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INTRODUCCION :

Llamamos "archiva clinico™ a la coleccidn de expedientes asignudos a cada paciente
que es visto en la consulta de algin médico en particulir, o, en el caso de un hospi-
tal o dinica, por un servicio médicn constitvide por varios facultativos inclusive de
diversas especialidades. Lzt funcidn mis inmediata que cumple dicho archivo es el
de mantener accesible la informacién referente a las consultas previas cuando un
paciente acude @ control, ya que evidentemente no es posible que el médico pueda
recordar todos los datos en cuanto a dingndsticos postulados, tratamientos impar-
tidos, respuestas obtenidas, resultados de estudios practicados, evaluaciones de
olros especialistas, y demuds datos que se acumulan para cada paciente y de los (ue
dependen otra serie de consideruciones que se realizan en cada consulti. A esto le
agregamos que no siempre serd el mismo médico el que atienda en cada consulta 4
un paciente deierminado, particufarmente en el caso de In medicing institucional, y
encontramos que no es posible ¢l funcionamiento de un servicio médico sin Ja
existencia de ¢l expediente clinien,

La segunda funcidn que cumple el archivo clinico se desprende de Ta capacidad de
tener almacenudos los datos pertinentes a cada paciente que es atendido a lo largo
de los afos, Esto no tiene una aplicacion tan inmedima, pero no por ¢llo es menos
importante, ya que de ella depende en parte In evolucion y mejoria contfnua de la
atencion médica a través de Tn evaluacion retrospectivi de la misma,

1.4 capacidad de retrospeccian es esencial para el progreso de I medicing, tanto o
nivel del médico individual como de I comunidud médica en general. Los es-
tudios estadisticos retrospectivos cumplen en éste sentido la importante funcion de
unalizar el proceso médico en su totlidad, para asi poder criticar y mejorar [a men-
cion médica, tanto en lo que se refiere a diagndstico como a tratamiento, Es 2
través dJel andlisis del pasndo  eomn podemos encontrar errores, corregirlos, v
evitar repetirlos.

E! poder utilizar ¢! archivo clinico en este sentido ya no implica recuperar el ex-
pediente de sulo un paciente, sino que requiere del analisis de un gran nfimero de
expedientes; primero se necesita determinar cuales formaran parte de algun es-
tudie en particular, para posteriormente extraer de ellos las variables pertinentes,
Al intentar Hevar a cabo ésto se hace evidente que ¢l archivo clinico come fun-
ciona en nuesiras instituctones no cumple lu funcion expuesta, o por lo menos [
diticulta considerublemente.  Asf descubrimos que tener wna gran cantidad de in-
formucion a ln mano no garantiza ¢l acceso rdpido a un dato en particular, alge
anitloge a 1o que cualquiera que tenga un despacho desordenude conace.

Para solucionar éste problemat se han ideado muchos métodos pury ordenar lu in-

fornracion, generalmente o travds de ficheros, o ulgtn sistema parecido.  En Ios
tlimos 20 ahos ha babide un incremento ripido en fa capacidad de almacenar in-
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formacion con méquinas electrénicas, y una disminucidon iguatmente rdpida en ¢l
costo del almacenaje, ello permite el manejo de grandes volimenes de informacion
en forma eficiente y ripidy, 1o que no se habfu logrado con métodos previos.

OBJETIVOS DEL TRABAJO

En vista de 1a accesibilidad de los medios arriba mencionados se decidio desarro-
Nar un sistema computarizado para facilitar 1a obtencion de informacion referente
a los pacientes atendidos en el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
Central Sur de PEMEX.

DESARROLLO DEL SISTEMA

El sistema disenado constituye un archive elecironico en el cual s¢ mamiene infor-
macion referente a la ficha de identificacion de ¢ada paciente (Figura 1), especifica-
mente se nombre, edad, sexo, ficha de trabajador, y la fecha en que fué mendido
por primeri vez en ¢l servicio  En fa figura se muestra Ta pantalia de obtencion de
dal()!-i CaIno ap:\rccc en la cnmpuludnru.

