, adaptable, energizante y mas facil de trabajar que el actual.

Ademads, mejorara la experiencia del usuario con la aplicaciéon, ya que este podra
retocar a su gusto y semejanza el entorno de trabajo y adaptarlo a sus necesidades
mas inmediatas e importantes.

2.5.2. Inconvenientes

El Unico inconveniente previsto, es que los usuarios necesitaran la instalacion
previa del escritorio, y una pequefia explicacion de como adaptarse y ajustarse el
entorno a su gusto. A pesar de esto, la herramienta es bastante intuitiva, y los usuarios
mas experimentados no necesitardn grandes ayudas.

BENEFICIOS + INCONVENIENTES = PROYECTO VIABLE
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3. Fase de Analisis

3.1. Perfiles de usuario

La aplicacidén solo es usada por un tipo de usuario:

PU1. Profesional: Accedera a la aplicacidon y tendra acceso completo a todos los
recursos del entorno. Este escritorio estd pensado para cualquier tipo de
personal médico de un centro sanitario que tenga relacién con los pacientes.

3.2. Requisitos funcionales

A continuacidn se detallaran los requisitos funcionales de la aplicacion:

RF1. Autogestion y modificacidn del entorno por parte del usuario:

Es uno de los requisitos mas importantes e indispensables, por lo menos uno de
los mas tenidos en cuenta a la hora de proponer el desarrollo de este nuevo
escritorio. Las nuevas herramientas karat permiten nuevas funcionalidades al
usuario, como afiadir, modificar o eliminar informaciéon de su entorno de trabajo.

Por lo tanto, el usuario podra ver Unica y exclusivamente la informacién que
mas le satisfaga o que mads utilidad y ayuda le proporcione. Podra decidir qué

informacién ve y cdmo quiere verla.

Para ello en el desarrollo de la aplicacién se crearan diferentes mdédulos para,
después, poder dar a elegir al profesional los que mas le gusten o satisfagan sus
necesidades.

RF2. Basarse en el modelo BoxApp de creacidn de escritorios y aplicaciones:

Para ello, dispondremos de la herramienta de creacién de escritorios de karat.
Esta herramienta permite al usuario afiadir informacidn al escritorio a través de
mini aplicaciones (o cajitas).

La informacién que el usuario quiere visualizar sobre cada aspecto o apartado
del producto, se divide en formularios® individuales. Estos formularios se insertan
en mini aplicaciones o cajitas de nuestro escritorio. Cada mini aplicacion puede
moverse e intercambiarse con otras mini aplicaciones a lo largo del escritorio,
ademas de poder tener un color y medidas variables, y disponer de un refresco.

1 . . . . .

Formulario es un objeto karat en el cual se muestra un conjunto de registros que contienen los datos
relevantes con los cuales el usuario puede interactuar de forma directa para su modificacién o
visualizacién.
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Las mini aplicaciones pueden estar, o no, relacionadas entre si a través de
pardmetros de entrada y salida. El pardmetro de salida de una puede ser el
pardmetro de entrada de otra. Normalmente, las cajitas que estén relacionadas
entre si llevaran el mismo color, para que sea facil e intuitivo para el profesional.

Ademads, cada mini aplicacién dispondra de 3 vistas® normal (box_std),
minimizada (box_min) y ampliada (ventana base). Cada vista hace referencia a la
manera en que el formulario es visto. La vista estandar corresponde a la ventana
que se vera normalmente en el escritorio, la vista ampliada a la que veremos
cuando ampliemos cualquier vista estdndar y la minimizada serd la vista que
veamos en pequeiiito a la derecha cuando alguna ventana esté ampliada.

Estdndar 1

Miniaplicacion 1 Formulario 1 Ampliada 1

Minimizada 1

Estandar 2

Escritorio Miniaplicacion 2 Formulario 2 Ampliada 2

Minimizada 2

Estdndar 3

Miniaplicacion 3 Formulario 3 Ampliada 3

Minimizada 3

Figura 3: Esquema del modelo BoxApp

RF3. Configuracion personal de la informacidn al ‘loguearse’:

El usuario, al acceder a la aplicacién con sus datos, seleccionara un profesional
y un centro de trabajo como configuracion activa. A partir de aqui, todos los datos
e informacidn del escritorio, dependeran de dicha configuracion.

El usuario siempre tiene la posibilidad de cambiar de profesional y/o centro
cuando le apetezca.

2 . . . . .
Una vista hace referencia a la manera en que un formulario es visualizado.

Pagina 20



Escritorio de trabajo del médico

RF4. Acceso a la informacidn de sus pacientes, sus historiales clinicos y de

asistencias, asi como a su programacion para la fecha indicada:

El usuario podrd acceder y ver la informacién de sus pacientes: datos generales,
datos de afiliaciéon sanitaria e incluso datos bancarios proporcionados por los
pacientes. También podrad acceder a sus historiales clinicos y/o de asistencias.
Ademas podrd disponer de la programacién médica de dichos pacientes.

Para ello se creardn diversas ventanas donde se pueda ver esta informacion. El
profesional dispondra de:

- Datos del Paciente, donde poder ver toda la informacidn personal, bancaria
o de afiliacidn de sus pacientes.

- Historial de asistencias del Paciente, donde podra ver todas las asistencias
gue ha tenido un paciente a lo largo de su vida en un centro determinado.

RF5. Mantenimiento de Antecedentes vy alergias:

El usuario dispondrd de los antecedentes personales y familiares del paciente,
sus habitos o vicios e incluso su situacién econdmica, asi como una lista detallada
de las alergias y informacion relacionada de sus pacientes, si tienen.

Podra modificar, afiadir o eliminar informacién de cada paciente, segun le
convenga y se ajuste a sus necesidades.

RF6. Mantenimiento de las 6rdenes médicas:

El usuario tendra acceso a las drdenes médicas de sus pacientes: los farmacos
que toma o ha tomado, la cantidad y dosis de dichos farmacos, el tiempo que lleva
en tratamiento, etc.

Ademas podra modificar y actualizar esta informacion.

RF7. Disponer de las Tareas Pendientes:

El usuario dispondra de un apartado donde poder visualizar las tareas que aun
tiene pendientes de realizar. Se dividirdn en dos:

= |nformes de alta: El usuario podra ver los informes de alta de sus pacientes
gue aun estan abiertos y/o por cerrar.
= Peticiones: También vera las peticiones de dichos pacientes.

RF8. Acceso al Censo del Hospital v a las Citaciones:

El usuario tendra acceso al censo del Hospital donde trabaje y/o practique su
actividad. En él podra ver los pacientes ingresados segun el tipo de asistencia y su
urgencia y los pacientes que tiene en Lista de espera.

También tendrd acceso a las citaciones médicas de dichos pacientes.

RF9. Disponer de una Agenda personal:
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El usuario dispondra de una pequefa agenda privada y personal donde poder
mirar todas sus tareas o actividades pendientes y/o realizadas, asi como reuniones
o eventos a los que deberia asistir.

Ademas se le dard la posibilidad de afiadir, modificar o eliminar informacién de
esta agenda.

RF10. Acceso a sus Intervenciones:

Por ultimo, dispondra de un apartado sobre las Intervenciones médicas que
tiene para el dia o los dias seleccionados. Puede ser el dia en el que se encuentra o
cualquier otra fecha que quiera consultar.

3.3. Requisitos no funcionales

A continuaciéon se muestran los requisitos no funcionales que tendrd que
cumplir nuestra aplicacién:

RNF1. Cumplimiento de la LOPD:

La ley orgénica 15/1999 de proteccidén de datos de caracter personal (LOPD) es
una ley orgdnica que tiene como objetivo garantizar y proteger los datos
personales, las libertades publicas y los derechos fundamentales de las personas
fisicas, y especialmente su intimidad y privacidad personal y familiar.

Esta ley afecta todos los datos que hacen referencia a personas fisicas
registradas sobre cualquier soporte, informatico o no. Quedan exentos del
cumplimiento de esta normativa aquellos datos recogidos para uso doméstico, las
materias clasificadas del estado y aquellos ficheros que recogen datos sobre el
terrorismo y otras formas de delincuencia organizada.

El trato de los datos personales que haga la aplicacién debera cumplir con esta
ley.

En nuestra aplicacién es importante el cumplimiento de esta ley ya que
tratamos con informaciéon privada y muy personal sobre los pacientes vy
trabajadores de los centros sanitarios. Si no cumpliéramos esta ley, estariamos
violando los derechos a la privacidad de toda la gente que esté relacionada directa
o indirectamente con estos centros.

RNF3. Cumplimiento de la guia de estilo Walnut:

Es necesario que el disefio de la interfaz de usuario cumpla con los estandares
de Walnut. Esto es necesario ya que la aplicacion formara parte del producto ekon
6, el cual engloba la interfaz y estilo de codificaciéon Walnut, y se esta intentando
gue todo el producto siga una homogeneidad.
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RNF4.Normalizacion de la base de datos y accesos segun el estdandar SQL 99:
(ISO/IEC 9075:1999).

Nuestra base de datos deberad estar normalizada siguiendo los estandares
correspondientes.

RNF5. El software ha de permitir ser ampliable y modificable:

La aplicacidon tiene que estar disefiada correctamente para permitir posibles
modificaciones y ampliaciones en un futuro. La informdtica es un mundo de
constante cambio y cualquier producto ha de ser sensible a futuras mejoras y/o
ampliaciones.

RNF6. Tolerancia a errores y acciones incorrectas:

La aplicacién tendra que estar desarrollada de forma que tendrd que tener en
cuenta que el usuario que la utilice puede cometer errores durante la entrada o
modificacion de datos, y realizar acciones de forma diferente a la prevista. Asi pues
debera controlar las posibles entradas o acciones incorrectas permitiendo al
usuario la correccién de las mismas e intentando minimizar la repeticion de
entrada de datos incorrectos.
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4. Diseno de la aplicacion

4.1. Introduccion

En el momento de desarrollar una aplicacion es importante que anteriormente se
haya hecho un buen disefio que facilite su posterior codificacion y la comprension de
su estructura y funcionamiento.

Inicialmente explicaremos la tecnologia seleccionada a la hora de desarrollar la
aplicacion y sus caracteristicas mas importantes. Después se presentara un resumen
del disefio de la aplicacion y de su interfaz de usuario.

4.2. Tecnologia de desarrollo

Tal como se ha comentado en el estudio de viabilidad, todos los productos de Unit4
ekon, y en concreto el que nos concierne ekon Salus, se desarrollan en la plataforma
tecnolégica karat. Esto implica que este producto estd construido siguiendo las
herramientas que nos proporciona la propia plataforma.

4.2.1. Javay Eclipse

Java es un lenguaje de programacion orientado a objetos, desarrollado por Sun
Microsystems a principios de los afios 90. El lenguaje en si mismo toma mucha de su
sintaxis de C y C++, pero tiene un modelo de objetos mas simple y elimina
herramientas de bajo nivel, que suelen inducir a muchos errores, como |la

manipulacion directa de punteros o la fuga de memoria,
a través del colector de basura (“Garbage Collector”).
Las principales caracteristicas de este lenguaje son: (

<> Java

1. Utiliza la metodologia de la programacién g/

orientada a objetos. Los objetos son entidades Figura 4: Logotipo de Java
que combinan estado (atributo),

comportamiento (método) e identidad. Un objeto contiene toda la informacidn
que permite definirlo e identificarlo frente a otros objetos que pueden
pertenecer a la misma o a diferente clase, al poder tener valores bien
diferenciados en sus atributos. A su vez, los objetos disponen de mecanismos
de interaccion llamados métodos, que favorecen la comunicacién entre ellos.

2. Independencia de plataforma: permite la ejecucién de un mismo programa en
multiples sistemas operativos.

3. Incluye por defecto soporte para trabajo en red.
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4. Disefiado para ejecutar codigo en sistemas remotos de forma segura.

5. Relativamente facil de usar y que coge lo mejor de otros lenguajes orientados a
objetos, como C++.

Actualmente, la empresa Unit4 opera con la mayoria de sus productos, entre ellos
ekon Salus, implementados o construidos en Visual Basic, un lenguaje de programacion
no orientado a objetos que se ha quedado obsoleto para realizar algunas actividades.
Por ello, y por todas las facilidades que acabamos de explicar que nos ofrece Java, la
empresa esta migrando todos sus productos a Java. Cabe destacar que el escritorio del
médico se realizard en este lenguaje, sin que el resto de la aplicacion o producto lo
esté, y por lo tanto de momento quedard un poco aislado. En un futuro, cuando todo
el producto Salus esté migrado a Java, podrd enlazarse con nuestro escritorio y asi
utilizar de manera mas éptima todas sus posibilidades.

El entorno de trabajo de Java que utilizaremos es Eclipse.

. . » *

Eclipse es un entorno de desarrollo integrado de cédigo % C I | p S e
abierto (“Open Source”) multiplataforma para desarrollar lo
qgue el proyecto llama “Aplicaciones de Cliente Enriquecido”.
Ademas, consta de infinidad de herramientas para hacer
comodo el desarrollo de aplicaciones y la gestion de Figura 5: Logotipo de
proyectos. Eclipse

@ Connect Mylyn

Figura 6: Ejemplo de entorno eclipse
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4.2.2. Karat

Con su avanzada plataforma tecnoldgica karat, UNIT4 ofrece un entorno de gestion
integral del ciclo de vida para las aplicaciones de gestion UNIT4 ekon (desarrollo e
instalacion, soporte, mantenimiento, evolucion, personalizacién, etc.).

Su principal caracteristica es que permite la ejecucién del software desarrollado
con ella en multiples plataformas tecnoldgicas, sistemas operativos y bases de datos
sin necesidad de modificar el cédigo fuente.

Karat es la plataforma tecnoldgica idénea para el desarrollo, implantacidn,
mantenimiento y evolucidén continua de aplicaciones. Esta basado en un modelo de
datos y en una forma de acceder a esos datos que a continuacién describiremos.

Cada producto ekon dispone de una base de datos o repositorio propio. Este
repositorio es un objeto de karat donde se almacenan el resto de objetos de karat que
contienen la informacion y los datos necesarios de nuestra aplicacién. A continuacién
explicaremos los mas relevantes que utilizamos en este proyecto:

1. Tablas: Es donde estan almacenados los datos fisicamente. Con ayuda del resto
de objetos karat, que explicaremos a continuacién, contienen los datos que se
mostrardn en la aplicacién. Cada tabla estd compuesta por un conjunto de
campos, que hacen referencia al tipo de datos que hay almacenado, su
importancia (si son campos primarios o no) y la relacidon que tienen con otros
campos (mediante claves foraneas).

2. Consulta Base y Consultas: Son los objetos karat que nos permiten acceder a
los datos fisicos, agrupados en campos, de las tablas que componen el
repositorio y mediante los cuales se puede modificar, borrar, mostrar y agregar
datos en dichas tablas. Los accesos pueden afectar a una o mas tablasalavezy
por supuesto a uno o mas campos. Para esto se utiliza un lenguaje de
consultas, como en nuestro caso SQL.

3. Objeto de negocio: Quizas el objeto karat que mds relevancia tiene ya que
permite gestionar como una entidad Unica varios niveles de informacién de la
capa de datos. En él se agrupa toda la légica de la entidad que implementa, asi
como sus reglas de validacion, y nos permitira hacer el mantenimiento de los
datos asociados a dicha entidad.

El objeto de negocio estd formado por paneles y cada panel estd
asociado a una consulta. Los paneles se componen de controles, y cada uno de
éstos pertenece a un campo de la tabla a la que la consulta asociada hace
referencia. Hay un panel, lamado “HEADER” que es el mas importante, el que,
normalmente, contiene la informacién de mas alto nivel y filtra al resto de
paneles, a través de uno o mas de sus campos.

De esta manera, podemos decir que un Objeto de negocio es un
agrupador de tablas y consultas a partir del cual gestionamos las diferentes
entidades de nuestra aplicacion. Cada entidad pertenece a un Objeto de
negocio.

