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Resum del Treball Final de Carrera.

El treball final de carrera “HISMED”, es basa en [l'analisi, disseny, investigacio e
implementacié d’'una aplicacié dins I'ambit assistencial sanitari amb la premissa de voler ser un
sistema per oferir un servei sanitari de millor qualitat, i crear un entorn en el qual investigadors,
laboratoris, metges i personal docent comparteixen dades amb una rellevancia cabdal per les
seves professions. Oferint-los una eina de consulta molt potent en quant a I'obtencié de dades
clinigues, que els permet explotar la informacié segons convingui el cas.

L'andlisi i disseny del projecte esta basat en el paradigma de l'orientacié a objectes, del
qual es desprenen les avantatges de reutilitzacié i extensio del codi, ens permet crear un sistemes
més complex a partir d’'un més simple, relacionar amb el mén real el nostre projecte, creacié de
prototips, plantilles, facilita el treball en equip i el manteniment del software. Dins I'analisi sorgeix la
necessitat d'un entorn en el que puguin treballar en paral-lel més d’'un servidor de bases de dades,
degut a la gran carrega de processos, usuaris (milers), que en un moment donat poden necessitar
una carrega de processament totalment inviable per un sol servidor, i inviable econdmicament si es
necessita un Mainframe, i a més a més amb I'afegit de la tolerancia a fallides en cas de pérdua de
qualsevol servidor o la necessitat d’anar afegir dinamicament més i més servidors de Bases de
dades segons les necessitats. També es desprén la necessitat d’'un marc de treball com struts per
processar els events http i sobretot suportar la internacionalitzacié del sistema.

La implementacié d’'aquest projecte s’ha realitzat en un entorn J2EE amb un servidor
JBoss, el model MVC, (Model View Controller) utilitzant tecnologia, jsp/servlet per la vista, EJB pel
Model i Bases de dades Oracle i JDBC pel controlador.

Finalment cal remarcar que encara que el subsistema dImatges no s’ha pogut
implementar, és molt important tenir en compte el projecte commons fileupload de jakarta struts
juntament amb JDBC ens permet poder emmagatzemar els fitxers dins de la base de dades sense
massa esfor¢os.
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5. Cos de la Memoria.
5.1 Introducci®.
5.1.1. Justificacié del TFC i context en el qual es desenvolupa

La historia clinica és un conjunt de documents que sorgeixen de la relacié metge-pacient.
La principal funcié d’aquesta, és assistencial ja que permet I'atencié continuada dels pacients per
equips diferents. Altres funcions son: la docéncia, investigacio, epidemiologia, etc.

Actualment les histories cliniques es troben en diferents formats: Paper escrit, fotografies,
suport informatic, etc.

Alguns centres de salut, Hospitals... estan informatitzats mitjangant programes molt
complexos que gestionen, entre d'altres, les histories cliniques. Aquest fet evidencia que ens
podem trobar amb molta facilitat que una persona tingui ‘n’ histories cliniques, depenent del centre
a on hi vagi degut a que no existeix connexid entre els diferents centres, o practicament es nul-la
més si parlem d’entitats diferents, (exemple privades, publiques...) .

Amb aquest projecte hem fet possible Intranet en la que inicialment es gestionen les
histories cliniques seguint la arquitectura J2EE, perd que a la vegada aquesta queda totalment
oberta per posteriors ampliacions, d'implementacié dels subsistemes que han quedat pendents...
En aquest en el disseny s’ha volgut eradicar fets com el que abans he comentant intentant crear
una base de dades Unica per a ‘n’ centres a on una persona homes tingui una historia clinica vagi
al centre que sigui, aquesta base de dades Unica pot formar alhora part d'una xarxa de bases de
dades.

Aix0 presenta avantatges com la eliminacié d’errades per falta d’'informacié per exemple:
Una persona pot tenir una al-lergia a un medicament i aquest fet es troba reflectit en la historia
clinica d'un centre 'X'. Pot succeir que degut a la falta d’'informacié en un altre centre no es tingui en
compte aquest fet podem posar en perill la vida d’aquesta persona. Altre pas, seria en el terreny de
la investigacio, degut a que tenim les dades centralitzades, es podrien realitzar estudis
epidemiologics per sexe, edats, llocs de residéncia etc.

El marc legal en que s’ha desenvolupat I'aplicacié esta basat en la legislacié espanyola:
Llei General de Sanitat (14/1986, de 25 d'abril) en la qual el pacient té dret a que quedi constancia
per escrit de la seva historia clinica. Real Decret 63/1995 BOE 10/02/1995. En la qual el pacient te
dret a la comunicacioé o lliurament de la seva historica clinica. LOPD, Llei Organica de Protecci6 de
dades de caracter personal 15/1999 del 13/12. Llei 41/2002, del 14/11, reguladora de la autonomia
del pacient i dels drets i obligacions en matéria d’informacié i documentacié clinica.

Amb tot aix0 al final el que s’ha estudiat e implementat és un sistema amb el qual cada
cop que qualsevol professional sanitari realitzi un document relacionat amb I'historia clinica d’'un
pacient quedi enregistrat amb una Unica historia clinica, els principals documents son:
amnamnesis, fotografies, estudis radiologics,.... Aquest conjunts de documents poden ser
accessibles des de diferents centres sanitaris (amb consentiment del pacient) perqué en un
moment donat un metge tingui tota la informacié del pacient i amb la seguretat de que no falta cap
dada.

A més a més al tenir centralitzat aquestes dades, I'obtencié de estadistiques poblacionals
per avaluar models de dades (data mining). Minvaria la carrega de complexitat al tenir uns dels
passos més importants alhora de realitzar un estudi poblacional que es tracta de la informaci6
inicial.
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5.1.2. Objectius del TFC.

Una part que crec molt important alhora de realitzar un treball de fi de carrera com aquest
es aprendre una mena de métode cientific en el qual per una vessant s’aprén a investigar, cercar
informacio, realitzar sintesis i analisis de tots els coneixements adquirits i finalment posar-ho a la
practica.

Amb aquest treball, personalment, s’ha investigat amb molta rigurositat tot el procés que
forma part d’'una historia clinica des de I'entrada de dades personals d’un pacient fins al punt de la
amnamnesis, tot seguint els métodes de la propedeutica actual. En quant a I'is de les tecnologies,
aprendre J2EE EJB, entendre el model MVC, combinar-ho amb el framework struts i lligant-lo tot en
un sistema d’'informacié empresarial com Oracle amb una configuracié de xarxa de bases de dades
ha sigut tot un repte.
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5.1.3. Enfocament i métode sequit.

Cada pas que s’ha realitzat en el projecte s’ha tractat com si fos un producte nou, el qual
cal avaluar, relacionar amb la resta del productes i si cal tornar-lo a fer o realitzar els canvis
oportuns i aixi amb la resta de processos de la creacio del projecte per aconseguir que totes les
peces encaixin perfectament i treballin conjuntament.

S’ha seguit els passos primerament d'un pla de treball , especificacié i analisis de
requeriments, descripcio del programari, identificacié de funcionalitats, tot el referent al disseny,
implementacid, etc, i com s’ha dit abans tot amb el feedback de anar retrocedint i millorant a la
mida que ens trobem mancances de disseny per exemple.
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5.1.4. Planificaci6 del projecte.

La planificacio del projecte ha sigut amb una estimacié molt rigorosa que no sempre s’ha
aconseguit, degut a que és un treball massa gran, que requereix moltes hores de treball, aixd tenim
en compte la corba de I'aprenentatge que ha sigut decisiva per marcar el ritme de la planificacié. La
mitjana ha sigut entre 2 i 3 hores diaries, en alguns casos han hagut dies que no s’ha pogut dedicar
cap hora, i d’altres que s’han dedicat 12 hores 0 més.

A continuacié adjunto el diagrama de Gannt amb la planificacié prevista que s’ha modificat
sobre la marxa segons la possibilitat de dedicacio.

Planificacié Pla Treball.

ID TaskName Duration Start Finish 06 Mar ‘06 13
a s[s[mM[T[w][T[F[s[s[m
1 Pla de treball 7days  Sat 04/03/0¢ Mon 13/03/06
2 Elaboracié documentplade treball 6days Sat04/03/0t Fri 10/03/0¢
3 Lliurament pla de treball l1day Mon 13/03/0¢ Mon 13/03/0¢
4 Especificacié lanalisis de requeriments 16 days? Tue 14/03/06 Mon 03/04/06
5 Descripci6 del programari lday Tue 14/03/0¢ Tue 14/03/0¢
6 Funcionamentdel programari lday Tue 14/03/0t Tue 14/03/0¢
7 Identificacié dels subsistemes lday Tue 14/03/0t Tue 14/03/0¢
8 Funcionalitats de cada subsistema lday Wed 15/03/0¢ Wed 15/03/0¢
9 Glossari 2days' Thu 16/03/0t Fri 17/03/0¢
10 Exensibilitat 2days' Thu 16/03/0t Fri 17/03/0¢
11 Casos d'Us 5days| Sun 19/03/0t Thu 23/03/0¢
12 Diagrama de paquets 5days Fri 24/03/0¢  Thu 30/03/0¢
13 Annex 1day? Fri 31/03/0¢ Fri 31/03/0¢
14 Lliurament especificacié | analisis 1day? Mon 03/04/0t Mon 03/04/0t
15 Disseny 14 days? Tue 04/04/06  Fri 21/04/06
16 Representacio grafica dels subsistemes 1day? Tue 04/04/0t Tue 04/04/0t
17 Fases exploratoria 2days Wed 05/04/0€ Thu 06/04/06
18 Identificaci6 de les classes Idels objet 2days' Wed 05/04/0t Thu 06/04/0¢
19 Col-laboracions / Col-laboradors 2days' Wed 05/04/0t Thu 06/04/0¢
20 Diagrames UML 2days Fri 07/04/0¢ Mon 10/04/0¢
21 Dissenyde components 2days| Tue 11/04/0t Wed 12/04/0¢
22 Dissenyde classes | jerarquies d'excepciol 2days' Thu 13/04/0t Fri 14/04/0¢
23 Dissenyde la interficie grafica d'usuari 4 days Mon 17/04/0t Thu 20/04/0¢
24 Lliurament Disseny 1day? Fri 21/04/0¢ Fri 21/04/0t¢
25 Implementacié 26 days? Mon 24/04/06 Mon 29/05/06
26 Programaci6é genérica | components 23 days Mon 24/04/0¢ Wed 24/05/0¢
27 Heréncia 23 days Mon 24/04/0¢ Wed 24/05/0¢
28 Persistencia de dades 22 days Mon 24/04/0¢ Tue 23/05/0¢
29 Documentaci6 2days' Thu 25/05/0¢ Fri 26/05/0¢
30 Lliuramentimplementacié 1day? Mon 29/05/0t Mon 29/05/0¢
31 Revisio | presentacio final (memaria) 14 days? Tue 30/05/06  Fri 16/06/06
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Planificacio Especificacié i analisis de requeriments.

