UNIVERSITAT OBERTA DE CATALUNYA

INGENIERIA TECNICA DE INFORMATICA DE GESTION

TFC - Area: Ingenieria del Software

ANALISIS Y DISENO DEL SOFTWARE PARA LA GESTION INTEGRAL
DE UN AREA QUIRURGICA HOSPITALARIA

MEMORIA

Autor: Luis Garcia Andrés

Consultor: Oriol Marti Girona Junio 2012



Memoria TFC Analisis y Disefio del Software para la Gestion Integral de un Area Quirtirgica Hospitalaria

1. DEDICATORIA Y AGRADECIMIENTOS

A mi queridisima esposa Nuria. Gracias a su apoyo, comprension y paciencia he

podido dedicar todo el tiempo necesario para llegar hasta aqui. Te quiero.

A mis hijos Luis y Ariadna, a los que quiero con locura y en algunos momentos
no he podido dedicarles todo el tiempo que me hubiera gustado

por tener que invertirlo en estos estudios.

A mis padres, por traerme a este mundo y dedicar casi toda su vida a ayudarme

y quererme de forma incondicional. Gracias por vuestro apoyo, os quiero.

Y al resto de familia que siempre se ha interesado por la marcha de estos estudios.

Me habéis animado y ayudado. Gracias.

Luis Garcia Andrés Pagina 2 de 60



Memoria TFC Analisis y Disefio del Software para la Gestion Integral de un Area Quirtirgica Hospitalaria

2. RESUMEN DEL PROYECTO
El proyecto consistird en la elaboracién de las fases de Analisis y Disefio Técnico, de un software que
permita la gestidn integral del area quirurgica de un centro hospitalario.

De esta forma el resultado del proyecto seria el punto de partida de los trabajos de desarrollo e
implementacion de una aplicacién informatica para realizar dicha gestidn quirargica.

Esta futura aplicacidn informdtica cubrira las principales funciones del proceso quirdrgico hospitalario, a
saber:

e Configuracién y Parametrizacion de los subconjuntos de informacién que intervienen en dicho
proceso (personal asistencial, salas de quirdfano, repartos de tiempos y disponibilidades, etc.).

¢ Solicitud de Intervenciones Quirurgicas.
*  Programacién/Planificacidn de las Intervenciones.

e Registro detallado de los procedimientos quirdrgicos realizados.
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5. MEMORIA

5.1.INTRODUCCION

5.1.1. JUSTIFICACION DEL TFC Y CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLA

La informatizacién de las areas quirlrgicas hospitalarias deberian cubrir todos los procesos clinicos y
administrativos que permiten gestionar adecuadamente dichas areas, incluyendo la programacion de
intervenciones quirdrgicas, la gestion de materiales necesarios para la intervencion y su posterior
facturacién, la coordinacién con antelacién de las necesidades en materia de banco de sangre,
anatomia patoldgica, recursos radioldgicos, etc.

En este sentido, muchos de los centros hospitalarios disponen de algunas de estas aplicaciones
implementadas, no obstante es muy habitual que estas aplicaciones carezcan de funcionalidades
claves del proceso quirurgico e incluso el nivel de integracion con el sistema de informacidn asistencial
del centro o HIS (Healthcare Information System) en ocasiones es bajo.

Como consecuencia de esta situacion he elegido el desarrollo de este TFC, en el que analizaré los
requerimientos y plantearé una solucién técnica que los cubra, poniendo especial atencion en
conseguir un producto final que permita incrementar la eficiencia de los recursos del hospital, reducir
la lista de espera quirdrgica y optimizar los procesos asistenciales y administrativos. Todo ello como
parte integrable en un HIS que englobaria todas las areas funcionales del hospital.

5.1.2. OBJETIVOS DEL TFC

5.1.2.1. OBIJETIVOS GENERALES

El objetivo principal de este TFC es la de plantear una solucién software que facilite la gestidn de
los quiréfanos de un centro hospitalario, poniendo especial énfasis en la optimizacién de la
utilizacidn de los mismos (optimizacién de los recursos).

Deberd también racionalizar y mejorar los procesos administrativos y asistenciales.

El proceso quirurgico que gestionara este software se inicia en el momento en el que el facultativo
detecta la necesidad de aplicar un procedimiento quirurgico al paciente. Es entonces cuando se
inicia el proceso de la solicitud y/o programacion de intervenciones quirdrgicas.

Este es uno de los procesos clave y se articulara sobre la base de la informacidén parametrizada de
los tiempos predefinidos por procedimiento quirdrgico, asi como la disponibilidad y reparto de
quiréfanos por dia, franja horaria y especialidad (agendas de quirdfano).

El proceso quirargico finalizard con el registro y confirmaciéon de la intervencidon quirdrgica
realizada.

5.1.2.2. OBIJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar las siguientes actividades del proceso del ciclo de vida del desarrollo de software en
cascada:
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e Definicion de requerimientos.
1. Requerimientos funcionales generales.
2. Requerimientos funcionales por subsistema.
e Andlisis y Disefio del software:
3. Identificacidn y definicién de los actores.
Diagramas de los casos de uso.
Diagramas de secuencia.

4
5
6. Diagrama de clases.
7. Diagrama ER.

8

Disefio de la interfaz de usuario.

5.1.3. ENFOQUE Y METODO SEGUIDO

El método a utilizar es el basado en el ciclo de vida en cascada. Este enfoque metodoldgico ordena las
etapas del ciclo de vida del software de tal manera que el comienzo de las diferentes etapas se
produce en la consecucién de la inmediatamente anterior. Estas etapas en el TFC son las siguientes:

Plan de
Trabajo

Definicion de
Requerimientos
y Andlisis

Disefic
Técnico
Realizacion de
la Memoria

Presentacion
y Defensz

Figura 1: Metodologia y Etapas del Proyecto

5.1.4. PLANIFICACION DEL PROYECTO

5.1.4.1. DESGLOSE DE TAREAS E HITOS POR FASES
1. FASE 1 -Elaboracién del Plan de Trabajo.

=  Descripciéon del Proyecto.
= Redactado del Plan de Trabajo.
= HITO 1 - Entrega del Plan de Trabajo (PAC1).
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2. FASE 2 — Especificacidon de Requerimientos y Andlisis.

Especificacion de Requerimientos Funcionales Generales.
Especificacion de Requerimientos Funcionales por Subsistema.
Identificacion y definicidn de los actores.

Diagramas de los casos de uso.

Diagramas de secuencia.

HITO 2 — Entrega de la PAC2.

3. FASE 3 — Disefio Técnico.

Diagrama de clases.

Diagrama ER

Persistencia de datos.

Disefio de la Interfaz de usuario.

HITO 3 — Entrega de la PAC3.

4. FASE 4 — Elaboracion Memoria y Presentacion.

5.1.4.2.

Elaboracién Memoria.
Elaboracién Presentacion.

HITO 4 — Entrega final TFC.

PLANNING Y CRONOGRAMA

Estos son los diferentes hitos del proyecto:

Fecha Hito Descripcion
14/03/12 PAC1 FASE 1 — Elaboracion del Plan de Trabajo
18/04/12 PAC2 FASE 2 — Especificaciéon de Requerimientos vy
Andlisis
23/05/12 PAC3 FASE 3 — Disefio Técnico
06/06/12 Entrega final TFC FASE 4 — Elaboracién Memoria y Presentacion

Luis Garcia Andrés

Figura 2: Hitos del Proyecto
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Este es el calendario detallado de tareas:

Mombre Fecha de inidio Fecha de fin Duradon
[=]-FASE 1 - Baboradon del Plan de Trabajo 1/03/12 14/03/12 13
- Desripdén del Proyecto 1/03/12 8/03/12 7
-Redactado del Plan de Trabajo a8/03/12 13/03/12 5
- Entrega del Plan de Trabajo - PAC1 13/03/12 14/03/12 1
=-FASE 2 - Espedficadén de Requerimientos y Andlisis 14/03/12 18/04/12 35
- Espedificacién de Regs. Funcionales Generales 14/03/12 18/03/12 4
- Espedificacién de Regs. Fundonales por Subsistema 18/03/12 23/03/12 5
-Identificadon y Definidon de los Actores 23/03/12 28/03/12 5
-Diagrama de los Casos de Uso 28/03/12 7f04/12 10
-Diagramas de Secuenda 7/04/12 17/04/12 10
-Entrega de la PAC2 17/04/12 18/04/12 1
=1-FASE 3 - Disefio Témico 18/04/12 23f05/12 35
--Diagrama de Clases 18/04/12 24/04/12 &
-Diagrama ER 24/04/12 30/04/12 &
-Persistendia de Datos 30/04/12 8/05/12 8
Digefio de la Interfaz de Usuario 8/05/12 22/05/12 14
-Entrega de la PAC3 22/05/12 23f05/12 1
=1-FASE 4 - Elaboradién Memoria y Presentadisn 23f05/12 6/06/12 14
Elaboradsn Memoria 2305/12 31/05/12
Elaboradién Presentadén 31/05/12 5f06/12 5
- Entrega Final TFC (PAC4) 5/06/12 6/06/12 i

Figura 3: Calendario del Proyecto
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A continuacidn se muestra el detalle de tareas representado en un diagrama de Gantt:

2 4
et ".. | |marzo 2012 abril 2012 mayo 2012 junio 2012
Mombre Fecha de inido | Fecha de fin | [3 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
=-FASE 1 - Elaboracién del Plan de Trabajo 1/03/12 14/03/12 —
- Descripcién del Proyecto 1/03/12 8/03/12 N
-Redactado del Plan de Trabajo 8/03/12 13/03/12 .
-Entrega del Plan de Trabajo - PACL 130312 14/03/12
[=I-FASE 2 - Espedficacién de Requerimientos y Andlisis 140312 18/04/12 . .
- Especificacion de Regs. Funcionales Generales 140312 18/03/12 .
.Espedficacién de Regs. Fundonales por Subsistema  18/03/12 23/03/12 ‘
Identificacién y Definicion de los Actores 23/03/12 28/03/12 !
.Diagrama de los Casos de Uso 28/03/12 7joaj12 -
-Diagramas de Secuendia 7/04/12 17/04/12 -
Entrega de la PAC2 170412 18/o4/12
[=1-FASE 3 - Disefio Témico 18/04/12  23f05/12 . .
-.Diagrama de Clases 180412 24/04/12 1
. Diagrama ER 24/04/12  30/04/12 -
.Persistenda de Datos 30/04/12 8/05/12 -
Disefio de la Interfaz de Usuario 8/0s/12 22/05/12 1
Entrega de la PAC3 22/05/12  23fo5/12
[=I-FASE 4 - Elaboradén Memoria y Presentacién 23/05/12 6/06/12 —
. Blaboracién Memoria 23/05/12  31fo5/12 .
Haboradén Presentadsn 31/05/12 s5j06/12 -'
.Entrega Final TFC (PAC4) 5/06/12 6/06/12 [

Figura 4: Diagrama de Gantt de la Planificacion
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5.1.5. PRODUCTOS OBTENIDOS

El principal producto obtenido es un Analisis Funcional y un Disefio Técnico del software para la
gestion de los Quiréfanos de un hospital. En concreto:

e Esta memoria del TFC en un fichero .PDF.

e Una presentacidon Powerpoint del TFC en un fichero .PPT.

5.1.6. BREVE DESCRIPCION DE LOS OTROS CAPITULOS DE LA MEMORIA

Los capitulos que se abordan a lo largo de esta memoria del TFC son los siguientes:

* Analisis = Capitulo en el que se trabajan detalladamente los requerimientos y funcionalidades del
sistema de quirdfanos, asi como la identificacidn y definicidon de los actores, especificacion de los
diagramas de los casos de uso y el diagrama de clases.

» Disefio = Capitulo en el que se trabajan detalladamente los diagramas de secuencia, el diagrama
Entidad-Relacidn, la persistencia de datos y todo el disefio de la interfaz de usuario.
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5.2.ESPECIFICACION DE REQUERIMIENTOS Y ANALISIS

5.2.1. ESPECIFICACION DE REQUERIMIENTOS FUNCIONALES GENERALES

El software para gestionar un area quirldrgica hospitalaria ha de cubrir los principales procesos
relacionados con su actividad:

Solicitud de Intervenciones Quirurgicas (inclusidon en Lista de Espera) = El programa ha de

permitir registrar las necesidades identificadas por los facultativos en materia de
procedimientos quirurgicos a realizar a sus pacientes.

