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RESUMEN

Introduccién: El Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular (ICCCV) cuenta en las salas de ingreso y el servicio
de Cirugia con un sistema denominado “ICCCV Med” para el registro de las Historias Clinicas (HC) de los pacientes
operados. El servicio de Cirugia registra la informacién de los pacientes operados en la HC en papel, lo que trae como
consecuencia problemas tales como: repeticion de informacién, poca manejabilidad y posible pérdida de los datos,
entre otros.

Objetivo: Desarrollar un médulo para el sistema “ICCCV Med” que gestione, centralice y asegure toda la informacion
que se registra en las HC del servicio de Cirugia y permita obtener el informe operatorio de forma automatizada.
Método: EI ICCCV cuenta actualmente con una red de area local con estaciones de trabajo y un sistema denominado
“ICCCVMed” para las historias clinicas digitales. Para el disefio de la base de datos correspondiente al servicio de Ci-
rugia se utilizé el modelo de datos relacional y el nuevo médulo se programé con el lenguaje Pascal orientado a obje-
tos.

Resultados: Se obtuvo como resultado un nuevo médulo del sistema “ICCCV Med” para la captura de los datos de la
Historia Clinica del servicio de Cirugia al cual solo el personal asistencial autorizado tiene acceso.

Conclusiones: El sistema “/ICCCV Med” registra ahora la HC de los pacientes operados en el servicio de Cirugia lo que
permite la gestion, centralizacién y aseguramiento de toda la informacién de la informacién que se registra en las HC.

Palabras clave: ICCCV (Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular), HC (Historia Clinica), HCD (Historia Clinica
Digital), ICCCV Med (Historia Clinica Digital del ICCCV)

ABSTRAC

Introduction: The Institute of Cardiology and Cardiovascular Surgery (ICCCV) has a system named "ICCCV Med" in its
Patient Income Room for the registration of the patient’s Case Histories (HC). Surgery service records the information of
the operated patients in the traditional way (HC in paper), resulting in problems such as: repetition of information, little
manageability and possible data loss, among others.

Objective: To put into operation a module for the system "ICCCV Med" that negotiates, centralizes and guarantees the
whole information registered in the ICCCV case histories of the Surgery service.

Method: ICCCV has a local area network with workstations and a system "ICCCV Med". For the design of the database
corresponding to the service of Surgery we used a relational model and the new module was programmed with the
object-oriented Pascal language.

Results: As a result a new module of the system "ICCCV Med" was developed for data capture into the HC from the
Surgery service which only the authorized medical staff has access.

Conclusions: The system "ICCCV Med" now registers the HC of all the patients and those operated of the service of
Surgery service allowing the management, centralization and security of all the information registered in the HC.

Key Words: ICCCV (Institute of Cardiology and Cardiovascular Surgery), HC (Case Histories), HCD (Digital Case Histo-
ries), ICCCV Med (Digital Case Histories of the ICCCV)
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Se ampli6 la base de datos del ICCCV para registrar
Introduccién la informacién de los pacientes operados y para ello

L os hospitales como actores principales del sis-
tema sanitario generan un importante volumen
de informacién, pero en la mayoria de los casos
ésta se encuentra dispersa o no esta disponible en
tiempo y forma necesarios.

Las Historias Clinicas (HC) tradicionales o en pape-
les presentan problemas tales como”:

- Repeticion de informacion.

- Velocidad de acceso lenta.

- Poca manejabilidad.

- Escasa legibilidad de contenidos.
- Ambigledad y omisién de datos.

- Imposible utilizacién simultdnea desde va-
rios lugares.

- Posible pérdida de los datos.

El servicio de Cirugia registra una importante infor-
macion en las HC en papel del Instituto de Cardio-
logia y Cirugia Cardiovascular (ICCCV), la que no
siempre es uniforme y resulta dificil de consultar.

El ICCCV cuenta con un sistema automatizado de-
nominado “/ICCCVMed” el cual registra la HC de los
pacientes ingresados en la sala del servicio de Ci-
rugia 2.

Por tal motivo nos dimos a la tarea de implementar
un nuevo moédulo para sistema automatizado
“ICCCVMed” que permita registrar en la base de
datos toda la informacién del servicio de Cirugia del
ICCCV.

Material y Métodos

El ICCCV posee varios salones de operaciéon donde
se intervienen los pacientes ingresados en la sala
de Cirugia y una red local con estaciones de trabajo
en el area de los salones de operacién y en el servi-
cio de Cirugia. Ademas posee una base de datos
donde se registran todos los pacientes.

se utilizé el modelo de datos propuesto por Codd*.

Para el diseno y la programacion del nuevo médulo
del sistema®’, se utilizd el lenguaje de programa-
cion Pascal (Delphi v7.0) orientado a objetos. Se
incorporé el nuevo médulo al sistema ICCCVMed.

Para el desarrollo de la pagina Web, que permite
consultar la informacién de Anestesiologia desde
cualquiera de las estaciones de trabajo de la Intra-
net del ICCCV, se utilizé el lenguaje PHP soportado
en un servidor Apache.

Resultados y discusion

Se obtuvo como resultado un nuevo médulo que se
integr6 al sistema “/ICCCVMed “, encargado de la
captura de la informacién del servicio de Cirugia de
los pacientes operados.

Para actualizar la informacién de Cirugia en la base
de datos, el nuevo médulo permite buscar el mismo
por su numero de historia clinica o por su nombre o
por sus apellidos (Fig 1).
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La Historia Clinica de un paciente
se puede buscar por:

- No. Historia

- Nombre

- 1er Apellido

- 2do Apellido

Fig. 1: Formulario para la busqueda de un paciente.

