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RESUMEN

En la actualidad nos encontramos inmersos en un proceso progresivo y sostenido donde las nuevas tecnologias en el
procesamiento de la informacién nos conducen a una transicion de la Historia Clinica tradicional en el papel hacia su
sustitucion o coexistencia con otros soportes magnéticos o digitales que permitan almacenar y procesar gran cantidad
de datos.

Desde el punto de vista técnico, la automatizacion de las Historias Clinicas del Instituto de Cardiologia y Cirugia Car-
diovascular, implica disefar una base de datos y un sistema que responda a las necesidades de informacion de la ins-
titucion y de su personal dedicado a la asistencia médica.

Se realiza por etapas la informatizacién de todo lo relacionado con los estudios y andlisis de los pacientes tratados en
el Instituto. En la primera etapa se desarroll6 un sistema que permite almacenar en una base de datos toda la informa-
cién que se registra en las salas de ingreso en las historias clinicas de los pacientes.

La consulta de la informacion se realiza por medio de un sistema informativo el cual se implementa como una aplica-
cion Web de manera tal que el personal de la salud autorizado pueda consultar cualquier informacién los pacientes,
desde cualquiera de las estaciones de trabajo de la intranet del Instituto.

Debido a que las Historias Clinicas constituyen un documento legal, es necesario contar con mecanismos de seguri-
dad que protejan y aseguren la integridad de la informacion.

Palabras clave: Tl (Tecnologia de la Informacién), HCD (Historia Clinica Digital), Historia Clinica Tradicional

ABSTRACT

At the present time we find ourselves immersed in a progressive and sustained process where the new Technologies in
the information processing lead us to a transition of the traditional Clinical History in the paper toward their substitution
or coexistence with other magnetic or digital supports that allow to store and to process great quantity of data.

From the technical point of view, the automation of the Clinical Histories of the Institute of Cardiology and Cardiovascu-
lar Surgery, implies to design a database and a system that responds to the necessities of information for the institution
and their medical personnel.

All studies and analysis of the patients are carrying out in stages of automation. In the first stage the system was devel-
oped in order to store in a database all the information of the general models of the clinical history of the patients.

In order to consult the information store in the database there is an information system which is implemented in a web
site that the authorized medical personnel can view any patient information from any of the workstation of institute net-
work.

Because the Clinical Histories constitute a legal document, it is necessary to have mechanisms of security that protect
and assure the integrity of the information.
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INTRODUCCION

En la era de la Informatizacion de la Sociedad,
nuestro pais se encuentra enfrascado en realizar las
tareas necesarias para estar acorde con la realidad
actual. Para ello se ha invertido en recursos informa-
ticos que se han puesto a disposicién de la socie-
dad y en particular en las Instituciones de Salud (1).
Los hospitales como actores principales del sistema
sanitario generan un importante volumen de infor-
macién, pero en la mayoria de los casos esta se
encuentra dispersa o no esta disponible en tiempo y
forma necesarios.

Segln Rey y Rinessi (2,3), la Historia Clinica es el
instrumento oficial que adopta la llamada ficha
médica como un borrador en algunas situaciones.
Estos autores establecen que la Historia Clinica es
un registro de datos meédicos sobre el diagndstico,
terapia y evolucion de la enfermedad del paciente, y
estiman, a su vez, que no es simplemente un banco
de datos, porque, ademas de registrar datos y cir-
cunstancias, también recoge la opinion del profe-
sional sobre la evolucién de la enfermedad, las opi-
niones de otros facultativos cuando existen inter-
consultas o los cambios de terapia segun las eva-
luaciones que realice el titular.

La Historia Clinica es el documento principal en el
sistema de informacién hospitalaria, imprescindible
en sus vertientes asistencial y administrativa. Consti-
tuye, ademas, el registro completo de la atencién
prestada al paciente durante su enfermedad y de
ello, su trascendencia como documento
(4,5,6).

Segui MD. (7,8,9) considera que las historias clini-

legal

cas tradicionales o en papeles presentan problemas
tales como:

- Repeticién de informacion.

- Errores frecuentes en la informacion.

- Velocidad de acceso lenta.

- Poca manejabilidad.

- Escasa legibilidad de contenidos.

- Ambigledad y omision de datos.

- Imposible utilizacién simultdnea desde va-

rios lugares.

- No se garantiza la confidencialidad.

- Posible pérdida de los datos.
Las ventajas de la Historia Clinica Digital no radican
Unicamente en la digitalizacién de los datos y su
relacion con el desarrollo tecnolégico. Su fin Ultimo
debe ser la consecucién de un verdadero valor

anadido en el proceso de atencién sanitaria.