Desde el preciso instante en el que se identifican y registran dichos procedimientos, se debe
producir la inclusion en la lista de espera.

Planificacién/Programacién de Intervenciones Quirurgicas (agendas de quiréfanos) = A partir

de la informacion parametrizada de los tiempos predefinidos por procedimiento quirurgico,
disponibilidad y reparto de quiréfanos por dia, franja horaria y especialidad; el programa debe
ser capaz de proponer automaticamente dia y hora de la intervencidn quirudrgica, no obstante,
el usuario siempre podra interactuar con la maquina para acabar programando la intervencién
en el dia y franja horaria que mejor se ajuste a las necesidades del servicio quirurgico o del
paciente en cuestion.

Registro de Intervenciones Quirurgicas = Es el proceso en el que se debe poder completar y/o

confirmar las intervenciones que habian sido programadas en el proceso anterior. También es
el proceso en el que se debe poder registrar directamente todas aquellas intervenciones
quirargicas que se generan de forma espontdnea a través del servicio de urgencias del hospital
o de pacientes ya hospitalizados.

En todos y cada uno de estos 3 procesos, el programa ha de gestionar —entre otra- la siguiente
informacién clave del proceso quirurgico:

Codificacion de Diagndsticos y Procedimientos.

Cirujanos y Ayudantes.

Informacidn relacionada con la anestesia (tipo y anestesista responsable).

Recursos de Radiologia necesarios en la intervencion.

Biopsia asociada a la intervencidn y tipos.

Recursos de Banco de Sangre necesarios.

Recursos de Técnicas especiales necesarios.

Materiales y protesis necesarias.

El esquema general del flujo de funcionamiento del sistema de quiréfanos podriamos representarlo
graficamente asi:
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( Inicia ! Mecesidad de Intervencian Urgente MO programada

Mecesidad de Intervencion programada

Solicitud
Intervencion
Qurrgica

Programacion
Intervencian
Qirdrgica

Registro
Intervencion realizada Intervencian
Quirdrgica

Planiﬂcaciujg

Anulacidn

Suspension Intervencian

Figura 5: Esquema General de Flujo del Funcionamiento del Sistema de Quiréfanos

5.2.2. ESPECIFICACION DE REQUERIMIENTOS FUNCIONALES POR SUBSISTEMA

5.2.2.1. SUBSISTEMA DE CONEXION

Este subsistema serd el encargado de dar acceso a los usuarios a las diferentes funcionalidades del
sistema de quiréfanos en funcion de su perfil. Para ello el usuario deberd autenticarse a través de
un identificador de usuario y una contrasefia.

Este subsistema también permitird al usuario realizar el cambio de su contrasefa asi como la
desconexion del sistema.

5.2.2.2. SUBSISTEMA DE MANTENIMIENTO Y PARAMETRIZACION
Este subsistema sera el encargado de gestionar la informacidn contenida en las tablas auxiliares asi

como la parametrizacién del funcionamiento del programa.

A las diferentes funcionalidades de este subsistema sélo podran acceder aquellos usuarios con los
correspondientes permisos habilitados.

Todas las funcionalidades de mantenimiento de tablas auxiliares de este subsistema, dispondran
de las cldsicas acciones de un proceso de mantenimiento: Alta, Baja, Modificacién y Consulta.

5.2.2.2.1. GESTION DE USUARIOS

Mediante esta funcionalidad se podran definir los usuarios que tendran habilitado el acceso al
programa de quirdfanos, asi como el nivel de privilegios respecto a la utilizacion de las
diferentes funcionalidades del programa.

5.2.2.2.2. GESTION DE ROLES

Mediante esta funcionalidad se podran definir los roles existentes en el sistema de quiréfanos.
Cada rol dispondra del detalle de funcionalidades a las cuales podra acceder y en qué modo de
ejecucion las podra utilizar (modos: consulta, modificacion y/o borrado).
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El sistema de quiréfanos dispondrd por defecto de 4 roles de usuario (para mayor detalle ver
apartado 1.3 de Identificacién y Definicidn de los Actores):

1. Administrador

Médico-Cirujano

2
3. Enfermeria
4

Administrativo

5.2.2.2.3. GESTION DE PACIENTES

Mediante esta funcionalidad se podran dar de alta en el sistema los pacientes a los que se les
podran practicar las intervenciones quirurgicas.

5.2.2.2.4. GESTION DEL PERSONAL ASISTENCIAL

Mediante esta funcionalidad se podran definir las diferentes personas del nivel asistencial que
pueden participar en el proceso quirdrgico (personal de enfermeria, cirujanos, anestesistas,
etc.).

5.2.2.2.5. GESTION DE LOS ESPACIOS QUIRURGICOS (SALAS DE QUIROFANO)

Mediante esta funcionalidad se podran definir los diferentes espacios o salas de quiréfano en
las que se pueden realizar las intervenciones quirurgicas.

5.2.2.2.6. GESTION DE LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS

Mediante esta funcionalidad se podran definir las diferentes especialidades asociadas a las
intervenciones quirurgicas (traumatologia, oftalmologia, etc).

5.2.2.2.7. GESTION DE LOS TIPOS DE ANESTESIA

Mediante esta funcionalidad se podran definir los diferentes tipos de anestesia que se podran
aplicar en las intervenciones quirurgicas.

5.2.2.2.8. GESTION DE LOS TIPOS DE TECNICAS RADIOLOGICAS

Mediante esta funcionalidad se podrdn definir los diferentes tipos de técnicas radiolégicas que
se podran utilizar en las intervenciones quirurgicas.

5.2.2.2.9. GESTION DE LOS MATERIALES

Mediante esta funcionalidad se podran definir los diferentes materiales/protesis que se
podran utilizar en las intervenciones quirurgicas.
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5.2.2.2.10. GESTION DE LAS TECNICAS ESPECIALES

Mediante esta funcionalidad se podran definir las diferentes técnicas especiales que se
utilizaran en algunas de las intervenciones quirdrgicas, como por ejemplo utilizacién de laser,
aparatos de escopia, rizotomo, etc.

5.2.2.2.11. GESTION DEL CALENDARIO LABORAL

Mediante esta funcionalidad se podran definir los dias laborables y festivos de un periodo de
tiempo entre 2 fechas.

Las principales acciones que se podrdn realizar en esta funcionalidad de mantenimiento del
calendario laboral seran las siguientes:

»  GENERACION AUTOMATICA DEL CALENDARIO.

Permitird generar automaticamente los dias laborables y festivos entre 2 fechas a partir de
la cumplimentacion de los siguientes campos:

Creacién del Calendario hasta la Fecha = Serd la fecha hasta la que el sistema
generara automaticamente la definicion de dias laborables y festivos. La fecha
“desde” serd la del “today”. Sera un campo obligatorio.

Sabado Turno Mafiana — Lectivo S/N = Este campo se cumplimentara con “S” o
“N” en funcidn de si queremos que los sabados por la mafiana se generen como
dias laborables o no. Sera un campo obligatorio.

Sabado Turno Tarde — Lectivo S/N = Este campo se cumplimentard con “S” o “N”
en funcién de si queremos que los sdbados por la tarde se generen como dias
laborables o no. Serd un campo obligatorio.

Domingo Turno Mafiana — Lectivo S/N = Este campo se cumplimentara con “S” o
“N” en funcidn de si queremos que los domingos por la mafiana se generen como
dias laborables o no. Sera un campo obligatorio.

Domingo Turno Tarde — Lectivo S/N = Este campo se cumplimentara con “S” o “N”
en funcién de si queremos que los dominmgos por la tarde se generen como dias
laborables o no. Serd un campo obligatorio.

e CONSULTA DE DIA.

Permitird consultar un dia concreto y saber qué definicidn tiene para el sistema de
quiréfanos. Informacién a mostrar:

Fecha.
Lectivo Mafiana S/N.
Lectivo Tarde S/N.

Dia de la semana.

¢ CONVERSION DE DIA LECTIVO A FESTIVO Y VICEVERSA.

Permitira convertir un dia lectivo en festivo y viceversa.

* BORRADO DEL CALENDARIO.

Permitira eliminar la definicion del calendario entre 2 fechas.

Luis Garcia Andrés
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5.2.2.2.12. GESTION DE LOS TURNOS POR DiA

Mediante esta funcionalidad se podran definir los diferentes turnos horarios del dia. Lo normal
es definir 2 turnos (Mafiana y Tarde), no obstante mediante este mantenimiento el sistema de
quiréfanos podra albergar tantos turnos como desee definir el centro hospitalario para su
gestidn quirdrgica.

5.2.2.2.13. GESTION DE LOS BLOQUEOS DE QUIROFANOS

Mediante esta funcionalidad se podran bloquear franjas horarias y/o turnos y/o dias para un
quiréfano en concreto o para todos. De esta forma en la programacion quirirgica se deberan
tener en cuenta los bloqueos existentes.

5.2.2.2.14. GESTION DE LOS REPARTOS DE QUIROFANOS

Mediante esta funcionalidad se podran estructurar las disponibilidades de los quiréfanos por
dias, turnos y especialidades quirdrgicas. De esta forma el sistema sera capaz de asignar
automaticamente los huecos libres en el proceso de programacion quirurgica.

Las principales acciones que se podran realizar en esta funcionalidad de mantenimiento de los
repartos de quirdfanos seran las siguientes:

e NUEVA ASIGNACION DE QUIROFANO.

Permitird incorporar en la base de datos nuevas asignaciones de quiréfanos por dias,
turnos y especialidades, a partir de la cumplimentacion de los siguientes campos:

- Quiréfano = Cdédigo de Quirdfano. Sera un campo obligatorio.

- Especialidad Quirdrgica > Especialidad quirdrgica asociada (traumatologia,
oftalmologia, etc.). No serd un campo obligatorio ya que si se deja vacio indicara
que la asignacion de disponibilidad del quiréfano sera aplicable a todas las
especialidades quirurgicas.

- Dia de la semana = Dia de la semana (lunes, martes, miércoles, ... domingo). Serd
un campo obligatorio.

- Turno - Cédigo de Turno. Serd un campo obligatorio.
s ELIMINACION DE ASIGNACION.

Permitird eliminar una asignacion ya existente siempre y cuando no existan
programaciones quirurgicas que coincidan con la asignacién a eliminar y por tanto puedan
producirse incoherencias.

* CONSULTA DE ASIGNACIONES.

Permitird consultar los asignaciones existentes a partir de criterios de busqueda basados
en los campos que conforman la asignacion, es decir, a partir de los datos de: Quiréfano,
Especialidad Quirurgica, Dia de la semana y Turno.

5.2.2.2.15. GESTION DE LOS TIEMPOS POR PROCEDIMIENTO QUIRURGICO Y
ESPECIALIDAD

Mediante esta funcionalidad se podran definir las duraciones de los diferentes procedimientos
quirargicos a realizar por las diferentes especialidades quirurgicas. De esta forma el sistema
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serd capaz de asignar automaticamente los huecos libres en el proceso de programacion
quirdrgica.

Las principales acciones que se podran realizar en esta funcionalidad de mantenimiento de los
tiempos por procedimiento y especialidad seran las siguientes:

»  NUEVA ASIGNACION DE DURACION DE UN PROCEDIMIENTO.

Permitird incorporar en la base de datos nuevas asignaciones de duracién por
procedimiento y especialidad, a partir de la cumplimentacion de los siguientes campos:

- Procedimiento Quirurgico = Cddigo de Procedimiento (segun la codificaciéon de
diagndsticos y procedimientos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
92 edicién — CIE9). Serad un campo obligatorio.

- Especialidad Quirdrgica —> Especialidad quirdrgica asociada (traumatologia,
oftalmologia, etc.). No serd un campo obligatorio ya que si se deja vacio indicara
que la asignacion de duracién del procedimiento serd la misma para todas las
especialidades quirurgicas.

