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Sintesis

El presente trabajo muestra un analisis sobre la concepcion de un modelo para
la gestion informatizada del Servicio de Hemodinamica del Hospital CIMEQ. Se
realizd el estudio, disefio, desarrollo y ciclo de vida de una aplicacion
informatica que soporta el control y analisis de los procedimientos que se
realizan en un salén de hemodinamica.

Los procedimientos fundamentales que se realizan dentro de esta
especialidad son las coronariografias, las angioplastias, las valvuloplastias y los
estudios hemaodinamicos, formando parte todos ellos de la especialidad
conocida como Cardiologia. Cada uno de estos estudios o intervenciones
tienen un conjunto de caracteristicas particulares que deben ser registradas de
manera clara para su posterior analisis y seguimiento en los pacientes a los
cuales les son orientados.

El registro, procesamiento, control y analisis de las variables asociadas a los
procedimientos realizados en un Servicio de Hemodinamica (SH) facilitan el
estudio de la poblacién atendida, y permite de manera homogénea que el
servicio documente su actividad.

El software debia tener como requisitos no funcionales ser simple, fiexible, y de
bajo costo, minimizando el tiempo entre que los especialistas dedican a la
introduccién de tos casos y la obtencién del informe automatizado. E| posterior
estudio de la poblacion atendida posibilitaria analisis estadisticos utilizando la
combinacion de variables que facilitaria la aplicacién.

Dada la tecnologia disponible en el momento del desarrollo se utilizé la
herramienta FoxPro 2.6 para Windows, posibilitando que el software pudiera
utilizarse en computadoras con caracteristicas técnicas de bajas prestaciones
disponible para la explotacién de la aplicacién informatica (Angycor). Cada
especialista va confeccionando un diccionario de datos, definiendo los posibles
valores que pueden tomar las caracteristicas clinicas y los parametros
fisiopatologicos que caracterizan cada paciente-procedimiento. A través de una
interfaz amigable se registra cada caso, que concluye con un informe de texto e
imagenes, siendo posible, seleccionar y cruzar las variables ya registradas,
como por ejemplo el “Comportamiento de un factor de riesgo y un tipo de
lesion, en una arteria coronaria”. Los resultados son mostrados en tablas
resumenes incluyendo los requeridos por Sociedad Latinoamericana de
Cardiologia Intervencionista.

La explotacion de Angycor ha permitido que durante mas de 10 afos
aproximadamente seis mil pacientes hayan recibido los reportes
correspondientes a los procedimientos hemodinamicos a los que han sido
sometidos y el registro de los mismos ha consolidado un banco de datos para



numerosos trabajos cientificos del equipo de cardidlogos que han sido de
utilidad para la mejora de este servicio en el hospital CIMEQ.

Angycor apoya su disefio en la experiencia y conocimientos de un prestigioso
equipo de especialistas en cardiologia con reconocido prestigio internacional,
que estructuraron los procesos, organizaron la informacién y caracterizaron los
procedimientos para lograr su construccion automatizada.

Angycor es un sistema modutar que basa su funcionamiento en un diccionario
de datos que puede ser personalizado por cada servicio Yy 5 organiza a través
varios modulos asociados a cada tipo de procedimiento. Ademas, consta de
un menu de opciones que agrupa de forma logica las actividades ejecutadas
por los hemodinamicistas en cada uno de los procedimientos, apoyadas en
ficheros maestros que conforman el diccionario de datos. utilitarios para la
operacion de la aplicacion y un conjunto de reportes para el analisis de
resultados de los estudios.
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Introduccioén.

Los registros de los servicios médicos son una fuente de informacion
insustituible para conocer la realidad de la practica de la medicina, si los
ensayos y examenes clinicos permiten basar en la evidencia las guias de las
actuaciones médicas, los datos de |0s registros son los que permiten conocer y
analizar los resultados reales de la aplicacion de estas en la practica real.