OBJETIVOS
General

Desarrollar un sistema automatizado que ges-
tione, centralice y asegure toda la informacion
que se registra en las Historias Clinicas en el
Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascu-
lar.

Especificos

1. Contar con la informacién ordenada y mas
completa que permita realizar investigaciones
con consultas rapidas y confiables asi como
elevar la calidad del proceso docente.

2. Disenar la base de datos y los médulos de cap-
tura para cada modelo de datos del paciente
de la historia clinica del hospital.

3. Disenar y programar las paginas Web para la
consulta de la informacion.

METODO

El Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
consta de terapias intensivas, salones de operacio-
nes y varias salas de hospitalizacion para atender al
paciente cardidpata. Cuenta con un nimero consi-
derable de Médicos (especialistas y residentes) y

Licenciados en Enfermeria.
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Cuenta ademas con un potencial cientifico de Inves-
tigadores y Doctores en Ciencias.

Tiene instalada una red local con servidores profe-
sionales y estaciones de trabajo.

Para cada modelo de datos se implementa un
mddulo que permite almacenar su informacion en la
Base de Datos y una pagina Web desde donde se
puede consultar, por paciente, toda la informacion
registrada del mismo.

El disefo de la base de datos se hara siguiendo el
modelo de datos propuesto por Codd (10,11,12)
para las bases de datos relacionales. Las bases de
datos relacionales son el tipo de bases de datos
actualmente mas difundido. Los motivos de este
éxito son fundamentalmente dos:

- Ofrecen sistemas simples y eficaces para repre-
sentar y manipular los datos.
- Se basan en un modelo, el relacional, con sélidas
bases tedricas.

El modelo relacional de datos supuso un gran
avance con respecto a los modelos anteriores. Este
modelo esta basado en el concepto de relacion. La
estructura fundamental del modelo relacional es
una tabla bidimensional constituida por filas y co-
lumnas.

El concepto de modelo de datos en si surgid al
mismo tiempo que el modelo relacional de datos
propuesto por su creador, Codd, después de que
los modelos jerarquico y de red estuvieran en uso.
Posteriormente, estos dos modelos fueron definidos
independientemente de los lenguajes y sistemas
usados para implementarlos. Con anterioridad no
eran mas que colecciones de estructuras de datos y
lenguajes sin una teoria subyacente definida. En
cuanto al modelo relacional, no se puede decir que
sea en si un modelo semantico de datos. Su enor-
me éxito no se debe a que permite de forma implici-
ta operaciones conceptualmente abstractas sobre

los datos, sino a los altos niveles de fiabilidad e

integridad que aporta en el manejo de grandes can-
tidades de datos.

Hoy en dia contamos con sistemas gestores de
bases de datos relacionales para microcomputado-
ras que si pueden ser considerados plenamente
relacionales y que garantizan una velocidad de eje-
cucion, seguridad, integridad de datos, recupera-
cién y estabilidad.

Para el soporte de la base de datos se utilizara el
Sistema de Gestion de Bases de Datos: MS SQL
Server 2000.

SQL Server 2000 (13) es un sistema administrador
para Bases de Datos relacionales basadas en la
arquitectura Cliente / Servidor que usa Transact-
SQL para mandar peticiones entre un cliente y el
SQL Server, ademas permite almacenar un volumen
grande de informacién a diferencia de otros siste-
mas administradores de bases de datos.

SQL Server 2000 usa la arquitectura Cliente / Servi-
dor para separar la carga de trabajo en tareas que
corran en computadoras tipo servidor y tareas que
corran en computadoras tipo cliente:

- El Cliente es responsable de la parte logica y
de presentar la informacién al usuario. Gene-
ralmente, el cliente corre en una o mas compu-
tadoras Cliente.

- SQL Server administra las Bases de Datos vy
distribuye los recursos disponibles del servidor
(tales como memoria, operaciones de disco,
etc) entre las multiples peticiones.

La arquitectura Cliente /Servidor permite desarrollar
aplicaciones para una variedad de ambientes.

Transact — SQL es una versién de SQL (Structured-
QueryLanguaje) usado como lenguaje de progra-
macién para SQL Server. SQL es un conjunto de
comandos que permite especificar la informacién
que se desea restaurar o modificar. Con Transact —

SQL se puede tener acceso a la informacion, reali-
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zar busquedas, actualizar y administrar sistemas de
Bases de Datos Relacionales.