- Minutos de duracién = Serd la media de duracién (en minutos) del procedimiento
en cuestion y sin tener en cuenta los tiempos de preparacidn anterior y posterior
de la intervencion quirdrgica. Sera un campo obligatorio.

- Minutos Pre y Post = Serd la media de duracién (en minutos) de las preparaciones
anterior y posterior de la intervenciéon quirdrgica para el procedimiento en
cuestion. Serd un campo obligatorio.

e ELIMINACION DE ASIGNACION.

Permitird eliminar una asignacion ya existente siempre y cuando no existan
programaciones quirurgicas que coincidan con la asignacién a eliminar y por tanto puedan
producirse incoherencias.

e MODIFICACION DE ASIGNACION.

Permitird modificar la asignacion tiempos por procedimiento y especialidad ya existente.
Se podran modificar los valores de todos los campos excepto del cddigo de procedimiento.

* CONSULTA DE ASIGNACIONES.

Permitird consultar las asignaciones existentes a partir de criterios de busqueda basados
en los campos que conforman la asignacidén, es decir, a partir de los datos de:
Procedimiento Quirurgico, Especialidad Quirdrgica, Minutos de duracion y Minutos Pre
Post.

5.2.2.3. SUBSISTEMA DE GESTION QUIRURGICA

5.2.2.3.1. SOLICITUD DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Mediante esta funcionalidad se incluirdn en lista de espera aquellos pacientes que requieren
que se les practique una intervencién quirurgica.

La inclusién en lista de espera se podra realizar con o sin concrecion de una fecha prevista de
intervencion.
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Las principales acciones que se podrdn realizar en esta funcionalidad de solicitud de
intervenciones quirurgicas seran las siguientes:

Luis Garcia Andrés

NUEVA SOLICITUD DE INTERVENCION QUIRURGICA.

Permitira incorporar en la base de datos nuevas solicitudes de intervenciones quirurgicas, a
partir de la cumplimentacién de los siguientes campos:

Paciente = Numero de Historia Clinica (identificador univoco del paciente). En el
caso de que el paciente no exista en la base de datos, se debera permitir su alta
mediante la cumplimentacién de un formulario con los datos de filiacién. Sera un
campo obligatorio.

Especialidad Clinica Solicitante = Servicio Clinico que solicita la intervencién
quirargica (traumatologia, oftalmologia, etc.). Serd un campo obligatorio.

Médico Solicitante = Facultativo que prescribe la intervencidn quirdrgica. Serd un
campo obligatorio.

Diagndstico = Cddigo de Diagndstico (o en su defecto un texto libre con la
orientacién diagndstica) segun la codificacidn de diagndsticos y procedimientos de
la Clasificacién Internacional de Enfermedades 92.edicion — CIE9. Sera un campo
obligatorio.

Tipo de Intervencién = Catalogacion de la intervencion quirdrgica (Cirugia Menor
Ambulatoria, Cirugia Mayor Ambulatoria, Cirugia con ingreso hospitalario). Sera un
campo obligatorio.

Procedimiento Quirdrgico = Cddigo de Procedimiento (segun la codificacion de
diagndsticos y procedimientos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
92 edicidn — CIE9). Serad un campo obligatorio.

Anestesia = Tipo de anestesia requerida en la intervencidén quirlrgica. Serd un
campo obligatorio.

Lateralidad = Valor que indica sobre qué area del cuerpo se debe realizar la
intervencién (derecha, izquierda, ambas o ninguna en concreto). Sera un campo
obligatorio.

Financiador = Responsable econdmico del acto quirtrgico (pagador: Mutua de
Salud, Seguridad Social, etc.). Serd un campo obligatorio.

Observaciones = Texto libre para anotar observaciones asociadas a la solicitud de
la intervencidn quirdrgica. No sera un campo obligatorio.

Fecha prevista de Intervencién = Fecha orientativa de la intervencion quirurgica.
No serd un campo obligatorio ya que sera en la fase de programacién donde se
concretara la fecha definitiva de la intervencidn.

ELIMINACION DE SOLICITUD DE INTERVENCION.

Permitira eliminar una solicitud ya existente siempre y cuando no existan programaciones
quirdrgicas asociadas a dicha solicitud.

MODIFICACION DE SOLICITUD DE INTERVENCION.

Permitird modificar una solicitud ya existente siempre y cuando no existan programaciones
quirargicas asociadas a dicha solicitud.

CONSULTA DE SOLICITUD DE INTERVENCION.
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Permitird consultar las solicitudes existentes a partir de criterios de bisqueda basados en
los campos que conforman la asignacion, es decir, a partir de los datos de: Paciente,
Especialidad, Médico, Diagndstico, Tipo de Intervencidn, Procedimiento, etc.

5.2.2.3.2. PROGRAMACION DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Mediante esta funcionalidad se planificaran las intervenciones quirurgicas contenidas en la
lista de espera (solicitudes de intervencidn).

Las principales acciones que se podran realizar en esta funcionalidad de programacion de
intervenciones quirurgicas seran las siguientes:

Luis Garcia Andrés

PROGRAMACION DE INTERVENCION QUIRURGICA.

Permitird incorporar en la base de datos nuevas programaciones de intervenciones
quirargicas, a partir de la seleccion de los registros de solicitud preexistentes (lista de
espera) y mediante la cumplimentacidon de los siguientes campos:

Paciente = Se hereda automaticamente de la solicitud de intervencidn y no sera
editable. Campo obligatorio.

Especialidad Quirdrgica = Se hereda automadaticamente de la solicitud de
intervencién y no sera editable. Campo obligatorio.

Diagnéstico = Se hereda automaticamente de la solicitud de intervencion y se
podra editar. Campo obligatorio.

Tipo de Intervenciéon = Se hereda automaticamente de la solicitud de intervencidn
y se podra editar. Campo obligatorio.

Procedimiento Quirdrgico = Se hereda automdaticamente de la solicitud de
intervencién y se podra editar. Campo obligatorio.

Anestesia = Se hereda automaticamente de la solicitud de intervencidn y se podra
editar. Campo obligatorio.

Lateralidad = Se hereda automaticamente de la solicitud de intervencion y se
podra editar. Campo obligatorio.

Financiador = Se hereda automaticamente de la solicitud de intervencion y se
podra editar. Campo obligatorio.

Turno = Turno en el que se realizara la intervencion. Campo obligatorio.

Fecha de la Intervencion = Este campo estara asociado a una herramienta que
permitird la asignacién automatica o manual de huecos libres de quiréfano y que
nos permitira planificar las intervenciones quirurgicas (determinacion de fecha,
hora y n2.de quiréfano). Campo obligatorio.

Hora de la Intervencién = Idem campo anterior.

N2.Quiréfano = Idem campo anterior.
Cirujano = Cirujano responsable de la intervencidén. Campo obligatorio.

Ayudante | = Personal asistencial que participa en la intervencion. Campo no
obligatorio, se podra determinar en una fase posterior (fase de registro de la
intervencion).
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- Ayudante Il = Personal asistencial que participa en la intervencion. Campo no
obligatorio, se podra determinar en una fase posterior (fase de registro de la
intervencion).

- Anestesista = Anestesista responsable de aplicar las técnicas anestésicas durante
la intervencidn. Campo no obligatorio, se podrd determinar en una fase posterior
(fase de registro de la intervencién).

- Radiologia = Especifica si la intervencion requiere técnicas radiolégicas. Campo no
obligatorio.

- Biopsia = Especifica si la intervencidon requiere la toma de muestras para su
examen posterior por parte del servicio de anatomia patoldgica. Campo no
obligatorio.

- Transfusion -> Especifica si la intervencién requiere de sangre para ser
transfundida al paciente. Campo no obligatorio.

- Prétesis = Especifica si la intervencidn requiere de materiales/protesis a implantar
al paciente. Campo no obligatorio.

- Técnicas Especiales = Especifica si la intervencion requiere de técnicas especiales.
Campo no obligatorio.

- Observaciones = Se hereda automaticamente de la solicitud de intervencion y se
podra editar. Campo no obligatorio.

e ANULACION DE LA PROGRAMACION QUIRURGICA.

Permitird anular una programacion quirurgica ya existente siempre y cuando no existan
registros quirdrgicos asociados a dicha programacidon. La anulacion liberard citas de las
agendas quirurgicas.

¢ MODIFICACION DE PROGRAMACION QUIRURGICA.

Permitird modificar una programacién quirurgica ya existente siempre y cuando no existan
registros quirdrgicos asociados a dicha programacion.

En el caso de que se modifiquen las fechas y/o horas programadas se deberd especificar el
motivo de la reprogramacion realizada.

¢ CONSULTA DE PROGRAMACIONES QUIRURGICAS.

Permitird consultar las programaciones quirdrgicas existentes a partir de criterios de
busqueda basados en los campos que conforman la programacién, es decir, a partir de los
datos de: Paciente, Especialidad, Diagndstico, Tipo de Intervencién, Procedimiento, etc.

5.2.2.3.3. REGISTRO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Mediante esta funcionalidad se confirmaran y registraran las intervenciones quirurgicas
realizadas. Estas podran registrarse a partir de intervenciones programadas previamente o
mediante la cumplimentacidon de intervenciones quirdrgicas que se han generado de forma
espontanea (pacientes del servicio de urgencias o pacientes hospitalizados que han requerido
una intervencioén sin que estuviera prevista).

Las principales acciones que se podran realizar en esta funcionalidad de registro de
intervenciones quirlrgicas seran las siguientes:

» REGISTRO DE INTERVENCION QUIRURGICA.
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Permitird incorporar en la base de datos el registro quirdrgico a partir de la seleccién de los
registros de programacién preexistentes (o no, si es una intervencién urgente) y mediante
la cumplimentacién de los siguientes campos:

- Intervencion Programada/Urgente = Indica si la intervencién ha sido programada
o urgente. En el caso de que hayamos seleccionado previamente una
programacion quirudrgica, este campo vendra informado por defecto con una “P”,
en caso contrario con una “U”. En ambos casos no sera editable.

- Paciente = Se hereda automaticamente de la programacion de intervencion y no
serd editable. Campo obligatorio.

- Especialidad Quirdrgica = Se hereda automaticamente de la programacion de
intervencién y no sera editable. Campo obligatorio.

- Diagnéstico = Se hereda automaticamente de la programacion de intervencién y
se podra editar. Campo obligatorio.

- Tipo de Intervencién = Idem campo anterior.

- Procedimiento Quirurgico = Idem campo anterior.

- Anestesia 2 Idem campo anterior.

- Lateralidad = Idem campo anterior.

- Financiador = Idem campo anterior.

- Turno - Idem campo anterior.

- Ne2.Quir6fano = Idem campo anterior.

- Fecha de la Intervencién = Idem campo anterior.

- Hora entrada quiréfano = Se especificara la hora exacta en la que el paciente
entra en el quiréfano en el que se le interviene. Campo obligatorio.

- Hora inicio anestesia = Se especificara la hora exacta en la que se le dispensa la
anestesia al paciente. Campo no obligatorio.

- Hora inicio del procedimiento quirdrgico = Se especificara la hora exacta en la que
se produce la primera accién propiamente dicha del procedimiento quirurgico
(incisidn, etc.). Campo obligatorio.

- Hora fin del procedimiento quirurgico = Se especificara la hora exacta en la que se
finaliza el procedimiento quirdrgico. Campo obligatorio.

- Hora fin anestesia = Se especificard la hora exacta en la que se finaliza la
dispensacién de anestesia. Campo no obligatorio.

- Hora salida quiréfano = Se especificard la hora exacta en la que el paciente
abandona el quiréfano en el que se le ha intervenido. Campo obligatorio.

- Duraciéon Reanimacion = Minutos que permanece en Reanimacion. Campo no
obligatorio.

- Recuento de gasas S/N = Se espcificara si se ha realizado o no el recuento de
gasas utilizadas en la intervenciéon. Campo no obligatorio.

- Cirujano = Se hereda automaticamente de la programacién de intervencién y se
podra editar. Campo obligatorio.

