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RESUMEN

El disefio e implementacién de historias clinicas electrénicas (HCE) atn es un tema a tratar en informdtica biomédica.
Varios estadndares técnicos compiten por ser aceptados y usados. Sin embargo, debido a que la salud tiene que ver con las
personas y no con perfiles de informacién, ninguno de tales esténdares ha suministrado medios para lograr un disefio
robusto que permita implementar caracteristicas de interoperabilidad que sustenten enfornos no hospitalarios. Los entornos
mixtos, como los entornos inclusivos de educacién de nifios con discapacidad auditiva, deben ser tomados en cuenta. Esta
investigacién tecnolégica buscd ampliar el componente nuclear de un sistema de HCE, su capa de persistencia, para incluir
elementos informacionales con datos relacionaos con las personas para mejorar el cuidado que se brinda a pacientes-
estudiantes. Los datos relacionados con funcionalidad informacional se recolecté mediante entrevistas no estructuradas,
se aplicé la técnica Supplier-Inputs-Process-Outputs-Customers (SIPOC) para completar el escenario donde una HCE se
vuelve funcional y se siguié un método de andlisis y disefio de base de datos relacional para completar el proceso. El
disefo e implementacién de base de datos se presenta de forma sucinta. La gestion del proyecto se realizé usando scrum
en cinco sprinfs. Luego, se discuten los resultados sobre la organizacién intervenida con esta tecnologia.

Palabras clave: informdtica biomédica, disefio e implementacién de bases de datos, historia clinica electrénica,
interoperabilidad.

ABSTRACT

The design and implementation of interoperable electronic health records (EHR) is still an issue in biomedical informatics.
Several technical standards compete to be widely accepted and used. However, because health is related to people, not
to information profiles, none of those standards has provided robust design to implement interoperable features to
support outside (clinical) environments. Mixed environments, as ear-impaired children inclusive educational environments,
should be considered also. This technological research intended to extend the core element of an EHR system, its
persistent layer, to include informational elements regarding people-related data to improve patient-student care. Data
regarding information-related functionality was gathered by unstructured interviews, the application of Supplier-Inputs-
Process-Outputs-Customers (SIPOC) technique set up the stage where the EHR should become functional and a traditional
relational database analysis and design method was applied to complete the process. The database design and
implementation process is succintly summarised. Project management was developed by using Scrum in five sprints.
Results on the intervened organizational environment are discussed.

Key words: biomedical informatics, database design and implementation, electronic health record, interoperability.
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I. INTRODUCCION

LA IMPLEMENTACION de una historia clinica elec-
tronica (HCE) exige una comprension sistémica de
la practica médica y asi determinar si hay propési-
tos clinicos, administrativos o integrados de la HCE
en el sistema de informacién [1, 2]. La literatura
muestra una evolucion conceptual para atender la
demanda de datos e informacion en los sistemas
nacionales de salud de la sociedad de la informa-
cién desde finales del siglo XX [3] (HL7 desde 1987),
hasta la conformacion de estdndares del presente

siglo [4].

Pese a que las ciencias médicas experimentaron
retos permanentes de adopcion de tecnologias
como los rayos-X, los antibiéticos y la ingenieria
genética, las tecnologias de informaciéon y comuni-
caciones (TIC) se han percibido de manera dife-
rente, dificultando su adopciéon [5]. Este hecho
afecta en forma directa al concepto de HCE, que
no deriva claramente de ‘registro electrénico de
salud” (electronic health record-EHR) [6, 7] o de
‘registro electrénico médico’ (electronic medical re-
cord - EMR) [3] que son distintos, e incluso regis-
tro personal de salud (personal health record).

Lejos de ser una vanalidad terminolégica, las
diferencias encierran concepciones distintas de los
sistemas nacionales de salud (SNS), los sistemas
de informacién hospitalarios y los sistemas de in-
formacion de salud. Cuando las personas concu-
rren a un servicio de salud, los datos fundamentales
corresponden a la persona, incluso cuando esta
informacion pareciese obedecer sélo a los proce-
sos organizacionales de facturaciéon por los servi-
cios prestados a la persona.