D TaskName Duration ‘ Start Finish "13 ar 06 [20 Mar 06 [27 Mar 06 [03
a MITIW[T[F[s[s[M[TIW[T[F[s[s|[mM[TIW[T[F[s[s|m

1 Pla de treball 7days  Sat 04/03/0¢ Mon 13/03/06

2 Elaboracié documentpla de treball 6days  Sat04/03/0( Fri 10/03/0(

3 Lliurament pla de treball 1day Mon 13/03/0t Mon 13/03/0

4 Especificacié lanalisis de requeriments 16days? Tue 14/03/06 Mon 03/04/06

5 Descripci6 del program ari 1day Tue 14/03/0t Tue 14/03/0

6 Funcionamentdel program ari lday Tue 14/03/01 Tue 14/03/0

7 Identificacié dels subsistemes 1day Tue 14/03/0t Tue 14/03/0t

8 Funcionalitats de cada subsistema 1day Wed15/03/0f Wed 15/03/0t

9 Glossari 2days Thu 16/03/0t Fri 17/03/01

10 Exensibilitat 2days Thu 16/03/0t Fri 17/03/01

11 Casos d'Us 5days Sun 19/03/0t Thu 23/03/0f

12 Diagrama de paquets 5days Fri 24/03/0(  Thu 30/03/0t

13 Annex 1day? Fri 31/03/0¢ Fri 31/03/0t

14 Lliurament es pecificacio | analisis 1lday? Mon 03/04/01 Mon 03/04/0t

15 Disseny l4days? Tue 04/04/06  Fri 21/04/0€

16 Representacié grafica dels subsistemes 1day? Tue 04/04/0t Tue 04/04/0(

17 Fases exploratoria 2days Wed05/04/0¢6 Thu 06/04/06

18 Identificaci6 de les classes Idels objet 2days Wed 05/04/01 Thu 06/04/0t

19 Collaboracions / Col{aboradors 2days Wed 05/04/01 Thu 06/04/0t

20 Diagrames UML 2days Fri 07/04/0(  Mon 10/04/0t

21 Dissenyde components 2days Tue 11/04/0t Wed 12/04/0(

22 Dissenyde classes ljerarquies d'excepcio 2days Thu 13/04/0t Fri 14/04/01

23 Dissenyde la intefficie grafica d'usuari 4days Mon 17/04/01  Thu 20/04/0t

24 Lliurament Disseny 1lday? Fri 21/04/0t Fri 21/04/01

25 Implementaci6 26 days? Mon 24/04/06 Mon 29/05/06

26 Programacié genérica | components 23days Mon 24/04/0t Wed 24/05/0t

27 Heréncia 23days Mon 24/04/0 Wed 24/05/0t

28 Persistencia de dades 22days Mon 24/04/01 Tue 23/05/0

29 Documentaci6 2days Thu 25/05/0t Fri 26/05/0(

30 Lliuram ent im plementacio 1day? Mon 29/05/0t Mon 29/05/0f

31 Revisid | presentaci6 final (memaoria) 14 days? Tue 30/05/06  Fri 16/06/0€

Planificaci6 Disseny

D TaskName ‘ Duration ‘ Strt Finish [0 06 [10 Apr 06 [17 Apr 06
[i] TIwT[F[s[sImM[TIw[T[F[s[s[mM[TIW[T[F

1 Pla de treball 7days  Sat 04/03/0¢ Mon 13/03/06

2 Elaboracié documentplade treball 6days  Sat04/03/0¢ Fri 10/03/0(

3 Lliurament pla de treball 1day Mon 13/03/01 Mon 13/03/0t

4 Especificacio lanalisis de requeriments 16 days? Tue 14/03/06 Mon 03/04/06_‘|

5 Descripcié del programari lday Tue 14/03/01 Tue 14/03/0t

6 Funcionamentdel programari lday Tue 14/03/01 Tue 14/03/0t

7 Identificaci6 dels subsistemes lday Tue 14/03/01 Tue 14/03/0t

8 Funcionalitats de cada subsistema lday Wed 15/03/0¢ Wed 15/03/0t

9 Glossari 2days Thu 16/03/01  Fri 17/03/01

10 Exensibilitat 2days Thu 16/03/0 Fri 17/03/0t

11 Casos d'Us 5days  Sun 19/03/01  Thu 23/03/0t

12 Diagrama de paquets 5days Fri 24/03/01  Thu 30/03/0t

13 Annex 1day? Fri 31/03/0¢ Fri 31/03/0¢

14 Lliurament especificacio | analisis 1day? Mon 03/04/01 Mon 03/04/0t

15 Disseny 14 days? Tue 04/04/06  Fri 21/04/06

16 Representacio grafica dels subsistemes 1day? Tue 04/04/01 Tue 04/04/0t

17 Fases exploratoria 2days Wed05/04/0¢6 Thu 06/04/06

18 Identificaci6 de les classes Idels obje: 2days Wed 05/04/0¢ Thu 06/04/0(| [

19 Col-laboracions / Col{aboradors 2days Wed 05/04/0¢ Thu 06/04/0(| [

20 Diagrames UML 2days  Fri07/04/0t Mon 10/04/0i

21 Dissenyde components 2days Tue 11/04/01 Wed 12/04/0(

22 Dissenyde classes |jerarquies d'excepciol 2days Thu 13/04/0 Fri 14/04/0(

23 Dissenyde la interficie grafica d'usuari 4days Mon 17/04/0t  Thu 20/04/0t

24 Lliurament Disseny 1day? Fri 21/04/01 Fri 21/04/0(

25 Implementacié 26 days? Mon 24/04/06 Mon 29/05/06

26 Programaci6 genérica | components 23 days Mon 24/04/01 Wed 24/05/0t

27 Heréncia 23days Mon 24/04/01 Wed 24/05/0t

28 Persisténciade dades 22 days Mon 24/04/01 Tue 23/05/0t

29 Documentacié 2days Thu 25/05/0 Fri 26/05/0(

30 Lliurament im plementacié 1day? Mon 29/05/01 Mon 29/05/0t

31 Revisi6 I presentaci6 final (memoria) 14 days? Tue 30/05/06 Fri 16/06/0€
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Planificacié Implementacio
D

! TaskName ‘ Duration | Start Finish [24 Apr 06 [01 May 06 [08 May 06 [15 May 06 [22 May 06 [29
a Fls[s|M[T[wW[T[F[s[s|mM[T[W[T[F[sS[s[M[T|[wW[T[F[s[s[mM[T|[w[T[F[sS[s[M[T|W[T[F[S[sS[Mm

1 Pla de treball 7days Sat 04/03/0¢ Mon 13/03/06
2 Elaboracio documentpla de treball 6days  Sal04/03/01  Fri 10/03/0¢
3 Liiurament pla de veball 1day Mon 13/03/0i Mon 13/03/0(
a Especificacid lanalisis de requeriments 16days? Tue 14/03/06 Mon 03/04/06
5 Descripcio del programari lday Tue 14/03/0i Tue 14/03/0(
6 Funcionamentdel programari 1day Tue 14/03/01 Tue 14/03/0(
7 Identficacié dels subsistemes lday Tue 14/03/0i Tue 14/03/0(
8 Funcionalitats de cada subsistema 1day Wed 15/03/0i Wed 15/03/0(
9 Glossari 2days Thu 16/03/01  Fri 17/03/0¢
10 Extensibilitat 2days Thu 16/03/01  Fri 17/03/0¢
11 Casos dis 5days  Sun 19/03/01 Thu 23/03/0¢
12 Diagrama de paquets Sdays  Fri 24/03/01 Thu 30/03/0(
13 Annex lday?  Fri310301  Fri 31/03/0¢
14 Lliurament es pecificacié | analisis 1day? Mon 03/04/01 Mon 03/04/0¢
15 Disseny 14days? Tue 04/04/06 Fri 21/04/06]
16 Representaci6 grafica dels subsistemes 1day? Tue 04/04/01 Tue 04/04/0¢
17 Fases exploratoria 2days | Wed 05/04/0¢ Thu 06/04/06
18 Identificacié de les classes Idels obje|  2days Wed 05/04/0(  Thu 06/04/0(
19 Col4aboracions / Col-laboradors 2days Wed 05/04/01 Thu 06/04/0¢
20 Diagrames UML 2days Fri 07/04/01 Mon 10/04/0¢
21 Dissenyde components 2days Tue 11/04/0 Wed 12/04/0¢
22 Dissenyde classes |jerarquies d'excepcio  2days| Thu 13/04/01  Fri 14/04/0(
23 Dissenyde la interficie grafica dusuari 4days Mon 17/04/0  Thu 20/04/0(
24 Lliurament Disseny lday?  Fii21004001 Fri 21/04/u(h
25 Implementacio 26days? Mon 24/04/06| Mon 29/05/06
26 Programacio genérica | components 23days Mon 24/04/01 Wed 24/05/0(
27 Heréncia 23days Mon 24/04/0 Wed 24/05/0(
28 Persistencia de dades 22days Mon 24/04/01 Tue 23/05/0(
29 Docum entacio 2days Thu 25/05/0  Fri 26/05/0(
30 Lliurament im plementacié 1day? Mon 29/05/01 Mon 29/05/0¢
31 Revisid | presentacié final (memoria) 14days? Tue 30/05/06 Fri 16/06/06