- Ayudante | = Se hereda automaticamente de la programacion de intervencion y se
podra editar. Campo no obligatorio.
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- Ayudante Il = Idem campo anterior.
- Anestesista = Idem campo anterior.

- Instrumentista = Personal asistencial que participa en la intervencién ayudando
con el instrumental quirdrgico. Campo no obligatorio.

- Circulante = Personal asistencial que participa en la intervencién. Campo no
obligatorio.

- Radiologia = Se hereda automaticamente de la programacion de intervencion y se
podra editar. Campo no obligatorio.

- Biopsia = Idem campo anterior.
- Transfusiéon = Idem campo anterior
- Prétesis = Idem campo anterior.

- Técnicas Especiales =2 Idem campo anterior.

- Observaciones = Se hereda automaticamente de la programacién de intervencion
y se podra editar. Campo no obligatorio.

- Registro Finalizado S/N - Indica si el registro quirurgico esta finalizado o no. De
esta forma un registro marcado como finalizado=S no se podrd modificar a
posteriori, en cambio uno marcado con finalizado=N si se podra modificar.

¢ SUSPENSION DE LA INTERVENCION QUIRURGICA.

Permitird suspender una intervencidén quirdrgica que por diferentes motivos no se haya
podido realizar.

¢ MODIFICACION DE LA INTERVENCION QUIRURGICA.

Permitird modificar una intervencion quirdrgica ya existente siempre y cuando el switch de
registro finalizado = N (el perfil Administrador sera el Unico que podra modificar el registro
quirargico independientemente del valor de este switch).

» CONSULTA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS.

Permitird consultar las intervenciones quirdrgicas existentes a partir de criterios de
busqueda basados en los campos que conforman la intervencién, es decir, a partir de los
datos de: Paciente, Especialidad, Diagndstico, Tipo de Intervencién, Procedimiento, etc.

5.2.2.4. SUBSISTEMA DE CONSULTAS Y LISTADOS

El sistema de quiréfanos requiere de la existencia de un subsistema de consultas y listados, no
obstante por la dimensidn de este proyecto y por ser el subsistema menos complejo, he decidido
no desarrollarlo.

5.2.3. IDENTIFICACION Y DEFINICION DE LOS ACTORES

En el sistema de quiréfanos encontramos 4 actores principales que coinciden con los roles definidos
inicialmente. Son los siguientes:
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Administrador = Perfil de usuario que dispondréd de acceso total a todas las
funcionalidades del sistema de quirdfanos. Sera el Unico perfil que tendra habilitados los
permisos para poder dar de alta y de baja usuarios y roles. Este actor es una
especializacion del resto de actores del sistema.

Médico-Cirujano = Perfil de usuario que dispondra de acceso total a las funcionalidades
del subsistema de solicitud, del subsistema de registro quirdrgico y en modo consulta al
resto de funcionalidades del sistema.

Enfermeria = Perfil de usuario que dispondra de acceso total a las funcionalidades del
subsistema de solicitud, del subsistema de registro quirurgico, a todas las del subsistema
de Mantenimiento y Parametrizacion (excepto las de mantenimiento de usuarios y roles) y
en modo consulta al resto de funcionalidades del sistema.

Administrativo = Perfil de usuario que dispondra de acceso total a las funcionalidades del
subsistema de programacion, subsistema de registro quirurgico, a todas las del subsistema
de Mantenimiento y Parametrizacion (excepto las de mantenimiento de usuarios y roles) y
en modo consulta al subsistema de solicitud.

Medico-Cirujano  Enfermeria Administrativo

Administradar

Figura 6: Roles de Usuario — Actores
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5.2.4. DIAGRAMAS DE LOS CASOS DE USO

A continuacion especificaré los casos de uso mas relevantes del sistema de quiréfanos obviando
aquellos casos de uso que por su simplicidad no aportan informacidn cualitativa al proyecto.

5.2.4.1. SUBSISTEMA DE GESTION QUIRURGICA

0
A

Médico-Cirujana

==gxtend=» ==gxtend==

Solicitud de Intervencidn N - - — _ = Frogramacion Quirdrgica - - — - — 3y Reqistro de Intervencidn

Enfermetia

Administrador
Administrativa
Figura 7: Diagrama Caso de Uso de la Gestion Quirurgica
5.2.4.1.1. SOLICITUD DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Consulta de Solicitud de Intervencian

Mueva Salicitud
Eliminacion de Solicitud
Enfermeria
L.—*""

Medico-Cirujano

Adrministrativo

Administrador

Modificacidn de Solicitud

Figura 8: Diagrama Caso de Uso de la Solicitud de Intervenciones Quirurgicas

CASODE USO 1 CONSULTA DE SOLICITUDES DE INTERVENCION
Funcionalidad Permite consultar los datos de las solicitudes existentes en la base
de datos.

Actores implicados Médico-Cirujano, Enfermeria, Administrativo y Administrador
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Precondicidn Ser un usuario con permisos habilitados para esta funcionalidad
Postcondicidn Se muestra el detalle de la informacién de las solicitudes
Acciones - Se cumplimenta el formulario con los criterios de busqueda de

las solicitudes.

- El sistema realiza la busqueda de los registros que cumplen los
criterios especificados y muestra la informacion.

Curso alternativo

Los criterios de busqueda no coinciden con ningln registro
existente = el sistema mostrard aviso y volvera a solicitar los
criterios de busqueda.

Si el usuario cancela la operacion se finaliza el proceso de consulta
y se volvera al proceso anterior (si existe).

CASO DE USO 2

NUEVA SOLICITUD DE INTERVENCION QUIRURGICA

Funcionalidad

Permite incorporar en el sistema una nueva solicitud de

intervencién quirargica

Actores implicados

Médico-Cirujano, Enfermeria y Administrador

Precondicion Ser un usuario con permisos habilitados

Postcondicidn Se da de alta en la lista de espera un nuevo registro de solicitud de
intervencién quirargica

Acciones - Se cumplimenta el formulario de solicitud de intervencidn

quirdrgica.

- El sistema verifica que no existe otro registro en la base de
datos para el mismo paciente, procedimiento quirdrgico vy
lateralidad.

- El sistema valida el resto de campos del formulario.

- El sistema almacena el nuevo registro en la base de datos e
informa al usuario.

Curso alternativo

Si ya existe una solicitud para el mismo paciente, procedimiento
quirargico y lateralidad, el sistema mostrard un aviso con toda la
informacion de detalle del registro ya existente, y no incluira la
nueva solicitud en la lista de espera.

Si alguno de los campos cumplimentados no pasa la verificacién
del sistema, éste mostrara aviso y volvera a solicitar el dato.

Si el usuario cancela la operacion se finaliza el proceso de solicitud
y se volvera al proceso anterior (si existe).

CASO DE USO 3

ELIMINACION DE SOLICITUD DE INTERVENCION

Funcionalidad

Permite dar de baja légica un registro de solicitud de intervencion

Actores implicados

Médico-Cirujano, Enfermeria y Administrador

Luis Garcia Andrés
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Precondicidn Ser un usuario con permisos habilitados y que la solicitud a
eliminar exista en la tabla.

Postcondicidn Se marca el registro en la tabla correspondiente como si estuviera
eliminado o dado de baja

Acciones - Se selecciona la solicitud a eliminar de entre los registros

existentes en la tabla de solicitudes.
- El sistema verifica que la solicitud esté en situacion de alta.

- El sistema pide confirmacién al usuario y marca el registro
como dado de baja en la base de datos.

- Elsistema informa de ello al usuario.

Curso alternativo

Si el registro seleccionado ya se encuentra en situacién de baja en
la base de datos o en situacién de solicitud ya programada en
quiréfano = el sistema mostrard aviso y volverd a solicitar la
seleccidn de otro registro.

Si el usuario cancela la operacidn se finaliza el proceso de bajay se
volverad al proceso anterior (si existe).

CASO DE USO 4

MODIFICACION DE SOLICITUD DE INTERVENCION

Funcionalidad

Permite modificar los datos del

intervencién

registro de solicitud de

Actores implicados

Médico-Cirujano, Enfermeria y Administrador

Precondicidn Ser un usuario con permisos habilitados y que la solicitud exista en
el sistema.

Postcondicidn Se modifican los datos de la solicitud en la base de datos.

Acciones - Se selecciona el registro a modificar de entre la lista de

solicitudes de intervencion existentes en la base de datos.
- El sistema verifica que la solicitud esté en situacion de alta.

- Se editan los campos del formulario de solicitudes de
intervencion.

- El sistema valida el contenido de los campos del formulario.

- El sistema almacena los cambios asociados a los datos de la
solicitud e informa al usuario.

Curso alternativo

Si alguno de los campos cumplimentados no pasa la verificacién
del sistema, éste mostrara aviso y volvera a solicitar el dato.

Si el usuario cancela la operacidon se finaliza el proceso de
modificacion de solicitud y se volvera al proceso anterior (si
existe).

Luis Garcia Andrés
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5.2.4.1.2. PROGRAMACION DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS

®

/\ Consulta de Programacian Quirdrgica

Meédico-Cirujano

W
Programacion Quirdrica
()
) I
Enfermeria Anulacion de Programacion
Administrador
h. '

Modificacion de Programacion

Adrministrativo

Figura 9: Diagrama Caso de Uso de la Programacion de Intervenciones Quirurgicas

CASO DE USO 5 CONSULTA DE PROGRAMACIONES QUIRURGICAS
Funcionalidad Permite consultar las intervenciones que estan programadas en el
sistema

Actores implicados Médico-Cirujano, Enfermeria, Administrativo y Administrador

Precondicidn Ser un usuario con permisos habilitados para esta funcionalidad

Postcondicidn Se muestra el detalle de la informacién de las intervenciones
programadas

Acciones - Se cumplimenta el formulario con los criterios de busqueda de

las programaciones quirudrgicas.

- El sistema realiza la busqueda de los registros que cumplen los
criterios especificados y muestra la informacion.

Curso alternativo Los criterios de busqueda no coinciden con ningln registro
existente = el sistema mostrara aviso y volvera a solicitar los
criterios de busqueda.

Si el usuario cancela la operacion se finaliza el proceso de consulta
y se volvera al proceso anterior (si existe).

CASO DE USO 6 PROGRAMACION QUIRURGICA

Funcionalidad Permite planificar la intervencidn quirdrgica, asignandole dia y
hora, asi como otros datos ya especificados en el apartado de
andlisis
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Actores implicados Administrativo y Administrador

Precondicion Ser un usuario con permisos habilitados y que exista una solicitud
de intervencion en lista de espera.

. o s

Postcondicidn Se genera un registro de programacion de la intervencion
quirargica y se marca la solicitud en lista de espera como registro
ya programado.

Acciones - Se cumplimenta el formulario con los criterios de busqueda de
las solicitudes de intervencion en lista de espera.

- Elusuario selecciona la solicitud de intervencidn a programar.

- El sistema rellena el formulario de datos de la programacién
quirargica con los valores existentes en el registro de solicitud
de intervencidn y permite editarlos.

- El sistema activa la rutina de busqueda automatica de fecha y
hora para la intervencién quirurgica y el usuario interactua con
el sistema para aceptarla o buscar fecha y hora de forma
manual.

- El sistema almacena el nuevo registro en la base de datos e
informa al usuario.

Curso alternativo Si no existe ninguna solicitud con los criterios de busqueda
entrados, el sistema mostrara un aviso y volvera solicitar los
criterios de busqueda.

Si alguno de los campos cumplimentados no pasa la verificacién
del sistema, éste mostrara aviso y volvera a solicitar el dato.

Si el usuario cancela la operacidon se finaliza el proceso de
programacion quirurgica y se volvera al proceso anterior (si existe).

CASO DE USO 7 ANULACION DE LA PROGRAMACION QUIRURGICA

Funcionalidad Permite anular (marcando el registro con estado anulado) una
programacion quirurgica

Actores implicados Administrativo y Administrador

Precondicidn Ser un usuario con permisos habilitados y que la programacién
quirdrgica exista en la tabla, es decir, que todavia no se haya
intervenido al paciente.