El problema se hace evidente cuando se trata
de personas con discapacidad auditiva que, espe-
cialmente en su nifiez y adolescencia, requieren que
su formacion involucre procesos médicos asisten-
ciales, psicol6gicos, de trabajo social y, por supues-
to de educacion. El entorno primario de atencion
médica y psicoldgica para estas personas es el mis-
mo entorno de educacién, por lo menos en aten-
cion primaria, que esencialmente es un entorno
no-hospitalario y desde alli se realizan evolucio-
nes e inter-consultas.

Como el software de los sistemas de informa-
cion de salud estan orientados a atender los pro-

cesos organizacionales de las instituciones de sa-
lud, en las que el individuo es sujeto de la atencién
de servicios de salud, pero no de educacién, por
ejemplo, y por otro lado, el software para institu-
ciones de educacién se centra en los procesos
organizacionales de gestién educativa, los sistemas
de informacién no solo son procedimentalmente
incompletos y con caracteristicas de seguridad in-
suficientes a las exigidas en el sector salud, sino
que el disefio del ntcleo de datos no permite el
registro de los datos de la persona que es sujeto
de una atencién integral.

Asi, se requieren disefios incluyentes que refle-
jen el reconocimiento de la complejidad de los pro-
cesos asociados a la atencién de personas con
discapacidad (auditiva) en entornos no-hospitala-
rios. El disefio de un sistema de informacion con
estas caracteristicas incluye también el disefio e
implementaciéon de un repositorio de datos que
sustenta la atencion de las especificaciones. El pro-
ceso de investigacion en ingenieria y la forma como
fue disefiado e implementado se presenta en este
articulo.

La seccién 1 presenta el entorno de la situacion
que se buscé transformar. La segunda seccién des-
cribe la metodologia utilizada en el proceso de in-
vestigacion de intervencion de ingenieria, asi como
el software y hardware utilizados. La seccién 3
describe de forma sucinta el proceso de disefio de
la base de datos y en la seccion 4 se presentan y
discuten los resultados obtenidos por el uso del
producto del producto de la investigacion corres-
pondiente en un entorno organizacional. En la
secciéon 5 se presentan las conclusiones corres-
pondientes y se mencionan algunas restricciones
conocidas.

II. ENTORNO AMPLIADO DE LA HISTORIA
Crinica ELecTrRONICA (HCE)

A. El Entorno Complejo Concreto

No se trata de instalar software de historia clini-
ca con la imperativa pretension de que se convierta
en la solucion para el manejo de la informacién de
personas que requieren ser orientadas y tratadas
en un entorno no hospitalario con la suposiciéon de
que la intervencion de personal de la salud -como
médicos, enfermeras, psicélogos, trabajadores so-
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ciales- garantiza la satisfaccion de registro de datos
que produzcan informacién pertinente en dicho con-
texto multidisciplinario.

Pero incluso en entornos hospitalarios, es posi-
ble que se requiera del manejo de datos adiciona-
les a los estrictamente médicos. Tal es el caso de
los centros de salud mental, en donde el tratamien-
to de patologias relacionadas con la mente huma-
na exigen la intervencién multidisciplinaria vy,
también, involucrar al mismo paciente [8] en los
procedimientos post-hospitalarios, asunto este que
se asemeja a los procesos de formacién de perso-
nas en centros educativos, puesto que se requiere
del albedrio del intervenido.