Sus conclusiones facilitan orientar actuaciones que mejoran la asistencia
medica en sus multiples aspectos referidos a investigacién prevencién y
distribucién y utilizacion de recursos

Se ha erigido en practica comun que las asociaciones de hemodinamica de los
paises conozcan y publiquen de manera oficial la actividad realizada, poniendo
en conocimiento social sus desemperios y evolucién en cuanto a la realizacion
del intervencionismo coronario. Entre los restimenes mas aceptados son los
que exhiben los resultados vinculados a: cantidad de coronoriogarafias, causa
de incrementos de realizacion del examen, comparacién con anos anteriores, y
a su vez contra la poblacién por edad y sexo, porcentaje de stents utilizados,
cantidad de valvuloplastias mitrales realizadas, angioplastias realizadas con
exito, y totales de procedimientos ejecutados entre otros.

Para la consecucion de las practicas descritas con anterioridad es necesario el
registro y almacenamiento de la informacion primaria donde se ejecutan las
practicas y procedimientos médicos, especificamente en los laboratorios o
salones de hemodinamica por parte del personal meédico especializado
utilizando herramientas informaticas que soporten el proceso de captacién y
registro de todos los datos que seran posteriormente analizados y estudiados
para ser convertidos en informacién.

Con la informatica como apoyo del procesamiento de datos clinicos se
consiguen dos objetivos, en primer término minimizarlos errores, ya que la
informacién se introduce una sola vez de forma electrénica, y en segundo lugar
que la misma este disponible para una gran variedad de estudios y analisis
estadisticos por parte de la comunidad médica.

Las necesidades de la medicina y las caracteristicas de las computadoras y la
informatica estan muy vinculadas pues los especialistas médicos necesitan
recordar una gran cantidad de informacion acerca de sintomas y
enfermedades, analizar informacién basadas en la relacién logica de datos
especificos sobre un paciente con la informacién relativa a sintomas,
enfermedades y tratamientos, las cuales con ayuda de las aplicaciones
informaticas pueden ser realizadas con mayor eficiencia, siendo esto una razén
importante por lo que se dediquen numerosos esfuerzos y recursos al empleo
y explotacion de fa informatica en la medicina.

Esta interrelacién dindmica de la computacién y la medicina constituye una
materializacion un ejemplo actual del proceso de integracion de las disciplinas



cientificas y demuestra la importancia del nexo ciencia-tecnologia-sociedad.
Debiendo prestarse especial atencion desde el punto de vista ético a que se
esta gestionando informacién de pacientes que debe protegerse de acuerdo a
las politicas que nigen el ejercicio de la medicina, es decir, la manipulacion
informatica de los datos utilizados en el manejo del paciente sometido a un
procedimiento de hemodinamica, debe ser protegida consecuentemente.

La informatica médica en Cuba se desarrolla en forma continua y acelerada
cada vez es mayor el nimero de profesionales interesados en aplicar esta
herramienta de trabajo en la asistencia médica, la docencia, la investigacion y
la gestion. También es interés de la direccion del estado, el ministerio de salud
publica la informatizacién de todo el sistema de salud, para ello existe un
programa nacional regido por el ministerio de salud publica y el ministerio de
informatica y comunicaciones en el cual las instituciones que lo integran
colaboran con una misién clara para el avance de los proyectos definidos.

Dentro de la cardiologfa la especialidad de hemodinamica y su progreso debido
a la introduccion de equipos que facilitan las intervenciones que se realizan en
ese servicio, entre las cuales se encuentran las Coronariografias, ias
Angioplastias Coronarias, los Estudios Hemodinamicos y las Valvuloplastias.

A fines de la década del 90, era muy incipiente el uso de las aplicaciones
informaticas en los Servicios de Hemodinamica en nuestro pais, se
caracterizaban fundamentaimente por el uso de gestores de bases de datos,
como Access y dbase, donde se registraban algunos resultados y datos
primarios resultantes de la atencién a pacientes de dichos servicios, incluso a
pesar de que en Cuba se realizan coronariografias desde 1970, no se disponia
de publicaciones de series con un nimero considerable de estudios, lo que no
posibilitaba hacer referencias a las caracteristicas angiograficas de los
pacientes y se utiizaba como base de comparacién los andlisis de otros
paises.