ApEEEToo®edrs MMM

: SEXO (W/E) ¢
il 0R0S, Il MESES. KOAWE T

Ficin DEL PACIENTE:  {IHIIIEGNNN
FLCHA DE ESTUDIO (MES/DIG/ANO) @ (A1

KUMEROD DE DIAGHOSTICOS CINTECRALES) : ||}

Figura L.

Ligado a la ficha de idemtificacion se archiva la informacion referente ul
padecimieno por el que ¢l paciente es vtendido. Esto se desglosa en  disgndstico
topogralico, diagnésiico cronoldgico, sintomas y signos, diagndstico etiopaogénico
y tratanticntos impartidos. Para evitur variaciones en la nomenclatura utilizada por
los distintos médicos del servicio, ya que ésto imposibilitaria 1o recuperacian
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posterior de la informacion, los dingnostices respectivos se encuentran enlistados
previamente en la hoja que se utiliza purn vaciar los datos de cada paciente
(Apéndice A). El médieo gue liena la hoju solo marca las opeiones que se aplican
al caso en particular, a excepcian del apartado de "Diagndstico Integral” en donde
escribe textunlmente el mismo, gue es almacenado de jpual formi en fa com-
putadora.

De ésta forma, como diagndstico topogrifico se tienen opciones correspondicntes
a las regiones anatomicas que pueden ser afectadus por los padecimientos gue
nuestra especialidad estudia. Se tienen enumeradas también opeiones correspon-
dientes a diagnostico etiologico ¥y nosoligico, a sintontas vy signos, a diagndstico
cronologico, y manejo establecido.

RECUPERACION DE LA INFORMACION ALMACENADA

El sistemn es capaz de extraer informacion muy variadis en 1o que se refiere a la
fichn de identificacion, se puede obtener del archive un andlisis estadistico
referente a edad y sexo, una relacion de pacientes vistos en un determinado lapso
de tiempo, ¢l expediente de algnn paciente especifico por nombre y/o ficha, o

Fjerplos de opeiones:

- Crear 4 pirdnide de poblacion de gaexentes atendidos
en el servicio {relacian edad/sexo)

- Delerninar cuantos pacientes son atendidos en un nes

-ﬁhmmuelmshnwwnhwnhcmmﬁm

« He,

Figura 2.

cualquier combinacion de éstas opeiones (Figura 2). Asimismo, se pucde solicitar
del archivo una relacion de pacientes estudiados en base a afecciGn de alguna
region anatémica en particular, algin sintoma o signo especifico, o por cualquicra
de las opciones de manejo, etiologia, ete yva mostradas {Figura 3).
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Ademds de éstu, se pueden establecer relaciones entre los diferentes diagndsticos,
para realizar Ja bisqueda con base a combinaciones de los mismos. Las com-
binaciones mds atiles son las realizadas entre dingnasticos topogrifico v etiolagico,
sin embargo las posibilidades son ilimitadas cuando se combinan todos Tos demis

Ejerplos de opeiones individuales:

Relacion de pacientes estudiados por problena septal
Relarian de pacientes estudiados por anufeno
Relavian do pacientes con neoplasias tialignas

fte,

t

Figura 3.

diagnésticos, y es posible 1a bitsqueda de cualquier patalogfa especilica (Figura 4).

Todas la opciones expuestas se pueden combinar con los datos de la ficha de iden-
tificacién, pura poder obtener con facilidad informacién referente a edad y sexo de
pacientes estudiados con algun diagnéstico en particular {Figura 5). Se puede ex-
traer del archivo directamente el promedio y rango de edad, o la relacion entre

ElJenplos de comhinaclones:
N) Entre diagndsticos topogrdfico y etjolénicey

1} Pacientes con afecolén nasal de eticlegia inunoa ica

2) P? tentes con padnciz?nnto: inf-gctusog lnespnci}fggs de
oido medlo. B

3) Encientes con tunores nalignos de sSenos paranasales,

4) Etec.

B) Com otros diagnasticos! . .