4. Formulario: Es el objeto de karat que implementa la representacién visual de
un objeto de negocio. En él definimos cdmo se visualizard una pantalla de
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nuestra aplicacion. Cabe destacar que una aplicacién estard formada por
multiples formularios, cada uno asociado Unica y exclusivamente a un Objeto
de negocio.

Estos formularios se crean a partir de los controles definidos en el Objeto de
negocio. Cada control puede ser de un tipo diferente, los mas utilizados son:
campos de texto, botones, listas despegables, checks® y grids®. De esta forma
representamos de manera grafica nuestros datos.

Archivo Ver Opciones Ventana Help

DlEE| ole| &l = 5=
(3 Ul del formulario = E

- wentana
Datos fijos
Ei--Pestaiia principal
[ bntecedentes
: fra_antecedentes
B Alergias
fra_alergias
~-Botones de accidn
Entidades relacionadas

[bow_std Window
Propiedad Valor

Node 1 ]
L. Child Made 1 Artecedente ‘Destupmén ‘

BackColor

Caption

B Controles - . [ |[@ |52 Desorpion
Wdsrgen e simmiis Height 5000
— HelpContextD 0
=5 Paneles eon
T <HEADER>
] prl_archivo Herramientas (2]
5] pri_vh_as_asistencia .
5] pri_vh_gen_gnpo_antec E - [width
&3] pri_vh_pac_slergias = 2o Ficturs
i vsciva_sn | Frocedus
() valergia_id
11} #desoiipoion_alergia E am Toolbar
i [Zoom
00 e
w114 Winea_id @ E L Cancel Button <none>
{3 xobservaciones [ | 222
=] pri_vh_pac_antec_det s
- %I pri_vh_pac_artecedsrte w a 0 3 Ventanas del formulario
-3 prl_vk_pac_oral >
== Morikire | Descripcién
[Ventana base
| = ]
Subir Bajar B vindon_aergias

B vindow_antec

Figura 7: Disefiadora de formularios

5. Variable de entorno: es un objeto karat donde se guardan y almacenan datos
sobre algin campo de una tabla, y al cual podran acceder el resto de objetos de
karat. También se denominan como variables globales, ya que se puede
acceder a dichas variables desde cualquier objeto independientemente de la
tabla o consulta a la que hagan referencia.

3 . .z . p: .z P .

Hacen referencia a los botones de seleccidn o verificacion que actian como interruptores en los que
segln si estan apretados o no transmiten una u otra informacion.
4 . ,

Los grids son cuadriculas para representar datos en forma de tabla.
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CONSULTA

TABLA |

: SREEOSE
VARIABLE DE
__ENTORNO
\

CAMPOS

N— e/

Figura 8: Esquema Karat

CONSULTA

OBJETO DE
NEGOCIO

PANELES e

CONTROLES ETE

FORMULARIO

l
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\ \_—)

)

VISTADE |

CONTROLES
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Estos objetos se definen en karat mediante una ayuda interactiva de asistentes o
definidoras, donde se afiaden los datos, sus valores, las relaciones entre ellos,... al
repositorio. En la construccion de nuestro escritorio de trabajo del médico se han
creado nuevos objetos karat, asi como también se han utilizado y aprovechado objetos
ya existentes en el repositorio. Mas adelante, en la fase de Implementacién seran
explicados con detalle.

Ademas, estos objetos, también pueden ser creados y modificamos de forma

manual a través de las clases de personalizacién de Java, que detallaremos a

continuacion. Esta clase de personalizacion debe utilizar las librerias de karat que son
las que contienen las funciones especificas para poder modificarlos.
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4.2.3. Clases de personalizacion

Normalmente, existe una funcionalidad avanzada que no es posible realizar
mediante la definicién de objetos en el repositorio. Para poder implementarla, karat
permite personalizar el funcionamiento de la aplicacion mediante la generacién de
eventos programables.

El objetivo de los procedimientos de programaciéon es permitir que los
desarrolladores y/o implantadores puedan incluir cierta funcionalidad en las
aplicaciones para adaptarlas a sus necesidades (o a las del cliente). Es posible
personalizar cualquier objeto karat mediante la inclusion de procedimientos de
programacion en lenguaje java.

Existen diversas alternativas viables para la programacidon de objetos karat en
funcién del tipo de objeto. La mas utilizada, y la que hemos utilizado en este proyecto,
son las clases de personalizaciéon a través de las cuales aifadimos funcionalidad a
cualquier tipo de objeto karat, mediante la inclusion de procedimientos de
programacion, de forma que se pueda personalizar el comportamiento de éste,
extendiendo toda la funcionalidad proporcionada en tiempo de disefio.

En la definicion de varios objetos karat, es posible definir un campo llamado
“Servidor” en el cual podemos indicar la dupla libreria-clase java que contiene el
codigo de personalizacion del objeto. Las clases de personalizacién deben distribuirse
en todas las maquinas que ejecuten la aplicacion.

Cabe destacar que los procedimientos de programacién no soélo permiten
personalizar el comportamiento de determinado objeto karat, sino que ademads
permiten:

e Programacion de subsistemas. Desde cualquier procedimiento de
programacion es posible acceder a los diferentes subsistemas de karat (acceso
a datos, ejecucién de procedimientos almacenados, sesién, etc.) mediante la
inclusidn de un API especifico para la programacién de dichos subsistemas.

e Enlazar con el resto de objetos karat. En cualquier procedimiento de
programacion es posible enlazar con otros objetos propios de los definidos en
el repositorio de karat (por ejemplo, ventana de didlogo de impresién de
listados, visor de registros, etc.).
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public void containerDblClick (FMEvent fmEwvent) throws OIException {

Auto-generated method stub

snper.containerDblClick (fmEwvent) ;

fmEvent.=setRecall (true) !

String wvalue = fmEvent.getSourceName ()

if (value.equals("Irechntec™)){
FMWindow window = (FMWindow) getContainer(CDNTAINERS.Vindo?_antec];
FMGrid grid = (FMGrid) getContainer (CONTLAINERS.ssgridl):
grid.zsetCurrentBow (grid.getRows()):
window.openModal () ;

Figura 10: Ejemplo de clase de personalizaciéon

4.2.4. Base de Datos Oracle y lenguaje SQL

La base de datos por la que nos hemos decidido para almacenar nuestro
repositorio ha sido Oracle ya que sigue el sistema de gestion de base de datos objeto-
relacional, destacando entre sus caracteristicas su estabilidad, escalabilidad y soporte
multiplataforma. Para ello, nos ayudamos de la herramienta “Open Source” Aqua Data
Studio.

Para acceder a nuestra base de datos a través de las clases de personalizacién
utilizamos SQL, un lenguaje de consulta estructurado de acceso a bases de datos
relacionales que permite especificar diversos tipos de operaciones en éstas. Una de sus
caracteristicas es el manejo del algebra y el calculo relacional permitiendo efectuar
consultas con el fin de recuperar -de una forma sencilla- informacion de interés de una
base de datos, asi como también hacer cambios sobre ella.

Sus caracteristicas principales son:

e Es un lenguaje de alto nivel o de no procedimiento, que gracias a su fuerte base
tedrica y su orientacion al manejo de conjunto de registros, permite una alta
productividad en la codificacidn.

e Asume las siguientes funcionalidades:

Lenguaje de definicion de datos.

Lenguaje de definicion de vistas.

Lenguaje de manipulacién de datos.

Permite concesion y denegacién de permisos.

Implementa restricciones de integridad y controles de transaccion.

0O O O O O O

4.3. Interfaz de usuario

4.3.1. Concepto y componentes basicos

Como se ha dicho con anterioridad en la fase de requerimientos, nuestro escritorio
de trabajo del médico ha de basarse como premisa principal en el modelo BoxApp.
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Para ello, dispondremos de la herramienta de creacidén de escritorios de karat que
cumple esta funcionalidad. Esta herramienta permite al usuario anadir informacién a
nuestro escritorio, el cual trataremos como entorno grafico de la aplicacidn, a través
de mini aplicaciones (o cajitas).

A continuacion, presentamos mds detalladamente los diferentes componentes y sus
caracteristicas:

4.3.1.1. Definidora de Mini aplicaciones

Como hemos dicho con anterioridad, a partir de los objetos karat, creamos
formularios individuales sobre cada entidad de nuestra aplicacion donde podremos
visualizar la informacidn que queremos. Estos formularios se insertan en mini
aplicaciones o cajitas de nuestro escritorio.

Las mini aplicaciones son representaciones graficas de nuestros formularios de
pequefio tamafio consistentes en si mismos y con capacidad de comunicarse con otras
mini aplicaciones. Las definimos a través de su definidora (ka_boxapp). En ésta, se le
asigna a cada mini aplicacién un nombre, un formulario al que hace referencia, un
tamafio y unos parametros de entrada y salida que permiten enlazar la informacién de
ésta con otras mini aplicaciones.

W UNITZ ekon U1- UAB - DBA . e e s AR Al & = ]
| Busqueda rapida 0,
| \
> @ = =) &
9 A, 80 Definicién Box App. % 7132 &
© saus -
¢ ) Paciente
Datos Paciente v o \a
| Historial Asistencias Centro g
Historial Asistencias Paciente = —— =
Antecedentes y Alergias Nombre histoasistcentro—— Producto Salus J
Ordenies Médicas Tiulo Historial Asistencias del Centro ®
¢ ) Profesional I
¢ ) Tareas Pendientes General
i‘ Informes de alta a
] Peticiones. Datos Basicos. @
Profesional . = - [
Agenda Personal Filas 2 Columnas 2
Intervenciones . > x
Tipo Formulario karat Objeto aa_histo_asist
+ ) i ipo = jeto aa_histo_
Censo Consulta vh_hist_u_as Censo activo
—] Citaciones. —
o Formuiario de detalle el
@ t Parimetros de Entrada o
~ *Nombr Descripcién  * Tipo item Tipo de d... Alributo Tipo de origen... Origen por det... Origen Co.
centro  Centro ftem del obje... xcentro. No Indicado =
L Favortos e
Pardmetros de Salida
* Nombre Descripcion Tipo Item Tipodedatos  Alributo 8
asistencia  asistencia ftem del objeto de .. xasistencia_id -
paciente paciente ID item del objeto de ... xpaciente_id l
=] Peticiones Abrif.. X

Figura 11: Definidora de miniaplicaciones (BoxApp)
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Las mini aplicaciones pueden tener un color (normalmente tienen un mismo

color aquellas mini aplicaciones que tienen relaciéon entre si) y medidas variables, y
disponer de un refresco en segundos, para saber si alguna informacién relevante ha
cambiado.

Las mini aplicaciones se distribuyen por el espacio del escritorio ocupando un

numero de celdas del mismo en funcion de una posicidn, altura y anchura.

Las cajas pueden ser de dos tipos:

BO Browser: Muestran un objeto de negocio en modo lista (BOData). No
necesitan diseno, basta con la definicion realizada en la disefiadora de mini
aplicaciones (ka_boxapp).

Formulario: Muestran un formulario karat tal y como ha sido disefiado en la
definidora de formularios.

Como bien hemos enumerado en diversas ocasiones, en el caso de cajas de tipo

formulario (las que principalmente hemos utilizado en nuestra aplicacidn) es necesario
disefiar previamente el formulario que se va a mostrar en la caja. En este punto
indicaremos los puntos basicos a tener en cuenta en el desarrollo de este tipo de
formularios.

En tiempo de ejecucidn, las cajas se pueden visualizar de tres formas distintas:

Normal o standard: Visualizacion normal de la caja junto al resto de cajas del
escritorio. La mini aplicaciéon se muestra de forma compartida con el resto de
mini aplicaciones repartiéndose la zona de trabajo en funcién de lo indicado
por el usuario.

Maximizada: La mini aplicacién se muestra ocupando la mayor parte del
escritorio de trabajo para facilitar el trabajo del usuario sobre esa mini
aplicacién, y con el resto de mini aplicaciones del escritorio minimizadas en la
parte derecha del mismo.

Minimizada: La mini aplicacion se muestra ocupando una Unica celda en la
parte derecha del escritorio de trabajo mientras otra de las mini aplicaciones se
muestra en forma maximizada.

En la mayoria de casos parece conveniente tener tres visualizaciones diferentes

del mismo formulario en funcidén de la vista que esta activa en cada momento. Para
poder disefiar un formulario que soporte diferentes vistas del mismo se deben seguir
las siguientes reglas:

La pantalla completa de nuestro formulario sera mostrada en el modo
maximizado. Pertenece a la ventana base.

En el caso de existir una subventana de nombre box_std, ésta sera la mostrada
en la visualizacion estandar.

En el caso de existir una subventana de nombre box_min, ésta sera la mostrada
en la visualizacidn minimizada. Esta ventana se debera disefiar considerando
gue sélo sera visible la primera fila.

Una cuestidn a considerar es que el tamafio de las diferentes vistas no es fijo,

sino que dependera de la resolucion de pantalla, de si la aplicacidn estd maximizada o
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no, etc...

4.3.1.2. Definidora de Escritorios

Los escritorios karat son contenedores de mini aplicaciones o cajitas de aplicaciéon
configurables por parte del usuario. En estos escritorios se pueden afiadir o quitar mini
aplicaciones y mover sus posiciones, a través del “Drag & Drop”, también conocido
como “Arrastrar y Soltar”, donde una mini aplicacién es arrastrada con el ratén vy
soltada en la posicién requerida. Si en esa posicidon hay otra mini aplicacion se
intercambian. Ademds, estos escritorios incluyen una comunicacidon entre las
diferentes mini aplicaciones que lo componen, a través de unos parametros de entrada
y salida. La salida de una mini aplicaciéon puede ser la entrada de otras.

Los escritorios se dividen en celdas donde se afiaden las mini aplicaciones (cada
aplicacion ocupa un numero de celdas determinadas). Un escritorio estandar es de
12x12 celdas, aunque su tamafno exacto depende del tamaiio de la pantalla y de su
resolucion.

Estos escritorios pueden ser modificados y configurados por el usuario para
adaptarse a sus propias necesidades, e incluso podrd, si lo considera necesario, crear
sus propios escritorios personales. También pueden incluir una gestion de calendario
opcional. Se permitird indicar que un escritorio gestione la fecha actual (Escritorio
Calendario), en cuyo caso aparece un calendario en la parte superior que permite
modificar la fecha e informar del cambio de fecha a las cajas que lo componen.

Los desarrolladores pueden distribuir plantillas de escritorios con sus respectivas
mini aplicaciones, las cuales pueden ser utilizadas y personalizadas inmediatamente
por los usuarios del sistema; podran eliminar mini aplicaciones, recolocarlas o cambiar
sus parametros. De todas maneras, los usuarios finales pueden crear sus propios
escritorios adicionales, los cuales se pueden acceder desde el panel asociado del arbol
de navegacién.

* Pedido 1

Nombre Aticuio
2 AMD Phenom X4
Portitl Laplop Gateway LT3100

* aticulo[2” * Nombre AMD Phencm ¥

* Deseripeion L

directamente con [a familia Core 2 Duo de Intel

Figura 12: Ejemplo de un “Drag & Drop” en un escritorio dividido en celdas.
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5. Fase de Implementacion

5.1. Introduccion

En este apartado, se explicard con detalle cdmo se ha realizado nuestro
escritorio. En primer lugar, resaltar, como se ha dicho con anterioridad, que para crear
nuestras mini aplicaciones o ventanas en el escritorio primero se ha tenido que
realizar uno a uno nuestros formularios a partir del resto de objetos de karat.

A continuacién, se explicardn estos formularios, asi como su visualizacién vy
funcionalidad final. También comentaremos los aspectos mas importantes de su
implementacién. Por ultimo expondremos en el apartado de “Relaciones entre
ventanas”, qué ventanas estan relacionadas con otras y de cuales reciben la
informacién que necesitan.

Antes de ello, cabe destacar un par de aspectos importantes del escritorio.