Como el desarrollo de la autonomia es uno de
los objetivos de formacién en centros de ensefian-
za, de la misma forma que en los centros de salud
mental, por eso se requiere de la intervencion
multidisciplinaria con profesionales de servicios
paramédicos y de la educacion. La instituciéon en
donde se realiz6 el estudio implementa el mode-
lo inclusivo [9, 10], ampliamente usado en el mun-
do [11, 12], no s6lo para personas sordas sino
también en otras discapacidades [13, 14]. En di-
cha institucion, no existe la complejidad del tra-
tamiento de las patologias mentales, pero si la
demanda por una atencién integral en la préctica,
pues los nifios y jovenes estudiantes son al mis-
mo tiempo pacientes. Es decir, usuarios del siste-
ma de salud, regidos por las normas del Sistema
Nacional de Salud (llamado SGSSS en Colombia
en virtud de la Ley 100 de 1993 [15] y sus decre-
tos reglamentarios) y también personas en for-
macién que desarrollan actividades de acuerdo
con las normas del sistema de educacién nacional
de Colombia, pais que se vincula a la sociedad de
la informacién fundada en las TIC [16]. Asi, los
docentes y los profesionales especializados en
otras disciplinas (fonoaudiologia y psicologia, por
ejemplo) intervienen en el proceso del nifio que,
al mismo tiempo, es proceso pedagdgico y proce-
so terapéutico.

El entorno se hace menos evidente si se consi-
dera que la institucién es inclusiva [9, 10, 13, 14] en
cuanto a que dentro del grupo de estudiantes tam-
bién estan matriculados nifios oyentes, pero que
también se benefician de un entorno de educacion
sistémico en la perspectiva del ser humano, como
individuo.
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Las entrevistas previas con directivos de la ins-
titucion, evidenciaron que el acceso a la informa-
cion a los pacientes se realiza en forma manual
accediendo a las carpetas de legajado con hojas que
registran la informacion socioeconémica, de salud
y de educacion de cada nifio. Esta situacion gene-
ra la dificultad para anotar la evolucién (que es de
caracter obligatorio en el marco de las normas del
SGSSS) de cada nifio en forma oportuna, ademas
de la dificultad para coordinar las (agendas) acti-
vidades de todos los profesionales especializados.
Cada profesional que interviene sobre un mismo
paciente compite por el uso de la carpeta fisica, lo
que genera una sobrecarga laboral que produce
impactos negativos sobre la calidad de atencién a
los usuarios (los nifios que son al mismo tiempo
estudiantes y pacientes), ademéas de generar difi-
cultades para obtener informes en forma rapida y
confiable.

Si bien la Institucién usa microcomputadores
para la administracién de datos de los usuarios,
esto se hace con hojas de célculo. Existe eviden-
cia de que el uso apropiado de los sistemas de
informacién basados en computadores puede
aportar elementos para mejorar este tipo de si-
tuaciones [17].

Se sabe que varios sistemas compiten por con-
vertirse en el estdndar mas apropiado de las HCE:
OSI (Open Systems Interconnection) ISO-TC215 que
ha producido ISO 18303 «Requirements for an
Electronic Health Record Reference Architecture»,
CORBA (Common Object Request Broker Archi-
tecture), GEHR (Good European Health Record),
HL7-CDA (High Level 7 - Clinical Document
Architecture), OpenEHR y XML/Ontologia [18],
si bien no existe un acuerdo definitivo al respecto,
si se sabe que el sistema mas apropiado deberia
también incluir la posibilidad de manejo de infor-
macion de la nomenclatura sistematizada de pato-
logias ICD-10 [19], datos socioeconémicos e
informacién sobre otros procesos, como los edu-
cativos, para garantizar la interoperabilidad en un
contexto inclusivo de las personas [20].

B. INTEROPERABILIDAD

Interoperabilidad es la capacidad de dos o més
sistemas o componentes para intercambiar infor-
macion y usar la informacion que ha sido
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intercambiada [21]. En salud, interoperabilidad es
la capacidad de distintos sistemas de tecnologia
de la informacién y software aplicativo para co-
municarse, intercambiar datos y usar la informa-
ciéon que ha sido intercambiada [22].