12 Pacientes con nalformacidn (signe) congénita (etiologia)d

de nido medio (topografia),

Figura 4.

sexo masculine y femenino. De ser necesaria mdds informacion, ¢l sistenmy puede
entonces proporcionuar ¢l nombre y nimero de ficha de los pacientes que serdn es-
tudiados, para entonces recobrar el expediente del archivo duel hospital. El sistema
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no reemplaza al cxpediente clinico, entre otras cosas, porque ln computadora no se
encuentra en ¢l lugar fisico de atencién a pacientes.

Cual eg el yango de edad en los pacientes con enfernedad
de Méniére?

{ual es la proporcisn relativa de sexo nasculino a fenenino
en los pacieates con tunores nalignos de laringe?

En que nes del afo hay magor numero de consultas por
rinopatia alérgica?

Etc,

Figura 5.

VENTAJAS ADICIONALES DEL SISTEMA

Lu utilizacion de éste sistema en nuestro servicio ha demostrado tener ventajos
adicionales (Figura 0); fomenta [y wiilizacion del pensamiento légico y ordenade

VEHTAJAS ADICIOHALES:

« Fomenta el orden y pomnsaniento 14gice para
intesyar diaanssticos.

= Ayuda wn la eUaluaci&n de critersos Jdiagndsticos
y terapéduticos en el servicia.

- fyuda en la evaluacion del niwvel de [ovnncian &
informaciédn en los residentes.

- n%uqla en el control de la calidad de la atencién
Redica inpartida en el servicio,

Figura 0.

para hacer un diagndsticn, permite Ia evaluacion del cuerpo médico en cuanto a
criterins de diagndsiico y terapéutica, y, al mantencr una retroalimentacion
continua de la incidencia y prevalencia de las distintas enfermedides en nuestro

Corvera: Sistema Computarizado de Manejo de Datos. 9



medio, ayuda a establecer prioridades para la implementacitn de programas de
capacitacién técnica, Por otra parte, puede ayudar a detectar una incidencia
desproporcionadamente alta de alguna patolegfa con respecto a otras, sugestiva de
falla en los algoritmos de disgnéstico y tratamiento (v.g. enfermedades
“idiopdticas").

En lo que respecta a la ensefianza de postgrado, se obtiecne un pardmetro mis para
la evaluacién de los residentes, en cuanto al nivel obtenido en Ia escala constituida
por los diagndsticos cronoldgico, sindromdtico, topogriéfico y etiolégico, ordenados
en forma ascendente del grado de preparacién requerida para integrarlos en forma
adecuada (Figura 7). El diagnédstico cronolégico es el mas sencillo, ya que re-
quiere solo del interrogatorio y es facil de establecer en cualquier caso, con raras
excepeiones, Establecer un diagnéstico sindromético es ligeramente mis com-
plicado, requiere de interpretacion v andlisis de los datos obtenidos al inte-

ESCALA DE COMPLEJIDAD DE LOS DIFERENTES DIAGHOSTICOS

ETIOLOGICO
p

o
-

TOPOCRAFICO -
e B INTEGRAL

o

SINDROMATICO
ra

N

CRONOLOGICO

Figura 7.

rragatorio. Sin embargo, ¢s también fécil de establecer en cualquier ¢aso. El
realizar un diagnéstico topogréfice correcto es més diffcil, ya que requiere de una
exploracién minuciosa y en ocasiones no s¢ puede establecer con certeza sin
exdmenes complementarios; ejemplos de ésto serian la exitensién de umores o el
diagndstico topogrifico de una hipoacusia sensorineural. E) diagnéstico etiolégico
requiere, cxceplo en casos obvios, del andlisis objetivo de los datos obtenidos del
interrogatorio, exploracion, y estudios complementarios. Frecuentemente se es-
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tablece solo por exclusitin de un gran nimero de posibilidades y en ocasiones no es
posible conocerlo can certeza, Por tal motivo lo consideramos ¢l de mayor dificul-
tad, El nivel de dingndstico al que llega un médico determinado en sus pacientes
es indicativo de su grado de preparacién,

ESTRUCTURA DEL SISTEMA

Lo que se ha mencionado hasta ahora es que es lo que el sistema hace, sin decir
como lo hace. No es pertinente para ésta discusién analizar con detalle el fun-
cionamiento del programa y los algoritmos empleados, sin embargo es importante
describir a grandes rasgos sus bases.