En primer lugar recalcar que el escritorio del médico es, por definirlo de alguna
manera, una puerta de acceso al resto de mddulos de ekon Salus. Por lo tanto, estd
pensado para ser Unicamente una herramienta de lectura, para que el profesional vea
la informacién mas relevante de su trabajo, pero sin posibilidad de cambiar o modificar
dicha informacidn, ya que de estos mantenimientos, se encargan el resto de médulos
de ekon Salus. Sélo tres ventanas permiten afadir o modificar informacién:
Antecedentes y alergias, Ordenes Médicas y Agenda Personal.

En segundo lugar, es que en nuestro escritorio habra cierta informacion global
que utilizardn o necesitaran las diferentes ventanas o formularios. Esta informacién
servird como filtros entre ventanas y se hara a través de las variables de entorno
explicadas con anterioridad. El formulario de Seleccidon Activa cobra importancia en
este aspecto.

A continuacién, podemos ver el arbol de nuestro escritorio, donde se
encuentran todos los formularios realizados.

@ saus o

¢ 0} Paciente
i Datos Paciente
fl Historial Asistencias Centro
i Historial Asistencias Paciente
fl Antecedentes y Alergias
[=] Ordenes Médicas
T [ﬂ Profesional
¢ [l Tareas Pendientes
i Informes de alta
[=] Peticicnes
ﬁ Frofesional
[=] Agenda Personal
i Intervenciones

¢ @
=] Censo
[=] citaciones

i Seleccion

Figura 13: Arbol de formularios en nuestro escritorio
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5.2. Formulario de Seleccion Activa

En primer lugar, cabe decir que como la aplicacion de ekon Salus no esta
migrada todavia a Java, no disponemos de los mdédulos de configuracion, a partir de los
cuales, un profesional accede a la aplicacion mediante un usuario y contrasefa y se
carga toda la informacién relativa a este profesional. De momento, en nuestro
escritorio sélo se dispone del login inicial de karat.

Por ello hemos realizado este formulario de Seleccion Activa. En éste, el
usuario, escoge el profesional que quiere (normalmente el que le corresponda) y el
centro en el que realiza sus actividades, a través de una MDQO’ de dos campos de
texto. Esta informacién se guarda en sus respectivas variables de entorno comunes a
todas las ventanas. A continuacién podemos abrir el escritorio. Todas las ventanas de
éste se filtrardan a través del profesional y el centro escogidos en este formulario.
Cuando queramos cambiar esta informacidn sobre las ventanas de nuestro escritorio
solo tenemos que abrir este formulario y cambiar los campos.

En la siguiente figura, se observa el formulario de seleccién activa. Al hacer
click® en las lupas de los campos de texto, se abren las respectivas listas de
profesionales y centros en las que podemos hacer la eleccién.

Tenemos también un botdn que se encarga de cerrar este formulario. De esta
manera sabemos que nuestra informacion ha sido guardada.

Profesional 100 FABREGAS CASANOVAS, PEDRO
Centro | GSS01 Centro Unit4 L
Especialidad M MED.INTERNA | £

Equipo [EQ01 Equipo de Fisioter; SO

Figura 14: Formulario de Seleccién Activa

> Es una consulta dependiente a un campo y que muestra todos sus registros, para eleccidon del que mas
nos guste

® Hacer click, hace referencia a la accién de de apretar el botén derecho del ratén de nuestro
ordenador.
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5.3. Ventanas relacionadas con los pacientes

A continuacion se explican aquellas ventanas que tienen que ver con los

pacientes y sus datos, asi como enfermedades o antecedentes que pueden tener y
posibles medicaciones que estén tomando.

5.3.1. Datos Paciente

En esta ventana el profesional puede observar los datos de sus pacientes.

Seleccionando una id’ (o expediente) de un paciente se muestran sus datos.

A continuacidn se explica como se ha implementado esta ventana:

Objeto de negocio: El objeto de negocio de esta ventana, Illamado
“aa_datos_paciente”, estd compuesto por diversos paneles. El de mas relevancia,
es panel HEADER, que hace referencia a la tabla “vh_pac_gral”, a través de la
consulta con el mismo nombre, en la que estan almacenados todos los datos e
informacién de los pacientes. A partir de esta tabla conseguimos la id del paciente
(también llamado expediente) que utilizamos para filtrar en el resto de paneles y
conseguir sus datos personales (vh_pac_direcciones y vh_pac_archivo), sus datos
de afiliacion a la seguridad social (vh_pac cober) y sus datos bancarios
(vh_pac_cob).

Formulario: el formulario, que es como veremos nuestra ventana, estara formado
de la siguiente manera:

- Cabecera: formada por la id del paciente del campo HEADER, también
denominado expediente.

- Pestaina de Datos Generales: se ven los datos mas relevantes del paciente, a
través de diversos campos de texto: nombre y apellidos del paciente, domicilio,
fecha de nacimiento, estado civil, etc. Esta pestafia corresponde con los paneles
HEADER y de direcciones.

- Pestafa de Datos bancarios: se observan los datos bancarios de nuestros
pacientes, siempre respetando la LOPD, como: los cddigos y nombres de Ia
entidad bancaria y la oficina, el nimero de cuenta o la forma de pago.

- Pestafa de Datos de afiliacién: donde vemos los datos de afiliacion de los
pacientes a la seguridad social, asi como la entidad a la que estan afiliados, el
nuimero de tarjeta sanitaria, etc.

Clase de personalizacién: La clase de personalizacion de esta ventana se denomina
“DatosPaciente”. En ella uUnicamente realizamos la funcionalidad de recibir el
parametro de entrada de la id paciente.

Para ello, es necesario destacar que en el escritorio, no deberemos indicar la id
del paciente para ver sus datos (aunque también tenemos esta posibilidad) sino
que recibiremos esta informacién a través de otras ventanas, la del Censo del

7 . ope ;.
Es un identificador numérico.
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Hospital o |la de Citaciones. Para ello, esta ventana tiene dos parametros de entrada
que corresponden con:

El primero de ellos, “pacienteid”, proviene de un item del objeto de negocio de

Censo Hospital. Al seleccionar cualquier paciente del Censo, se le envia su id a
Datos Paciente.

El segundo, “pacienteid2”, es un parametro libre que proviene de Citaciones a
través de una clase de personalizacidn de java. Mediante ésta, al seleccionar un
paciente de Citaciones, se le pasa a Datos Paciente la id de dicho paciente.

Cabe destacar, que el parametro recibido es sélo uno, el ultimo que llega. Por lo
tanto, si hacemos click en un paciente del Censo, veremos en este formulario sus
datos, y si después cambiamos de paciente en Citaciones también se cambia esta
informacién. El método que realiza esta funcion se denomina “deskBoxParameter”
y detecta cual es el pardmetro que estd recibiendo y de donde procede.

A continuaciodn, se puede ver cdmo quedan y cdmo se visualizan las vistas
estandar y maximizada de esta ventana. En la estandar solo vemos la id y el
nombre del paciente, asi como su numero de historia clinica y tarjeta sanitaria,

mientras que en la maximizada es donde podremos acceder a toda la informacidn
de éste paciente.

&

Datos Paciente

“ Paciente 1192 TOBON MACLA M ANGELS

Mimero historia cli... 9102

Tarj. sanitaria [SAAG 1200805004

Figura 15: Vista estandar de la ventana de Datos del Paciente
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Datos Paciente

* Expediente 2

Numero historia clinica [HIS6

Datos Generales |EESATISHIONN IDSGHBARESOSN

Datos Generales

* 1° apellido [MELSIO Est. civil Casado =
2 apellido SESER Pais nacim. ESPANA Fel
* Nombre | JOSEP Ocupacién Plomero s
Fecha nacim. |01/05/1960 Domicilio |C/ del pont
Id. documento | 12423545 Poblacién [Barcelona
* Sexo|Hombre s Correo-e josep.meser@uab.es =]
Telefono 934150967 Y

Figura 16: Ventana de Datos del Paciente

5.3.2. Historial de asistencias del Paciente

Esta ventana, como su nombre indica, muestra las asistencias de los pacientes a
partir dos pardmetros de entrada que recibe de Censo y Citaciones, del mismo modo
gue hemos explicado en la ventana anterior. Si en cualquiera de estos dos
seleccionamos un paciente, inmediatamente pasamos su id al Historial de asistencias.

A continuacién se explica cdmo se ha implementado esta ventana:

= Objeto de negocio: El objeto de negocio de esta ventana, Illamado
“aa_histo_asist_pac”, estd compuesto por dos paneles:

- Panel HEADER: se obtiene la identificacién del paciente (id) y sus datos mas
relevantes. Se utiliza para filtrar el panel de asistencias.

- Panel de historial de asistencias: hace referencia a la tabla “vh_hist u_as” de la
gue obtenemos las diferentes asistencias de un paciente y sus detalles. Viene
filtrado por la id del paciente del HEADER.

=  Formulario: estard formado por:
- Cabecera: formado por la id del paciente del campo HEADER.

- Pestana de Historial del Paciente: vemos todas las asistencias del paciente y los
datos mas relevantes de éstas. Esta pestafia corresponde con el panel de
historial de asistencias.

Nos muestra todas las asistencias que ha tenido este paciente en el hospital, asi
como una pequefia descripcidon de cada una. En la figura 16 podemos ver como queda
la ventana completa:
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Historial Asistencias Paciente

Paciente 1346

Historial Paciente

Historial Pacients

Fecha y hora Centro

13/07/2008 19:01 Centro Unit4
Centre Unitd

03/07/2008 11:03 Centro Unit4
Centro Unitd.
Centro Unit4

19/05/2008 15:46 Ceniro Unit4

Asistencia
Hospitalizacion
Citaciones
Urgencias
Citaciones
Citaciones
Hospitalizacion

Nombre CLAVERIAFREIRE, PERE

Profesional Especialidad
FABREGAS CASANOV. . MED.INTERNA

FABREGAS CASANOV.. URGENCIAS

DEL AGUA ,ENRIQUE  PSIQUIATRIA

Prestacion

Ingreso Hospitalizacion ~RECAIDA DE LOS MAREOS

Visita sucesiva espaciali..
Ingreso Urgencias
Primera visita especialis..
Visita sucesiva especiali
Ingreso Hospitalizacion

Motiva

MAREOSFIEBRE ALTA

Situacién
Citacién
Finalizada
Finalizada
Finalizada
Citacién
Finalizada

Figura 17: Ventana de Historial de Asistencias

La vista enstandar de esta ventana es muy parecida, al ser una ventana simple
de construccién. La podemos ver en la figura 17:

#

Fecha y hora
13072008 1901

03072008 11:03

19/05/2008 15:46

Historial Asistencias Paciente

Paciente 1346

CLAVERIA FREIRE, PERE

Prestacion  Motivo * Asistencia
Ingreso Ho... RECAIDADE LOS MA.. 20080045
Visita suce... 20080025
Ingreso Ur... MAREOQOSFIEBRE ALTA 20080025
Primera vis... 20080072
Visita suce... 20080090
Ingreso Ho... 20088534

Figura 18: Vista estandar de Historial de Asistencias del paciente

5.3.3. Antecedentes y alergias

Posiblemente esta sea una de las ventanas mas completas de nuestro escritorio.
A diferencia de la gran mayoria de ventanas, ésta no es simplemente una ventana de
lectura, que muestra datos pero no permite su modificacion (premisa principal del
escritorio), sino que ademas permite afiadir o modificar informacion.

En esta ventana el profesional puede ver los antecedentes de sus pacientes.
Estos antecedentes consisten en un resumen global de la salud general del paciente
hasta la fecha, incluyendo las lesiones antiguas, alergias, intervenciones quirurgicas,
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inmunizaciones asi como la historia psiquiatrica, habitos o incluso, enfermedades
familiares que puedan haber sido heredadas.

Para ello se necesita saber qué paciente estamos visualizando. Esta ventana

recibe como pardmetros de entrada la id del paciente y una asistencia, esta ultima,
simplemente informativa. Como en las anteriores ventanas, estos parametros vienen
del Censo del Hospital como tem del objeto de negocio o de las Citaciones como
parametro libre, segin en qué lista seleccionemos el paciente. A partir de estos
parametros filtramos el resto de informacidn. En la clase de personalizacién
explicaremos cdmo los recibe.

A continuacién explicaremos como se ha implementado esta ventana:

= Objeto de negocio: El objeto de negocio de esta ventana, Illamado

“aa_antecedentes”, estd compuesto por diversos paneles, los mds importantes
son:

Panel HEADER: tenemos los campos de la id del paciente y la id de la asistencia
gue nos serviran como filtro para el resto de paneles.

Panel de grupos de antecedentes: hace referencia a la tabla
“vh_gen_grupo_antec” y de ella obtenemos los diferentes grupos de
antecedentes que puede tener un paciente.

Panel de antecedentes: este panel hace referencia a la tabla
“vh_pac_antec_det” de la que obtenemos el tipo de antecedente y su
descripcién. Esta filtrado por la id del paciente del HEADER y el grupo de
antecedente al que pertenece.

Panel de alergias: hace referencia a la tabla “vh_pac _alergias” de la que
obtenemos las alergias del paciente y sus datos mas relevantes. Esta filtrado por
la id del paciente del HEADER.

Paneles auxiliares: son los paneles que se utilizan para obtener datos relevantes
relacionados con el paciente y la asistencia que se estan tratando. Acceden a la
tabla de asistencias (vh_asistencias) y a la de datos del paciente (vh_pac_gral)

= Formulario: el formulario, que es como veremos nuestra ventana, estara formado
por:

Cabecera: estara formada por los campos del HEADER, paciente y asistencia, asi
como de los datos obtenidos de los paneles auxiliares: nombre y apellidos del
paciente, niumero de historial clinico, centro en el que se encuentra y episodio
de la asistencia.

Pestana de Antecedentes: esta pestaiia estara formada por:

7”7

e Arbol de Grupos de Antecedentes: disponemos de un campo “FMTreeView
done mostraremos en un arbol los diferentes grupos de antecedentes. La
creacién de este arbol se realiza mediante su clase de personalizacién de
java.

e Grid y cuadro de texto de Antecedentes: a la derecha del arbol disponemos
de un grid donde se muestran los diferentes antecedentes del paciente, y un
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campo de texto donde se muestra la descripcion de los antecedentes mas
detalladamente. Sefialar que para que se muestren datos en estos campos,
primero se ha de seleccionar un grupo de antecedente del arbol, como se
explicard en la clase de personalizacion. Hace referencia al panel de
antecedentes del objeto de negocio.

e Botdn de actualizar: se dispone de un botdn “Actualizar” para grabar en su
respectiva tabla (vh_pac_antec_det) los datos introducidos en el campo de
texto.

- Pestana de Alergias:

e Grid de Alergias: se dispone de un grid donde se muestran las diferentes
alergias que sufre o ha sufrido el paciente, asi como los datos mas
relevantes de éstas (la fecha de deteccién de la alergia, si aun la padece o
no y posibles observaciones). Hace referencia al panel de alergias.

e Botdén de aiadir: se dispone de un botén “Adadir’ donde le damos al
profesional la posibilidad de afiadir una nueva alergia al paciente. Al pulsar
este botén se abre una ventana modal que permite afiadir dicha alergia.
Estos datos se afladen mediante una sentencia SQL a la tabla
vh_pac_alergias e inmediatamente podemos observarlos en nuestro grid.

= (Clase de personalizacidn: La clase de personalizacién de esta ventana se denomina
“AntecedentesAlergias”. En ella se realiza la funcionalidad de mas relevancia de
esta ventana, que se explica a continuacién. Empezaremos por la pestafia de
antecedentes. En primer lugar hemos de explicar cdmo se forma nuestro arbol de
grupos de antecedentes. Para ello disponemos de las funciones o métodos
“Antecedentes” y “loadAntecedentes”. En la primera de ellas creamos la consulta
necesaria mediante SQL para obtener los diferentes grupos y su descripcion de la
tabla “vh_gen _antec_det”. En la segunda funcidn, tratamos la sentencia SQL
anterior y creamos el arbol asignandolo al campo del formulario denominado
FMTreeView. De esta manera, ya podemos ver en nuestro arbol los diferentes
grupos de antecedentes.