Se reconocen tres niveles de interoperabilidad:
primaria o técnica, funcional o estructural, y de
proceso o seméntica. La interoperabilidad prima-
ria o técnica es la capacidad para intercambiar
confiablemente datos entre un sistema de tecnolo-
gia de informaciéon que envia datos y otro que lo
recibe sin errores. No requiere la capacidad del
sistema receptor de interpretar los datos.

La interoperabilidad funcional o estructural es
un nivel intermedio que define la estructura o for-
mato de intercambio de datos (estandares de for-
mato de mensajes), en los que se verifica un
movimiento uniforme de datos de salud de un sis-
tema a otro, de forma que el propésito clinico u
operacional y el significado de los datos se preser-
van. La interoperabilidad funcional o estructural
define la sintaxis de intercambio de los datos, con
lo que se asegura el intercambio de los datos y que
los datos intercambiados entre distintos sistemas
de tecnologia de informacién sean interpretados
al nivel de campo.

La interoperabilidad de proceso o semdntica
provee interoperabilidad al mas alto nivel, es decir,
la capacidad de dos o mas sistemas de informa-
cion de tecnologia para intercambiar informacion
y usarla. Este nivel de interoperabilidad saca pro-
vecho tanto de la estructuracién de datos
intercambiados como de la codificacién de los da-
tos, incluyendo el vocabulario, de forma que el sis-
tema de informacion que recibe puede interpretar
los datos. Preserva completamente el significado
de los datos, garantiza un proceso integral de pres-
tacion de servicio de salud y permite mantener los
flujos de trabajo asociados a los procesos médicos
y hospitalarios.

Asi se tienen en cuenta las dimensiones de es-
tructura, sintaxis y comunicacién confiable. En
la practica, la interoperabilidad se verifica si los
sistemas de informacién de salud trabajan jun-
tos dentro de los entornos intra- y extra-
organizacionales con el fin de prestar servicios
de salud en forma efectiva a los individuos y a
las comunidades.

III. METODOLOGIA Y MATERIALES

Se realizaron entrevistas no estructuradas con
directivos de la institucion, lo cual permiti6 el tra-
bajo de campo y la implementacién final del pro-
ducto disefiado. La finalidad de tales entrevistas
fue obtener los requerimientos de informacién de
mas alta prioridad, que implicaran registro de da-
tos que no estuviesen asociados a la salud, como la
informacion socioeconémica y la educativa, aso-
ciada a la atencién de solicitudes de informes de
6rganos de control distintos a los del sector salud.
Aquellos relacionados con la salud se amoldan a
estandares que los predefinen.

Se hizo el levantamiento de los elementos de
datos que integran la historia clinica que manejaba
la institucién y su estructura (forma como esta or-
ganizada), con la cual se realizan anamnesis,
interconsultas y eximenes médicos.

Se solicit6 autorizacién para obtener copias de
los formatos (en papel) utilizados para conocer la
forma como se distribuyen y relacionan los datos,
tomando cuidado de que no se vulnerara la
confidencialidad de datos clinicos.

Se elaboraron diagramas de los procesos del
modelo de educacion de la institucién y se solicité
documentacién del modelo integrado de inclusion
en dicha institucion, para identificar los procesos
organizacionales clave que involucran a los profe-
sionales especializados y a la historia clinica, asi
como a los directivos y a la historia clinica.

Se uso6 la técnica Supplier-Inputs-Process-Outputs-
Customers (SIPOC) [23, 24]. Se puede usar esta téc-
nica durante la fase de definicién de un proyecto
de mejora de procesos, ya que ayuda a entender
claramente el propésito y el alcance de un proce-
so. En lo concerniente a este proyecto, SIPOC se
us6 para evaluar los pasos [25] desde el ingreso
del estudiante/paciente hasta su salida, por los
cuales se involucraron los profesionales especiali-
zados en la institucion.