Un conjunto de datos que sc almacena en forma mas o menos permanente en una
computadora recibe el nombre de "base de datos"; los programas que permiten la
utilizacidn de la informacion almacenada reciben en conjunto el nombre de "sis-
tema de manejo de base de datos”. Hay tres tipos bésicos de sistema de manejo de
buse de datos, el jerérquico, de red, y relacional; dependiendo del sistema a utilizar
es como se organiza la informacién en la computadora. Esta organizacién es
critica para el funcionamiento del sistema, y debe ser planeada tomando en cuenta
cunles serdn las preguntus mas frecuentes que Ia base de datos deba ser capaz de
responder, 1o que muchas veces no se sabe con certeza de antemano.

EDAD SEXO
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Figura 8.

La base de datos que sc desarrollé para el programa de archive que nos incumbe
utiliza el sistema relacional. En este sistema, cada archivo es constituido por un
grupo de unidades relacionadas que se denominan repistro, y cada unidad por
separado constituye un campo del registro. Por ejemplo, ¢l archivo de ficha de
identificacién de los pacientes estd formado por registros cuyos campos son
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nombre, apellido, edad, sexo, fecha de estudio, y ficha de trabajadar (Figura 8). A
cada registro se le agrepa uma clave generada awtomiéticamente a partir del ape-
Hido del pacieute y lu fecha de estudio, que servird para relacionarlo con los otros
archivos. Por separudo se tienen los archivos de diapndsticos topogrifico, ete, gque

frchivos utilizados por el sistema

PACIENTE DBF (Fichas de identificacién)
TGPOGRAF DBF (D:agnustlcos topogrdfices)
KOSOETIO DBF (Dlagnos icos et:ugatngén:cos)
SINTSIGN DBF (Sintonas y sianos

CRONOLOG DBF (Dia %nostlcos crondlogicos)
MANEJG  DEBF (Tratanientos)

fFicura 9.

estdn constituidos por la clave de asociucién mencionada y la serie de opciones cor-
respondientes en cada casn.

! sistema s¢ cncuentra compuesto entonces por & archivos que se reliacionan
entre sf mediante 1a clave generada, de abi el nomhre de "hase de datos de tipo
refacional” (Figura 9).

Por otra parte, se mantienen varios archivos cuya funcién es muantener un contral

Indices para nantener orden alfakética

APELLIDOD HDM (Are)lidas de racientes)

FEC?% c gx (ngbas de !stugi N
asociacion

Fﬁgungﬁg Da gg;ag stlcos topo oifxcus)

NDS 04 D D:agnust:cos noso oglcos)

gégﬁggog Nga (g%gn g tis;ntonasJI leas)

agngstjcos cro
INTEGRRL nb EDIRQHEStlcgg lnt?grg eggs

Figura 10).

del orden alfabético de la clave de asociacion, para poderla localizar ripidamente
dentro de cada archivo {(Fipura 10). Esto es neccsario en ¢l mohento de selec-
cionar i los pacientes que cumplan un determinado requisito; por ejemplo, si se
desea una lista de pacientes con hipoacusia, primero se¢ abhre el archive de sin-
tomatologia y se localiza al primer registro en el cual esté murcada dicha opeidn,
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de él se extrae la clave de asociacidn, se abre el archivo de ficha de identificacion,
y se enlista el nombre, ficha ete. del paciente a quien carresponde esa clave, Si Tas
claves se encuentran desordenadas hay que buscar sccuencialmente una per uny, lo
que en un archive que en un momento dado puede contener decenas de miles de
pacientes serfu excesivamente tardudo, Sin embargo, si las clives se ordenan
alfabética o numéricamente la buscads se encontrari en un miximo de 16
operaciones para un archivo de 100,000 pacientes. Ll tiempe gue requicre la
méquina para realizar 16 operaciones es baswnte inferior 2 un segundo,

La orgunizacidn expuesta de ésta base de datos puede parecer complicads, sin ¢im-
burgo ¢l usuario no necesita tener conocimicnto acerca del mecinismo utilizado,
yat que ias opciones se escojen mediante un “meno” (Figuras 11y 12). Las
operactones que no se encuentran establecidas en el "menmu” pueden ser Hevadas a
cabo a través del sistemna de mangjo de base de datos.