Una vez creado el arbol, al seleccionar un grupo de este arbol, a la derecha se
muestran los antecedentes del paciente (que corresponden a ese grupo), tanto en
el grid como en el campo de texto explicados con antelacidn. La selecciéon del grupo
informe se hace mediante la funcién “containerNodeClick” que nos detecta qué
nodo (o grupo) hemos seleccionado y nos devuelve un identificador que
corresponde con el grupo. De esta manera, con este grupo y el paciente que
tenemos en la cabecera, a partir del objeto de negocio, mostramos esta
informacidn en la pestafia.

Otra funcionalidad de este arbol es la de poder afiadir nuevos antecedentes al
grid. Para ello hemos de hacer doble click sobre uno de los nodos del arbol.
Mediante la funcién “containerDbiClick” se abre una ventana mo®dal donde
podemos afiadir un nuevo antecedente, la fecha de deteccién y posibles

8 . . . .y
Una ventana modal, es una ventana “hija” que no permite ninguna accion en la ventana “madre”, la
que le ha dado origen, hasta que no se haya tomado una decision sobre ella misma.
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observaciones. A partir de otra funcion, denominada “viewClick”, detectamos si
hemos pulsado el botdn “Aceptar” lo que permite guardar, mediante sentencia
SQL, la alergia en la tabla correspondiente, e inmediatamente visualizarlo en el
grid. También se dispone de otro botén denominado “Actualizar” que guarda de la
misma manera que el anterior los datos que hayamos introducido en el campo de
texto de antecedentes.

Por ultimo, cabe decir que los parametros de entrada se reciben del mismo modo
qgue en los datos del paciente, mediante la funcién “deskBoxParameter” que
detecta cual es el pardmetro que estd recibiendo y de donde.

A continuacion podemos observar la ventana de antecedentes y alergias con
la pestafia de antecedentes activa, donde visualizamos el arbol, grid y campo de
texto mencionados antes, y la ventana modal para afadir un antecedente al grid:

Expediente 1467 Paciente VELASCO , SAMUEL * Ne asistencia 20100715

NHC * Centro GSSO Ne episodio 20100716

Profesional FABREGAS CASANOVAS, PEDRO Servicio ADM

Antecedentes

Antecedentes personales.
Antecedentes familiares
Habitos

Situacién econémica

* Antecedente Descripcién
2 Hipertension Alguna vez
4 Problemas Cardiacos 2 veces en el (iltimo afio

Diabetes

e TR . ==

" Antecedente X

* Descripeion

i

=

Figura 19: Ventana de Antecedentes y Alergias

Pasamos ahora a la pestafia de alergias. Aqui el profesional también tiene la

posibilidad de afiadir una nueva alergia al paciente si asi lo requiere. Haciendo un click
sobre el botén “Afadir” se abre una ventana modal donde podemos afiadir una
alergia, completando los mismos campos que en el grid anterior.

Esta funcionalidad se le permite a través de la funcion “viewClick”. Caundo se

pulsa el botén se abre dicha ventana modal y nos permite afiadir, a través de una
sentencia SQL, nuestros datos sobre la nueva alergia a la tabla que le corresponde
(vh_pac_alergias), para luego poder visualizarla en la ventana. Si la alergia no existe la
afladimos vy si ya existe la actualizamos con los nuevos datos introducidos, ya que un
mismo paciente no puede tener dos alergias iguales.
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Descripcion Leche de vaca

Fecha | 14/06/2011 = Observaciones Ninguna

. m : ']

Figura 20: Ventana modal de insercién de alergias

También disponemos de una vista estandar de esta ventana que veremos nada
mas abrir el escritorio. En esta sélo vemos el paciente y la asistencia que estamos
tratando y sus antecedentes en un grid. No se puede aiadir ni modificar informacion.
Para ello deberemos abrir la vista ampliada o maximizada.

Antecedentes y Alergias

Pacients| 1184 | MARTIN BAMALA, MAGDALENA

" N° asistencia [20080001 |

Antecedentes personales Antecedents * Descripcion
Antecedentes familiares Hipertensicn Fadre

Habitos Diabetes familiar Madre vy abuela dia...
Situacién econdmica 2 Hipertension  Desde los 30 afics

[

Figura 21: Vista estandar de Antecedentes y Alergias

5.3.4. Ordenes Médicas

Esta ventana es, junto a la de Antecedentes y Alergias y a la de Agenda del
Profesional, las Unicas ventanas que permiten modificar o afadir informacion.

Es mas facil y sencilla de tratar que la anterior, puesto que sélo estd compuesta
por una pestana. En ella visualizamos todas las érdenes médicas que el paciente ha
recibido a lo largo de su vida. Estas drdenes suelen ser fdrmacos que un profesional le
ha hecho tomar al paciente como tratamiento de alguna enfermedad o sintoma.
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En primer lugar, cabe decir que esta informacién depende de una asistencia.

Cada asistencia pertenece a un paciente, aunque éste puede tener diversas asistencias,
y s6lo puede tener una orden médica. Esta asistencia se recibe en la ventana como
pardmetro de entrada de item de objeto de negocio de Citacién o como pardmetro
Libre de Censo de Hospital, segun cual seleccionemos en cada momento. Esto se
controla a través de la clase de personalizacién.

A continuacién explicaremos como se ha implementado esta ventana:

= Objeto de negocio: El objeto de negocio de esta ventana, llamado “aa_ordenes”,

estd compuesto por diversos paneles. Los mas importantes son:

Panel HEADER: tenemos los campos de la id del paciente y la id de la asistencia,
gue recibimos como parametros de entrada, y que nos serviran como filtro para
el resto de paneles.

Panel de Ordenes médicas: hace referencia a la tabla “vh_far om” y de ella
obtenemos las id’s de las 6rdenes médicas y el profesional del que dependen,
segun la asistencia que se le pase desde el panel HEADER.

4

Panel de lineas de 6rdenes médicas: hace referencia a la tabla “vh_far_om_lin”
de la que obtenemos todos los detalles de las érdenes médicas, como el
farmaco a tomar, la dosis, la frecuencia y las fechas de inicio y fin del
tratamiento. Estd filtrado por la id de la orden médica que recibe del panel
anterior.

= Formulario: estard formado de la siguiente manera:

Cabecera: estard formada por los campos del HEADER, paciente y asistencia, asi
como de las variables de entorno profesional y centro.

Pestafia de Ordenes Médicas: esta pestafia estd compuesta por:

e Campo de texto: tiene un campo de texto donde se muestra informada la id
de la orden médica que tiene la asistencia del paciente con la que se estd
trabajando.

e Grid de Ordenes Médicas: donde se muestran las diferentes lineas de
ordenes médicas en las que estad o ha estado en tratamiento el paciente.
Hace referencia al panel de lineas de érdenes médicas.

e Botén de aiadir: con el que damos al profesional la posibilidad de anadir
una nueva linea de érden médica a la asistencia del paciente. Al pulsar este
botén se abre una ventana modal que permite afiadir dicha linea. Estos
datos se anaden mediante sentencia SQL a la tabla “vh_pac_alergias” e
inmediatamente podemos observarlos en nuestro grid. A continuacién
podemos ver esta ventana modal que serd explicada en la clase de
personalizacién.
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Férmaco 13 | ONDANSETRON f SO

Inicio 0810672011 |5 Dosis 8,0000

Final | 17/06/2011 = Cantidad prescrita| 500,0000
Frecuencia| -v- Via de administracion ORAL RECTAL ‘;_

Aceplar

Figura 22: Ventana Modal de insercidon de drdenes médicas

= (Clase de personalizacién: La clase de personalizacion de esta ventana se denomina
“OrdenesMedicas”. La unica funcionalidad que implementa esta clase es la de
afiadir una nueva linea de orden médica.

Para ello deberemos hacer click sobre el botén “Anadir” y mediante el método
o funcién “viewClick” se nos abrird una ventana modal donde introduciremos los datos
requeridos y que mediante las sentencias SQL afadiremos a las tablas
correspondientes para luego poder visualizarlos. Es importante decir que si la
asistencia de algun paciente no tiene ninguna orden médica y aun asi deseamos
introducir una receta o farmaco a éste paciente, primero se creara dicha orden,
buscando la id de la ultima creada y sumandole uno, para luego poder introducir los
datos.

De la misma manera que en Antecedentes recibimos los pardmetros de entrada
explicados al principio, mediante la funcién “deskBoxParameter” que detecta cual
es el pardmetro que esta recibiendo y de donde.

A continuacién podemos ver la ventana de érdenes médicas completa:
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Ordenes Médicas
™ Asistencia 20080001 Paciente 1 GARCIA CASALS, FRANCISCO
NHC 20090009 * Centro G5501
Profesional 100
™
L
* .
PR —
* Linea Fémaco Dosis Frecuencia Inicio Final Cantidad prescr... Via administraci... Dias Profesional
11 Faracetamol so... 500,0000 Comidas 27/06/2008 1,0000 Pérez Pin
22 Paracetamol so... 500,0000 Comidas. 27/06/2008 24/11/2009 1,0000 Pérez Pin.
33 Amoxicillina i e... 00,0000 Comidas 27/06/2008 24/11/2009 1,0000 Pérez Pin
45 Amoxicillina i e... 1,0000 Comidas. 27/06/2008 24/11/2009 1,0000 Pérez Pin.
5 7 DOLGESIC 500,0000 Comidas 03/06/2008 24/11/2009 1,0000 Pérez Pin
6 8 FABREG
7

Figura 23: Ventana de Ordenes Médicas

En la vista estdndar de esta ventana, como en la de Antecedentes, no se puede
afiadir ni modificar informacién. Para ello deberemos abrir la vista ampliada o
maximizada. En la vista estandar (figura 23) veremos el paciente y la asistencia que
estamos tratando y sus érdenes médicas en un grid.

4

Ordenes Médicas

Paciente 1 GARCIACASALS, |

* Asistencia 20020001

Farmaco Diosis Via administracion  Profesional

Paracetamol sol or... Pérez Pinillos, Pablo
Paracetamol sol or... Pérez Pinillos, Pablo
Armoxicil-lina i enzi... Pérez Pinillos, Pablo

Armoxicil-lina i enzi... Pérez Pinillos, Pablo

L U I et P ) MA = Mimillan Miable

Figura 24: Vista estandar de la ventana de Ordenes Médicas
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5.4. Ventanas relacionadas con el profesional

A partir de aqui nos centraremos en las ventanas relacionadas exclusivamente
con el profesional, sus datos y sus tareas o actividades.

5.4.1. Datos Profesional

Ventana simple, en la que se muestran los datos del profesional que esta
trabajando en el escritorio. Sirve como informacion adicional, para que el usuario sepa
con que profesional esta trabajando, en el centro en que estd actuando, asi como su
especialidad y servicios.

Esta ventana corresponde al formulario de selecciéon activa pero ahora dentro
del escritorio. La respuesta de porque entonces utilizamos este formulario fuera del
escritorio si luego lo tenemos también dentro, es que el escritorio no permite un
refresco simultaneo de todas sus ventanas. Por lo tanto, si el cambio de informacidn
de este formulario se hiciese con el escritorio abierto, habria que cerrarlo y volverlo a
abrir.

Por ello se ha decidido hacer el formulario de selecciéon activa explicado al
principio de este apartado y luego afadir de manera informativa esta ventana. Sélo
utiliza un panel HEADER que recibe los datos del profesional, centro, especialidad y
equipo de las variables de entorno del formulario de seleccidn activa (figura 24).

F

Frofesional
Profesional [100 FABREGAS CASANOVAS, PEDRO 'C'
Centro|G5501 Centro Unit4 j o
Especialidad M MED.INTERNA | O
Equipo EQO1 Equipo de Fisioter; 2

Figura 25: Ventana de Datos del Profesional

Pagina 48



Escritorio de trabajo del médico

5.4.2. Tareas Pendientes

En este apartado veremos las ventanas que corresponden a las tareas que el
profesional tiene pendientes de realizar. Esta formado por dos ventanas: informes de
alta y peticiones.

5.4.2.1. Informes de Alta

Esta ventana es la primera de las tareas pendientes de un profesional. En ella se
muestran los Informes de Alta de los pacientes que alin no se han cerrado o no se han
finalizado.

Un informe de alta médica es un documento emitido por el médico responsable
en un centro sanitario al finalizar cada proceso asistencial de un paciente, que
especifica los datos de éste, un resumen de su historial clinico, la actividad asistencial
prestada, el diagndstico y las recomendaciones terapéuticas. Por lo tanto, podemos
decir que cada informe de alta esta asociado con una asistencia de un paciente.

En nuestro caso, al no disponer del médulo de ekon Salus de Informes de Alta
donde se gestionan y mantienen éstos, se ha decidido mostrar una lista de los
informes con una breve explicacién de sus detalles.

A continuacién explicaremos como se ha implementado esta ventana:

= Objeto de negocio: El objeto de negocio de esta ventana, Illamado
“aa_informesalta”, esta compuesto por dos paneles:

- Panel HEADER: En este panel, tenemos agrupados los campos que nos serviran
como filtro para los informes de alta. En primer lugar tenemos el campo del
centro como parametro de entrada, que viene determinado por la variable de
entorno correspondiente del formulario de seleccion activa y por el que
filtramos nuestros informes. Cabe decir que esta ventana estd filtrada
Unicamente por el centro sanitario ya que un profesional puede ver todos los
Informes de Alta no finalizados del centro donde trabaja, sin necesidad de ser
Suyos.

En segundo lugar, tenemos los campos de id y fecha del informe que
recibiremos de la clase de personalizacidn y nos serviran para filtrar el panel de
Informes de Alta.

- Panel de Informes de Alta: hace referencia a la tabla “vh_as rpt” y de ella
obtenemos los datos de los informes que se estdn tratando en esta ventana,
filtrado por los campos descritos en el HEADER. Estos datos son la asistencia a la
gue pertenece, la descripcion y el tipo de peticion, la fecha de creacidn del
informe, el profesional que lo cred y la situacién en que se encuentra, asi como
el paciente a quien pertenece.

= Formulario: el formulario, que es como veremos nuestra ventana, estara formado
de la siguiente manera:

- Cabecera: formada por el campo del centro con el que estamos trabajando y
por el que se filtra esta ventana.
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- Pestana de Informes de Alta:

e Arbol de Informes de Alta: disponemos de un campo “FMTreeView” done
mostraremos los informes de alta del profesional en un arbol. La carga y
pintada de los informes se realizara en la clase de personalizacién de java.
Se sitla a la izquierda de la pestafia.

e Datos de los Informes: situados a la derecha de la pestafia, esta formada por
diversos campos de texto y un grid donde mostramos los datos de los
informes tal y como hemos descrito en el Panel de Informes de Alta del
objeto de negocio. Podemos decir que esta parte se corresponde con el
panel citado con anterioridad.

- Botonera: aqui es donde disponemos de un botdn “Consultar Altas desde” y un
campo de fecha que serdn tratados en la clase de personalizacién, donde
explicaremos sus funciones.

Clase de personalizacién: La clase de personalizacion de esta ventana se denomina
“InformesAlta”. En ella se realiza la funcionalidad de mds relevancia de esta
ventana. En primer lugar hemos de explicar cémo se forma nuestro arbol de
informes. Para ello disponemos de las funciones o métodos “informesAlta” vy
“loadInformes”. En la primera de ellas creamos la consulta necesaria mediante SQL
para acceder a las diversas tablas donde estan los datos que necesitamos: las mas
importantes son las de asistencias (vh_as_asistencias y vh_asistencias), las de
informes de alta (vh_as_rpt y vh_rpt_informes) y la de datos de los pacientes
(vh_pac_gral). En la segunda funcién, tratamos la sentencia SQL anterior y creamos
el arbol asignandolo al campo del formulario denominado FMTreeView. De esta
manera ya podemos ver en nuestro arbol dichos informes formados con una
cabecera: fecha de creacion del informe + nombre del paciente + versién del
informe de alta; y agrupados segun el tipo de asistencia (hospitalizacién, urgencias,
farmacia, ambulatoria,...). Cabe destacar que estas funciones se llaman justo
cuando se inicia o abre la ventana. En la figura 25 podemos ver cdmo queda
nuestro arbol.