Postcondicidon Se marca el registro en la tabla de programaciones como
programacion anulada

Acciones - Se cumplimenta el formulario con los criterios de busqueda de
las programaciones quirdrgicas existentes.

- Elusuario elige el registro de programacion a anular.

- El sistema solicita confirmacidn de anulacién al usuario, pide el
motivo de anulacién, marca la programacion quirdrgica como
anulada y propone al usuario incluir el registro nuevamente en
la lista de espera (solicitud de intervencién).
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- Elsistema informa de las acciones realizadas al usuario.

Curso alternativo Si no existe ninguna programacion con los criterios de busqueda
entrados, el sistema mostrara un aviso y volvera solicitar los
criterios de busqueda.

Si el usuario cancela la operacidon se finaliza el proceso de
anulacién y se volverd al proceso anterior (si existe).

CASO DE USO 8 MODIFICACION DE LA PROGRAMACION QUIRURGICA

Funcionalidad Permite modificar los datos de la programacion quirdrgica

Actores implicados Administrativo y Administrador

Precondicion Ser un usuario con permisos habilitados y que la programacion
quirargica exista en la tabla, es decir, que todavia no se haya
intervenido al paciente

Postcondicidn Se modifican los datos de la programacion quirurgica en la base de
datos.
Acciones - Se selecciona la programacion a modificar de entre la lista de

registros existentes en la base de datos.

- El sistema verifica que la programacién esté en situacidon de
alta, es decir, que la programacion no esté marcada como
anulada.

- Se editan los campos del formulario de la programacién
quirdrgica.

- El sistema verifica y avisa de que cualquier cambio en los
campos de: procedimiento quirdrgico, especialidad, turno,
fecha u hora de la intervencién; requerird de una revisidén en
las disponibilidades de fecha y hora de la intervencién, en cuyo
caso el sistema activard la rutina de busqueda automatica de
fecha y hora para la intervencidn quirdrgica y el usuario
interactuara con el sistema para aceptarla o buscar fecha y
hora de forma manual.

- El sistema valida el contenido de los campos del formulario.

- El sistema almacena los cambios asociados a los datos de la
programacion e informa al usuario.

Curso alternativo Si alguno de los campos cumplimentados no pasa la verificacidn
del sistema, éste mostrara aviso y volvera a solicitar el dato.

Si el usuario cancela la operacidon se finaliza el proceso de
modificacion de solicitud y se volvera al proceso anterior (si
existe).
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5.2.4.1.3. REGISTRO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS

1

Médico-Cirujana )
=<include==

-

_ ==include= Registro

L
II \ IE

Reaistro de Intervenciones

=zinclude*¥
Enfermetia ~-

Administradar

Administrativa

Figura 10: Diagrama Caso de Uso del Registro de Intervenciones Quirurgicas

CASO DE USO 9 CONSULTA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Funcionalidad Permite consultar las intervenciones realizadas a pacientes y que
han sido registradas en el sistema

Actores implicados Médico-Cirujano, Enfermeria, Administrativo y Administrador

Precondicion Ser un usuario con permisos habilitados para esta funcionalidad

Postcondicidn Se muestra el detalle de la informacién de las intervenciones
quirargicas realizadas

Acciones - Se cumplimenta el formulario con los criterios de busqueda de
las intervenciones quirurgicas realizadas.

- El sistema realiza la busqueda de los registros que cumplen los
criterios especificados y muestra la informacion.

Curso alternativo Los criterios de busqueda no coinciden con ningln registro
existente = el sistema mostrard aviso y volvera a solicitar los
criterios de busqueda.

Si el usuario cancela la operacion se finaliza el proceso de consulta
y se volvera al proceso anterior (si existe).

CASO DE USO 10 REGISTRO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Funcionalidad Permite confirmar las intervenciones quirlrgicas realizadas a
pacientes, bien a través de registros preexistentes de
programacion, o bien a través del registro directo de
intervenciones urgentes que no estaban planificadas

Actores implicados Médico-Cirujano, Enfermeria, Administrativo y Administrador

Precondicidn Ser un usuario con permisos habilitados

Luis Garcia Andrés Pagina 31 de 60



Memoria TFC Andlisis y Disefio del Software para la Gestién Integral de un Area Quirtrgica Hospitalaria

Postcondicidn Se genera un nuevo registro en la tabla de intervenciones
quirdrgicas realizadas.

Acciones - El usuario elige si desea registrar una intervencién urgente o si
desea confirmar una intervencidon programada previamente,
en éste Ultimo caso se cumplimentard el formulario con los
criterios de busqueda de las programaciones quirdrgicas, el
sistema mostrara las programaciones que cumplen los criterios
y el usuario seleccionara una.

- El sistema rellena el formulario de datos de la intervencidn
quirargica con los valores preexistentes en el registro de
programacion y permitira editarlos. En el caso de estar ante el
registro de una intervencidn urgente, el formulario aparecera
vacio para que sea cumplimentado en su totalidad por el
usuario

- El sistema almacena el nuevo registro en la base de datos e
informa al usuario.

Curso alternativo Si no existe ninguna programacion quirurgica con los criterios de
busqueda entrados, el sistema mostrard un aviso y volverd a
solicitar los criterios de busqueda.

Si alguno de los campos cumplimentados no pasa la verificacién
del sistema, éste mostrara aviso y volvera a solicitar el dato.

Si el usuario cancela la operacidn se finaliza el proceso de registro
de intervenciones y se volvera al proceso anterior (si existe).

CASO DE USO 11 SUSPENSION DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Funcionalidad Permite suspender (marcando el registro con estado suspendido)
una intervencién quirurgica

Actores implicados Médico-Cirujano, Enfermeria, Administrativo y Administrador

. o s

Precondicion Ser un usuario con permisos habilitados y que la programacion
quirdrgica exista en e sistema

Postcondicidn Se genera un nuevo registro en la tabla de intervenciones
quirdrgicas pero con una marca de intervencion suspendida.

Acciones - Se cumplimenta el formulario con los criterios de busqueda de
las programaciones quirdrgicas preexistentes.

- El usuario elige el registro de programacion cuya intervencién
quirargica va a ser suspendida.

- El sistema solicita confirmacion de suspensidn al usuario, pide
el motivo de la suspension, marca el registro de Ila
programacion quirdrgica como “intervencién suspendida” vy
por ultimo genera un nuevo registro en la tabla de
intervenciones (heredando los datos de la programacion) pero
con una marca de “intervencion suspendida”.

- Elsistema informa de las acciones realizadas al usuario.
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Curso alternativo Si no existe ninguna programacion con los criterios de busqueda
entrados, el sistema mostrard un aviso y volverd a solicitar los
criterios de busqueda.

Si el usuario cancela la operacidon se finaliza el proceso de
anulacién y se volverd al proceso anterior (si existe).

CASO DE USO 12 MODIFICACION DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Funcionalidad Permite modificar los datos de las intervenciones quirurgicas
registradas

Actores implicados Médico-Cirujano, Enfermeria, Administrativo y Administrador

Precondicion Ser un usuario con permisos habilitados, que la intervencidn
quirargica se haya registrado previamente y que el switch de
intervencién finalizada = “N”

Postcondicidn Se modifican los datos de la intervencion quirdrgica en la base de
datos.
Acciones - Se selecciona la intervencion quirurgica a modificar de entre la

lista de registros existentes en la base de datos.

- El sistema verifica que la intervencion disponga del switch
finalizada = "N”.

- Se editan los campos del formulario de la intervencién
quirdrgica.

- El sistema valida el contenido de los campos del formulario.

- El sistema almacena los cambios asociados a los datos de la
intervencion e informa al usuario.

Curso alternativo Si alguno de los campos cumplimentados no pasa la verificacidn
del sistema, éste mostrara aviso y volvera a solicitar el dato.

Si el usuario cancela la operacidon se finaliza el proceso de
modificacion de intervencion y se volvera al proceso anterior (si
existe).
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5.2.5. DIAGRAMA DE CLASES

A continuacidn se muestra el diagrama de clases con las relaciones entre las mismas.

Fersona
Usuario Fol Funcionalidad
1.7 1
MotivoReprogramacian MotivoAnulacian %
FersonalAsistencial MotivoSuspensian
0.1 0.1
1.5 0.1
0. 0.* n.x 0.x 0.=*
Solicitudintervencidn Frogramacionlntervencion IntervencidonQuirirgica
1 0.1 1 0.1
‘ 0.* 0.* ‘ 0.*
1 D.* n.* 0.* 1 1 ]
Anestesia Material TéchicaEspe TécnicaRad Faciente Turno —
Procedimiento
1
. = - Especialidad — t
1 1 |
Calendario Guirdfano | ! :
*I * |
1 |
1 |
f : |
| | TiempoProc-Espe
Bloguen Repario

Figura 11: Diagrama de Clases

5.2.5.1. EXPLICACION DEL DIAGRAMA DE CLASES.

Para poder modelar el proceso de la Intervencidn Quirdrgica desde que se identifica su necesidad
hasta que se produce, tenemos 3 clases principales que coinciden con los 3 estados en los que
puede estar (solicitada, programada, realizada):

* Solicitud Intervencién - Clase que gestiona los datos de las peticiones de intervenciones
quirdrgicas.

* Programacion Intervencion > Clase que gestiona los datos de las planificaciones de
intervenciones quirurgicas.
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Intervencién Quirdrgica = Clase que gestiona los datos de las intervenciones quirurgicas
realizadas.

Como clases auxiliares para modelar dicho proceso de la intervencién quirdrgica tendremos las
siguientes clases:

Personal Asistencial = Clase que gestiona los datos de los diferentes participantes en el
proceso quirdrgico (cirujano, anestesista, instrumentista, etc.). Esta clase es una
especializacion de la clase Usuario y a su vez de la clase Persona.

Anestesia = Clase que gestiona los datos de los diferentes tipos de anestesia a aplicar en
el proceso quirurgico.

Material = Clase que gestiona los datos de los diferentes materiales o protesis a utilizar
en el proceso quirurgico.

Técnica SPE = Clase que gestiona los datos de las diferentes técnicas especiales a utilizar
en el proceso quirurgico.

Técnica Rad = Clase que gestiona los datos de las diferentes técnicas radioldgicas a
utilizar en el proceso quirurgico.

Paciente - Clase que gestiona los datos de los pacientes que son intervenidos en el
proceso quirurgico.

Quiréfano - Clase que gestiona los datos de los espacios quirdrgicos a utilizar en el
proceso quirurgico.

Turno - Clase que gestiona los datos de los diferentes turnos existentes en el proceso
quirargico.

Especialidad = Clase que gestiona los datos de las diferentes especialidades responsables
del proceso quirurgico.

Procedimiento = Clase que gestiona los datos de los diferentes procedimientos
quirargicos a realizar en el proceso.

Para modelar el proceso de planificacidon de intervenciones (Programacién Quirurgica) y poder asi
disponer de clases que nos ayuden a desarrollar herramientas de asignacidon automatica de fechas
y horas libres en las que programar la intervencidn, he definido las siguientes clases:

Luis Garcia Andrés

Calendario = Clase que gestiona la asignacion de dias laborables y festivos.

Blogueo —> Clase asociativa entre las clases Quiréfano y Turno, que gestiona el bloqueo de
los quiréfanos para determinadas fechas y/o turnos horarios.

Reparto = Clase asociativa entre las clases Quirdfano, Turno y Especialidad, que gestiona
la estructuracién de las disponibilidades de los quiréfanos por dias, turnos y especialidades
quirargicas.

Tiempo Proc-Espe = Clase asociativa entre las clases Especialidad y Procedimiento, que
gestiona las duraciones de los diferentes procedimientos quirdrgicos a realizar por las
diferentes especialidades quirurgicas.
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Existen también 3 clases auxiliares que son especificas de las clases principales de “Programacion
Intervencién” e “Intervencidn Quirdrgica”. Son las correspondientes a los motivos de
reprogramacion, anulacién y suspension.

Por ultimo, para modelar el uso del sistema de quiréfanos, he definido las clases Usuario, Rol y
Funcionalidad que nos permitiran controlar el acceso y definir los privilegios de uso.
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5.3.DISENO TECNICO

5.3.1. DIAGRAMAS DE SECUENCIA

A continuacidn se muestran los principales diagramas de secuencia del sistema de quiréfanos.