Con el fin de disefar e implementar el medio
electrénico de conservacion de los datos que com-
ponen la Historia Clinica del paciente, se elabora
un diccionario de datos y un modelo de datos, re-
presentado en un diagrama entidad-relacién, que
fue validado con los directivos. En el disefio de la
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base de datos se transformé el modelo en un es-
quema que incluy6 el célculo del conjunto de lla-
ves candidatas para cada entidad y se defini6 la
llave primaria de cada una, con apoyo del soft-
ware MySQL Workbench.

Como parte del disefio, se efectué un proceso
de normalizacién, estabilizando el disefio de la
base de datos hasta disminuir razonablemente los
datos duplicados y que las dependencias funcio-
nales respondieran a las restricciones de disefio.

Se desarroll6 cédigo DDL (Data Definition
Language) para crear el esquema de la base de da-
tos y luego se desarrollé DML (Data Manipulation
Language) para conformar el cuerpo, es decir, car-
gar los datos (migrarlos) desde su origen hasta el
destino. Como la mayor parte de datos estaban en
papel, se obtuvo apoyo para digitar algunos datos
(a archivos planos) para luego cargarlos a la base
de datos.

Se prepararon sesiones de prueba con los usua-
rios del sistema de informacién (Tabla 1), para ve-
rificar que el medio electrénico de conservacién
incluyera la totalidad de los datos que componen
la Historia Clinica del paciente de la institucién, es
decir, informacién socioeconémica y educativa. Se
desarroll6 software ad-hoc de interfaz para estas
pruebas.

Se seleccion6 Appserv 2.5.10 para Windows que
ofrece los servicios Apache (Servidor Web), PHP

Tabla 1. Perfiles profesionales del equipo interdisciplinario® y

cantidad de usuarios por perfil profesional.

Z
e

Perfil profesional Cantidad

[u=y
=~

Profesor

Fonoaudiélogo
Terapeuta ocupacional
Psicologo

Trabajador Social
Coordinadora académica
Coordinadora de proteccién
Rectora

Modelo lingtiistico

10 Intérprete

11 Enfermera

12 Nutricionista

O IO U= WN -

O
R R NRRE R R NNDNODND O

Fuente: Los autores.

a De la institucién en la que se realizé el trabajo de campo.
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(lenguaje), MySQL (Sistema de administracién de
bases de datos relacionales) y PhpMy Admin (en-
torno grafico para la administraciéon de bases de
datos), dado que el presupuesto institucional de
inversion era restringido y se usarian computado-
res personales con Windows 7, Windows XP o
Windows Vista y procesadores Intel Core 2 duo,
2.93 GHz.

IV. DiseNo DE LA BASE DE DATOS
A. El Modelo de Datos

Como parte del proceso de disefio de la Histo-
ria Clinica Electrénica (HCE), el analisis y disefio
de base de datos es central y relevante puesto que
no solo constituye el elemento de persistencia del
sistema, sino que conforma la base para la
interconectividad de la HCE. Se disefi6 una base
de datos relacional debido a la mayor disponibili-
dad de sistemas manejadores de bases de datos
relacionales (RDBMS-Relational Database Manage-
ment System) para computadores personales y por
considerarlo méas apropiado para una implemen-
tacion funcional de una HCE. El modelo de datos
se realiz6 mediante el modelo entidad-relacion
[26], en el que «Paciente» fue de especial interés
por estar centralizando la relacién con los datos
criticos (Fig. 1). Es de notar que en dicha entidad
no es en donde aparecen datos como nombre(s) o
apellido(s), que si aparecen en la entidad persona.

Dentro del proceso de disefio, con la ayuda de
MySQL Workbench y el posterior analisis de de-
pendencias funcinales, se definieron las llaves
primarias de cada tabla y para efectos de la imple-
mentacion fueron determinadas las llaves foraneas.

B. El Modelo de Datos

El proceso de analisis de dependencias funcio-
nales (DF) fue realizado para transformar el mo-
delo de datos en un esquema completo, que
ademas ofrece la implantacién de las restricciones
de disefio, con la finalidad de que el RDBMS asu-
miera la carga de asegurar la consistencia de la base
de datos.