Informes de alta:
% 2010-11-24 13:41:54 HUGUET LOPEZ, RAMON vers.1.0
5 2010-11-24 15:19:59 HUGUET LOPEZ, RAMON vers.1.0
i 2010-11-23 12:59:55 HUGUET LOPEZ, RAMON vers.1.0
f_\', 2010-11-23 13:11:05 HUGUET LOPEZ, RAMON vers.1.0
% 2010-11-23 10:28:39 HUGUET LOPEZ, RAMON vers.1.0
i 2010-11-23 10:32:08 HUGUET LOPEZ, RAMON vers.1.0
i 2010-12-01 11:24:27 FABREGAS RODRIGUEZ, MARIA vers.1.0
5 2010-12-01 11:22:27 GARCIA CASALS, FRANCISCO vers. 1.0
i 2010-11-30 13:03:03 TOBON MACIA, M ANGELS vers.1.0
i 2010-11-30 13:08:25 FABREGAS CASANOVAS, PEDRO vers.1.0
a4 Urgencias
i 2009-06-11 12:46:41 MAS BORRELL, MARIA vers. 1.0
E Socio Sanitario
% 2010-09-15 14:18:40 BONJOCHHHHHHH TURELL, ANTOMNI vers.1.0
Citaciones
i 2009-04-02 18:02:34 TORRA BERMADE, MATIAS vers.1.0
i 2009-04-02 18:27:13 TORRA BERMADE, MATIAS vers. 1.0
f_\', 2009-04-02 18:28:48 TORRABERNADE, MATIAS vers. 1.0
i 2009-04-02 17:05:53 FABREGAS CASANOVAS, PEDRO vers.1.0 k

1l

)

Figura 26: Arbol de informes de la ventana Informes de Alta
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Una vez creado el arbol, esta ventana también permite seleccionar un informe
de alta de este arbol y ver a la derecha, en la pestaia de Informes de Alta, los datos
mas relevantes e interesantes para el profesional. La seleccién del informe se hace
mediante la funcién “containerNodeClick” que nos detecta qué nodo hemos
seleccionado y nos devuelve una cadena de caracteres a tratar que corresponden
con el informe, asistencia e id del paciente. Tratamos esta informacién y, a partir
de los objetos karat (objeto de negocio y formulario), mostramos esta informacién
en la pestafia.

El profesional también dispone de un filtro de fecha, que se encuentra en la
Botonera, a través del cual podemos ver sélo los informes a partir de la fecha
indicada en adelante. Utilizando la funcién “viewClick” detectamos cuando
presionamos este botdn, y volvemos a llamar a las funciones que crean y pintan el
arbol, esta vez con una restricciéon mas, la de la fecha introducida.

En la figura 26 podemos ver como queda la ventana completa.

Informes de Alta > 8

* Centro|GS501 Gentro Unita
Informes de Alta

Informes de Alta L

Informes de alta:

i Hospitalizacion: 1 F Ninforme 159 Asistencia 20090428
 2010-11-30 13:12:48 LOPEZ MARQUEZ, PEDRO vers. 1.0
%, 2010-11-30 13:23:32 JIMENEZ LOPEZ, CARLOTAvers. 1.0 Expedients [T Pacients |JIMENEZ LOPEZ, CARLOTA

% 2008-09-15 18:07:35 CLAVERIA FREIRE, PERE vers. 1.0

% 2010-12-01 10:40:28 FABREGAT RUIZ, MERCE vers.1.0

3 2010-12-01 10:39:32 FABREGAS SANLLEI, ESTEBAN vers.1.0
5 2009-04-03 11:02:26 FABREGAS CASANOVAS, PEDRO vers.1.0
% 2009-11-30 16:41:02 TENORIO LEON, MARCOS vers. 1.0

% 2010-12-01 11:26:03 GARCIA VIVES, ROSA vers. 1.0

% 2010-12-01 12:06:49 ROCALLOBERA, LOURDES vers.1.0

% 2010-12-01 11:25:22 GARCIAROCA, ANTONIA vers.1.0

':\:3 2010-12-01 11:42:58 TORRA MACIAS, PEDRO vers. 1.0 Informe cerrado  Informe Version Profesional Fecha inicio Fechafin GD
% 2010-12-01 11:28:44 ALFONSO BOSCH, FCO.JAVIER vers. 1.0 v Informe de Ata 1 Rarniez Diez, Francisco 30/11/2010 12:23 3011/2010 1323 [
% 2010-12-01 11:16:47 BRAVO MIRALLES, SONIA vers.1.0
5 2010-12-01 11:14:48 VELASCO null, SAMUEL vers.1.0

% 2010-12-01 11:12:02 R2D2 vers.1.0

% 2010-12-01 10:49:40 SANCHO GARCIA, SANTIAGO vers. 1.0
3 2010-12-01 10:41:25 R2345678 vers.1.0

* Centro [Centro Unitd

Consultar Allas desde 01/03/2004 E

Figura 27: Ventana completa de Informes de Alta

En la figura 27 podemos ver la vista estandar de nuestra ventana en el
escritorio. En él sélo vemos una pequefia cabecera donde se nos informa sobre qué
centro estamos trabajando y el arbol de informes.
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Informes de Alta * [

* Pt adnga . A
Centro (G550 Centro Linitd

L]

Informes de alta:

fﬁl Hospitalizacion: 1

fi 2010-11-30 13:12:48 LOPEZ MARQUEZ, PEDRO vers.1.0

f 2010-11-30 13:23:32 JIMENEZ LOPEZ, CARLOTA vers.1.0

fiz 2010-12-01 10:40:28 FABREGAT RUIZ, MERCE vers.1.0

fin 2010-12-01 10:39:32 FABREGAS SANLLEI, ESTEBAN vers. 1.0
fiz 2010-12-01 11:26:03 GARCIA VIVES, ROSA vers. 1.0

{fz 2010-12-01 12:06:49 ROCA LLOBERA, LOURDES vers.1.0

fi 2010-12-01 11:25:22 GARCIA ROCA, ANTONIA vers. 1.0

f 2010-12-01 11:42:58 TORRA MACIAS, PEDRO vers.1.0

i INAN_19.04 11-90-44 Al EMKSO BOSrH Ero | AVIER vare 4 10

Figura 28: Vista estandar de Informes de Alta

5.4.2.2. Peticiones

En esta ventana veremos las peticiones de los profesionales. Las peticiones son

solicitudes de pruebas para un paciente, como por ejemplo unas analiticas o unas

placas. Por ejemplo un profesional con perfil cirujano puede pedir una prueba

solicitando una extraccién de sangre para preparar el preoperatorio del paciente. Hay

tres tipos de peticiones:

Solicitadas: peticiones que el profesional ha solicitado a otros profesionales
especialistas en la prueba requerida.

Recibidas: peticiones que el profesional ha recibido de otros profesionales.
Otras: como su nombre indica, pruebas o peticiones que no corresponden a
ningun grupo anterior.

Esta ventana sigue la misma estructura que la de Informes de Alta, sélo cambia

la informacion que presenta. Asi pues su implementaciéon es muy parecida. Adn asi,

una de las diferencias, es que esta ventana esta filtrada por profesional, ya que sélo

éste puede ver sus peticiones privadas, sean del tipo que sean (evidentemente, una

misma peticién la puede ver tanto el profesional que la solicita como el que la recibe).

A continuacién explicaremos como se ha implementado esta ventana:

= Objeto de negocio: El objeto de negocio de esta ventana, llamado “aa_peticiones”,

esta compuesto por dos paneles:

Panel HEADER: tenemos agrupados los campos que nos serviran como filtro
para las peticiones. En primer lugar tenemos los campos del centro y
profesional como parametros de entrada, que vienen determinados por la
variable de entorno del formulario de seleccién activa, y por el que filtramos
nuestras peticiones. En segundo lugar tenemos el campo de la id de la peticion
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qgue recibiremos de la clase de personalizacién y que nos servird para filtrar el
panel de peticiones.

- Panel de Peticiones: Este panel hace referencia a la tabla “vh_as_peticiones” y
de ella obtenemos los datos de las peticiones que se estan tratando en esta
ventana: la asistencia a la que pertenece, la descripcién y el tipo de la peticién,
la fecha, la situacién en que se encuentra, asi como el profesional que ha
enviado la peticién o al que va destinada.

Formulario:

- Cabecera: formada por los campos del centro y profesional con los que estamos
trabajando y por los que se filtra esta ventana.

- Pestana de Peticiones:

e Arbol de Peticiones: disponemos de un campo “FMTreeView” done
mostraremos las peticiones pendientes del profesional en un arbol. La carga
y pintada de las peticiones se realizard en la clase de personalizacion de
java. Se sitla a la izquierda de la pestaiia.

e Datos de Peticiones: Situada a la derecha de la pestafia. Estd formada por
diversos campos de texto y un grid donde mostramos los datos de las
peticiones tal y como hemos descrito en el Panel de Peticiones del objeto de
negocio. Esta parte se corresponde con el panel citado con anterioridad.

Clase de personalizacién: La clase de personalizacion de esta ventana se denomina
“Peticiones”. En ella es donde se realiza la mayoria de la funcionalidad de esta
ventana, que intentaremos explicar lo mas sencillamente posible:

En primer lugar hemos de explicar como se forma nuestro arbol de peticiones.
Para ello disponemos de las funciones “peticionesTipoProf’ y “petiProf’. La primera
crea una consulta, mediante SQL, que accede a las tablas donde se encuentran los
datos que necesitamos, siempre filtrados por el profesional que tenemos en la
cabecera. Las tablas mas importantes son las de asistencias (vh_asistencias y
vh_as_asistencia), la de peticiones (vh_as_peticiones) y la de datos del paciente
(vh_pac_gral). La segunda de ellas trata los datos a los que hemos accedido vy
monta y pinta el arbol en el campo “FMTreeView. El arbol queda de la siguiente
manera.
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Peticiones:

] solicitadas: 43

¢ =

El
E‘
E

El
E‘
E

H
=
=
3

=

e v s el e el o9

CITACIONES

1 2008-11-30 16:17:12PANOS VILARDELL, JORGE

il 2010-01-14 15:53:25FABREGAS CASANOVAS, PEDRC
S 2010-01-21 170X 165UMA GONZALEZ, TIND
RADIOLOGIA 1

LABORATORIO

INTERVENCIONES

Recibidas: 11

RADIOLOGIA
INTERVENCIONES
LABORATORIO: 1

Otras: 37

INTERVENCIONES: 1
LABORATORIO
RADIOLOGIA
CITACIONES

3

Figura 29: Arbol de peticiones

Una vez creado el
ver sus datos
“containerNodeClick”.

arbol, se desea poder seleccionar cualquier peticion de éste y
con mas detalle.

Para ello disponemos de

puede ver los datos detallados de cada peticidn.

A continuacién podemos ver como queda la ventana completa:

Peficiones

Profesional 100
Peticiones Profesional

Peticiones Profesional

Peticiones:

¢ i5| LABORATORIO

" 2008-05-22 13:01:31PANOS VILARDELL, JORGE

“'4 2009-07-10 11:00:34MORALES ROS, JORGE
2009-08-11 13:05:32GARCIA null, PEDRO

7 2009-10-19 12:47:06PALEO VILASECA, JAVIER
2009-11-25 12:49:495AUCH CUSTO, GERVASIO

L 2010-01-21 16:57:08SUMA GONZALEZ, TINO

" 2010-06-10 16:07:01SUMA GONZALEZ, TINO

“4f 2008-11-10 10:15:43GASOL SELLART, ANTONIO
2008-07-11 11:15:00PERERA GUTIERREZ, PEDRO

Nombre FABREGAS CASANOVAS, PEDR

Asistencia | 20100590

Peticion 20100248
Expediente 1436

* Centro Centro Unitd

Deseripci6n de la peticién [ Analftical

la funcién
A partir de esta funcion se detecta qué nodo se estd
seleccionando y éste nos devuelve su identificador, que es una cadena de
caracteres que hemos creado a la hora de montar el drbol (con la asistencia,
peticiéon, datos del paciente, etc.). Tratamos esta informacion y se la pasamos a los
diversos campos mediante el objeto de negocio. De esta manera el profesional, ya

Paciente SUMA GONZALEZ, TINO

54 2008-11-07 10:31:55GARCIA CALVET, JOSEP
o i INTERVENCIONES
] Recibidas: 11

=T

% 2008-07-14 11:37:00CLAVERIA FREIRE, PERE Situacion T\DD_DeUcior! Tipo Solicitud Fecha peticion  Espec. Origen  Prof. Origen T
" 2008-09-16 17:16:00FABREGAS CASANOVAS, PEDRO Anulada Analitica Rutina Urgente 21/01/2010 16:57 OFTALMOLOGIA FABREGAS CA... OFTALMOLOGIA P&
1l 2008-08-26 17:16:00FABREGAS CASANOVAS, PEDRO
"3t 2008-08-25 17:16:00FABREGAS CASANOVAS, PEDRO
" 2008-11-25 16:09:10FABREGAS CASANOVAS, PEDRO

Fecha rechazo 21/01/2010 17:07

Motivo rechazo ERROR EN LA PETICION

Figura 30: Ventana completa de Peticiones

Pagina 54



Escritorio de trabajo del médico

En la vista estandar de nuestra ventana en el escritorio (figura 30), sdlo vemos
una pequefia cabecera donde se nos informa de qué profesional esta trabajando, vy el
arbol de peticiones. Para mas detalles debe de abrir la ventana completa.

Peticiones v []
Profesional 100 FABREGAS CASANOVAS, PEDRO
Peticicnes:

] Solicitadas: 43 4
¢ 5 CITACIONES
1 2009-11-30 16:17:12PANOS VILARDELL, JORGE
"1 2010-01-14 15:53:25F ABREGAS CASANOVAS, PEDRO
1 2010-01-21 17:09:165UMA GONZALEZ, TINO
= RADIOLOGIA: 1
i=] LABORATORIO
= INTERVENCIONES
Recibidas: 11 !

T 2T

I

Figura 31: Vista estdandar de Peticiones

5.4.3. Agenda Personal

Otra de las facilidades con las que cuenta el profesional es una pequeia
ventana donde dispone de su agenda personal. En ella puede afiadir cualquier nota o
tarea que tenga que realizar y ver en cada momento las que ya tiene programadas.

A continuacién explicaremos como se ha implementado esta ventana:

= Objeto de negocio: El objeto de negocio de esta ventana, llamado “aa_agendadia”,
estd compuesto por dos paneles:

- Panel HEADER: tenemos agrupados los campos que nos serviran como filtro
para la agenda. En primer lugar, tenemos el campo de profesional como
pardmetro de entrada, que viene determinado por la variable de entorno del
formulario de seleccién activa, y por el que filtramos la agenda. En segundo
lugar tenemos dos campos de fecha (fecha_inicio y fecha_fin) que le serviran al
profesional para filtrar, si lo desea, las tareas de la agenda. Estas fechas serdn
tratadas en la Clase de personalizacidn y se filtraran en el panel de la agenda del
profesional.

- Panel de la Agenda del profesional: Este panel hace referencia a la tabla
“vh_etm_prof age” y de ella obtenemos los datos que este profesional quiere
mostrar sobre su agenda personal en esta ventana: la tarea a realizar y la fecha
en que se ha de realizar.

=  Formulario:
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- Cabecera: formada por el campo del profesional por los que se filtra esta
ventana.

- Pestana de Agenda Personal: formada por dos campos de texto de las
diferentes fechas (de inicio y fin) y un check (dia actual), que el profesional
puede utilizar para filtrar informaciéon. Ademas incluy un grid donde el
profesional podra ver la lista de las tareas que ha realizado o tiene que realizar.

- Botonera: aqui disponemos de los botones “Actualizar” y”’Afadir” que seran
tratados en la clase de personalizacion.