La informacién del servicio de Cirugia se dividié en
varios grupos y para cada uno se disend un formu-
lario que permite su captura y actualizacion. Estos
grupos de datos son:

- Datos Generales (Fig. 2)

- Intraoperatorios (Fig. 3)

- Operaciones y Abordajes (Fig. 4)

- Cirugia Valvular (Fig. 5)

- CGirugia Coronario (Fig. 6)

- Resultado y Resumen (Fig. 7)
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Fig. 4: Formulario Operaciones y Abordajes.
Fig. 2: Formulario de Datos Generales.
Todos los moédulos del sistema “ICCCVMed” se

El médulo de Cirugia es sencillo, amigable y permi-  encuentran instalados en el servidor de aplicacio-
te registrar la informacion con alta integridad refe- nes, aumentado asi la seguridad y disminuyendo el
rencial de los datos, con la maxima comodidad para  riesgo de accesos no deseados. Solo los usuarios
el manejo y flexibilidad de la informacion. autorizados pueden acceder al médulo de Cirugia.

Ademés de |OS protocolos de Ia Segundad baJO IOS Generales | Inranperatorios | Operaciones y Abardajes DfUQ\aVE‘VU‘Ef‘E\luglaliolonanﬂResulladoyHesumen\
estandares mas estrictos que ofrece el modulo de el e

Prétesis Posicién [ Tipo [ Marca | Momera

Cirugia, permite un mayor control y seguridad a & Ng s ﬂl
nivel de tipo de datos, esta seguridad, permite res-
tringir o autorizar a un usuario trabajar con ciertos
registros de un mismo catalogo de datos guardan- Plastia Mitil ST s
do un registro de acceso y modificacion de las ac- Ym @ YW @G
ciones realizadas por los usuarios.

Generales  Intraoperatorios ‘ Operaciones y Aboidajes ‘ Cinugia Yalwular | Cingia Coronaria ‘ Resultado y Resumen |

Clasificacién de la - Clasificacid = Cill{gﬂl’?"n.
E MO o [b|Electiva 1 “dra " 2da  3:a ( dta
| |Mayor 1 Cirugia de minimo acceso | Reintervencin . . Ly
impia i “ No “Ho O Si Fig. 5: Formulario Cirugia Valvular.
Salon |Salon 1 - | |Lim LIS “ N F Mo 5 g 5 o ula OC g
Diagnéstice Uperalni | Enlermedad Arieral Covonaria Hitvas El La HCD integra toda la informaciéon en un mismo
Clasificacion del Diognéstico [Coonaie 7] sistema informatico por lo que permite consultar
RO st toda la informacién de un paciente de forma clara y
1158

CEC Biopsia Cultivo SenCI”a .

 No @ §i | CEC(Tipo) d ® No © Si ® No O Si
Tpo. Quirdrgico ’_ horas min  Tpo. CEC ’_ horas | 147 min  Tpo. Paro Andxico ,_ horas | 83 min

Genela\es.‘ Intraoperatarios | Operaciones y Abardajes | Citugia Yakwular  Ciugia Coronario | Resultada y Resumen |

TECTOR
S
Fig. 3: Formulario Intraoperatorios.
Otra ventaja importante es la de la disponibilidad No. Injertos Areiales | 1
que presentan las HCD ya que siempre esta dispo- Ho Injetos Venasos |2

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 actualiza-
cién simultdnea por varios usuarios de los datos de
un mismo paciente no esta permitida.

No. Injertos Aorto-Coronarios 3

Fig. 6: Formulario Cirugia Coronario.
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Ademas de permitir realizar consultas personaliza-
das a la informacion registrada en la base de datos,
una vez registrada la informacion del resultado de la
intervencién quirlrgica, tiene la opcién de obtener
el informe operatorio para su impresion.

Renerales | \nnaopaatorios'\ (peraciones yAbmdaiesl Ciugia Valvulall\ Ciniga Coroniario Pesultado p Resumen |

Resultado |Safisfactorio M

Resumen

Paciente en daciibita supino, antisepsia con acus, abeén » yodopovidona, pafios de campos, s reaiza nciian de estemolomia meda longludinal,
se diseca Ml p vena satena derecha.. Se realizan bolsas de sefiora en Aoy AD, se canulay se comienza BF, se disecan los vasos cononaro

ficos  se coloca el clamp de paro. Cardioplejia hematica, se redlizan las anastomosis distales a VP y M 2 con VS, DA con Wl tatal 3
vasas, 4 minutos d reperhusion p B3 de P, activa espontanen EKG nomalizada, puentes provimales y 2 teiming pertusion a los 147 min. Se retran
las cantlas, ve refuerzan las sutwias y 1e 1evisa hemodtasia, Se dejan dos drenajes en mediasting, 4 electiodos y v cierra o forma habituel
Estemdn dlambi y piel infradeimico

Fig. 7: Formulario Resultado y Resumen.

Conclusiones

Se desarrollé un nuevo médulo para sistema auto-
matizado “/ICCCVMed” que gestiona, centraliza y
asegura toda la informacion del servicio de Cirugia
de los pacientes operados que se registran en las
HC, basado en un lenguaje de programacién mo-
derno y una base de datos relacional (que garantiza
la seguridad y proteccion requerida), permite agru-
par y ordenar toda la informacién de los pacientes
atendidos, se solucionan los problemas existentes
en el ICCCV con las HC tradicionales y se mejora la
calidad del proceso investigativo, docente vy asis-
tencial.
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