Para esto, tomando todos los atributos de cada
entidad del modelo entidad-relacion se calcula el
conjunto F de todas las dependencias funcionales
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A

_ Paciente v
idPaciente INT(8)

2 idPersona INT(15)

- idHistoriaClinica INT(10)

- — — — —I<< < idDiscapacidad INT(2)

> nombreResponsable YARCHAR(...

> apellidoResponsable YVARCHAR( ...

> escolaridad YARCHAR{250)

PRIMARY
fk_Paciente_Personal _idx

fk_Paciente_Historia Clinical _idx

fk_Paciente_Tipo Discapacidadl _idx

Figura 1. Entidad paciente, una de las diecisiete entidades del

esquema Historia Clinica Electrénica.

de la forma X — Y, en donde X,Y son dos sub-
conjuntos de atributos. Si el miembro izquierdo de
una DF tiene i atributos, el miembro derecho pue-
de tener 0,1,2,..,i atributos. Por tanto, hay (;) for-
mas de escoger un atributo j del miembro derecho
de una DF a partir de los i atributos de la parte
izquierda de la DF. Asi, el nimero total de DF de
la base de datos se puede calcular como en (1).

()@

En rigor no se exige que X#Y, pero como
heuristico no se incluyen en el cédlculo de F aque-
llas DF en las que X=Y, para evitar el crecimien-
to exponencial de F, por ser estas DF triviales.
Si bien el procedimiento formal lo exige, en la
practica del disefio no se calcula la totalidad de
la cobertura (o clausura) de F para la base de
datos [27, 28].

El subconjunto de atributos de la base de datos
que integra la tabla relacional Persona esta inte-
grado por (i) idPersona, (ii) idTipoldentidad, (iii)
Nombire, (iv) Apellido, (v) fechadenacimiento, (vi)
lugardenacimiento, (vii) teléfono y (viii) direccién,
claramente puede «analizarse» para deducir un
conjunto de llaves candidatas (Tabla 2) .

Tabla 2. Deduccién de una llave de la tabla relacional persona,

procedimiento que se repitié para las diecisiete tablas relacionales.
No. Atributos DF aplicable

1 i Ninguna DF
i, ii 1,di—>iil,iv;

i,ii—>v,vi

1, U—>Vi,vii,viii

i,ii—iii,iv,v,vi,vii,viii
3 i, ii,dii 1,i1,1li—>1v;
1,ii,ili—>v,vi
i,ii, ili—vi,vii,viii
i,ii,iii—iii,iv,v,vi,vii,viii
4 1, 11,dii, iv 1,11,ii1,iv—v,vi,vii;
i,ii,iii,iv—v,vi,vii,viii;
1,11,111,iv—vi,vii,viii
1,i1,111,iv—v,vi,vii, viil
5 i, 11,iii, iv, v 1,ii,iii,iv,v—vi,vii;
i, ii,dii, iv,v—vi,vii,viii
6 i, 11,iii, iv, v, vi 1, ii,iii, iv,v,vi—vii;
i, ii,iii, iv,v,vi—vii, viii
7 i, i1,iii, iv, v vi, vii i, ii,iii, iv,v,vi,vii—»viii

a e was . e YTl T AT TR . I3 ven e
8° i, iL,iii, iv, v, vi, vii, viii 1, ii,iii, iv,v,vi,vii,vili—>viii

Enla Tabla 2 la columna Atributos se conforma
por la ampliacién sucesiva de los atributos de la
tabla relacional Persona. Podria partirse del con-
junto de todos los atributos de la base de datos,
pero como al analizar mediante el modelo entidad-
relacién, la complejidad computacional disminuye,
como es evidente al disminuir la cantidad de posi-
bles combinaciones. En la columna ‘DF aplicable’
se listan (todas) las DF en las que aparecen los atri-
butos listados en la columna “Atributos” en la par-
te izquierda. En la Tabla 2 no se lista la totalidad
de DF para cada fila, salvo por lo mostrado para
las filas 1 y 2. Por ejemplo, no se listan las DF tri-
viales como son aquellas cuya parte izquierda es
igual a la parte derecha, o aquellas en las que la
parte derecha es un subconjunto propio de la par-
te izquierda.