SQL Server valida a los usuarios con dos niveles de
seguridad; autentificacion del login y validacién de
permisos en la Base de Datos de cuentas de usua-
rios y de roles. La autentificacion identifica al usua-
rio que estd usando una cuenta y verifica sélo la
habilidad de conectarse con SQL Server. El usuario
debe tener permiso para tener acceso a las Bases
de Datos en el Servidor. Esto se cumple para asig-
nar permisos especificos para la Base de Datos,
para las cuentas de usuario y los roles. Los permi-
sos controlan las actividades que el usuario tiene
permitido realizar en la Base de Datos del SQL Ser-
ver.

Antes de seleccionar el lenguaje de programacion a
utilizar debemos tener en cuenta la experiencia que
se tiene con un lenguaje de programacion en parti-
cular, que herramientas se tienen desarrolladas
ademas del tipo de aplicacién que se va desarrollar.
Esto garantiza rapidez y eficiencia en la puesta a
punto del sistema.

El mejor lenguaje de programacion para usarse en
un sistema en particular incluye equilibrar las carac-
teristicas funcionales del lenguaje con aspectos
como control y complejidad.

Un factor importante que debe considerarse al se-
leccionar cualquier lenguaje de programacion es la
cantidad de control directo que se necesita para
operar el hardware.

Los lenguajes de programacion han evolucionado
con el tiempo, en la actualidad tenemos la cuarta
generacion (15,16). Se ha dado este nombre a cier-
tas herramientas que permiten construir aplicacio-
nes combinando piezas prefabricadas. Hoy se pien-
sa que estas herramientas no son, propiamente
hablando, lenguajes. Algunos proponen reservar el
nombre de cuarta generacion para la programacion

orientada a objetos.

Las ventajas de los lenguajes de programacion de
cuarta generacion son:

- Permiten elaborar programas en menor tiempo,
lo que conlleva a un aumento de la productivi-
dad.

- El personal que elabora software, sufre menos
agotamiento, ya que generalmente, requiere
escribir menos.

- El nivel de concentraciéon que se requiere, es
menor, ya que algunas instrucciones, que le
son dadas a las herramientas, a su vez, englo-
ban secuencias de instrucciones a otro nivel,
dentro de la herramienta.

- Cuando hay que dar mantenimiento a los pro-
gramas, previamente elaborados, es menos
complicado, por requerir menor nivel de con-
centracion.

Delphi es un entorno de programacion visual de
cuarta generacion basado en una versién moderna
del lenguaje de programacion Pascal.

Para el desarrollo del sistema informatico (14), el
cual sera el encargado de registrar la informacion
en la base de datos, se utilizara el lenguaje de pro-
gramacion pascal orientado a objetos del Delphi.

El Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
cuenta actualmente con una red de area local con
estaciones de trabajo, clientes ligeros y puntos de
red en todas las areas donde se utilizara el sistema.
Para el desarrollo de la aplicaciéon Web, que permite
consultar la informaciéon de los pacientes desde
cualquiera de las estaciones de trabajo de la Intra-
net del Instituto se utilizé el lenguaje PHP soportado

en un servidor Apache.

RESULTADOS

La aplicacién desarrollada denominada ICCCVMed
tiene un diseno modular con un médulo principal el
cual es el encargado de la seguridad y proteccién
de la informacién y para la captura de los modelos
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de datos del paciente se desarrolla un médulo al
cual solo tiene acceso el personal asistencial autori-

zado.El flujo de informacién general semuestra en la
(Fig 1).

Captura
SERVICIOS T—2> Dgtos 11| o— B:ze
Datos

Consuitar informacion
ded Pacients.

Fig. 1: Flujo de informacién general.

Los usuarios del sistema ICCCVMed se identifican
con un nombre y una contrasena la cual se encuen-
tra cifrada en la base de datos, con lo que se garan-
tiza la integridad, autenticacion y confidencialidad
de la informacion. La entrada de cada usuario al
sistema queda registrada asi como es posible co-
nocer el usuario, la fecha y hora en que realizo6 las
ultimas modificaciones a los datos de un paciente.

Se disend un formulario (Fig. 2) para la autentica-

cién de los usuarios en el sistema.

Fig. 2: Formulario de registro de usuarios.

Para introducir o actualizar la informaciéon de un
paciente en la base de datos, el sistema permite
buscar el mismo tanto por su ndmero de historia

clinica, su nombre o sus apellidos (Fig 3).