Planificacio, revisio, presentacio

i memoria final

ID TaskName Duration Start Finish 29 May 06 [05 Jun ‘06 [12 Jun '06
o MITIW[T[F[s[s|[m[TIw[T[F[s[s|[m[T[w[T[F

6 Funcionamentdel program ari lday Tue 14/03/01 Tue 14/03/0t
7 Identificaci6 dels subsistemes l1day Tue 14/03/01 Tue 14/03/0t
8 Funcionalitats de cada subsistema lday Wed 15/03/0t Wed 15/03/0t
9 Glossari 2days Thu 16/03/0( Fri 17/03/0¢
10 Exensibilitat 2days Thu 16/03/0f Fri 17/03/0¢
11 Casos d'Us 5days Sun 19/03/01  Thu 23/03/0t
12 Diagrama de paquets 5days Fri 24/03/0¢  Thu 30/03/0(
13 Annex 1day? Fri 31/03/0¢ Fri 31/03/0¢
14 Lliurament especificaci6 | analisis 1day? Mon 03/04/0t Mon 03/04/0t
15 Disseny l4days? Tue 04/04/06  Fri 21/04/06
16 Representacio grafica dels subsistemes 1day? Tue 04/04/0t Tue 04/04/0t
17 Fases exploratoria 2days Wed 05/04/0¢ Thu 06/04/06
18 Identificaci6 de les classes Idels objec 2days Wed 05/04/0t, Thu 06/04/0t
19 Col-laboracions / Collaboradors 2days Wed 05/04/0t Thu 06/04/0t
20 Diagrames UML 2days Fri 07/04/0¢  Mon 10/04/0t
21 Dissenyde components 2days Tue 11/04/01 Wed 12/04/0t
22 Dissenyde classes |jerarquies d'excepciol 2days Thu 13/04/0t Fri 14/04/0¢
23 Dissenyde la interficie grafica dusuari 4days Mon 17/04/0t  Thu 20/04/0t
24 Lliurament Disseny 1day? Fri 21/04/0¢ Fri 21/04/0¢
25 Implementacio 26 days? Mon 24/04/06 Mon 29/05/06
26 Programacié genérica | components 23 days Mon 24/04/0t Wed 24/05/0t
27 Heréncia 23 days Mon 24/04/0t Wed 24/05/0t
28 Persistencia de dades 22 days Mon 24/04/0t Tue 23/05/0t
29 Docum entacio 2days Thu 25/05/01 Fri 26/05/0t
30 Lliurament im plementacié 1day? Mon 29/05/0¢ Mon 29/05/0t
31 Revisi6 | presentaci6 final (memaoria) 14 days? Tue 30/05/06  Fri 16/06/06| P
32 Elaboracié memoria 6days Tue 30/05/0( Tue 06/06/0t
33 Elaboraci6 Presentaci6 Virtual 6days Wed07/06/0t Wed 14/06/0t
34 Revisio lday? Thu 15/06/01 Thu 15/06/0t
35 Lliurament memoria | Presentacio Virtual 1day? Fri 16/06/0¢ Fri 16/06/0¢
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5.1.5. Productes obtinguts.

El resultant de tantes hores de feina ha sigut la aplicacié HISMED (Histories Médiques) . |
com s’ha indicat a la introducci6 la seva caracteristica fonamental és la de proporcionar una eina
als técnics sanitaris per millorar la qualitat en la atencié6 meédica i a la vegada ser un punt de
referéncia a on es poden consultar dades poblacionals reals per a grups estadistics i/o docents.
Malgrat que el modul d’'imatges i arxius no ha donat temps a desenvolupar-lo, aquest, proporciona
'agilitat de I'enviament en format electronic els resultats de laboratoris, agilitzant els temps
d’espera pels métodes convencionals i com a doble funcionalitat la de tenir un arxiu de proves que
estigui a I'abast de qualsevol metge, encara que no estigui al mateix centre d’atencié.

L'aplicacié s’ha desenvolupat amb tecnologia J2EE EJB, JBoss-Tomcat, JSP/Servlet,
Struts i Oracle 10 G Real Application Cluster.

J2EE és wuna especificaci6 Java que suporta els requeriments d'aplicacions
desenvolupades pel suport empresarial amb amplitud funcional.

http://java.sun.com/javaee/releases.jsp

JBoss és un servidor d'aplicacié de codi obert que implementa la tecnologia J2EE amb
suport EJB.

http://labs.jboss.com/portal/default?noproject=true

EJB, Enterprise Java Bean, formen la part de la ldgica de negoci i el cicle de vida de les
dades de negoci d'una aplicacié J2EE.

http://java.sun.com/products/ejb/

JSP, Java Server Pages son tecnologies per representar dades dinamiques en la web. Sén
una extensio del Servlets.

http://java.sun.com/products/jsp/

Struts és un marco de treball que resideix en el nivell Web, facilitant I'is del serveis de
contenidor com, gestionar peticions via HTTP, support a la internacionalitzacié de les aplicacions...

http://struts.apache.org/

Oracle 10G RAC Real Application Cluster, és una tecnologia que ens permet muntar una
base de dades dins una xarxa de servidors de bases de dades, donant suport de tolerancia a
fallides i alta disponibilitats per entorns a un nombre d’usuaris concurrents sigui molt elevat i amb la
caracteristica que pot anar creixent segons les necessitats.

http://www.oracle.com/technology/products/database/clustering/index.html

Pagina 11



HISMED.

5.2. Aplicacié HISMED.
5.2.1. Especificaci6 i Analisi.

El sistema d'informacié “HISMED” pretén ser un sistema informatic mitjangant el qual es
puguin dur a terme la gestié d’histories cliniques d’'un centre de salut en concret o d'una xarxa
sencera de centres mitjangant la interconnexio entre tots ells, permeten un ambit d’aplicacié que
pot suposar el trencament de les distancies entre els centres degut a que les histories cliniques
deixarien de ser Uniques per centres i passarien a ser compartides a nivell d'una xarxa que por
arribar a tenir un abast comarcal, nacional, etc.

El sistema de gestié d’'histories cliniques permetra gestionar totes les altes/modificacions
de les histories cliniques, la consulta d’histories cliniques dels centres que formin part de la xarxa
HISMED. Aguest sistema auditara totes les consultes que realitzin els professionals de la salut per
controlar I'accés indegut a dades personals. Presentara una interficie multiidioma per evitar que el
llenguatge sigui un inconvenient en la comunicacié de dades.. Permetra annexar documents de
proves de resultats de laboratoris ja siguin imatges mediques con analisis de sang, orina etc.
Alhora oferira una interficie per utilitzar en investigacié alhora de realitzar estudis d’epidémies o
malalties per poblacions. Finalment també oferira una interficie per consultes d’histories cliniques a
nivell docent.

D’aquest sistema es desprenen els seglients subsistemes:

Subsistema d’Administracio, Seguretat i auditoria.
Subsistema de Login i Internacionalitzacio
Subsistema de Gestié d’Histories Cliniques.
Subsistema d’'Imatges i resultats de Laboratori.
Subsistema d’Estadistica i Docéncia.

5.2.1.1. Procés

L’inici es centra en el moment que es realitza la entrevista médica entre el pacient i el
doctor. Basant-nos en el model “Weed", la histdria clinica la tractarem a partir dels problemes a
resoldre que presenta un pacient. Consultant la resta de problemes, resolts o no, i ampliant amb
els actuals, s’anira formant el que diem la historica clinica orientada a problemes. De la entrevista
medica sorgeixen inicialment dos tipus de interrogatoris meédics, linterrogatori per adults i el
pediatric. D’aqui sortira una llista de problemes que tindra en compte l'inici i si escau el final del
problema. De cada problema observat es detallara una valoracié per part del professional. De cada
problema també es realitzara un “Pla” de seguiment i finalment les notes d’evolucié dels problemes.
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5.2.1.2. Subsistema d’Administraci6, Seguretat i Auditoria.

Aguest subsistema és el responsable d’administrar els permisos d’'accés, creacié, baixes,
modificacions... dels centres d'assisténcia medica, laboratoris, Universitats, centres d’'estudis
epidemiologics, i tot tipus de centre que s’hagi de connectar al sistema de dades. També es
gestionara les altes, baixes, modificacions i permisos de tots els usuaris que es connectin al
sistema. (metges, infermers, administradors, técnics no sanitaris, ...).

Altre apartat molt important tracta sobre l'auditoria de les dades. Tenint en compte la Llei
Organica de Proteccié de dades de caracter personal 15/1999 del 13/12. Llei 41/2002, del 14/11, i
la resta de lleis de proteccié de dades sanitaris (Llei General de Sanitat 14/1986, de 25 d’abril). Des
de I'administracié es velara pel compliment d’aquestes lleis de la seglent forma:

B Els usuaris podran consultar i/o actualitzar les dades en funcié del rol que tinguin assignat.
Podem haver-hi usuaris que només poden consultar unes dades molt genériques per
exemple els estudiants, els estadistics, altres que només podran inserir dades com per
exemple els usuaris de laboratoris i altres que podran consultar i/o inserir dades com per
exemple els metges.