Al comparar las filas 2 y 3 de la Tabla 2, se pue-
de observar que la cantidad de DF de la fila 3 es
igual a la de la fila 2. También, la parte derecha de
cada una de las DF de la fila 3 son conjuntos igua-
les o subconjuntos de las partes derechas de las
DF de la fila 2. Este proceso se puede repetir entre
pareja de filas de la Tabla 2, para concluir que el
menor cardinal del conjunto de atributos de la parte
izquierda de las DF (columna Atributos) corres-
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ponde a la fila 2. En cantidad de atributos, la fila 2
presenta la llave minima y por tanto se selecciona
como llave principal de la tabla relacional Persona.
Es decir, la DF idPersona, idTipoldentidad —
Nombre, Apellido, fechadenacimiento, lugarde-
nacimiento, teléfono, direccién.

El procedimiento se repite para cada una de las
entidades y luego se implementa la resolucion de
las relaciones muchas a muchas mediante la crea-
cién (artificial) de tablas relacionales intermedias,
hasta obtener diecisiete tablas relacionales.

C. Implementacion

Se selecciond una plataforma que soportara:
Appserv, PHP y RDBMS MYSQL. Con Appserv
2.5.10 en Windows se tuvo acceso a los servicios
Apache, Servidor Web; PHP, lenguaje de progra-
macion; MySQL, RDBMS, y PhpMyAdmin, entor-
no grafico para la administracion de bases de datos.
Se escribieron las instrucciones DDL correspon-
dientes, para generar el esquema e implementar
las restricciones para el ingreso de tuplas segin
las restricciones de integridad definidas en la eta-
pa de diseno [29].

V. ANALIsIS Y DiscusioN
DE RESULTADOS

El resultado principal es la implementacién
de una HCE en el entorno no hospitalario de
una institucién para atenciéon de nifios sordos
en el contexto de la educacién inclusiva [9, 11]
que permite probar que la adecuada interven-
cion organizacional en el momento de analisis
y disefio provee amplias posibilidades de la im-
plementacion de un artefacto tecnolégico de in-
formética que satisfaga expectativas de facilidad
de acceso y manejo de datos, situacion que por
lo obvia no siempre se logra de manera eviden-
te y efectiva.

Este resultado debe interpretarse técnicamente
en cada una de sus dimensiones. Como todo pro-
ceso de disefno de base de datos relacional [27, 28],
el andlisis y disefio de los elementos de informa-
cién que componen la historia clinica del paciente/
estudiante en el Colegio ICAL, son las primeras
etapas de un proceso que finaliza con la escritura
de instrucciones DDL y DML.
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Si bien se usaron medios técnicos de apoyo
como las herramientas ofrecidas por MySQL
Workbench, para elaborar un modelo de datos, fue
el proceso de comprensiéon de los procesos
organizacionales y la naturaleza organizacional lo
que facilit6 la creacion de las entidades del mode-
lo de datos que serian luego transformadas para
conformar las diecisiete tablas relacionales del es-
quema final de la base de datos.

Para enfatizar, no fue el uso de programas de
computador el que permiti6 la creacion del mode-
lo de datos y transformarlo en el esquema con die-
cisiete tablas de la propuesta de HCE, sino el trabajo
de campo que permiti6 evaluar la semdntica de los
datos en el contexto de la institucion en donde se
realiz6 dicho trabajo.

Con la implementacién de la base de datos como
medio electrénico de conservacion de los datos que
componen la historia clinica del paciente en ICAL
se automatizaron los componentes de: Desarrollo,
Ciudadania, Protecciéon y Existencia. La imple-
mentacién de la base de datos, permiti6 la realiza-
ciéon de pruebas con el usuario final y se obtuvo la
aceptacion del producto.