HOSPLTAL CENTRAL SUR PEMEX
SERVICID DE OTORRINOLARINGOLOGIA

COKTROL ESTADISTICO DE PACIENTES
HERD PRIKCIPAL DEL SISTEMA

1) Capira de datos, pacients nuews,
2) Busear y/o nodifiear aloun redistyd,
Borvar alaun registro, _
4) Opeiones de obtencion d2 dates estadisticos,
) Re-indexar ]a base de datos.
B) Respaldar en dickettes [a base de datoes,

Q) Salir del sistoma.

Opeian: 3

Figura 11,
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Eiosplos de opeiones;

- (1 {4 pinbide b poblacon o paemes etneld
o ¢l servieln (velicion edid/sen)

- Jbentinar cintos pactenes sun atenidis &b A he

« Detarninar ol tes de mayor nasero o consulbas

- I,

14

Figura 12,
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RESULTADOS

La fase de desarrollo del sistema concluyé a finales del aio de 1986, y se inicid un
estudio piloto que abarcé los meses de enero y febrero de 1987, Con la infor-
macion obtenida se implement6 el programa de lleno en ¢l servicio a partir del
mes de marzo. Como ejemplo del tipo de informacién que se pucde obtener fieil
y rdpidamente del sistema, se demuestran las siguientes grificas:

PirAmlide de Poblacién. (Figura 13).

S¢ analizaren los primeros 1000 diagnésticos registrados en ta base de datos, A
¢ellos correspondicron 894 pacientes. La préfica obtenidn muestra una distribucidn
bimodal, con modas en la primera y cuarta déeadas de la vida, lo que concuerda
con el tipo de poblacidn que se esperarfa solicite atencidn de un servicio de oto-
reinolaringologia,  Observamos el pico mayor en la edud productiva joven, y una
predominancia del sexo masculine sobre el fernenino (504 vs 390 pacientes).

PIRGIDE DE POSLACIEH
1009 diagrastices, €% pacizntes

: .
4 0 i

Y\
eu:V% ////1
i DR B

HUMERD DE PACIENMTES

EPHD PR DECADAS

Alscuings [ retmite
Figura 13
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Distribucidn de paclentes por mes. (Figura 14).

En ésta grifica observamos que el mayor nimero de consultas del servicio ocurre
en los meses de agosto o octubre, circunstancia ya conocida en forma anegddtica.
El ¢scaso ndmero de pacientes registrados para los meses de enero y febrero se
debe a la implememacidn inicial en forma de estudio "piloto” en ésos meses, y 1a
baju en noviembre y diciembre a la fecha de corte realizada para éste estudio,
Conforme se continie el uso del sistema, éstos pardmetros seriin mds fidedignos.

DTSRI OE PEIBTES RN
1997
m ,
i \
1 \

1
W A N ] | i /%%

I R SRR B N
I I O N G O I

==

NMUMERO DE PACIEMNTES
SsBSa
=
//

=

TS

oo Foveanes

Figura 14,
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Reglones anatémicas més frecuentemente afectadas. {(Figura 15}.

Las abreviaturas utilizadas son:

O.INT Oido interno
F.NAS Fosas nasales
OMED Ofdo medio
SEPTUM Septum nasal
O.EXT Ofdo externo
OROFAR Orofaringe
PIR.NAS Pirdmide misal
SPN Senos paranasales
RINOFAR Rinofaringe
LLARINGE Laringe

~Se flustran las diez regiones anatémicas mas frecuentemente afectadas. La
predominancia de los padecimientos de ofdo interno va de acorde con el tipo de
patclogfa que se espera tnaneje un setvico de otorrinolaringologia de tercer nivei
en nuestro medio, debido también a la ausencia de servicios de audiologiu en Jos
hospitales regionales.