B Totes les consultes que realitzin els usuaris sobres les dades dels pacients seran
auditades, tenim en compte les dades consultades, I'usuari que les ha consultat, la data de
la consulta i a quin centre pertany I'usuari.

Centres.
Altes/Baixes/Modificacions Centres.

Des de aqui es donaran d'alta, de baixa i es modificaran tots els centres que hagin
d’accedir al sistema. Es podran consultar els centres amb cerques per nom i codi de centre. Els
centres s’identificaran segons la segient regla:

AABCCN: On B es correspon a si el centre és public o privat, CC és el codi ISO dels pais,
N és un namero sencer que el sistema assignara automaticament. AA, equival al tipus de centre,
els valors més habituals seran els seglents:

Codi  Descripci6 \
Cs Centre de Sanitari
HP Hospital
LB Laboratori
UN Universitat
MT Ministeri
ST Centre estadistic

Les dades que emmagatzemaren dels centres seran les seglents: Nom, Adreca, Codi
Postal, Poblacié, Provincia, Pais (codi 1SO), identificatiu legal (CIF,NIF, Codi centre...) Tipus de
centre (sanitari, laboratori, universitat....), si es public o privat, especialitat del centre (Primaria, tipus
d’hospital...), public o privat, estat (actiu o inactiu), data d’'alta, data de baixa, teléfon, nom del
responsable directe del centre.

Pagina 13



HISMED

Rols.
Altes/Baixes/Modificacions Rols Usuaris.

Per poder controlar I'accés i els permisos dels usuaris que accediran al sistema, els
agruparen mitjan¢ant rols d'usuari. D’aquesta forma I'administracié dels usuaris quedara reduida a
heretar els permisos d’'un rol. Els usuaris estaran associats a un o ‘n’ rols. Amb el rol concedirem i
denegarem els permisos sobre I'Us dels diferents subsistemes. Des de aquest apartat donarem
d’alta o baixa els rols d’usuari.

El Rol inicialment estara composant per un codi identificatiu i una descripcié.

Usuaris.
Altes/Baixes/Modificacions Usuaris.

Els usuaris que hagin d’accedir al sistema necessitaran un codi d'usuari identificatiu i una
password. Segons el Rol que tinguin assignat tindran més o menys permisos sobre els
subsistemes.

Dels usuaris cal diferenciar el tipus d’'usuari segons el seu rol sobre el sistema. Es a dir, cal
diferenciar els que siguin metges, dels infermers, administratius, estudiants, professors...

Un usuari podra treballar per a més d’'un centre.

Les dades que emmagatzemaren d’'un usuari son: un codi identificatiu de I'usuari, Nom,
Cognoms, Adreca, Poblacid, codi postal, Pais, NIF, nimero de Col-legiat si escau i password.

Gestio de permisos de Subsistemes i menus.

Els Subsistemes amb els menuds sén I'eina que tenim per a obtenir I'accés a les diferents
funcionalitats del Sistema. Per dur a terme aquesta tasca, es donaran d’alta al sistema tots els
subsistemes i menuds. Els menls s’associaran amb els seus corresponents subsistemes. Dels
subsistemes guardaren un codi identificatiu i una descripcié. Dels mends, emmagatzemaren un
codi identificatiu, una descripcié i un link que apuntara cap a les planes web, servlets etc.

Gestio de permisos de Rols.

Des de aquesta opcié assignarem als rols els permisos necessaris per desplegar els
diferents Subsistemes i menus. En el cas dels menus decidirem el tipus de permisos que tindran
sobre les planes webs dels links de cada menu, normalment, lectura i/o escriptura.

Auditoria.
Auditoria d’activitat dels Usuaris.

Per evitar o detectar el mal Us de les dades per part dels usuaris que accedeixen, quedaran
enregistrades totes les consultes, insercions i modificacions que realitzin els usuaris sobre dades
relacionades amb els pacients. Les dades que emmagatzemaren son: Codi usuari, codi pacient,
tipus d’acci6 (consulta/actualitzacio) i data de la actualitzacio.

Aquestes dades només podran ser visualitzades pels administradors i el personal de seguretat.
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5.2.1.3 Subsistema de Login e internacionalitzacio.

Aquest subsistema ens proporciona la aplicacié que permet a I'usuari poder loginear-se en
el sistema mitjancant codi d’identificacio i password, i alhora seleccionar I'idioma de la interficie de
tot el sistema.

5.2.1.4 Subsistema de Gestio d'Histories Cliniques.

Aguest subsistema dona d’alta, modifica i actualitza les dades cliniques dels pacients d’'un
centre en concret. Quan parlem de dades cliniques ens referim, a les dades personals dels
pacients i a les dades que surten de les visites mediques. Consta de tres subapartats: la historia
clinica, les visites des de els centres de salut i els problemes que es desprenen de les visites.

Altes/Baixes/Modificacions Histories Cliniques.

Des de aquest apartat es donaran d’alta i/o modificaran les histories cliniques. Una historia
es refereix sempre a un pacient, llavors quan parlem d'una historia ens referim a les dades
cliniqgues d'un pacient. La historia clinica estara composades per unes dades amb escassa o nul-la
variancia i dades totalment dinamiques. Les dades dinamiques sorgeixen arran de les visites que
els pacients durant la seva vida fan als consultoris, normalment aquestes dades dinamiques
queden emmagatzemades en les fitxes de problemes. Inicialment una historia clinica les dades
minimes que necessitara seran les dades d'identificacié d'un pacient. A continuacié detallem el
conjunt de dades amb poca variabilitat d’una historia clinica.

Dades d'identificacio.
Antecedents patoldgics.
Antecedents familiars.
Antecedents psicosocials.

Altes/modificacions visites.

Cada cop que un pacient vagi a una consulta d’'un metge es creara una visita a on es
reflectiran tots els motius i/o problemes que han portat al pacient a la consulta. Es podra també fer
referencia a documents externs (proves de laboratori, imatges) si escau.

Les visites tindran un nimero de visita, un metge i un pacient.
D’una visita es poden obtenir les seguents dades:
Font de l'interrogatori.

Confiabilitat.

Molésties principals (motiu de la entrevista)

Estat de salut actual.

Revisi6 per sistemes.
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Llista de Problemes.
(no implementat)

Es la part fonamental de la historia clinica, ja que conté tots els problemes del pacients
identificats a partir de les dades basiques de les visites. Els problemes tindran un nimero
identificatiu Unic. Es pot donar el cas de que inicialment és diagnostiqués un problema perd que
després de rebre dades addicionals es diagnostiqui altre problema, llavors aquest problema es
corregira amb el nou, perdo mantenint les dades del diagnostic inicial inserim el codi del problema i
en un apartat de log del problema s’inserira el canvi de descripcié realitzat i els motius.

Els problemes es classifiquen actius o inactius segons estiguin resolts o no, i en principals i
menors segons la seva importancia. Cal remarcar que els problemes menors es podran classificar
en episodics segons la seva concurréncia.

De la llista de problema a part de la descripcié del problema, s’emmagatzemara la data
d’inici, la data final si escau, i el centre de detecci6. De cada problema identificat s’extraura una
valoracié que consisteix en la interpretacié per part del metge del que esta succeint. També de
cada problema un metge elaborara un pla per atacar al problema ja sigui de tipus diagnostic,
terapéutic i/o educatiu segons el cas.

Un problema podra tenir 0 0 n notes d’evolucié, aquestes emmagatzemen la data i hora, el
problema al que es refereixen, una informe del pacient, les observacions del metge i es podran
relacionar plans addicionals.

5.2.1.5 Subsistema d’'Imatges i resultats de Laboratori.
(no implementat)

En aquest subsistema s’emmagatzemaran fitxers de tipus imatges o de texte, amb resultats

de proves realitzats per laboratoris als pacients. Tots els fitxers sempre aniran relacionats a un
pacient i amb una valoracio de les dades obtingudes en les proves.

5.2.1.6 Subsistema d’Estadistica i Docéncia.

Consultes estadistiques.
(no implementat)

Segons les necessitats del moment s’'aniran implementant consultes per realitzar estudis
epidemioldgics i de control de salut.

Consultes docents.

Els estudiants de medicina tindran al seu abast la possibilitat de consultar histories
cliniques, aix0 si mai les dades que puguin identificar a una persona, per entendre el raonament
clinic i posar en practica els seus coneixements.

5.2.1.7 Resum esquematic.

1 CENTRES
1.1 Altes/Baixes/Modificacions Centres
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2 USUARIS
2.1 Altes/Baixes/Modificacions Rols Usuaris
2.2 Altes/Baixes/Modificacions Usuaris
2.3 Gestio Subsistemes/menus
2.4 Gestio permisos Rols.
3 AUDITORIA
3.1 Auditoria activitats dels Centres
3.2 Auditoria activitats dels Usuaris
3.3 Auditoria de les dades referents als Pacients.

4 HISTORIES CLINIQUES

4.1 Altes/Baixes/Modificacions histories cliniques.
5 VISITES

5.1 Altes/Modificacions visites.
6 PROBLEMES

6.1 Altes/Baixes/Modificacions Problemes

7 Altes/Baixes/Modificacions

8 Consultes estadistiques
9 Consultes docents.

5.2.2 Recursos necessaris.

Un cluster amb ‘n’ servidors de base de dades i altre cluster amb ‘n’ servidors d’aplicatiu,
segons les necessitats en quan al creixement de la demanda de maquinari.

Un ordinador per consulta medica.

El software necessari sera:

Inicialment el S.O. es irrellevant degut a que és una plataforma J2EE i es pot executar sota
tots els S.O. actuals.

JBoss com a servidor d’aplicacions.

Oracle Real application Cluster (RAC) 10G com a sistema gestor de Base de dades
clusteritzable.