Para observar la operatividad de la base de
datos que implementa la HCE, en el entorno en el
que atin no esta definido el aplicativo completo, se
desarroll6 una interfaz de usuario final ad-hoc para
que cada usuario pudiera ingresar, actualizar y
recuperar los datos de cada estudiante/paciente
de la institucion.

La mejora en tiempos de acceso a los datos fue
evidente al transferir el manejo de datos sobre
papel al medio electrénico mediante computado-
res personales. No es comparable el tiempo que
toma el proceso manual anterior con el proceso
realizado por computador debido a las siguientes
consideraciones: la potencial ubicuidad de los da-
tos manejados por computador en contraste con la
movilidad restringida de los datos sobre papel, la
perdurabilidad del medio electrénico superior a
priori respecto de los datos manejados en las car-
petas que conforman la historia clinica y el manejo
mismo del medio fisico de las carpetas en papel -
que van creciendo en volumen y peso conforme
evolucionan los procesos educativos y terapéuti-
cos de los estudiantes/pacientes, cuando se com-
para con el acceso a través de un computador. No



74 REVISTA INGENIERIA, MATEMATICAS Y CIENCIAS DE LA INFORMACION

obstante, no hubo una expresién cuantitativa de
tales percepciones.

Los usuarios (ver Tabla 1) manifestaron que re-
sultaba mas 4gil el acceso a los datos a través de
un navegador en un microcomputador, que a tra-
vés de Internet, lo cual les permitié destinar més
tiempo a la atencién directa de cada estudiante/
paciente y menos tiempo a la sobrecarga de buscar
la carpeta en papel correspondiente.

La portabilidad e interconectividad de los da-
tos de la HCE que procura la mejora frente a, y en
relacion con, estandares como HL7 requiere de la
implementacién de la funcionalidad completa de
un aplicativo en la capa superior de la capa de per-
sistencia desarrollada.

La utilizacién de esta base de datos que
implementa la HCE de ICAL tiene como efecto
inmediato la necesidad de reducir la cantidad de
formatos en papel y, por consiguiente, mejorar la
interaccion entre los profesionales de apoyo al pa-
ciente/estudiante y su historia clinica.

Como restriccion actual, la interfaz desarrolla-
da para pruebas funciona con el navegador Google
Chrome®, pero esto puede ser modificado cuan-
do se concluya el desarrollo de una interfaz de
usuario final. No obstante, se provee interopera-
bilidad técnica por la forma como se ha disehado
la base de datos que conforma el elemento funda-
mental de la capa de persistencia del eventual sis-
tema de informacién para la HCE.

V1. CoNCLUSION

La inclusion de elementos de informacion rela-
cionados con las personas, y no con los perfiles
informacionales de estereotipos facilité que la base
de datos implementada ofreciera la funcionalidad
en el entorno no-hospitalario de un centro de edu-
cacion con modelo inclusivo de nifios sordos y
oyentes.

No obstante que s6lo se implemento la base de
datos y una interfaz bdsica con el usuario final,
mediante un navegador (browser), faltando atin
la puesta en marcha de las capas correspondientes
ala aplicacion misma que conforma un sistema de
informacién de historia clinica electrénica, se lo-

gré que personas con distintos perfiles profesio-
nales (Tabla 1) hallaran una mejor experiencia al
usar un computador para el manejo de los datos
de una historia clinica, que al usar la forma tradi-
cional sobre papel.

La implementacién de una HCE en un contexto
no hospitalario, como el de una institucién de edu-
cacion de nifios sordos con el modelo inclusivo,
agiliza la disponibilidad de los datos, lo cual re-
dunda en el incremento de tiempo para los proce-
sos educativos y terapéuticos.

En el contexto del proceso de ingenieria, no es
el uso de programas de computador el que permi-
te la creacién del modelo de datos y transformar-
lo en esquema, sino la labor del ingeniero que
evaltia la semantica de los datos en el contexto
organizacional que se desea transformar.
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