* KCOVMed - Médulo Historlas Clinka
Aechives Atk Datos - Corodta

Sistema Jnlowmoo l(:CCVMed

T avoeg Historia

La Historia Clinica de un paciente
se puede buscar por:

- No. Historia

- Nombre

- 1er Apellido

- 2do Apellido

Fig. 3: Formulario para la busqueda de un paciente.

Para cada modelo de datos del paciente se disené

un formulario que permite registrar los datos del

mismo en la base de datos (Fig. 4).

Los modelos de datos del paciente que se encuen-

tran digitalizados son:

Datos Generales

Ingreso / Egreso

Evolucién

Sensibilidad al Medicamento
Historia de la Enfermedad Actual
Interrogatorio por Aparato
Examen Fisico

Aspectos Psicologicos

Discusion Diagnostica

Hospitalizacién — Egreso Resumen

Archivos

R 9
No. Historia | a ﬂ
1er Apellido | 2do Apellido | Nombre
Sexo Color de la Piel Estado Conyugal
Edad [_‘ " Femenino (" Blanca (" Amarilla " Soltero (" Casado (" Viudo
' Masculino (" Negia (" Mestiza " Divorciado (" Acompafiado

{Es Trabaijador del ICCCV? | No (* Si Lugar de Naciniento
0 £ Pais Provincia Municipio

cupacion I _] | :l I :]
Direccidn: (Calle, carretera, Km, camino) Casa No. Apto. No.
Entre Calles Reparto o Barrio Teléfono
Localidad Provincia Municipio AreadeSalud  Consultorio
Nombre del Centro de Trabajo Direccidn

Nombre del Padre (" Vivo (" Mueto| Nombre de la Madre 9 Vva i Muevla

Ingreso Anterior ‘ Csi N ‘ Donacidn de Sangre | / / En Caso de Emergencia Avisar A:

Fig. 4: Formulario de los datos generales del paciente.
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DISCUSION
La Historia Clinica Digital (HCD) presenta un grupo
de ventajas con respecto a la Historia Clinica tradi-

cional en papel (Tabla 1).

Tabla 1. Resumen de las Ventajas y Desventajas de la Historia
Clinica Digital (HCD)

Concepto HC tradicional HCD
Introduccion de datos Repetida Una vez
basicos
Errores en los datos Frecuentes Pocos
Velocidad de acceso a la Lenta Rapida
informacion
Orientacion por proble- Si Si
mas
Manejabilidad Poca Alta
Legibilidad de contenidos Escasa Alta
Comprension Ambigliedad y Alta

omisién de datos

Mensajes de aviso Si, pero pasivos Si, activos

Utilizacién simultanea No siempre Si

Confidencialidad No siempre Mediante codigos de

acceso

Borrado de la infor-
macion: necesidad de
copias de seguridad
diaria.

Pérdida de los datos Extravio de la HC

La HCD garantiza que la informacion sea confiable
ya que en los documentos se incluyen la fecha y
hora de cuando fueron modificados asi como el
usuario que realizé la modificacion, ademas se rea-
lizan salvas diarias las cuales permiten comprobar
que la informaciéon no coincide en caso de altera-
ciones en la informacion.

Otra ventaja importante es la de la disponibilidad
que presentan las HCD ya que siempre esta dispo-
nible para su consulta siempre y cuando se tenga
permiso para acceder a ella y puede ser consultada
por varios usuarios al mismo tiempo.

La HCD integra toda la informacién en un mismo
sistema por lo que da la posibilidad de acceder a
toda la informacién de un paciente de forma clara y
sencilla.

La HCD supone un cambio drastico en cuanto al
manejo de la informacién por parte de los profesio-
nales de la salud.

Una desventaja fundamental que supone la implan-
tacion de la HCD es el costo que supone poner en

funcionamiento este sistema ya que es necesario

contar con equipamiento informatico y personal que
se encargue de ponerlo en funcionamiento. Aspecto
este a no tomar en cuenta en el Instituto de Cardio-
logia y Cirugia Cardiovascular ya que cuenta tanto
con el equipamiento como con el personal informa-

tico para su mantenimiento.

CONCLUSIONES

Se desarroll6 un sistema automatizado que ges-
tiona, centraliza y asegura toda la informacién de
los modelos de datos de los pacientes que se regis-
tran en las Historias Clinicas, basado en un lenguaje
de programacién moderno y una base de datos
relacional (que garantiza la seguridad y proteccion
requerida), permite agrupar y ordenar toda la infor-
macién de los pacientes atendidos en el Instituto, se
solucionan los problemas existentes y se mejora la
calidad del proceso asistencial, docente e investiga-
tivo.
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