5.2.3 Extensibilitat.

B Creacio d’arbres geanologics mitjangant les histories cliniques existents en el sistema.
D’aquesta forma un metge podria consultar els antecedents d’'un pacient amb un major
grau de certesa i correctessa de les dades.

B Creaci6 d'un subsistema de simptomes i signes per parametritzar aquestes dades.

B Creaci6 d'un subsistema de malalties per parametritzar les malalties.

B Creaci6 d'un subsistema que pugui tenir en compte, en el cas d'un hospital, les
administracions de medicaments per part del departament de farmacologia.

B Creacio de processos batch amb certa periodicitat per extreure dades per optimitzar les
consultes estadistiques.
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5.2.4 Glossari.

Consultar I'apartat 6 de la memoria.
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5.2.5 Casos d'Us.

5.2.5.1 Cas d’us Subsistema Administraciéo Seguretat i Auditoria.
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o
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5.2.5.2 Cas d’Us Subsistema Login i Internacionalitzacio.

Usuari

Pagina 20



HISMED.

5.2.5.3 Cas d’us Subsistema Gestio d’Histories Cliniques.
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5.2.5.4 Cas d’us Subsistema d’Imatges i resultats de Laboratori.
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5.2.5.5 Cas d’Us Subsistema d’Estadistica i Docéncia.

Subsistema d’Estadistica i
Docéencia

- \ «uses» P P
DadesNoldentificati DadesHistoriaClinic
ves a

ActualitzacioAudito
ria
«uses» . o
DadesHistoriaClinic
a

«extends»
ActualitzacioAudito
ria

= Administradors: Tenen el paper de donar d'alta/modificar els nous centres que es
vagin incorporant al sistema. Gestionem els Rols dels usuaris com a plantilles per que sigui
més comode i facil I'administracid dels usuaris. Crearan els nous usuaris del sistema o els
donaran de baixa. Crearan els links de les aplicacions pels nous subsistemes i/o menus.
Alhora que concediran o denegaran permisos als diferents rols sobre les opcions de menu
que estaran disponibles. A més a mes s’encarregaran de efectuar el seguiment de totes les
dades que siguin auditades del sistema, tant de accessos al sistema com de quin tipus de
consultes i sobre quins pacients es realitzen.

F Metg €S: Tenen el paper de crear i anant omplint les histories cliniques durant el
transcurs de les visites mediques, podran consultar qualsevol historia clinica de qualsevol
pacient del Sistema

» Infermers/es: Podran afegir a la historia clinica d’'un pacient notes d’evolucio, pero
mai podran tancar un problema actiu aixé només ho pot realitzar un metge.

B Tecnics de Laboratoris: sén els responsables de publicar els fitxers que
s’obtenen dels analisis dels laboratoris, ja siguin imatges com dades de mesures com
analitiques. A cada fitxer sempre afegiran una valoracié de les dades extretes.

m Tecnics Estadistics: Tenen accés a les consultes sobre poblacions senceres,
pero mai a dades del tipus identificatiu.

«uses»

A

«extends»

Estadistic

UsuariDocent

5.2.5.6 Identificaci6 dels Actors.
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del tipus identificatiu

5.2.6 Diagrames de Paquets.
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5.3 Disseny
5.3.1 Java 2 Enteprise Edition (J2EE).

La plataforma Java J2EE, es fruit de la col-laboracié de SUN amb els liders del sector del
software empresarial (IBM, Apple...) per definir una plataforma robusta i flexible orientada a cobrir
les necessitats empresarials e-business i business-to-business.

Aquesta plataforma habilita solucions pel desenvolupament, us efectiu i maneig de
multicapes (n-tiers) en aplicacions centralitzades en el servidor.

J2EE utilitza la plataforma Java 2SE, per disposar d’'una completa, estable, segura i rapida
plataforma Java dins I'ambit de la empresa. Permet estalviar a les companyies, perque redueix de
forma significativa els costos i la complexitat del desenvolupament de solucions multicapes,
resultant en serveis que podne ser desenvolupats rapidament i ampliats facilment.

Les tecnologies emprades per J2EE so6n:

B Enterpise JavaBeans
JavaServers Pages;
Servlets Java Naming and Directory Interface (JNDI)
Java Transaction (JTA)
Api de accés a dades JDBC.

5.3.2 Oracle 10g Real Applicattion Cluster.

Per larquitectura que volem desenvolupar necessitem molts servidors d'aplicacions
connectats en xarxa per oferir els serveis a tots els usuaris. Pero ens podem trobar un problema de
coll d'ampolla en quan a la bbdd si només disposem d'un servidor de base de dades. La solucio
pasar per la tecnologia Cluster de BBDD. Consisteix en muntar un cluster de servidors conectats a
uns armaris de discos mirroritzats compartint la BBDD guanyant eficiéncia i robustesa.

RAC: The Cluster Database

Hetwor k

Centralized Users

Management
Console
No Single
High Speed Point Of Failure
Switch or
Interconnect
Clustered
Database Servers
Hub or
Switch
Fabric
Mirrored Disk
Subsystem
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5.3.3 Diagrama estatic de disseny: classes i
jerarquies.

5.3.3.1 Diagrama de classes d’entitats.

En el disseny de les classes no hem inclos tots els atributs de les classes, només hem
posat els més significatius degut a que resultaria un diagrama molt dificil de llegir degut al tamany
del mateix. En el disseny de la persisténcia s’inclouen tots els atributs.
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5.3.3.2 Jerarquia de classes d’entitats

ProvalLaboratori

AN

Imatge

5.3.4 Diagrama d’estats

DocumentLaboratori

5.3.4.1 Centre

La classe Centre que emmagatzema les dades de tots els centres del sistema només
podran tenir dos estats actius e inactius. Quan un centre esta en estat actiu permet la generacié
d’histories cliniques, consultes, etc, es a dir podra relacionar-se amb tota la resta del sistema. Si es
dona el cas de que un centre causa baixa, passaria a estat inactiu, i totes les seves dades

passarien a estar només consultables per la resta de centres.

e

5.3.4.2 Usuari

Un usuari en el moment que es crea es troba en estat desbloquejat. Si es dona el cas que
supera el nimero maxim d’intents fallits de loginar-se al sistema, segons politca de negoci
(Exemple: 3 cops consecutius), llavors l'usuari restara en estat bloquejat fins a la intervencié d'un
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administrador que el podra desbloquejar. Si es dona el cas de que l'usuari causa baixa al sistema
els administradors el donaran de baixa i el bloquejaran definitivament.

o

5.3.4.3 Historia Clinica

La histora d'un pacient comenga en el moment que es dona d’'al IS i taLd '

activa fins a la notificacié de la mort del pacient ja sigui pels familiars o pel r@jlé .Fam d eStatS
el pacient no consta mort, pero porta més de deu anys d'inactivitat, la seva historia clinica canviara

a estat inactiu, podem pasar a estat actiu si es dona el cas que el pacient solicita una nova visita

medica. Mentrestant totes les histories cliniques que estiguin en estat inactiu, cada any es pasara

un procés batch per consultar al registre civil sobre si el pacient es viu 0 no, si es dona el cas final

la historia passaria a estat historic, en el qual només se li podran efectuar consultes que poden

servir per analitzar els antecedents familiars dels descendents dels pacients.
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®

Di
5.3.4.4 Problema

Els problemes es creen a partir de les visites efectuades pels metges als pacients.
Inicialment un problema estara actiu i romandra en aquest estat fins a que un metge indiqui la seva

resolucio.

/ peticioVisita()
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5.3.4.5 Petici6 Prova

Les peticions de proves d’'imatge o d’analisis poden ser de dos tipus ordinaries o urgents.
Segons els cas, una prova tindra inicialment estat pendent ordinaria o pendent urgent. Restaran en
els estats anteriors fins que les proves es lliurin per part d’'un técnic de laboratori.

ﬁ

o

5.3.5 Diagrames de seqgiéencia

5.3.5.1 Subsistema d’Administraci6, Seguretat i Auditoria

|

Gestid Centres

- | Diagrama d'estats pe
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Gestio Rols d’Usuari

é________.._
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Gesti6 d’Usuaris

Gesti6 de Subsistemes

L

Top Package::Administrador

modificar(usu:



Gesti6 de Menus

Diagrama de Sequéncia
Subsistema d’Administraci6, Seguretat i Auditoria

Gesti6 de Menu

creacio(menu)

Menu ConsultaMenu | | ConsultaSubsistema
T T T
| | |
I I |
| | | |
Top Package;:Administrador : : :
e |
modificar(menu) : : |
| | |
| |
consulta(menu) : :
1 |
consulta(subsistema) :
| >
return
|
return return |
———————————— S !
I
I
|
|
I

T
|
|
|

|
|
T
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
Ll
|
|
|
|
|

—

consulta(menu) consulta(subsistemé)
return return
|
S A -
'
I
I
i
{OR}
consulta(subsistema)

|

return

________ S
<__ |
return H
|
____________ | L

— |
|
|
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Gesti6 de Permisos

Diagrama de Sequéncia
Subsistema d’Administraci6, Seguretat i Auditoria
Gesti6 de Permisos

Permis ConsultaPermis ConsultaSubsistema || ConsultaMenu
ConsultaRol

|
Top Package;:Administrador

modificar(permis)

I
|
|
|
|
|
|
|
. |
. |
consulta(permis) |
|

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

consulta(rol)
return

consulta(subsistema)

Message2
- Lo

|
| |
| | ».
| return |
S R e e
return | I
| |
ék ________ = | | |
return I I | |
| | | |
TTTT T T T T T T | | | |
creacio(permis) ! } } } }
| | | |
consulta(rol) ; ; ;
+ ! | |
return } }
ék _________ e e e |
| consulta(subsistema) | |
Il Il » L |
! return ! !
_________ e ____ |
< I : I
| consulta(menu) |
| | | !
| ! |
I return |
| | |
<“ “““““ e (I
return | |
| |
| |
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Gestid de Monitoritzacio d’Auditoria

1

Gestio d’Auditoria

Top Package::Administrador
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¢ ]UOC
5.3.5.2 Subsistema de Login i Internacionalitzacio.