5.3.1.1. SOLICITUD DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Usuaric Solicitar . Solicitud
L Gestor Disco -
Intervencién Intervencién
T T T
| | | |
| | | |
1 1 | |
solicitarlntervencior () : :
| |
1 |
introducirDatosSolicitud() |
|
|
buscaSolicitud() —L
alt
NO EXISTE SOLICITUD resultado()
T
|
|
T ]
grabaDatos()
mostrarDatos()
1
|
< |
mostrarDatos() |
T |
< | |
| |
1 | |
: | |
- | : :
- +4-—-————————— - ————————-— b
|EXI$TE SOLICITUD ' [
| : | resultado()
: ! mensajeError() |
[ < :
|
I return() : :
| |
' | |
' | |
: | |
. | | |
| | | |
| | : :
! ' | |

Figura 12: Diagrama de Secuencia de la Solicitud de Intervenciones Quirurgicas
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5.3.1.2. CONSULTA Y MODIFICACION DE SOLICITUD DE INTERVENCIONES

QUIRURGICAS
. Consulta 'y
Usuaric Modificacién . Solicituc
L Gestor Disco .
Solicituc Intervencion
Intervencion
T T T
| | | |
| | | |
1 1 | |
consultaModifiSolicituc () : :
| |
introducirDatosBusqueda — :
| Solictud). ), |
|
buscaSolicitud()
resultado()
alt :
|[EXISTE SOLICITUD mostrarDatos() - :
L | | [
' |
! |
N | |
|
modificarDatosSolicitud() | :
|
recogeModificaciones() |
grabaDatos()
msgConfirmacior () msgConfirmacion ()
« |
d _l_ |
1 ! !
T | : !
L T T T T T T =-
INO EXISTE SOLICITUD: | :
| |
|
: I mensajeError() |
| < :
|
I return() : :
| ! |
[ | : '
| | | !
' | : [
! ! | :

Figura 13: Diagrama de Secuencia de la Consulta y Modificacion de la Solicitud de Intervenciones
Quirdrgicas
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5.3.1.3. ANULACION DE SOLICITUD DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS

U i Anulacion ot
suario Solicitud . Gestor Disco | .tSoI|C|tu_c'i
Intervencion niervencion
T T T
| | | |
| | | |
- 1 | |
eliminarSolicitud() : :
| |
introducirDatosBusqueda L :
| Solicitud) 4 buscaSolicitud()
resultado()
|
|
alt mostrarDatos() i
|
[EXISTIE SOLICITUD] T :
|
|
= ; |
solicitaConfirmacion() L : |
| | !
| T 1
alt ! | |
A |
[AGEPTAR ELIMINACION] | | |
I | |
confirmacionBorrado() ] | :
|
[
bajaLogicaSolicitud() N I |
,_‘ grabaDatos() I
msgConfirmacion()
msgConfirmacion() T
| |
T ' !
-q4-—- == ————— e - - F————————
[CANCELAR ELIMINACION] : I
— |
cancelarBorrado() N cancelar() |
> |
msgConfirmacion() :
T | | }
T I | K
| L __________ L _______ b _____
I il
[NO EXISTE SOLICITUD] | ! |
| | '
: P mensajeError() :
|
: J : i
|
|
™ return() I | :
|
| | | |
I : I :
! I ! I

Figura 14: Diagrama de Secuencia de la Anulacion de Solicitud de Intervenciones Quirurgicas
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5.3.1.4. PROGRAMACION DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Usuaric Programaciér ’ Solicituc Programaciér
P Gestor Disco L. ..
Quirdrgica Intervencior Intervencior
T
| |
| |
— 1

nuevaProgramacior ()

»

T
|
|
|
|
|
|
1
introDatosSolicituc (]

buscaSolicitudes(]

T

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

_ B |
|

| all | I
< |

|[EXISTE SOLICITUD! resultados () :
|

< |

|

|

|

|

|

|

|

mostrarSolicitudes()

mostrarSolicitudes(]

seleccionarSolicitud()

introDatosProgramacior ()

»

|
|
|
|
|
|
|
grabaDatos() :
[
|
» |
< mostrarDatos () I
mostrarDatos () ! |
- | |
< |
| |
T : | |
| | | |
| | | |
T | | | |
P 4 —————————— e b ————_ F—————-
[NO EXISTE SOLICITUC]

| [::I
resultado()
mensajeError()

|
|
| |
| |
I >
|
| return(
|
|
|
|
|
|
)
|

Figura 15: Diagrama de Secuencia de la Programacion de Intervenciones Quirdrgicas

Dentro del proceso de programacion quirurgica hay una funcionalidad que considero crucial
para el funcionamiento del sistema de quiréfanos, es la funcién que nos permitira la busqueda
y asignacion automatica de huecos libres (dia y hora de intervencién en un quiréfano
concreto).

Dada la importancia de dicho proceso he decidido representar su diagrama de secuencia. Es
este:
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retornaAProgQuirugica(fecha
,hora)

Usuario - Ti
Buscsr Huecos : Gestor Disco : Calendario : Bloqueo : Tiempo Proc- : Reparto
ibres Espe
T T T T T T
| | | | | | |
| | | | | | |
—L —L | | | | |
fechalntervAutomatic(qu | | | | |
irof,proced,espe,turno) : : : : :
buscaFechayHora(quirof, — : : : :
proced,espe,turno) » | | | |
| | | |
leeDiasDisponibles() : : :
| | |
resultados() ! | |
» resultados() | : : :
leeBloqueos{(quirof,turno) :| | |
T | |
< 1 | |
resultados() resultlhdos() 1 : :
qulTiempoProcEspe(proced.espe) : ! :
] T |
| | i |
resultados() | resultados() | |
| | | |
! IeeRepano(qulrof,turno,espe) : ]
| | |
R + +
resultados() i resultados() | |
| | | |
| | | |
calculoFechayHora() T | | | |
mostrarFechayHora() : : : : :
. | ! ! !
alt X i i i |
| | | | |
[USUARIO NO ACEPTA I ! ! | |
FECHA Y HORA : | | | i
AUTOMATICA. PASAMOS A | : ! ! !
SHELECCION MANUAL] : | : : :
|
| | |
| |
loop | I | | | |
entraFechalnicioBusqueda() : : I I |
| | |
calculoFechayHora() : : | ! !
mostrarFechayHora() : ! : : :
| | | | |
| | | | |
I T | ! I I I
| ! | | |
| | | ! | | |
| ' | | | | |
|
[USUARIO ACEPTAFECHAY | : : ! ! !
| HORA AUTOMATICA] : ! | | | |
|
| | |
| ! I I I
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | |

Figura 16: Diagrama de Secuencia de la Busqueda y Asignacion Automadtica de Fechas y Horas Libres de
Intervencion Quirurgica
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5.3.1.5. REGISTRO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Usuario Registro . ) : Programacion  Intervencion
I . : Gestor Disco . L
ntervencion Intervencion Quirdrgica

T T T T
| | | | |
| | | | |

—L —L | | |
registrolntervencion() : : :
| | |
1 [ |
alt | |
, introDatosProgramacion() | |
[REGI$TRO DE INTERVENCION | |
PROGRAMADA PREVIAMENTE] buscaProgramaclonesl) :
|
|
|
|
| alt | - |
[EKISITE PROGRAMACION] , resultados() |
mostrarProgramaciones() |
mostrarProgramaciones() : :
| |
| |
seleccionarProgramacion() : :
introDatoslIntervencion() | |
grabaDatos() :
|
|
|
< mostrarDatos() I
mostrarDatos() : :
T | |
T I | |
| ! | |
| ! | |
T | ! | |
S N S TP
+ | = [
[Nq EXISTE PROGRAMACION, I tado() [:] :
resultadol
| | ’—‘—\‘ |
: I mensajeError() \_J | :
| < | |
| ’—L | | |
| return() | | |
< | |

i : | |

: ! l l

| ! | |

[ | I | |
|

! ! ! ! !

t T }
| | | [ |
: : . : ;

———————————————————— I———————————————1———————————————I————————————— T T T T

[REGISTRO DE ! ! | .
INTERVENCION QUIRURGICA | | : |
URGENTE] ' ! | :
introDatoslIntervencion() _L | |
grabaDa{os() !

I

|

mostrarD?tos()

mostrarDatos() T | |
. ! : l
: i | | |
| | | |
! | | | .

Figura 17: Diagrama de Secuencia el Registro de Intervenciones Quirurgicas
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5.3.2. DIAGRAMA ER

A continuacidn se muestra e diagrama Entidad-Relacion:

Persona

-(PK) IDPersonz  string
-Nombre string
-Apellidc 1 string
-Apellidc2  string
-Departamentc  string

.o .
Usuario Rol . . Funcionalidad

'(:K)'Dusua”‘. string “(PK) IDRol string [(PK) IDFuncionalidac _string
-Passworc string Descripci i Descripci i
-Finivigencie Date [ Descripcior_ string -Descripcior _string
-Ffinvigencic Date

MotivoReprogramacion MotivoAnulaci P Asi j MotivoSuspensior

-(PK) Motreprograma  string -(PK) Motanula  string [(PK) IDAsistencia _in' -(PK) Motsusg  string

-Descripcior  string -Descripcior  string [ TAsistencia  string -Descripcior  string
-Ncolegiadc int

peciali string
0 0
0.°

0.* \ o 0.’
. 0.

Solicitudintervencién
E—— Programaciénintervencién
-(PK) IDSolicituc  inf — IntervenciénQuirurgica
-IDPaciente int -(PK) IDProgramacior inf
-Espesol string -IDSolicituc inf -(PK) IDIntervencior ini
-Mediso in . . -IDPaciente int -IDProgramacior int
-Diagnosticc  string 0. -EspeRble string -ProgUrg string
- Tipolnterv string -Di { string -IDPaciente inf
-Procedimientc  string - Tipointen,  string -EspeRble string
-Anestesic  string -Procedimientc  string -Diagnosticc  string
-Lateralidac  string -Anestesic  string -Tipointen  string
-Financiador string -Lateralidac  string -Procedimientc  string
-Observaciones string -Financiador string -Anestesic  string
-Fprevinter Date -Turno  string -Lateralidac  string
-Fprevinter Date -Financiador string
-Hprevinter  Time -Turno  string
-Quirofanc  string -Quirofanc  string
0.* -Cirujanc inf -Fechainteny Date
-Ayudante int -Horaentquiro  Time
-Ayudante 2 inf -Horainianeste  Time
-Anestesiste  inf -Horainiproc - Time
-Radiologic string -Horafinproce  Time
-Biopsia string -Horafinaneste Time
- Transfusior  string -Horasalquirc  Time
-Protesis  string -MinutosRez int
-Tespeciales string -Recuentogasas boo
-Observaciones string -Cirujanc int
-Ayudante ini
-Ayudante2 inf
-Anestesista inf
0..* -Instrumentista i’
-Circulante ini
-Radiologic  string
-Biopsia string
-Transfusior string
-Protesis  string
-Tespeciales string
-Observaciones string

[ 0.