= (Clase de personalizacién: La clase de personalizacion de esta ventana se denomina
“IntervencionesAgenda”. En ella disponemos de la funcion “viewClick” que permite
detectar cuando el usuario, o profesional, pulsa un botén. En este caso disponemos
de 2 botones:

- Actualizar: una vez el profesional ha afiadido los campos de fecha por los cuales
quiere filtrar el grid puede pulsar este botdn. Si lo hace, mediante sentencia
SQL, el grid es actualizado a partir de los datos introducidos. Si el check de “dia
actual” estd informado, s6lo mostrara las intervenciones del dia actual en el que
se encuentre el profesional, independientemente de las fechas introducidas en
los otros dos campos.

- Aiadir: Con este botdon le damos al profesional la posibilidad de afadir una
nueva tarea o nota a la lista de su agenda, para poder visualizarla. Al pulsar este
botdn se abre una ventana modal que permite afadir dicha tarea y la fecha en
gue se ha de realizar. Estos datos se afladen mediante sentencia SQL a la tabla
vh_etm_prof_age e inmediatamente podemos observarlos en nuestro grid.

A continuacién podemos como queda estructurada la ventana completa, con la
ventana modal de insercion de una tarea:
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FABREGAS CASANOVAS, PEDRO

Agenda del Profesional

Profesional 100

Agenda profesional |
Agenda profesional o

Desde [14/06/2011 Hasta [09/06/2011 =

Diaactual [

* Fechay hora Tarea
2710112010 Presentacion Suma
10/06/2010 Presentacion SALUS
14/07/2008
1100712011
11/06/2011
17/06/2011
17/06/2011
09/06/2011
10/06/2011
09/06/2011
0810612011
08/06/2011

PRESENTACION HERMANAS HOSP -
Presentacién proyecto Uni
Presentacién Universidad
Presentacién Salus

Presentacién Salus

Reunion memoria

Presentacién Proyecto

Reunion Salus

Reunion

Tarea (Reqn[on departamento de ekon Saluﬁr |

* Fecha|08/06/2011 =

Figura 32: Ventana de Agenda Personal

En esta figura, podemos observar todo lo explicado con anterioridad. La
ventana se filtra a través del parametro del profesional y en el grid puede ver las tareas
o notas que tiene. A partir de los campos de fecha puede filtrar esta informacion e
incluso se le da la posibilidad de afadir nuevas tareas si lo requiere pulsando los
botones correspondientes.

En su vista estandar (figura 32), observamos Unicamente un grid con las tareas
o notas que el profesional tiene asignadas por fecha.

* Fecha y hora Tarea

14/07/2008 0930 PRESENTACION HERMANAS HOSP -
22/07F2008 09:00 Fresentacio BCM

2210712008 16:00 Fresentacio a CHC =
16/09/2008 09:00 Presentacio Ekon Salus a Mutuam
16/09/2008 1500 Reunio de treball

12112008 09:00 Fresentacion ekon Salus

Figura 33: Vista estdndar de la ventana de Agenda Personal
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5.4.4. Intervenciones

En esta ventana el profesional podrd ver las intervenciones que aun tiene
pendientes, tanto del dia actual, como de fechas pasadas o venideras. Las
intervenciones son actividades operatorias que el profesional ha de realizar, segun su
especialidad.

Para la construccion de esta ventana utilizaremos la misma estructura que en la
anterior de Agenda Personal del profesional. La Unica diferencia, aparte de mostrar y
acceder a diferentes tablas e informacidon como es evidente, es que el profesional no
podrd agregar ninguna intervencién. Para ello debera abrir el médulo de Salus que
corresponda a las intervenciones y la afadird, puesto que este es un proceso mas
complejo.

A continuacién explicaremos qué objetos hemos utilizado y como, para la
implementacion de nuestra ventana:

= QObjeto de negocio: El objeto de negocio de esta ventana, Ilamado
“aa_intervenciones”, estd compuesto por dos paneles:

- Panel HEADER: tenemos concentrados todos los campos que nos servirdn como
filtro para las intervenciones. En primer lugar, tenemos los campos de
profesional y centro, que vienen determinados por las variables de entorno del
formulario de seleccién activa, y por los que filtraremos las intervenciones. En
segundo lugar, tenemos tres campos de fecha (fecha_inicio, fecha_final y
fecha dia), que serviran al profesional para filtrar, si lo desea, las
intervenciones. Estas fechas serdn tratadas en la Clase de personalizacién.

- Panel de Intervenciones: Este panel hace referencia a la tabla
“vh_as_intervenciones” y de ella obtenemos los datos de las intervenciones que
gueremos mostrar en esta ventana: como la fecha de la intervencidn, el
paciente al que se le realiza, el tipo de intervencidn o la prioridad.

= Formulario: el formulario, que es como veremos nuestra ventana, estara formado
por:

- Cabecera: formada por los campos del panel HEADER, por los que se filtra esta
ventana: el centro y el profesional.

- Pestana de Intervenciones: formada por dos campos de texto de las diferentes
fechas (de inicio y fin) y un check (fecha_dia), que el profesional puede utilizar
para filtrar informacién, y por un grid donde el profesional podra ver la lista de
las intervenciones que tiene pendientes de realizar.

- Botonera: aqui afiadiremos nuestro boton “Actualizar”.

= (Clase de personalizacidén: Esta ventana comparte clase de personalizacién con la
Agenda personal, llamada “IntervencionesAgenda”, puesto que las dos ventanas
utilizan la misma funcién “viewClick”. Esta funcién permite detectar cuando el
usuario o profesional aprieta un botdén. En este caso tenemos un solo botdn:

- Actualizar: una vez el profesional ha afiadido los campos de fecha por los cuales
quiere filtrar el grid pulsa este botén. Entonces, mediante sentencia SQL, el grid
es actualizado a partir de los datos introducidos. Si el check de “dia actual” esta
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Por todo lo descrito antes, la composicién de nuestra ventana queda asi:

informado, sélo mostrard las intervenciones del dia actual independientemente

de las fechas introducidas en los otros dos campos.

Profesional 100 Nombre FABREGAS CASANOVAS, PEDRO
Centro GSS01
Intervenciones del dia — ~ - N N i -
Intervenciones del dia
Desde 07/06/2011 E Hasta |10/06/2011] E
Dia actual [
Fechay hora Paciente Prestacién Prioridad
26/11/2009 11:30 TARRUELLA ROMERO, BRIAN Intervencion de cataratas Preferente
26/11/2009 13:00 SANCHEZ VIDAL, FRANCESC Intervencion de cataratas Normal
21/10/2010 11:00 MELSIO JOVE, ALFONSO Intervencion de cataratas Normal =
21/10/2010 10:00 CASANOVAS ESCALONA, FRANCISCO Intervencion de cataratas Preferente
2171072010 09:00 ORTIZ SELLART, PEDRO Intervencion de cataratas Normal
21/10/2010 13:00 GARCIA CLOTET, MARIA Intervencion de cataratas Normal
18/11/2008 09:30 GARCIA CALVET, JOSEP Intervencion de cataratas Preferente
156/07/2009 10:30 MARTIN CLOTET, PERE Intervencion Cirugia menor Ambulatoria ~ Normal
JUANOS HUGUET, ANTONIO Intervencion de cataratas Urgente
14/07/2009 09:00 CASALS FONOLL, ANTONIO Intervencion Cirugia menor Ambulatoria  Preferente
26/11/2009 10:30 CASTILLEJO RIBERA ROSA Intervencion de cataratas Preferente
14/07/2008 10:17 GASOL SELLART. ANTONIO Intervencion de cataratas Preferente
. Adualizar

Figura 34: Ventana de Intervenciones

Como podemos observar en la imagen anterior, el profesional se encuentra en
primer lugar con la cabecera, que le indica sobre qué centro y profesional se estd
trabajando, y en la pestaia que incluye el grid, y por lo tanto la informacién que quiere
ver. Si lo desea puede filtrar este grid introduciendo las fechas en los campos
correspondientes.

En la vista estandar (figura 34) de nuestra ventana solo veremos el grid de las
intervenciones y no podremos realizar ninguna de las acciones anteriores.

WV
Fecha y hora Faciente
09062009 10:00 PANOS VILARDELL, JORGE
09/06/2009 1100 TENORIO LEON, MARCOS =
0940672000 0900 BONJOCHHHHHHH TURELL, ANTOMI
22M2010 12:00 PINOS | JOAN
14072000 0900 CASALS FONOLL, ANTOMIO
21102010 13:.00 GARCIACLOTET, MARIA
121172008 0900 MORALES ROS, JORGE
140772009 12:30 SORIAND VALLESFIR, MARTA J

Figura 35: Vista estdndar de la Ventana de Intervenciones
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5.5. Ventanas relacionadas con el centro
hospitalario

Estas ventanas, Censo del Hospital y Citaciones, son las principales ventanas de
nuestro escritorio, de donde se cogen la id de los pacientes y las asistencias que
necesitan las otras ventanas.

5.5.1. Censo del Hospital

En esta ventana, como su nombre indica, el profesional puede ver el censo de
pacientes del centro sanitario u hospital donde estd trabajando. Un censo, es la
relacion de pacientes y asistencias que se encuentran registradas en dicho centro. En
él, se pueden ver tanto los pacientes que ya estan ingresados como los pacientes que
estan en Lista de espera.

Cabe decir que para que esta ventana muestre la relacidon de pacientes y
asistencias que luego se utilizardn como pardmetro de salida hacia otras ventanas,
primero se ha de informar sobre qué profesional y centro estamos trabajando. Para
ello utilizamos las variables de entorno del formulario de seleccion activa.

A continuacién explicaremos cémo se ha implementado esta ventana:

= Objeto de negocio: El objeto de negocio de esta ventana, llamado “aa_censo”, esta
compuesto por tres paneles:

- Panel HEADER: tenemos agrupados los campos que nos serviran como filtro
para el resto de paneles. En primer lugar tenemos los campos de profesional y
centro que provienen de las variables de entorno. En segundo lugar tenemos
dos campos, tipo de asistencia y tipo de médico que utilizaremos para filtrar los
respectivos paneles. Estos dos campos serdn tratados en la Clase de
personalizacion.

- Panel de Pacientes Ingresados: hace referencia a la tabla “vh_as_censo_activo”
y de ella obtenemos la lista de pacientes ingresados que hay en el centro de
trabajo. Este panel esta filtrado por el mencionado centro, por el profesional y
por el tipo de asistencia, todos ellos provienen del HEADER.

- Panel de Lista de espera: hace referencia a la tabla “vh_h_lista_espera” de
donde obtenemos la relacién de pacientes que se encuentra en lista de espera
del centro. Este panel esta filtrado por centro y por tipo de asistencia. El
profesional no es necesario, ya que todos los profesionales de un centro
pueden ver la Lista de espera.

= Formulario: el formulario, que es como veremos nuestra ventana, estara formado
por:

- Cabecera: formada por los campos de texto del profesional y centro por los que
se filtra esta ventana, de manera informativa. Ademas dispone de un campo de
lista desplegable donde se escoge el tipo de asistencia del que se quiere
consultar el censo.
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- Pestaiia de Pacientes Ingresados: Esta formada por un grid o tabla donde el
profesional podra ver la lista de los pacientes ingresados asi como la asistencia
gue tienen relacionada. Hace referencia al Panel de pacientes ingresados.

- Pestana de Lista de espera: formada por un grupo de botones de tipo check, en
el que se escoge el tipo de médico, si un médico ha solicitado el ingreso del
paciente o no. Una vez escogido, muestra un grid con todos los pacientes en
lista de espera con el motivo de ingreso.

Clase de personalizacidn: La clase de personalizacion de esta ventana se denomina
“Global” pues como hemos dicho antes es la que utilizamos para enviar la id de los
pacientes a otras ventanas, junto con Citaciones que comparte la misma clase.

En primer lugar, explicaremos como pasamos estos datos al resto de ventanas.
Hay dos maneras: mediante item del objeto negocio o mediante parametro Libre.
Si son items es mucho mas sencillo, pues solo hay que relacionar una ventana con
otra mediante sus parametros de entrada y salida. Si son por parametro libre se
realiza mediante cddigo java. Para ello disponemos de un método que se llama
“containerRowChange” que detecta cuando seleccionamos una fila de nuestro grid
o0 cambiamos a otra diferente. En ese momento, enviamos la asistencia o la id del
paciente (segln se requiera en cada momento) al resto de ventanas a través de la
funcion  “setDeskBoxParameter” 'y que las ventanas reciben con su
“deskBoxParameter” que hemos explicado en cada una de ellas. Ya tenemos
relacionadas las ventanas. En la seccion de “Relaciones entre ventanas”
explicaremos porque todos los parametros no se pueden pasar mediante item de
negocio.

A partir de aqui, explicaremos el resto de funcionalidad que ofrece esta clase de
personalizacién.

Una vez abierta esta ventana, hemos de seleccionar el tipo de asistencia
para poder ver los pacientes ingresados o en lista de espera. Para ello ya hemos
dicho que disponiamos de una lista desplegable donde la selecciondbamos. La
creacién, pintado y carga de esta lista se hace mediante las funciones
“cargaComboAsistencias” y “pintaComboAsistencias” respectivamente. La primera
crea la sentencia SQL para acceder a la tabla “vh_aux tipo _capi” de donde
obtendremos los diferentes tipos de asistencia. La segunda trata la sentencia SQL y
la pinta en el combo correspondiente mediante una lista dindmica.

Una vez cargada la lista, ya podemos seleccionar una para cargar los
grids mediante los objetos karat descritos con anterioridad.

La ultima funcionalidad de esta ventana se encuentra en la pestana de Lista de
espera. Una vez cargada (habiendo elegido el tipo de asistencia), tenemos la
posibilidad de elegir, mediante el grupo de check, si el ingreso a esta lista ha sido
por parte del médico o no (solicitante o atencién). Mediante la funcidon
“formitemSelect” detectamos qué opcion del grupo de checks hemos seleccionado
y tratamos mediante SQL la nueva restriccién que padecera el grid de lista de
espera.

A continuacién podemos como queda estructurada la ventana completa:
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Censo Hospital

Profesional 100

Nombre FABREGAS CASAN!

IOVAS, PEDR Centro G5501

Tipo Asistencia |k ™|
Lista de Espera |
Lista de Espera o
Tipo médico
& Solicitante Aencién Ambos Sin filtro
Prevision ingreso Nombre Paciente Tipo Motive Especialidad
2011042010 00:00 FARRE ESTANY, CARIDAD Lista de espera Quirurgica  IQ.GINECOLOG... CIRURGIA
2011042010 00:00 CASANOVAS ESCALONA, FRANCISCO  Lista de espera Quirurgica |G CATARATAS  CIRURGIA
211042010 00:00 JUANOS HUGUET, ANTONIO Lista de espera Quirurgica  IQCATARATAS CIRURGIA
211042010 00:00 SUMAGONZALEZ, TINO Lista de espera Quirurgica  |Q CATARATAS
FABREGAT RUIZ, MERCE Lista de espera Quirurgica  IQ CATARATAS CIRURGIA
MELSIO SESER, JOSEP Lista de espera Quirurgica  1Q CATARATAS CIRURGIA
FERNANDEZ PASCUAL, TERESA Lista de espera Quirurgica  |Q CATARATAS CIRURGIA
ar L} "

Figura 36: Ventana de Censo del Hospital

En la figura anterior, podemos observar: la cabecera con los campos de filtro y

el tipo de asistencia y las diferentes pestafias con sus grids. A continuacién

podemos ver como queda nuestra

vista estandar en el escritorio de esta ventana.