Gestio Login

677*______
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Gestio Internacionalitzacio

5.3.5.3 Subsistema de Gesti6 d’Histories Cliniques.

Creacio6 Historia Clinica

i

| | E— -

| | i T

3 ——

3 | ‘U! |
] R—— i —1

T Eob Package::Usuari

canvi(idioma)
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Actualitzacio Historia Clinica.

Diagrama de Sequéncia

Subsistema de Gesti6 d'Histories Cliniques
|
Top Packa‘\ge::Metge

Actualitzacié
Nota: HC= Historia Clinica

| MostrarHC Dadesldentificatives
|
H | i i AntecedentsPatologics
| | |
| | | !
| ]
! consulta(HC) | ! ! !
! | | ! |
! Si existeix crear(HC) | | !
I ! ! I
! | | omplirDadesldentificatives() | !
| ! Nl |
| | return(dadesMinimes) !
|
I i I
| ! OmpIirAntecedents?atologics() |
| I . »L
! I I
! I I
! I I
| |
I ! I
|
|
|
|
! i
|
1 | AntecedentsFamiliars
|
|
| T
} } omplirAntecedentsFamliars() }
I ! >
} } AntecedentsPsicosocials
|
|
| ! |
I ! I
I ! I
I ! I
I ! I
| | ‘ |
I } omplirAntecedentsPsicosocials() |
I | I N
} guardar(HC) ! ‘
|
I K—=————-———————— !
! return = i
|
ity 1
| o |
! | Audit
|
|
| insereix(consulta) |
| 5 !
|
L]
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
|
|
|
|
I
|
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Gestiod Visita.

Gestié Problema

{:‘L444444

Top Package::Metge

cf&&rf{visita)



Actualitzaci6 de Problema i notes d’evolucio.

5.3.5.4 Subsistema d’Imatges i resultats de laboratori.

Gestio d’Imatges i resultats de Laboratori.

>Ho

)

._________.}_____________________.l.___

=]

Packagje::Metg:e

1

crear(visita)
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Gestio subsistema de recollidad de dades docents i estadistiques

5.3.5.5 Subsistema d’Estadistica i docencia
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5.3.6 Disseny de la persistencia.

Degut al gran tamany del disseny de

puguin apreciar les classes.

Part Esquerre

Part Dreta

la persisténcia el grafic inicial ho hem partir en dos perqué es

identifier_1_<pi>

TIPUSCENTRE
CENTRE
IDTIPUSCENTRE <pi> | <M> 2
DESCRIPCIO VA100 <M> IDCENTRE <pi> | <M=
cobl VA2 <M> ESPUBLIC | <m>
Identifier_1 <pi> VENY Y
= ADRECA VA100 <M>
cp VAS
POBLACIO VA100
PROVINCIA VA100
PR CTR PAIS VA100
IDLEGAL VA25  <M>
ESPECIALITAT VA100
ESTAT 1
DATA_ALTA D
DATA_BAIXA D
TELEFON VA25  <Mm>
WIALALTIER AETUAL Kk Ver RESPONSABLE VA100 <M>
BREU_NARRACIO VA512 <M> ULTMODIF_CENTRE D <M>
LOCALITZACIO VA100 <M> Identifier_1 <pi>
QUALITAT VA100 <M>
QUANTITAT VA100 <M> VISITA -+
TEMPS VA100 <M> -
CIRCUMSTANCIES ~ VA100 <M> oK. TIES el =pi> | sM>
FACTORS VA100 <M> ARSI = <M>
MANIFESTACIONS  VA100 <M> FONT_INTERROGATORI VA256
DADES_NEGATIVES VA100 CONGIABITAT) N2h)
MEDICAMENTS VAL00 MOLESTIES_PRINCIPALS VA1024 <M>
ALERGIES VA100 Identifier_1 <pi>
CK_SALUF ACTUAL
CR_VST-PRE CK_CTR_PEP
ESTAT_SALUT_ACTUAL
TABAC VA100
ALCOHOL VA100 CK_REVISI
SUBSTANCIES VA100
EXERCICI VA100 FREELEYA
DIETA VA100
INMUNITZACIONS VA100 IDPROBLEMA =pi> 1
PERILLS_AMBIENTALS VA100 EINENRETIE Ve
LoG VA1000
ACTIU 1 <M>
PRINCIPAL_MENOR 1 <M>
EPISODIC | <M>
REVISIO_SISTEMES INICI_PROBLEMA D <M>
FINAL_PROBLEMA D
SE:‘LERAL z:gﬁ VALORACIO VA1000 oo e
cap N ULTMODIF_PROBLEMA D _|
ULLS VAS12 CK_PAT_PRB [Identifier_1 <pi> IDPETICIO =pi= | =M>
OIDA VA512 DATA_PETICIO D <M=
NAS_SENOS VAS512 -+ DESCRIPCIO_PETICIO VA256 <M>
BOCA_FARINGE VA512 Identifier_1 <pi>
Eomt N PATOLOGIA
PITS VA512 IDPATOLOGIA <pi> | <M=
RESPIRATORI VA512 DESCRIPCIO VAL00 <M>
CARDIAC VA512 CODI_PATOLOGIA VA20 <M> CK_PRB_PLA
EIEESTIY esaz Identifier_1 <pi> CK_PLAPEP
URINARI VA512
GEN_MASCULI VA512
GEN_FEMENI VA512
MUSCULOESQUELETIC VA512
NEUROLOGIC VA512
HEMATOLOGIC VA512 R NOTA_EVOLUCIO
ENDOCRI VA512 IDPLA <pi> | M=
PSIQUIATRIC VA512 DIAGNOSTIC_PROBLEMA VA256 <M> IDNOTA_EVOLUCIO <pi> | =M=
TERAPEUTIC_PROBLEMA VA256 <M> HW&’;L%’;‘ST@;?XQLUUO \?Azss :m:
EDUCATIU_PROBLEMA VA256 <M> —PEA =
ULTMODIF_PLA D <M> Identifier_1 <pi>
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USUARI ESPECIALITAT
IDUSUARI <pi> A8 <M> . |IDESPECIALITAT <pi> | >
PWD VAL0 <M> +— bESCRIPCIO VAL00 <M>
P
NOM_COGNOMS VAL00 <M> CK_Usu_EspC ISSANITARI [
GADREC VREED 1P identifier_1_<pi>
POBLACIO VA100 <M>
PROVINCIA VAL00 <M>
PAIS VAL00 <M>
cp A5
NIF VA25  <M> RO0
COLEGIAT VA20 IDROL <pi> | N>
ESTAT | <M> DESCRIPCIO VA25 <M>
ULTMODIF_USUARI &) <M> \dentifier_1_<pi>
Identifier_1 <pi>
CK_AYD_USR
SUBSISTEMA
AUDITUSER IDSUBSISTEMA <pi> | >
DESCRIPCIO  <pi> VAS0 <M>
IDAUDITUSER <pi> | <M> \dentflerd <pi> CK_RQL_PER
TIPUS_ACCIO VA50 <M> L <p
DATA_AUDIT )
Identifier 1 <pi>
PER_SBS
CK_HE_AUD
CK_USR_PLAB
i PERMISROL
HC IDPERMISROL <pi> |  <M>
- DESCRIPCIO VA5 <M>
st Sz U = CK_SBS_MNU LECTURA | <M>
Nom VAL00 <M> ESCRIPTURA s
DOMICILI VAL00 <M> p\o Ao !
POBLACIO VA100 <M> = Identifier 1 <pi>
PROVINCIA VAL00 <M>
PAIS VAL00 <M>
cP AS
NIF VA25
NUM_SS VALS  <M> CK_PER_MNU
NAIXEMENT D <M>
LLOC_NAIXEMENT VAS0
ESTAT_CIVIL | <>
OCUPACIO VA25
RELIGIO VA25 MENU
ULTMODIF_HC b <M> PROVA_LABORATORI IDMENU <pi> | <M>
IDESTAT | <M>
IDPROVALABORATORI <pi> | M> LIEHERIFED s dib
Identifier 1 <pi> e o ave SUBMENU | <M>
TITOL_PLAB VAL00 <M> APUNTADOR VA256
VALORACIO_PLAB VA512 <M> Posicio !
DATA_FINAL D <M> ISSUBMENU !
identifier_1 <pi> Identifier_1 <pi>
CK_ANT_PSICOSOCIALS CK_ANT_PATOLOGICS K ENU

HC Equival a

CK_ANT_KAMILIARS

Historia Clinica.

Conceptual Data Model

Model: CONCEPTUALDATAMODEL _1
Package:

AWM [FAEBSEERS ANTECEDENTS_PATOLOGICS Diagram: HISMED

gsc;,'zglcs\o \\;:ig ANTECEDENTS_FAMILIARS MALALTIES_INFANCIA VA512 Author: José Antonio Aimagro Corpas Date :

MALALTIES_ADULT VA512 Version : 1.0

SIT_DOM VA512 ANTECEDENTS_FAMILIARS VA512 ACCIDENTS_LESSIONS VA512

VIDADIARIA _ VAS12 TRANSFUSSIONS vas12

EXPER_IMPORT VAS12

5.3.7 Disseny de la Interficie d’usuari.
5.3.7.1 Format General de la Interficie d’usuari

La distribucio del framework de I’usuari es realitzara amb una pantalla dividida en
quatre frames (veure disseny adjunt).