0. 0. 1 -
. - Procedimiento
Anestesia TecnicaEspe TecnicaRad Turno ~PK) Procedimientt sting
(PK) Tanestesia string -(PK) Tec_especiel_l string -(Pk)Tra§ string -(PK) Tumc string -Descripcion  string
-Descripcion _string -Descripcion _string - Descripcion _string -Descripcion  string
-Horain Time
-Horafir Time *
o . Tiempo Proc-Espe
- N -(PK) Procedimientc  string
Material Paciente * -(PK) Especialidac  string
-(PK) IDPaciente string -Minutosduracion int
-(PK) IDMaterial string -Nombre string -Minutos-pre-post inf
-Descripcion  string -Apellidc 1 string . *
-Fabricante string -Apellidc2  string . -
- 'EN vs'v”"% Dat Quirofano
‘Fhacimientc Date - - Especialidad
Domicilic ~ string (PK) Quirofanc _string P
. -Descripcior  string -(PK) Especialidac  string
-Descripcion  string
Calendario |
-(PK) Fechz Date Bloquec
-LectivoV  boo — il — Repartc
-LectivoT boo [(PK) Quirofanc _string -(PK) Quirofanc ~ string
'(it):”rr:w S"l"g -(PK) Especialidac  string
::Des)d:r?ora' Ti?n: -(PK) Diasemanz string
-Hastahorz Time (PK) Turno _string

Figura 18: Diagrama E-R (Entidad-Relacion)
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5.3.3. PERSISTENCIA DE DATOS

A continuacidn veremos como esta definida la persistencia de los datos mediante la definicidn de las
tablas que compondran la base de datos:

e Persona (IDPersona, Nombre, Apellidol, Apellido2, Dni-pasaporte, Fechanac, Domiresi,
Poblaresi, Cpostresi, Proviresi, Paisresi, Telefmovil, Telefono, Email);

{Dni-pasaporte} es una clave alternativa.

e Usuario (IDUsuario, Password, Finivigencia, Ffinvigencia);

¢ Rol (IdRol, Descripcién);

¢ Funcionalidad (IDFuncionalidad, Descripcién);

¢ MotivoReprogramacion (Motreprograma, Descripcion);

¢ MotivoAnulacion (Motanula, Descripcién);

¢ PersonalAsistencial (IDAsistencial, Tasistencial, Ncolegiado, Especialidad);

¢ MotivoSuspension (Motsusp, Descripcion);

¢ Solicitudintervencion (IDSolicitud, IDPaciente, Espesol, Medisol, Diagnostico, Tipolnterv,
Procedimiento, Anestesia, Lateralidad, Financiador, Observaciones, Fprevinter);

{IDPaciente} es clave foranea hacia Paciente(IDPaciente).

{Espesol} es clave foranea hacia Especialidad(Especialidad).

{Medisol} es clave foranea hacia PersonalAsistencial(IDAsistencial).
{Procedimiento} es clave foranea hacia Procedimiento(Procedimiento).

{Anestesia} es clave foranea hacia Anestesia(Tanestesia).

* Programacionintervencion (IDProgramacion, IDSolicitud, IDPaciente, EspeRble, Diagnostico,
Tipointerv, Procedimiento, Anestesia, Lateralidad, Financiador, Turno, Fprevinter, Hprevinter,
Quiréfano, Cirujano, Ayudante, Ayudante2, Anestesista, Radiologia, Biopsia, Transfusion,
Proétesis, Tespeciales, Observaciones);

{IDSolicitud} es clave foranea hacia Solicitudintervencion(IDSolicitud).
{IDPaciente} es clave foranea hacia Paciente(IDPaciente).

{EspeRble} es clave foranea hacia Especialidad(Especialidad).
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{Procedimiento} es clave foranea hacia Procedimiento(Procedimiento).
{Anestesia} es clave foranea hacia Anestesia(Tanestesia).

{Turno} es clave foranea hacia Turno(Turno).

{Quirdfano} es clave foranea hacia Quiréfano(Quiréfano).

{Cirujano} es clave foranea hacia PersonalAsistencial(IDAsistencial).
{Ayudante} es clave foranea hacia PersonalAsistencial(IDAsistencial).
{Ayudante2} es clave foranea hacia PersonalAsistencial(IDAsistencial).
{Anestesista} es clave foranea hacia PersonalAsistencial(IDAsistencial).
{Radiologia} es clave fordnea hacia TecnicaRad(Trad).

{Prétesis} es clave foranea hacia Material(IDMaterial).

{Tespeciales} es clave foranea hacia TecnicaEspe(Tecespecial).

IntervencionQuirurgica (IDIntervencion, IDProgramacion, ProgUrg, IDPaciente, EspeRble,
Diagnostico, Tipointerv, Procedimiento, Anestesia, Lateralidad, Financiador, Turno, Quiréfano,
Fechainterv, Horaentquiro, Horainianeste, Horainiproc, Horafinproc, Horafinaneste,
Horasalquiro, MinutosRea, Recuentogasas, Cirujano, Ayudante, Ayudante2, Anestesista,
Instrumentista, Circulante, Radiologia, Biopsia, Transfusion, Prdtesis, Tespeciales,
Observaciones);

{IDProgramacion} es clave foranea hacia Programacionintervencion(IDProgramacion).
{IDPaciente} es clave foranea hacia Paciente(IDPaciente).

{EspeRble} es clave foranea hacia Especialidad(Especialidad).
{Procedimiento} es clave foranea hacia Procedimiento(Procedimiento).
{Anestesia} es clave foranea hacia Anestesia(Tanestesia).

{Turno} es clave foranea hacia Turno(Turno).

{Quirdfano} es clave foranea hacia Quiréfano(Quiréfano).

{Cirujano} es clave foranea hacia PersonalAsistencial(IDAsistencial).
{Ayudante} es clave foranea hacia PersonalAsistencial(IDAsistencial).
{Ayudante2} es clave foranea hacia PersonalAsistencial(IDAsistencial).
{Anestesista} es clave foranea hacia PersonalAsistencial(IDAsistencial).
{Instrumentista} es clave foranea hacia PersonalAsistencial(IDAsistencial).
{Circulante} es clave foranea hacia PersonalAsistencial(IDAsistencial).
{Radiologia} es clave fordnea hacia TecnicaRad(Trad).

{Protesis} es clave foranea hacia Material(IDMaterial).

{Tespeciales} es clave foranea hacia TecnicaEspe(Tecespecial).

Anestesia (Tanestesia, Descripcion);
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TecnicaEspe (Tecespecial, Descripcién);

TecnicaRad (Trad, Descripcién);

Turno (Turno, Descripcién, Horaini, Horafin);

Procedimiento (Procedimiento, Descripcidn);

Material (IDMaterial, Descripcion, Fabricante, Lote, Fcaducidad, Precio);

Paciente (IDPaciente, Nombre, Apellidol, Apellido2, Sexo, Dni-pasaporte, Fechanac, Domiresi,
Poblaresi, Cpostresi, Proviresi, Paisresi, Telefmovil, Telefono, Email);

{Dni-pasaporte} es una clave alternativa.

Quiréfano (Quiréfano, Descripcion);

Especialidad (Especialidad, Descripcidn);

TiempoProc-Espe (Procedimiento, Especialidad, Minutosduracion, Minutos-pre-post);

{Procedimiento} es una clave foranea hacia Procedimiento(Procedimiento).

{Especialidad} es una clave fordnea hacia Especialidad(Especialidad).

Calendario (Fecha, LectivoM, LectivoT);

Bloqueo (Quirdfano, Turno, Fecha, Desdehora, Hastahora);

{Quirdfano} es una clave foranea hacia Quiréfano(Quiréfano).

{Turno} es una clave foranea hacia Turno(Turno).

Reparto (Quiréfano, Especialidad, Diasemana, Turno);

{Quirdfano} es una clave foranea hacia Quiréfano(Quiréfano).
{Especialidad} es una clave fordnea hacia Especialidad(Especialidad).

{Turno} es una clave foranea hacia Turno(Turno).
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5.3.4. DISENO DE LA INTERFAZ DE USUARIO
A continuacidn veremos las principales pantallas que conformardn el disefo de la interfaz grafica del
sistema de quiréfano.

5.3.4.1. SUBSISTEMA DE CONEXION

5.3.4.1.1. PANTALLA DE ACCESO AL SISTEMA

Esta es la pantalla inicial de acceso al sistema de Quiréfano. Es aqui dénde el usuario se
autenticard para poder acceder a la aplicacién y donde también podra realizar el cambio de su

contrasena.

BIENVENIDO AL SISTEMA DE QUIROFANO

CODIGO DE USUARIO | |

CONTRASENA |-.-.-.-.------- | l mﬁmﬂaseﬁn

Figura 19: Pantalla de Acceso al Sistema
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5.3.4.1.2. PANTALLA DE MENU

Una vez el usuario ha introducido su identificador de Usuario y su contrasefia, el sistema
validara sus credenciales y en funcién de su perfil de usuario le mostrara el menu con las
funcionalidades a las que tiene habilitados los permisos. Esta podria ser una de las pantallas de

menu.
| %] Mend Quiréfano E\@
Desconexion Mantenimiento y Parametrizacion Gestion Quinirgica Consultas y Listados Idioma Ayuda

Solicitud de Intervencion Quinirgica
Programacion de Intervencion Quinirgica
Registro de Intervencion Quinirgica

Figura 20: Pantalla de Menu de Funcionalidades
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5.3.4.2. SUBSISTEMA DE MANTENIMIENTO Y PARAMETRIZACION

Las pantallas del subsistema de Mantenimiento y Parametrizacién permitiran mantener los
conjuntos de datos auxiliares asi como la parametrizacién del funcionamiento del sistema. Estas

son las principales pantallas.

5.3.4.2.1. PANTALLA DE CONFIGURACION DE ROLES DE USUARIO

o

| £ Configuracién Reles de Usuario - Quiréfano

Rol a configurar:

|Err|'1=mlerin

Ariadir Nuevo Rol

(=] O /==

l/ Mantenimiento y Parametrizacion |/ Gestion Quinirgica r Consultas y Listados r Idioma r Ayuda |

Gestion de Usuarios = Alta

Gestion de Usuarios > Baja
Gestion de Usuarios = Consulta
Gestion de Usuarios > Modificacion
Gestion de Roles = Alta

Gestion de Roles = Baja

Gestion de Roles = Consulta

F

] |

Aceptar

Cancelar

Figura 21: Pantalla de Configuracion de Roles de Usuario
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5.3.4.2.2. PANTALLA DE BUSQUEDA DE PACIENTE

Esta es la pantalla que se utilizard tanto en el mantenimiento de Pacientes, como en el resto
de la aplicacidon de Quiréfanos para buscar a los pacientes a los que aplicar el proceso

quirdrgico.

| £| Bisqueda de Pacientes - Quirdfano

BUSQUEDA PACIENTE

(o[ ]

® Nombre y Apellidos | | |

) ID Paciente - N°Historia Clinica | |
O DAL ]

Resultados de la Bisqueda

APELLIDOA APELLIDO2 NOMBRE

F.NACIMIEMTO

DMI-PASAPORTE

Figura 22: Pantalla de Busqueda de Paciente
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5.3.4.2.3. PANTALLA DE ALTA/MODIFICACION DE PACIENTES

Esta es la pantalla que se utilizara en el sistema de Quirdfanos para incluir en la base de datos
un nuevo paciente en el caso de que no exista y también para cambiar alguno de sus datos

asociados.
|£| Alta / Modificacién de Pacientes - Quiréfano EI
ALTA / MODIFICACION DE PACIENTES
Id Paciente - N°Historia Clinica
Nombre | | Apeliidot | | Apeliido2 | |

DNI-Pasaporte Sexo Fecha Nacimiento

Domicilio Residencia | | Poblacién |

Cddigo Postal Provincia | Pais |

Teléfono Movil Teléfono eMail

| Aceptar | Cancelar

Figura 23: Pantalla de Alta/Modificacion de Pacientes
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5.3.4.2.4. PANTALLA DE GESTION DE LOS REPARTOS DE QUIROFANO

Mediante la cumplimentacidn de esta pantalla se podran definir las disponibilidades (dia de la
semana y turno) de los diferentes Quiréfanos para cada una de las especialidades quirdrgicas.
Por ejemplo: El Quiréfano 1 estard asignado los lunes y miércoles en el turno de mafana a la
especialidad de Angiologia y Cirugia Vascular:

.

| £ Gestion Reparte Quiréfanos

GESTION REPARTO QUIROFANOS

Quiréfano |Blm:|ue Quir.-Quiréfano 1 | - |

Especialidad |Angiolog'|a y Cir.Vascular | - |

Lunes [ martes Miércoles [ |Jueves [ |Viemes [ |Sabado [ | Domingo
|hlnﬁnna |v| ‘Tumo ‘v| ‘Hﬂﬁana |v| |Turn0 |v| |Tumu |v| |Turn0 |v| ‘Tumo ‘v|
Consulta | ‘ Alta | | Modificacion | | Baja | ‘ Cancelar

Luis Garcia Andrés

Figura 24: Pantalla de Gestion de los Repartos de Quiréfano
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5.3.4.3. SUBSISTEMA DE GESTION QUIRURGICA

5.3.4.3.1. PANTALLA DE SOLICITUD DE INTERVENCION QUIRURGICA

El proceso quirdrgico se inicia con la solicitud por parte del facultativo de la intervencion
quirdrgica.