En él solo vemos el tipo de asistencia a elegir por el profesional y el grid de los

pacientes ingresados:

i

Censo Hospital

Tipo asistencia Hospitalizacion

=

Ingreso Faciente
14092010 10:23:00
13092010 18:29:00 1467
07052010 10:45:00 1366
05/05/2010 12:22:00 1198
140042010 12:19:00 1405
25012010 12:26:00 1436
19/01/2010 16:08:00 1366

07122009 13:00:00 1389

Mombre Paciente

R2345678

VELASCO, SAMUEL
FABREGAS CASANOVAS PE..
TOBOMN MACIA M ANGELS
LOREMZO FIGLERAS, CARLOS
SUMA GOMNZALEZ, TINO
FABREGAS CASANOVAS, PE..
PINOS, JOAMN

]

Hombre Pat

Figura 37: Vista estandar de la ventana de Censo del Hospital
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5.5.2. Citaciones

En esta ventana el profesional puede ver las citas médicas de los pacientes de
un centro sanitario u hospital donde estd trabajando. La diferencia entre esta ventana
y la del Censo es la finalidad de la asistencia, ya que las dos dependen de ella. La
asistencia del Censo corresponde a la solicitud de ingreso de un paciente en un Centro
por el motivo que sea. Sin embargo un paciente registrado en la lista de espera de
citaciones, esta pendiente de la confirmacién de fecha y hora de una citacion. Las
citaciones estan gestionadas desde las agendas de cada profesional.

Al igual que en el Censo, para que esta ventana muestre la relacion de
pacientes y asistencias, primero se ha de informar sobre qué profesional y centro
estamos trabajando. Para ello utilizamos las variables de entorno del formulario de
seleccidn activa.

La construccién o implementacién de esta ventana es muy parecida a la de
Censo. A continuacion explicaremos cdmo se ha hecho:

= Objeto de negocio: El objeto de negocio de esta ventana, llamado “aa_citaciones”,
estd compuesto por cuatro paneles:

- Panel HEADER: tenemos agrupados los campos que nos servirdn como filtro
para el resto de paneles. En primer lugar tenemos los campos de profesional y
centro que provienen de las variables de entorno. En segundo lugar tenemos
tres campos, tipo de agenda, tipo de médico y fecha que utilizaremos para
filtrar los respectivos paneles. Estos tres campos seran tratados en la Clase de
personalizacién.

- Panel de Visitas del dia: Este panel hace referencia a la tabla “vh_ce_citas” y de
ella obtenemos la lista de visitas a pacientes que hay programadas en el centro
de trabajo.

- Panel de Pendientes de reprogramar: hace referencia a la tabla
“vh_ce_reprogramar” de la que obtenemos la lista de pacientes que tenian una
vista prevista y la han cancelado. Por lo tanto estan pendientes de reprogramar.
Viene filtrado por el tipo de agenda.

- Panel de Lista de espera: hace referencia a la tabla “vh_ce_lista_espera” de
donde obtenemos la relacién de pacientes que se encuentra en lista de espera
de citaciones.

= Formulario: el formulario, que es como veremos nuestra ventana, estara formado
de la siguiente manera:

- Cabecera: formada por los campos de texto del profesional y centro por los que
se filtra esta ventana, asi como el equipo médico, de manera informativa.
Ademas dispone de un campo de lista desplegable donde se escoge la agenda
de la que se quiere consultar las citaciones.

- Pestana de Visitas del dia: Esta formada por un grid o tabla donde el profesional
podra ver la lista de las citaciones a los pacientes que tiene que visitar asi como
datos importantes de dicha citacidn. Ademas se dispone de un campo de texto
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de tipo fecha y dos cheks (dia actual y todos) para filtrar las citaciones que se
ven en el grid. Esto se hara mediante la clase de personalizacién. Hace
referencia al panel de visitas del dia. También dispone de un botdn “Actualizar”

- Pestana de Pendientes de reprogramar: se muestra un grid con los pacientes
gue estdn pendientes de reprogramar. Hace referencia al panel de pendientes
de reprogramar.

- Pestana de Lista de espera: formada por un grupo de botones de tipo check, en
el que se escoge el tipo de médico, si un médico ha solicitado el ingreso del
paciente o no. Una vez escogido muestra un grid con todos los pacientes en
lista de espera con el motivo de ingreso.

Clase de personalizaciéon: Como hemos dicho comparte clase de personalizacién
con Censo, y se denomina “Global”. La funcionalidad es parecida.

La manera en que lo datos se pasan al resto de ventanas se hace de la misma
manera que en el Censo, mediante items del objeto de negocio o parametros
libres. Estos ultimos mediante la funcion “containerRowChange” vy
“setDeskBoxParameter” que ya hemos explicado.

A partir de aqui, explicaremos el resto de funcionalidad que ofrece esta clase de
personalizacién.

De la misma manera que en Censo, una vez abierta esta ventana, hemos
de seleccionar, esta vez, el tipo de agenda para poder ver los diferentes datos en
las pestafias correspondientes. Para ello disponemos de una lista desplegable
donde seleccionamos la agenda. La creaciéon y pintado de esta lista se hace
mediante la funcidon “loadComboAgendas” que abre la SQL donde estan guardadas
las agendas, en la tabla “vh_ce_agendas” y las pinta en la lista. Esta funcion filtra
las agendas por equipo médico (profesional y centro).

Una vez cargada la lista ya podemos hacer la seleccién una para cargar
los grids mediante los objetos karat. El profesional puede filtrar las citaciones que
ve en la pestafia de visitas del dia a partir de la fecha indicada en el campo de texto
correspondiente o seleccionando los checks. Al apretar el botdn “Actualizar”,
mediante la funcion “viewClick” miramos que checks estan activos y la fecha que ha
sido introducida para actualizar el grid mediante sentencia SQL. Si el check “dia
actual” esta activado muestra las citaciones del dia actual. Si el check activado es el
de “todos” muestra las citaciones de todos los dias. Si ninguno de estos dos estd
activado, coge la informacion de la fecha que le hayamos asignado mostrando las
citaciones del dia elegido.

La ultima funcionalidad de esta ventana se encuentra en la pestana de Lista de
espera y es la misma que en el Censo. Una vez cargada (habiendo elegido el tipo de
agenda), tenemos la posibilidad de elegir, mediante el grupo de checks, si el
ingreso a esta lista ha sido por parte del médico o no (solicitante o atencidn).
Mediante la funcidn “formitemSelect” detectamos qué opcién del grupo de checks
hemos seleccionado y tratamos mediante SQL la nueva restriccion que padecerd el
grid de lista de espera.
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En la figura 37 podemos como queda estructurada la ventana completa, con la
ventana modal de insercion de una tarea:

CRadoges _

Profesicnal | 100 Nombre FABREGAS CASANOVAS, PEDR
Centro|GSS501 Equipo EQ01
Tipo Agenda [Agenda Dr.Fabregas ™}

vistas del is - | FEENEROAEMETN [USEBEETERN

Visitas del dia °
Fecha _ Dia actual [ Todas [
Estado Programade Paciente Tipo capitule Asistencia Prestacién Entid
Programado 10/11/2008 09:00:00 AGUILAR FERRUZ, JUAN Citaciones 20080088 Visita sucesiva especialista  Serviy
Visitado 03/04/2009 09:00:00 BARRENECHEA LLOVERA TEODORA Citaciones 20090126 Primera visita especialista  Servii
Programado 03/04/2009 10:10:00 BARRENECHEA LLOVERA TEODORA Citaciones 20090126 Visita sucesiva especialista =|
Programado 03/04/2009 11:20:00 QUESADAMARTIN, ELISENDO Citaciones 20090133 Primera visita especialista  Serviy
Programado 03/04/2009 11:50:00 PINEDA BARCENAS, JOAQUIN Citaciones 20090136 Primera visita especialista ~ Servi
Programado 03/04/2009 12:20:00 VILATEIXIDO, JOAN RAMON Citacicnes 20090156 Primera visita especialista  Serviy
Programado 03/04/2009 13:00:00 TORRABERNADE, MATIAS Citaciones 20090130 Primera visita especialista ~ Servi
Visitado 03/04/2009 13:20:00 FABREGAS CASANOVAS, PEDRO Citaciones 20090155 Visita sucesiva especialista  Servi|
Programado 06/04/2009 09:20:00 BONJOCHHHHHHH TURELL, ANTONI Citaciones 20090162 Primera visita especialista  ADES
i
. Actualizar

Figura 38: Ventana de Citaciones

En la vista estandar de esta ventana (figura 38) sélo observaremos la lista
desplegable con la agenda a escoger y el grid de las citaciones médicas. A continuacién
podemos verlo:

[ &

Tipo Agenda |ﬁgenda Dr.Fabregas H

Frogramado Faciente Mombre Faciente
10/11/2008 09:00:00 1154 AGUILAR FERRUZ, JU...
03/04/2009 09:00:00 1211 BARREMECHEALLO...
03/04/2009 10:10:00 1211 BARREMECHEALLO...
03/04/2009 11:20:00 1363 QUESADA MARTIN, E...
03/04/2009 11:50:00 1369 FINEDA BARCEMAS, ..
03/04/2009 12:20:00 1354 VILATEIXIDO, JOAM R...
03/04/2009 13.00:00 1315 TORRAEBERMNADE, M...
03/04/2009 13:20:00 1366 FAEREGAS CASANC. .

[l

[ 9
Figura 39: Vista estdndar de Citaciones
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5.6. Resumen de las relaciones entre ventanas

Como hemos explicado en las ventanas anteriores, las relaciones entre
ventanas se hacen por pardmetros de entrada y salida que se definen en la definidora
de mini aplicaciones y estan relacionados uno a uno. Hemos dicho que hay de dos
tipos:

- [tem de objeto de negocio: se relacionan en la misma herramienta de creacién
de escritorios (definidora ka_boxapp).

- Libre: mediante la clase de personalizacién detectamos qué campo esta
seleccionado y debe enviarse a otras ventanas.

Como item es mucho mas sencillo, el problema es que el escritorio sélo admite
qgue una ventana tenga un Unico parametro de entrada por el mismo item. El resto se
han de hacer por pardmetro libre en la clase de personalizacién. Pondremos de
ejemplo a la ventana Datos Paciente: ésta recibe dos pardmetros de entrada iguales, la
id del paciente, pero uno de ellos proviene de Censo y el otro de Citaciones, segln cual
estemos seleccionando en ese momento. Por lo tanto, uno de estos parametros puede
ser por item pero el otro ha de ser Libre. Y asi ocurre con Antecedentes y Alergias y
con Ordenes Médicas.

Una de las posibilidades visuales que nos da el escritorio para ver las ventanas
que se relacionan entre si son los colores de éstas. Normalmente las ventanas con un
mismo color, significa que estan relacionadas entre si.

A continuacion veremos un esquema de como queda nuestro escritorio en
cuanto a relacién entre sus ventanas. También vemos la relacién con las variables
globales.
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Centro profesional

Escritorio del médico

INFOMES
DEALTA
- Paciente [|temb

Asistendia [Libre) Asistendia {item)

L e | e

Pacients [Libre|

asistzncia [item) Asistendia (Libre)

Figura 40: Esquema de la relacién entre ventanas en el escritorio

Como hemos explicado en el parrafo anterior, en esta figura podemos observar
como las ventanas que reciben dos parametros de entrada iguales han de alternar el
modo de ser enviados (item o Libre). En la figura 41, podemos ver cdmo queda nuestro
escritorio en su totalidad.
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O WVe S
O sas B rotesionat
o[ Pacente Profesonai
¢ [} Protesional i
? llTj:u-n-mrm Cenwo G5S01 | (Car
Intormes ce aita
Especiatidad M
=] Posciones <,
= Profesional &
] Agenda Personal
=l intervenciones Datos Paciente
¢ ) Hosptal .
= Censo
So
=] Seleccion
P esconos |
Censo Hosptal
ot =
Tivo asistencia Hospiaiizacion
ing
141002010 102800
13082010 182900 1467
071052010 10.45:00 1366
0806201012220 1198
14042010 1219.00 1405
26012010 122600 1436
19012010 16.08:00 1366
071122009 130000 1389
| citaciones
Tipo Agenca AGenda Dr Fabregas
Programado Pacient
1012008090000 1164
03042008 1211
03042000 10:1000 1211
03042009 112000 1368
03042009 116000 1369
03042000 122000 1364
08042000 130000 1315
0042000152000 1366
= Citaciones Esoftorio Salus Activa X

LORENZO FIGUERAS, CARLOS

FABREGAS CASANOVAS, PE.
PINOS, JOAN

Nombre Paciente
AGUILAR FERRUZ JU.
CHEALLO.

Intervencionss
Fechayhoa Pacients Prestacién
2611720091130  TARRUELLAROMERO, BRIAN Intervencion de ca
26/ | FRANCESC.

211020101100  MELSIOJOVE ALFONSO intervencion de ca
02010 10 ONAFR

211020100900  ORTIZSELLART,PEDRO intervencion de ca
211020101300  GARGACLOTET,MARIA Intervencion deca.
181120080930  GARCIACALVET, JOSEP intsrvencon deca.
1807720001030 MARTIN CLOTET, PERE Intervencion Cing.

JUANOS HUGUET. ANTONIO  intervencion de ca
1407720000900 CASALS FONOLL, ANTONIO  inlarvencion Cirug.

Antecedentes y Alergias.

= Pacients 155 TOBON MACIA M ANGELS
N asistencia 2010
Antacadaries personaies Antocedente  Descriocitn
Antacedentes tamaares 5 Hostodemo
Habi 6 Mopa Desde os 6 afios

QUESADAMARTN, E
PINEDA BARCENAS,
VILATEIXIDO, JOAN R.
TORRABERNADE, M.
FABREGAS CASANO.

Ordenes Médicas.
= Pacients.
" Asistencia 2
| Flmaco Dosis Via adminisiracion  Protesic
Otanzapina comp 1 pirez Prils, Pablo
oRAL Pérez inilos, Pablo
ONDANSETRONR oRAL FABREGAS CASAN.

Fechayhom  Tarea
31122010 Reunion
22072008 Presentacio BN
22072008 Presentacioa CHC
" Presentacio Exon Salus 3 Mutsam
16092008 Rourio de raball
1201172008 Presentacion ekon Salus
03042000 Presentacion Exon Salus
2012010 Presentacion Suma
10062010 Presentacion SALUS
140712008 PRESENTACION HERMANAS HOSP -
Pescanes ~a
Frotesional FABREGAS CASANOVAS, PEDRO
Pelcionss
) Sotctadas 43
7 i om
4 20091130 16.17.12PAROS VILARDELL, JORGE
§ 2010.01-14 16,63 26F ABREGAS CASANOVAS, PEDRO
1 2010.01-21 17,09 16SUMA GONZALEZ, TINO
& i RADIOLOGIA 1
o Tl LABORATORIO
& I INTERVENCIONES
Recidas: 11
Informes de Ata v
" Centro G55
informes de 3t
5%, Hospitaizacion 1

5 2010-11-30 131248 LOPEZ MARQUEZ, PEDRO vers 1.0

% 2010-11.30 132332 JMENEZ LOPEZ, CARLOTAVers 10

% 2010-12-01 10:40.28 FABREGAT RULZ MERCE vers.1.0

5 2010-12-01 10:39.32 FABREGAS SANLLEI, ESTEBAN vers. 10
11 ROSAvers 10

Figura 41: Vista completa y detallada del escritorio de trabajo del médico

5.7. Autoconfiguracion del usuario

En este apartado hablaremos un poco de las gestiones que ha de realizar el
usuario o profesional para configurarse o adaptarse el escritorio a sus necesidades.

En nuestro escritorio de trabajo del médico hemos creado una serie de
ventanas (relacionadas con un formulario creado previamente). El usuario puede
distribuirse las ventanas a través del escritorio de la manera que mas le guste o le sea
mas facil reconocer. Puede cambiarles el tamafio e incluso el color.

Otra posibilidad que tiene es cambiar las relaciones entre ventanas. Para ello
debera acudir a la disefiadora de mini aplicaciones y afiadir parametros de entrada y
salida a éstas para luego poder enlazarlas, aunque para ello necesitard una formacién

previa por parte del administrador.

En un futuro se pretende crear multitud de ventanas o mini aplicaciones para
que el usuario pueda escoger cuales quiere ver en su escritorio.
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6. Fase de Pruebas

6.1. Introduccion

Para completar el ciclo de desarrollo de una aplicacidon es necesario garantizar
en la medida de lo posible su correcto funcionamiento y la integridad de los datos. Hay
muchos factores diferentes a tener en cuenta en el ciclo de desarrollo que minimizan
la incidencia de errores y facilitan su deteccion.