Capcalera

menus Subsistemes Sbs 2
Menu 1

Menu 2

Menu 3
Area de treball pels formularis de

dades
Menu n

® Frame Capcalera: Contindra I’anagrama del projecte i de la UOC.
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B Frame Menu en aquest frame es carregaran totes les opcions relacionades amb el
subsistema escollit al frame de Subsistema.

B Frame Subsistemes: Aqui es carregaran tota la llista de Subsistemes.

B Frame Area de Treball: En aquest espai s’aniran carregant tots els formularis de
I’aplicacid.

5.3.7.2 Presentacio6 de les dades

Per aconseguir una interficie d’usuari coherent, presentarem les dades de la mateixa
manera a tots els formularis on surt.

Textual: Es presentaran en formes d’arees de text amb barra de
desplacament vertical.

Text longitud fixa: Es presentaran com a camp de text quan sén només de
sortida i quan son d’entrada. Si el nombre de valors possibles és reduit, el
valor es triara d’una Ilista (combo...) Per a camps amb menys de 5 valors,
farem servir botons de radio.

Booleanas: Farem servir check boxes.

Passwords: Son un tipus especial de dades que es presentaran en camps de
text que emmascaren els valors introduits.

Els fitxers que s’annexin ho realitzarem mitjancant text/buttons combinat
amb JavaScript.

5.3.8 Manual d’usuari.

5.3.8.1 Login a Sistema.

L'usuari per loginear-se al sistema ho realitzara mitjangcant el seu codi identificatiu d’'usuari i
password. Si s’equivoca en la password sortira un missatge d'error de login i si té la password

caducada li demanara que realitzi el canvi de password.

£Jindex - Packard Bell

H:ej Lista

“J Intranet local
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5.3.8.1 Pantalla després login.

Un cop el usuari s’hagi loginat al sistema, segons el seu rol veura més o menys opcions de
menu i subsistema. Cal tenir present que les sessions finalitzen als 30 minuts d’inactivitat.

———

%inaek - Packard Bell L:JW

Ciit eccion @ httpef fviserillasxp: 8082 feebModule 1)

Administracio| Histories Cliniques| Laboratoris| Estadistica| Docéncia| Sortir|

Subsistema
Gestid subsisterna
Meni

Gestid mend
Consultes
Permisos

Gestio permisos
Rol

Gestid Rol

Centre

Gestio centres
Usuaris

Gestid usuaris
Auditoria
Consultes auditoria

@ Listo ‘d Inkranet local

5.3.8.2 Menu Gesti6 Subsistema.

Des de aquesta opci6 consultarem, actualitzarem i donarem d’alta tots els subsistemes.
A la pantalla inicial ens sortira una llista de tots els subsistemes actius amb la possibilitat de donar-
los de baixa i/o actualitzar-los. També ens surt la opcié de crear un nou subsistema.
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@ index - Packard Bell

|VI Ir Yinculos = ﬁ T

Administracio| Histories Cliniques| Laboratoris| Estadistica| Docéncia| Sortir|
Subsistema Gestio de Subsistemes

Gestid subsisterna

Menii Creacid d'un subsistema nou &

Gestid mend

Conzultes :Hp i '51

Rermizox Administracid & e

Gestio permisos S I? @

Bt = Estadistica F 2

G sl Bl Histaries Clinigues [ <

Centre :

Gestio centres Lapiriors ER-

e peticié 3a. F 2

Gestid usuaris peticians I? <

Auditoria

Consultes auditoria

@ Listo ‘-J Intranet local

5.3.8.3 Gestio Menu

Dins aquesta pantalla podrem gestionar les dades de tots els menus amb la mateixa
metodologia que es realitza amb Subsistemes. Els menus en el moment de donar-se d’alta se li ha
de donar una descripcid, s’han d'associar a quin subsistema pertanyen, indicar quina posici6 volem
gue ocupin en la seva gerarquia, i si sén només un subtitol o un mend. En el cas que sigui un
men( caldra indicar la pagina web a on apunta, pel contrari s'introduira una plana amb el missatge

“en construccié” per defecte.
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Gestio de Menil

Creacid d'un Mend nou &

Subsistems

Titol 0 opcid de mend

Adrministracid Subsistema

Administracid Consultes
Administracid Mena
Administracio Gestid mend

|?é

- > > ) pditar dades
Administracio Gestid subsisterna Ld | % 5&

L e
# e estarrar mend
o B@—

Pantalla de creaci6/Edici6é de Menu

Menu

Edicio

Descripeio “isita

Link SHCH I sitafGestioWisita jsp

Titolopeid Meni

Suhsisterna | Histories Cliniques M

SubMenu de... |§‘v’isitas

@a

|

N bt el

M "] Momés per crear subimenus

| Pantalla en construccio

Posicid (10
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5.3.8.4 Gesti6 Permisos.

Els permisos es poden crear i consultar a nivell de Rol d’'usuaris, Subsistemes i menus.
Aquestos podran de ser de consulta i/o lectura. Es podran consultar amb qualsevol nivell.
Llistat de permisos.

Gestio de Permisos Filtres per realitzar les consultes

Rl ELIW Men

-
(.. Rol 3| subsistemes s [} £ Men [w| & Creacid de permisos £
Desoritid Subsistema —— Deru (VARG o

Admin-SBSHistaries Cl. Histaries Clinigues 88 2
Admin-SBSLaboratoris. Laboratoris

Admin-SBSEstadistica. Estadistica

lectura escriptura
rols associats

Pantalla de creaci6 de permisos i associacié de rols, Subsistemes/menus.

Permis Rol

Edicio
Descripeia Admin-SBSHistaries Cl.
Subsistema | Histaries Cliniques |+ Menii

Lectura Escriptura @'

Rols Associats

Administrador m 1
hetge m 3

| ... afegeis [il

5.3.8.5 Pantalla Gesti6 Rol

Des de aqui donen d’alta els rols d’usuaris. Segueix el mateix esquema que menda.
Gestio de Rols

Creacid d'un Rol nou &
Administradar |? 2
Irvestioadar # e
Metge [E g
Personal docent [ ¢
Técnic laboratori [ @
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5.3.8.6 Centres.

Des de aqui gestionarem les altes/baixes/actualitzacions de les dades dels centres

involucrats en el sistema.
Pantalla llistat Centres.
Gestio de Centres

Creacid d'un Centre nou &£

Descripcio FPohlacio Provincia [Teléfon

1 CC Centre de calcul HISMED SantFeliu de Llobregat Barcelona 933215487 Activ [ @
M CC Centre de calcul HISMED 2 Sant Feliu de Llohregat Barcelona 933215487 Actiu E{ &
22 5 Centre Hospitalari can anglada Terrassa Barcelona 93-7861100 Actiu |? &
43 UM UOC, Unversitat Oberta de Catalunya Barcelona Barcelona 93 253 23 00 Actiu E{ &

Pantalla Dades del centre.

Centre
Edicio
Mo LIOC, Unwersitat Obera de Catalunya
Tipus de . i
Csntre | LIMN (Universitat) [V]
Adrega Awida. Tibidaba, 33-43
Poblacid Barcelona Codi Postal 08035
Provincia Barcelona
Fais Espanya
2006-06-16 21:15:549.0 ) ) . 2006-06-16
Data Alta Data Baixa Lt Modificacid 212548 0
Id.Legal B-62.363.577 Teléfon 932532300

Fesponsable  |Inma Tubella

Especialitat Fectora

Pblic/Privat | Public [v] Estat Actiu [v| @

5.3.8.6 Usuaris

Des de aqui realitzarem tota la gestié relacionada amb els usuaris. Ja sigui donar d'alta,

baixes, caducar password.
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Pantalla Consulta Usuari
Gestio d'Usuaris

Creacid d'un Usuati nou §

[dUsuari  |MomiCognoms Ezpecialitat Centre ﬁ

admhis02 Martin, Aveling Administradaor del Sisterna Centre de calcul HISMED Actiu |? @
admhis03 Yilarasau, Ernest Administrador del Sisterna Centre de calcul HISMED 2 Actiu |_?_é'f &
drhis01  Almagro Martin, Joel Cardinlogia Centre Hospitalari can anglada Actiu Ef &
drhis02  Martin Gonzalez, Cristina. Pediatria Centre Hospitalari can anaglada Actiu E{ &
LLegenda

suari Actiu

Llzuari donat de baixa

Llzuari cancel-lat

Lisuari amb 13 password expirada

Pantalla Dades Usuatri.

Usuari

Edicio

Metig ~ drhis01 Estat | Actiu [v| Rol | Metge >

Fazzwior] eeeessess Fepeteix la Password |eeeseses

Especialitat [Gaidiologia || centre | Centre Hospitalari can anglads. [ w| Colegiat | 123456
Coghoms, .

T Almagro Martin, Joel

Adreca Horts &

Pohlacid Sant Feliu de Liobregat Codi Fostal 0s3a0
Provincia Barcelona

Pais Espafia

Nif 45345657V UltModificacia;  2oog-08-04 (%]

02:04:37.0

5.3.8.7 Auditoria.

De les dades que el sistema va auditant automaticament ja sigui amb els triggers d’Oracle
0 amb insercions de EJB, podem extreure informes de auditories per dates, per usuari i histories
cliniques.
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Pantalla Consulta
Auditoria.

M Histhria Clinica (15

Diata Inici

13/06/2006 00:00

format dates (ddfmminasy hibcmid

Pantalla resultant
Auditoria.