La pantalla para tal fin podria ser asi:

|\ Sclicitud Intervencién Guirdrgica = e |

SOLICITUD INTERVENCION QUIRURGICA

ID Paciente - N°Historia Clinica | 123456 Apellidos y Nombre |GARCIA | |ANDRES | |Luis |
Especialidad Solicitante Especialidad | v| Médico Solicitante | Médico |+ Tipo Intervencion | Tntervencion |~ |
Diagnostico | 820/ |Fraciura cuelle de fémur |
Procedimiento | 81.51| |Reemplamtotal de cadera; Reconstruccidn total de cadera |
Derecha
Tipo Anestesia = Lateralidad | | rquierda Financiador |Financiador |v ‘
[ | Bilateral
[ Mo procede Fecha Prevista de Intervencion  |[DD/MM/AAAA |

Figura 25: Pantalla de Solicitud de Intervencion Quirurgica
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5.3.4.3.2. PANTALLA DE BUSQUEDA DE SOLICITUDES DE INTERVENCION PARA
PROGRAMARLAS

A partir de las solicitudes de intervencidn realizadas, el siguiente paso seria localizarlas y
proceder a su programacion quirdrgica, para ello dispondremos de la siguiente pantalla que
permite buscar las solicitudes a partir de los criterios de busqueda de la fecha prevista
introducida en la solicitud o por paciente.

|£a| Programacion Solicitudes - Quirofanc EI

PROGRAMACION DE SOLICITUDES DE INTERVENCION

® Bisqueda de Solicitudes por Fecha Desde Fecha Prevista Intervencion  |DD/MM [AAAA
Hasta Fecha Prevista Intervencion  |DD/MM JAAAA

) Busqueda de Solicitudes por Paciente NHC
Apeliidos y Nombre | \ ||
Resultados de la Bisqueda Buscar |
FECHAPREV.INTE... NHC APELLIDOS Y NOM..| ESPECIALIDAD DIAGNGSTICO PROCEDIMIENTO

<

Figura 26: Pantalla de Busqueda de Solicitudes de Intervencion para Programarlas
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5.3.4.3.3. PANTALLA DE PROGRAMACION DE INTERVENCIONES

Una vez se ha seleccionado en la pantalla anterior la solicitud a programar, aparecera esta
pantalla en la que se realizara la planificacion de la intervencién quirdrgica. Es aqui donde se
realiza la busqueda de huecos libres y asignaciéon de la sala de quirdfano, la fecha y hora
exactas de la intervencion, asi como la asignacién del personal asistencial que se hara cargo de
la intervencién (cirujano, anestesista, etc.) y de los materiales y técnicas que seran necesarias
para el dia de la intervencion.

= Progran"lac-i &n de Intervencian Quirargica E”E

PROGRAMACION DE LA INTERVENCION

ID Padients - Ne.Historia Clinica | 123456 Apelidos y Nombre | GARCIA ANDRES LUIS
Espedalidad Solicitante Traumatologia | Médico Solidtante |FedericoDachs... - | Tipo Intervenddn | Cirugia +Hospitaliz
Diagnostico 820  Fractura cuello de fémur

Procedimiento 81,51 |Reemplazo total de cadera; Reconstrucdon total de cadera

Quirofano | Quiréfano 2 = Lateralidad |Derecha = Financiador | ADESLAS =
Tipo Anestesia :PEi'idLl'd - Anestesista | Luis Garda Vila - Turno MN'QANA -

Ciruano _Federicn Dachs Ferri Radiologia [ v 1 BE}SQUEDA HUECOS LIBRES

Ayudante I |Muria Vila Sanchez Biopsia I ] "] Iniciar Busqueda

Ayudante IT | Ariadna Garda - Transfusion [ -
Protesis [~ j—L]
Téanicas Espedales [~ ]'—]

Fecha y Hora Prevista de Intervendon
DO/MM/AARA HH:MM

DObservacdones

Confirmar Cancelar

Figura 27: Pantalla de Programacion de Intervenciones

Otra de las pantallas a las que se accede desde esta que acabamos de ver, es la de la busqueda
automatica de espacios libres en los quiréfanos (“busqueda de huecos libres”). Esta pantalla
gue muestro a continuacién nos permitird elegir visualmente “el hueco” existente para un
quiréfano, dia y tramo horario. El sistema nos propondra el primer hueco libre mediante un
calculo automatico a partir de los valores de: la duracién del procedimiento quirurgico, la
especialidad y los repartos de quiréfano definidos, no obstante el usuario podra interactuar
con el sistema para buscar otros espacios disponibles y elegir el deseado.
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ID Paciente - N°.Historia Clinica |123456| Apellidos y Nombre |GARCIA | IaNDRES | Luis |
Especialidad |Traumatologia Cirujano FedencoDachs Tipo Intervencion |Cirugia+Hospitaliz Quirdéfano [Quirdfano 2
Diagndstico | 220 |Fradura cuello de fémur |
Procedimiento | 81.51| |Reemplazoto»tal de cadera; Reconstruccidn total de cadera |
= JUNIO 2012 P I p—rTT— b
LM X J v S/ D Hora Lunes 4 Junio 20..|Maries 5 Junio 20..| Miércoles 6 Junio..| Jueves 7 Junio 2.
= 1 |2 |3 o'no NHC: 987654 -
4 |5 e |7 |8 |9 [i0 9'30 Pau Garcia Golart
11 [12 |13 [14 |15 16 [i7 1000 e
18 (19 |20 (21 |22 (23 124 10°30 [ ————————
25 (26 (27 (2B [29 |20 11'00 FErEFEEFRFEERE
11'3[']_ EExEEERREERE =
12'00 e
12'3[']_ EExEEERREERE
JULIO 2012 13'00
13'30 —|
1 1430
2 3 4 |5 |6 7 [B 1500
9 |10 |11 |12 13 15 |15 15730
16 [17 |18 [19 [20 |21 [22 1600
23 |24 |25 |26 |27 |28 |29 16730
30 31 1700 =
ocoracioN—> 3% | [ o | [ ex | [ o ]
BUSQUEDA AUTOMATICA J | SIGUIENTE ESPACIO LIBRE | | SELECCION MANUAL J | CANCELAR |

Figura 28: Pantalla de Busqueda de Huecos Libres
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5.3.4.3.4. PANTALLA DE BUSQUEDA DE INTERVENCIONES PROGRAMADAS

Esta pantalla nos permitird realizar una blsqueda de las intervenciones que ya estan
planificadas (programadas), mediante los siguientes criterios de busqueda: fecha de
intervencion programada, o por paciente o por quiréfano.

A partir de la localizacién de la intervencion programada, podremos acceder a consultar los
detalles de la misma, o a modificar algin dato, o para anularla, o para proceder al registro de
la intervencidn quirurgica (confirmacidn de que se ha completado el procedimiento quirurgico
que estaba programado).

i

| £ Busqueda Intervenciones Programadas - Quiréfanc EI

BISQUEDA DE INTERVENCIONES PROGRAMADAS

i Basgqueda por Fecha Desde Fecha Programada Intervencion — |DD/MM TAAAS
Hasta Fecha Programada Intervencion  |DD/MM JAAAA

i) Busqueda por Paciente MHC
Apeliidos y Nombre | | ||
i) Busqueda por Qurdfano |mir6fnno | - |
Resultados de la Bisgueda | Buscar
FECHA PROG.I... QUIROFAND MHC APELLIDOS Y M..| ESPECIALIDAD DIAGNOSTICO |PROCEDIMIENTO

1]

Figura 29: Pantalla de Busqueda de Intervenciones Programadas
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5.3.4.3.5. PANTALLA DE REGISTRO DE LA INTERVENCION

Esta es la pantalla con la que se completa todo el proceso quirurgico.

Es aqui dénde se registran los datos definitivos de la intervencién quirudrgica en base a lo que
se ha producido finalmente en la sala de quirdfano. Para ello se propone en la pantalla de
registro toda la informacion que estaba recogida en la programaciéon que habiamos realizado
anteriormente, y se confirma, modifica y completan los datos. Para el caso de intervenciones
urgentes que no estaban previstas, habra que completar la totalidad de los campos ya que no
existe registro previo de programacion.

£

[inj 'ﬁi.sg%{mf e A {SEIE’.‘EI!Q‘!ICB ;

REGISTRO/CONFIRMACION DE LA INTERVENCION

ID Paciente - N°.Historia Clinica  |123456 Apeliidos y Nombre |[GARCIA | [AnDRES | Juis
o vy ] copecis — .
Diagnostico | &20| |Fradura cuello de fémur |
Procedimiento | 81 .51| |Reemplazo total de cadera; Reconstruccion total de cadera |
Quirofano |Quirsfano 2 'v|  Lateraidad |Derecha \v|  Financiador |ADESLAS |
Tipo Anestesia ﬂ Anestesista |Lui5 Garcia Vila v | Turno MANANA | v
Cinjano  |Federico Dachs Ferri | v | Radiologia | - ] TIEMPO'S QUIRIRGICOS
e 3 B -
Ayudantel |NuniaVila Sanchez |v|  Biopsia
_ Fecha Inicio Intervencién  |[DD/MMAAAA
Ayudante il |Ariadna Garcia A d Transfusién [ - 3
- | =] Hora Entrada Quiréfane  |HH:MM
Instrumtista Prtesis [~ - Hora Inicio Anestesia HH:MM
Circulante  |Aureli Santam... = ‘ Técnicas Especiales [~ o Hora Inicio Procedimiente |[HH:MM
= Hora Fin Procedimienta  |HH:MM
Observaciones Recuento de Gasas?
Hora Fin Anestesia HH:MM
Hora Salida Quirofano HH:MM
Duracion Reanimacion MM
Fecha Fin Intervencion DDMM/AAAA
e T VA
) REGISTRO FINALIZADO O INTERVENCION SUSPENDIDA
Confirmar | Cancelar

" |

Figura 30: Pantalla de Registro de la Intervencion
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5.4. CONCLUSIONES

En este trabajo final de carrera he podido aplicar muchos de los conocimientos adquiridos a lo largo de la
carrera de Ingenieria Técnica de Informatica de Gestidn y en especial aquellos relacionados con la materia
de ingenieria del software.

Respecto al tema elegido para este TFC, comentar que debido al alcance del proyecto me he visto en la
obligacion de no profundizar en muchos de los aspectos del mismo, no obstante, he intentado centrarme
en aquellos procesos criticos y desarrollar los mas importantes.

La ejecucidn de este TFC ha sido un gran reto puesto que el tiempo y los recursos han sido limitados y esto
es lo que mas se asemeja al mundo real/profesional. Cuando tienes que tirar adelante un proyecto
siempre debes ser capaz de manejar muy bien las diferentes variables del mismo como son las fechas, los
recursos y los diferentes hitos del proyecto. En este sentido considero que he sido capaz de hacerlo y
conseguir el objetivo final con unos niveles de calidad buenos.

Cabe destacar que durante la ejecucién del TFC me han ido surgiendo determinadas dificultades (que en la
fase inicial ya identifigué como posibles riesgos del proyecto) las cuales he podido ir gestionando vy
resolviendo (gracias a la ayuda de mi consultor Oriol Marti) para no poner en peligro la consecucion de
este TFC.

Finalmente comentar que conforme iba desarrollando los diferentes capitulos del TFC, mayor eran las
ganas que tenia de dedicarme al mismo. En algunos momentos de su ejecucién he tenido que ponerle
freno, y de hecho conjuntamente con mi consultor he tenido que eliminar y reestructurar mucho material
gue habia desarrollado y que hubiera resultado excesivo. En definitiva, ha sido una experiencia muy
apasionante que ha puesto la guinda al pastel de esta Ingenieria de Informatica de Gestion.
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