Normalmente, esta fase de pruebas se realiza al finalizar la aplicacién, aunque
en nuestro caso las pruebas se han ido intercalando a medida que se desarrollaba la
aplicacion. Se han ido encontrando errores tanto propios como de las herramientas
gue hemos utilizado a la hora de desarrollar nuestra aplicaciéon. Cabe destacar que
para el desarrollo de nuestra aplicacion hemos utilizado la herramienta de creacién de
escritorios de karat, que ha sido desarrollada hace poco tiempo y que aun se
encuentra en una version beta. Por lo tanto, han ido surgiendo problemas que han
tenido que ser subsanados a medida que avanzaba nuestro proyecto.

A continuacién detallaremos las diferentes pruebas que se han realizado vy
como se han llevado a cabo.

6.2. Pruebas Unitarias

Las pruebas unitarias son aquellas que nos permiten asegurar que un
determinado componente de la aplicacién devuelve una salida correcta por una
determinada entrada.

En nuestra aplicacién se ha hecho una llamada a cada una de las acciones de los
modulos varias veces, modificando los valores de entrada y comprobando que los
valores de salida eran los esperados.

Las diferentes pruebas que se han realizado en todos nuestros formularios
dentro de esta categoria son las siguientes:

e Validacion de los campos obligatorios: Comprobar que en todos los formularios

con campos de entrada obligatoria no permiten continuar sin la
complementacidn de estos campos. Se comprueba que la accidn proporciona el
correspondiente mensaje de error.

e Validacion del formato correcto de los datos de entrada: Comprobar que en

cada campo Unicamente se permite introducir datos con el formato que pide.
Esto se ha conseguido mediante mdscaras de entrada y salida.
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e Validacidon de la informacion actualizada en la base de datos: Para cada accion

gue actualiza informacion en la base de datos se ha comprobado que esta

informacién era la esperada.

e Comprobacién de los resultados a consultas de datos: Se ha comprobado que

cualquier consulta a la base de datos devolvia los valores esperados.

6.3. Pruebas Funcionales

Las pruebas funcionales son aquellas que nos permiten asegurar y comprobar

que los diferentes componentes de nuestra aplicacién realizan las funciones que se

requieren.

A continuacién veremos las pruebas funcionales en las diferentes ventanas de

nuestro escritorio:

e Ventana de Antecedentes y Alergias:

Se ha comprobado, en primer lugar, que si no estan informados los campos
de asistencia y paciente, el usuario no puede afiadir ningin antecedente o
alergia. Se le informa mediante un mensaje de error.

Se ha comprobado que al informar los campos mencionados anteriormente,
se cargan el resto de datos de la cabecera y los datos de los grids de
antecedentes y alergias filtrados por estos campos de manera correcta.

Al afadir una alergia o antecedente a un paciente, se controla que los
campos obligatorios sean rellenados. Si no lo estan se muestra un mensaje
de error. Una vez comprobados estos campos, se comprueba que han sido
anadidos correctamente a la base de datos. Se muestra un mensaje de
insercidn correcta en la base de datos. Inmediatamente se muestran en el
grid correspondiente.

e Ventana de Ordenes Médicas:

En primer lugar se comprueba que si no estan informados los campos de
asistencia y centro, el usuario no puede afiadir ninguna orden médica. Se le
informa mediante un mensaje de error.

Una vez rellenados estos campos se comprueba que se cargan el resto de
datos de la cabecera y los datos del grid de drdenes médicas filtradas por
estos campos de manera correcta.

Al afiadir una linea de orden médica a un paciente, se ha de controlar que
exista previamente una orden médica a la que afiadir dicha linea. Si no
existe, se anade. Al anadir los datos de la linea de orden médica, se
comprueba que los campos obligatorios son rellenados, sind se muestra un
mensaje de error. Una vez afadidos, se muestra un mensaje de insercion
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correcta en la base de datos. Inmediatamente se muestran en el grid
correspondiente.

e Ventana de Agenda Personal:

Comprobamos que al tener informado un profesional, se cargan todas sus
tareas en el grid correspondiente. Por lo contrario, si no tenemos ningun
profesional informado el grid estard vacio.

Al querer filtrar estas tareas mediante los campos de fecha disponibles,
primero se comprueba el correcto formato de estas fechas mediante
mascaras de entrada, y en segundo lugar, que los datos mostrados a
continuacion en el grid se hayan actualizado correctamente.

Al afiadir una nueva tarea, se controla que los campos obligatorios sean
rellenados. Si no lo estan se muestra un mensaje de error. Una vez
comprobados estos campos, se comprueba que han sido afadidos
correctamente en la base de datos. Se muestra un mensaje de insercion
correcta en la base de datos. Inmediatamente se muestran en el grid
correspondiente.

e Ventana de Intervenciones:

Comprobamos que al tener informado un profesional, se cargan todas sus
tareas en el grid correspondiente. Por lo contrario, si no tenemos ningln
profesional informado el grid estara vacio.

Al querer filtrar estas tareas mediante los campos de fecha disponibles,
primero se comprueba el correcto formato de estas fechas mediante
mascaras de entrada, y en segundo lugar, que los datos mostrados a
continuacion en el grid se hayan actualizado correctamente.

e Ventana de Peticiones:

Comprobamos que al tener informado un profesional, se cargan las
diferentes peticiones en el arbol correspondiente. Por lo contrario, si no
tenemos ningun profesional informado el arbol estara vacio.

Se comprueba que al seleccionar una peticion del arbol, se cargan y
muestran los datos de éste en los campos de texto correspondientes.

e Ventana de Informes de Alta:

Comprobamos que si tenemos un centro informado, se cargan los diferentes
informes de alta en el arbol correspondiente. Por lo contrario, si no tenemos
ningun centro informado el arbol estara vacio.

Se comprueba que al seleccionar un informe de alta del arbol, se cargan y
muestran los datos de éste en los campos de texto correspondientes.

Al intentar filtrar las consultas por fecha, se comprueba que el formato
introducido en el campo de fecha es el correcto, mediante una mascara de
entrada. Una vez introducida comprobamos que la informacién del arbol
vuelve a ser cargada filtrada por esta fecha.
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¢ Ventana de Censo del Hospital:

Se comprueba que al tener informado un profesional y un centro de trabajo,
se carga y se forma la lista desplegable de los diferentes tipos de asistencia.
Por lo contrario, si no tenemos ningun profesional informado esta lista
estara vacia.

Al seleccionar un elemento de esta lista, se comprueba que se cargan lo
datos correspondientes a los pacientes censados en los grids
correspondientes filtrados por el elemento seleccionado.

En la pestaifia de lista de espera, se comprueba que al seleccionar los
diferentes checks disponibles la informacién del grid va cambiando
correctamente.

e Ventana de Citaciones:

Se comprueba que al tener informado un profesional y un centro de trabajo,
se carga y se forma la lista desplegable de los diferentes tipos de agendas.
Por lo contrario, si no tenemos ningun profesional informado esta lista
estara vacia.

Al seleccionar un elemento de esta lista, se comprueba que se cargan lo
datos correspondientes a los pacientes citados en los grids filtrados por el
elemento seleccionado.

En la pestaiia de visitas del dia comprobamos que al seleccionar una fecha,
los datos del grid se filtran correctamente.

En la pestaifia de lista de espera, se comprueba que al seleccionar los
diferentes checks disponibles la informaciéon del grid va cambiando
correctamente.

e Ventana Datos Paciente:

Al informar el nimero de expediente de un paciente se comprueba que se
carguen correctamente todos sus datos en los campos correspondientes
filtrados por éste expediente.

e Ventana de Seleccidn Activa:

Se comprueba que al informar los diversos campos, éstos son guardados en
las variables de entorno correctamente.

e Ventana de Historial de Asistencias:

Se comprueba que al informar el campo del paciente se cargan en el grid
correspondiente todos los datos de asistencias filtrados por este campo.

6.4. Pruebas de Integracion

Las pruebas de integracion tienen como finalidad probar el funcionamiento

conjunto de la aplicacidn. Esto quiere decir asegurar que los mddulos y acciones
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probadas en el punto anterior funcionan correctamente de forma conjunta. Los
procesos verificados se detallan en los siguientes puntos:

e Prueba 1: Variables de entorno.

- Se ha comprobado que al seleccionar los diferentes datos del formulario de
seleccidn activa éstos son pasados correctamente, a través de las variables
de entorno, al resto de ventanas del escritorio para filtrar sus datos.

e Prueba 2: Relacidn entre ventanas.

- Se ha comprobado que al seleccionar una fila de los grids de Censo del
Hospital o Citaciones, pasamos los diferentes pardmetros de entrada a las
ventanas de Datos de Paciente, Antecedentes y Alergias y Ordenes Médicas,
dependiendo de cudl sea la ventana seleccionada.
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7. Conclusiones

7.1. Objetivos adquiridos

Una vez llegados a este punto, es el momento de hacer balance y revisar si la
aplicacion desarrollada cubre los objetivos inicialmente fijados. A grandes rasgos se
puede afirmar que el producto resultante de este proyecto es una soluciéon que encaja
perfectamente con los objetivos que se enumeraron durante la definicion del
proyecto.

Nuestro escritorio de trabajo del médico permite, de manera visual, realizar al
profesional la mayoria de las actividades necesarias en su dia a dia en su puesto de
trabajo. Ademas la aplicacién se ha desarrollado de manera que el usuario se sienta
comodo utilizandola y entienda rdpidamente todas las funcionalidades. Este era uno
de los principales objetivos ya que esta aplicacién estd pensada para profesionales del
sector sanitario los cuales no tienen por qué tener unos conocimientos avanzados en
informatica.

Finalmente hay que destacar que la aplicacion se ha desarrollado siguiendo el
programa de karat y su nueva interfaz Walnut, y de manera que se pueda adaptar
perfectamente al producto ekon Salus.

7.2. Desviaciones de la planificacion

Podemos decir, que la planificacion inicial de nuestro proyecto se ha seguido
casi en su totalidad. Todos los requerimientos iniciales se han completado en mayor o
menor medida.

De todas maneras, algunos de nuestros requerimientos han sufrido, a medida
gue avanzaba el proyecto, recortes en su funcionalidad o complejidad. Esto ha sido
debido a que nuestra incorporacién a la empresa fue en noviembre, fecha a partir de la
cual empezamos con los andlisis de la aplicacidon actual asi como de la que queriamos
proponer, pero dependiamos de la realizacién, por parte del Departamento de
platform, de la herramienta de creacidn de escritorios en la que habiamos de
implementar nuestra aplicacion. Esta aplicacién nos fue facilitada a finales de febrero,
por lo cual nos pasamos bastante tiempo analizando y disefiando sobre cémo hacer
nuestro escritorio sin saber a ciencia cierta si se podria llevar a cabo todo en dicha
herramienta.

Por ello, una vez proporcionada esta herramienta y estando ya en la fase de
implementacién, tuvimos que volver en muchas ocasiones hacia atras, hablar con
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nuestro tutor y disefiar las cosas de diferente manera, pues la herramienta no permitia
algunas de nuestras ideas.

Al final, todo lo previsto se ha podido realizar, pero con esto queria resefar que
nuestra planificacién fue variando a medida que avanzaba la implementacién de
nuestra aplicacion.

La siguiente tabla muestra las modificaciones temporales que se han producido
respecto a la planificacién inicial.

Nombre de tarea Duracion planificada Duracion real
Investigacion y formacién sobre el . 7dias o 12 dias
escritorio del médico actual
Investigacion y formacién sobre el 20 dias 19 dias
escritorio del médico actual
Disefio de la Aplicacién 34 dias 28 dias
Desarrollo de la Aplicaciéon 46 dias 56 dias
Test y pruebas 17 dias 12 dias
Generacion de la Documentacion 5 dias 10 dias

Tabla 10: Desviacidn de la planificacion inicial

7.3. Ampliaciones

Como se ha explicado con anterioridad durante los diferentes apartados de la
memoria, nuestra aplicacion, el escritorio de trabajo del médico, forma parte del
extenso producto ekon Salus. El escritorio es una puerta de acceso sencilla y visual a
este producto, donde se realiza la mayor parte de las funciones asistenciales
necesarias.

La idea es poder, en un futuro cuando el producto esté completamente
migrado a Java, enlazarlo con nuestro escritorio y asi poder aumentar las prestaciones
de éste, accediendo a los mddulos de dicho producto a través de nuestro escritorio y
disponiendo de todas sus funcionalidades.

Cuando esto esté hecho podrd implementarse un acceso a la aplicacion mas
sofisticado, siguiendo la configuracion de los empleados o profesionales.

Otras posibles ampliaciones vienen determinadas por las posibles mejoras de la
herramienta de creacién de escritorios de karat. En este momento es una version beta
producida hace poco tiempo y que necesita ser mejorada y ampliada. A partir de aqui
nuestra aplicacién podria incorporar nuevas funcionalidades.
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Un ejemplo de posible mejora de la herramienta, es la posibilidad de cambiar la
propiedad del color de las ventanas de manera dinamica. Es decir, las ventanas pueden
tener un color y unos pardmetros de entrada y salida. Normalmente, como se ha
explicado en la Implementacion, las ventanas enlazadas por pardmetros comparten el
mismo color. Pero cabe la posibilidad, como en nuestro caso, que una ventana reciba
parametros de diversas ventanas que no tienen mucho en comun, Censo y Citaciones,
segln cual tengamos seleccionada. A partir de esta propiedad (de cambio de color)
segln cudl de éstas seleccionemos y enviemos el pardmetro a nuestra ventana, éste
recibiria también su color. De esta manera quedaria mds claro de que ventana esta
recibiendo el valor.

7.4. Valoracion personal

El desarrollo de este proyecto me ha parecido una experiencia muy
enriquecedora por varios motivos. Uno de ellos, ha sido poder aprender en
profundidad un lenguaje de programacidon como Java y poder trabajar con él en un
proyecto de gran alcance. Hasta ahora, en la universidad, habiamos aprendido diversos
lenguajes de programacién pero no habiamos entrado en gran profundidad en
ninguno de ellos.

También ha sido importante el hecho de poder desarrollar una aplicacién desde
cero y realizar un ciclo completo en el desarrollo de software. De esta manera, he
podido darme cuenta de la dificultad, trabajo y dedicaciéon que conlleva un proyecto de
esta tamano y envergadura. Aunque el trabajo es bien compensado con la satisfacciéon
gue produce ver los resultados que uno va viendo.

En relacién al proyecto, al principio me resulto un poco complejo y dificil
familiarizarme con los conceptos médicos y sanitarios necesarios para poder
desarrollar la aplicacion. A medida que pasaba el tiempo adquiria mayor conocimiento
y al final pude realizarlo todo sin demasiadas complicaciones.

Cabe decir, que estoy contento de haber podido realizar este convenio con la
empresa UNIT4. Esto me ha dado la oportunidad de realizar el proyecto en una gran
empresa, saber cédmo funciona, adaptarme a su metodologia de trabajo y darme
cuenta de cémo funciona el mundo de la informatica a nivel laboral.

Por todos estos motivos, y a pesar que el numero de horas realizadas
posiblemente haya sido superior a los proyectos convencionales, mi valoraciéon
personal del proyecto es muy positiva y gratificante. Estoy muy contento de haber
tomado esta decision.
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Bibliografia

A continuacién se detallan las referencias bibliograficas que se han usado para
realizar el proyecto, se han incluido las mas usadas pero cabe indicar, que la mayor

parte de documentacion para la realizacién de nuestra aplicacidn se ha encontrado en

documentos internos de la empresa y del producto karat.

Documentacion de la herramienta de creacidn de escritorios.

Documentacion karat.

http://es.wikipedia.org

Es una enciclopedia libre y poliglota de la Fundacion Wikimedia (una
organizacién sin animo de lucro).

http://www.java2s.com/

Web muy completa sobre tutorias y ejemplos en Java.
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