[ |psia oo

1391
1331
1330
1296
1293
1292
1291
1289
1286
1285
1282
1281
1279
1277

Total:

1406/2006 20:58 15
1300652006 18:47 15
1300652006 18:46 15
13062006 12:40 14
13006/2006 12:26 15
1300672006 12:25 15
1300672006 12:25 15
13062006 12:24 14
13062006 12:22 145
13062006 12:22 145
130620061217 15
130620061217 14
13062006 12:13 14
1300672006 12:08 15
14 Reqgistres.

il suarifidiis

drhis02
drhisD2 32
drhis02
drhi=02
drhis02
drhis02
drhis02
drhi=02
drhis02
drhis02
drhis02
drhi=02
drhis02
drhis01

5.3.8.8 Historia Clinica.

Des de aquesta opcid gestionarem les altes/modificacions i consultes de les histories
clinigues. Si bé aquestes dades es creen un cop a la vida del pacient, podran anar modificant-se
segons les seves circumnstancies. També des de aquest apartar relacionarem a cada historia
clinica, a part de les dades identificatives, les dades d’antecedents patologics, antecedents

familiars, i antecedents psicosocials.

Pantalla consulta Historia Clinica.

Gestido Histories Cliniques.

Dria. Martin Gonzalez, Cristina.

Creacid d'una histiria nova &

Cerques

MLH.

13

idlsuari

Data Final [16/06/2006 23:549

Actualitzacid dades HC:.

Creacid Visita.
Consulta HC

Consulta HC
Actualitzacio dades HC.
Consulta HC

Consulta HC

Consulta HC

Consulta HC

Consulta HC
Actualitzacio dades HC.
Actualitzacid dades HC.
Actualitzacid dades HC.
Actualitzacio dades HC.

murm.Cal-legiat 22692
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Pantalla dades Historia Clinica.
Historia Clinica

Dr/a. Martin Gonzalez, Cristina. Murm.Col-legist 22692

Histdria Niimero 13 Pacient: Almagro Corpas, José Antonio

Dades d'identificacid {‘3

Antecedents Patologics

Antecedents Familiars -*:.?,i

&

0 -0

Antecedents Psicosocials 'lc'ﬂ]

Pantalla dades identificatives.
Gestio Histories Cliniques.

Dr/a. Martin Gonzalez, Cristina. M. Col-legiat
Dades d'identificacié de la historia 13
Cognoms, . -

Mo Almagro Corpas, José Antanio

Domicili  |carrer dalt 22

Foblacid  |Sant Cugat del Vallés

Provincia  |Barcelona

Murm.Seg.Soc. | 08-123456-00 MLLF dE1231 23
Data Lloe

Napement (0101372 Naixement [DCElONa
Qrcupacia Informatic Religia Cristianisme

Estal @

Solter/a

Ut Actualitzacia

Pantalla Antecedents patologics.



Antecedents Patologics

Dr/a. Martin Gonzalez, Cristina.
Numero d'Historia 13

Mum.Col-legiat

Cap
Malalties de la Infancia

Cap
Malalties dadult

Cap
AccidentsiLessions

Cap

Transfussions

@a

22692 PEDIATRIA

Pantalla Antecedents familiars i Pantalla Antecedents Psicosocials. Tenen el mateix format

que la pantalla d’antecedents patologics.

5.3.8.9 Visita.

Des de aqui podrem consultar les visites programades de qualsevol pacient i també
programar-les. Un cop creada la visita, es podra realitzar la amnamnesis.

Pantalla Consulta visites Pacient
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Gestio Visita

Dr/a. Martin Gonzalez, Cristina. mum.Collegiat 22692 PEDIATRIA
Creacid duna visita &

Cerques

MH. 13

13 11/06/2006 20:26 Centre Hospitalar can anglada Almagro Martin, Joel

17 11/06/2006 20:33 Centre Hospitalar can anglada Almagro Martin, Joel
20 19/06I2006 2216 Centre Hospitalar can anglada Almagro Martin, Joel

27 99J06I2006 22:29 Centre Hospitalar can anglada Almagro Martin, Joel

21 19J06I2006 22:22 Centre Hospitalar can anglada Almagro Martin, Joel ﬁ
23 11J06I2006 23:21 Centre Hospitalar can anglada Almagro Martin, Joel ﬁ

3 | J0EIZ006 13:55 Centre Hospitalar can anglada Martin Gonzalez, Cristing.

Pantalla per introduir les dades de I'amnamnesis.

Visita

Dr/a. Martin Gonzalez, Cristina. Mum.Cal-legiat 22692 PEDIATRIA
Visita Nomero 31 Pacient: Almagro Corpas, José Antonio

Dades didentificacis 5

Antecedents Patologics

Antecedents Farmiliars &i&
Y3

=]

[=]
Antecedents Psicosacials ﬁ?

Dades Yisita

Malaltia Actual

Estat Salut Actual

« K & [

Revisid Sistermes
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Exemple dades Visita. Els apartats Malaltia Actual, Estat Salut actual i revisié Sistemes presenten
el mateix patré.

Gestio Visites

Dr/a. Martin Gonzalez, Cristina. murm.Col-legiat 22692 PEDIATRIA
Dades de la visita A Centre Hospitalar can anglada
Codide la HS 13
Data/Hora 13/0652006 13:55
Canfiabilitat Bona
Pacient

Font de l'interrogator

Otitizs media por inflamacidon persistente de la
mucosa que recubre 1 oldo medio, produciendo
Molesties principals |una exudacidn liguida que gueds atrapada.

@

5.3.8.10 IC10.

IC10 Es la codificacié que ha establert la organitzacié mundial de la salut. En el nostre cas
tenim en la base de dades tota la classificaci6 amb més de 14000 patologies i problemes
inventariats amb els seus codis internacionals corresponents.

Pantalla Inicial IC10
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: International Classification of Diseases and
World Health

Related Health Problems

Organization

| ADD-BY9 Infeccions i malalties parasitaries
Il C00-D48 Meoplasma
1] DA0-085 Malalties de la sang i certts desordres de I'aparell inmunoldgic

[ EO0-E90 Malalties Endocrines, nutricid i metakbdliques
W FOO-F99 Disordres mentals i de conducta
Wl G00-GA8 Disordres del sisterna nervids

gl HOO-H5S Malalties de lavista

kil HED-HY95 Malalties de I'oida.

B MO0-M98 Malalties de 'aparell genitourinari

AT 000-099 Embaras, pedistria i puerperi

el FOO-PY96 Prohlemes d'origen perinatal

v QO0-295 Malformacions congénites, deformacions i anomalies cromosamigues

I ROD-R98 Simptornes, signes i anomalies clinigues i descobriments de laboratori no classificats
Al S00-T93 Lesions, enverinaments i d'altres consguéncies derivades de causes externes
W WO1-Y98 Causes exernes responsables de la mohiditat | mortalitat

HH Z00-£99 Factors gque influencien 'estat de salut i contacte amb els serveis de salut

Xl L00-U98 Codis per prophsits especials

Exemple consulta IC10

' wm]d_HEE!'th International Classification of Diseases and
Organization

Related Health Problems

0000 EMBARAZD ABDOMINAL

0001 EMBARAZD TUBARICOD

0002 EMBARAZD OWVARICO

0008 OTROS EMBARAZODS ECTORPICOS

0009 EMBARAZD ECTOPICOD, MO ESPECIFICADO

001 MOLAHIDATIFORME

0010 MOLAHIDATIFORME CLASICA

0011 MOLAHIDATIFORME, INCOMPLETA O PARCIAL

0019 MOLAHIDATIFORME, MO ESPECIFICADA

002 OTROSFRODUCTOS AMORMALES DE LA CONMCEPCION

0020 DETEMCION DEL DESARROLLO DEL HUEYD Y MOLA MO HIDATIFORME
0021 ABORTO RETEMIDO

0028 OTROS FRODUCTOS AMNORMALES ESPECIFICADOS DE LA CONCERCION
0029 PRODUCTO AMORMAL DE LA COMCEPCION, MO ESPECIFICADD

003 ABORTO ESPONTAMEC
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5.3. Valoracio economica del projecte..

La valoracié econdomica d'aquest projecte és molt complicada de contrastar degut a que
depenent el nimero de centres adscrits, quan més centres, els costos anirien baixant. Cal tenir
present, a part del software necessari, el hardwares i les linies necessaries. Econdmicament
aguest projecte és més viable quants més centres intervinguin i alhora molt més eficag, arribant a
sortir més economic mantenir tot aquest sistema, que els sistemes aillats que a hores d’ara poden
tenir tots els centres.

5.4. Capitol ultim amb les conclusions.

Malgrat que en el projecte no s’ha pogut finalitzar el subsistema d'imatges, docéncia i
estadistica. El projecte té un caire molt ambicids que pretén guanyar en qualitat en I'assisténcia
meédica afavorir la comunicacié entre tots els professionals, al final abaratir costos degut a que tot el
sistema de tots els centres estaria totalment centralitzat en un centre de calcul. En quant a la
tecnologia emprada, J2EE, ens permet anar afegint tots els subsistemes que calguin, fer
ampliacions aprofitar el paradigma de la orientacié a objectes amb tots els seus avantatges
inherents.

6. Glossaral.

Problema: Tota malaltia, trastorn o anomalia dins del camp biopsicosocial de salut del pacient. Se
inclouen diagnostics tant etiologics, sindromics com fisiopatologics, simptomes i signes, dades
anormals de exploracions complementaries, antecedents de malalties importants, problemes
socials, transicions psicosocials, factors des risc, tractaments cronics de risc i allérgies. Els
problemes posen ser actius o inactius, segons estiguin resolts o no.

Plan: Sén una série d'accions (diagnostic, terapéutic i educatiu) per eliminar o pal-liar un problema
detectat en un pacient.

Valoraci: Es la determinaci6 del que li esta succeint a un pacient per part del metge.

Notes d’evolucié: Es correspon amb totes les dades que es van recollint després d’aplicar un o
més plans a un pacient sobre un determinat problema.

IC10: Es la codificacié que ha establert I'organitzacié6 mundial de la salut a on es recopilen totes les
malalties, simptomes i problemes de salut.
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