REGIONES AHATOWICAS
HAS FRECUEHTEMENTE RFECTANS

30

g
S

138
1664

HUMERO DE PACIENTES

7
r
%9@%%@%m%

f
QW RS ONMD  SEPTUH 0BT CROFRR PIRMMRS  SPY RINIFAR LARISE
REGICH

Figura 15,
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Etlologlas mas frecuentes. (Figura 16).

Las abreviaturas utilizadas son:

INFECC Infeccién inespecifica
TRAUMA Traumético
DESCON, Descanocido
DEGEN. Degenerativo
INFLAM. Inflamatorio
ALERG, Alérgico

VASCUL. Vascular

GENET. Genético
CERUMEN Cecrumen

RUIDO Ruido

Se grafican lus diez etiologfus mis frecuentes; el predominio de enfermedades in-
fecciosas puede relacionarse al tipo de poblacién atendida en el aspecto socio-
econdmico. Hay también una gran frecuencin de patologin traumdtica posible-
mente relacionada con accidentes de trabajo.

ETIOLOGIAS MAS FRECUEMTES
M

- 1)
A ONER,
“%1%Z%QQ%%Q
INFECC,  TRAMA  DESCOM., DEGEM. THFLAM,  ALEPG, vaStUL,  GENET.  CERNDL WID0
ETI0L00E
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Dlagnéstico cronoldgico y tipo de manejo. (Figuras 17 y 18B).

La gran predominancin de padecimientos crénicos concuerda con el tipo de
poblacién que debe atender un servicip hospitalario de tercer nivel, al igual que la
gran proporci6n de su mancjo quirirgico.

DIAGTSTIN0 LROOLOGI00

Crénice agudinde: (1,80 fork ¢ (0.

lednico 3 (BT

Figura 17.

Tir0 E WHES BETITUILG

Sin tratanimtol (16,7%)

Pebabliteztén : (5,80 \
Rdicangia ¢ (0.0) SO

Fedign o (24

Figura 18.
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Etlologia més frecuente en los padecimientos de oido medio o interno,
(Figuras 19 y 20).

Como ¢jemplo de lIa versatilidad del sistema se desglosa 1a etiologfa en base o las
. re;,lones mencionadas, corroborando la predominancia de los padecimientos mfec—
ciosos en ofdo media, contra los degenerativos en el ofdo interno. :
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Figura 19.
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Regiones mas frecuentomente atectadas por infecclones inespecilicas.

{Figura 21),

INFECCIONES 1NESPECIFICAS
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Figura 21.

Esta grifica se co-
rrelaciona con la
anterior, en cuanto i
la predominancia de
el ofdo medio como
sitio de infecciones.
Le siguen, como es
de esperarse, las de
la via aereodigestiva
supctior,

Distribueién por mes de las rinitis alérgicas vs no alérgicas. (Figura 22).

Este analisis es de gran utilidad en la bisqueda de alergenos causando las alergias
estacionales, y puede ser importante para la elaboracidn de tratamientos imun-
aterapéuticos especificos para nuestro medio, La grafica parece indicar una diferen-
cia en el mes de mayor incidencia de I rinitis alérgica (junio) a comparacion de

las no alérgicas (sep-
tiembre). No se cuenta en
éste andlisis con los datos
referentes a los meses de
invierno, debido a quec en
cnero y fehrero no se
habfas  implementado el
programag, y de noviembre
y diciembre no se incluyen
todos los pacientes.  Este
tipo de anilisis serd mds
fidedigno en cuanto se
cucnte con datos pro-
venientes de varios anos.
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CONCLUSIONES

En conclusién, ¢l sistema permite lievar un control estadistico preciso de los pa-
cientes atendidos en el servicio de otorrinolaringologfa, es eficiente para el manejo
de cantidades numerosas de expedientes, y proporciona una gran eantidad de infor-
macién uiilizable con fines de investigacion clinica.

Es ademds dtit en la ensenanza de postgrado para la formacién de pautas l6gicas

de diapnéstico y ratamiento, y permite la evaluacion continua de la calidad de la
atencién médica impartida en el servicio,
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