En el presente trabajo disefic y estructuré un modelo para la gestidn
informatizada de los procedimientos que se ejecutan en el Servicio de
Hemodinamica del Hospital CIMEQ. Este modelo permite el registro,
procesamiento, control y analisis de las variables y caracteristicas asociadas a
los procedimientos y pacientes realizados en un Servicio de Hemodinamica
(SH) que permiten de manera efectiva el estudio de la poblacion atendida, y la
organizacion homogenea, clara y confiable de los documentos médicos
originados en el servicio.

La aplicacion informatica desarrollada, fue denominada Angycor, y ha estado
en funcionamiento durante 10 afios con resultados satisfactorios en el hospital,
evolucionando de acuerdo al ciclo de vida de los productos de software, lo que
permitira en el proximo afio la estructuraciéon de un proyecto evolutivo acorde
con el estado del arte de las mejores practicas para el desarrollo de software.

La  explotacién de Angycor ha permitido durante su explotacién el
procesamiento de aproximadamente seis mil pacientes que han recibido los
informes correspondientes a los procedimientos hemodinamicos a los que han



sido sometidos, posibilitando el registro de la informacién primaria asociada, la
consolidacion de un banco de datos para numerosos trabajos cientificos del
equipo de cardidlogos, los que han sido de utilidad para la mejora de este
servicio en el hospital, y base para la gestion del conocimiento sobre el manejo
de los casos, sus factores de riesgo y el andlisis de los resultados del empleo
de las diferentes técnicas y materiales como por ejemplo los tipos vy
caracteristicas de los stents.

Angycor como sistema para gestion de procedimientos facilita el ordenamiento
y consolidacion de términos y actuaciones médicas, valiéndose de un conjunto
de codificadores que definen de forma simple y coherente los mulltiples
atributos que caracterizan a los procedimientos, logrando que una vez
culminado el procedimiente hemodinamica correspondiente se obtenga un
informe rapido de los resultados. Posibilita ademas, la busqueda agil de
procedimientos aplicados, permite correlacionar caracteristicas clinicas y
resultados de los procedimientos aplicados.

Las funcionalidades de Angycor, y sus prestaciones desde el punto de vista
medico mantienen en la actualidad total vigencia y efectividad, lo que lo
reafirma como una herramienta Gtil en el soporte a la actividad cardiolégica
diagnoéstica e intervencionista en el hospital.

En el proceso de analisis y disefio de la aplicacion de utilizé la metodologia
Adesa, y como herramienta de construccion se empleo el Foxpro 2.6 para

Windows, ademas de algunos utilitarios disponibles para la documentacion y
ayuda del sistema.

Se realizd |la direccion del proyecto de desarrollo de acuerdo a una estructura
de roles y subcontratacion de tareas, permitiendo la adecuada administracién
del mismo su implementacion en ia fecha prevista, concebida como parte de la
solucion del servicio de hemodinamica a sus pacientes.

El trabajo de tesis esta organizada en tres capitulos fundamentales como se
describe a continuacion:

En el primer capitulo, presenta la situacion del estado de los sistemas
existentes par los servicios de hemodindmica, y la valoracion de las
prestaciones, en correspondencia con los requisitos solicitados por los
especialistas del CIMEQ. En este capitulo se hacen ademés algunas
referencias necesarias al contenido de la hemodinamica y sus procedimientos
para facilitar la comprensién del trabajo.

El segundo capitulo expone el modelo disefiado para la gestion informatizada
del Servicio de Hemodinamica, explica el proceso de desarrollo del mismo
desde su concepcion hasta su puesta en explotacion. Refiere ademas como se
realizd en la practica la conduccion del proyecto y las caracteristicas
novedosas como pionero en la gestidn del laboratorio de hemodinamica.

El capitulo tres esta vinculado a los beneficios que reporta el uso del sistema
Angycor para especialistas y pacientes. Se realiza ademas una reflexion sobre



la proyeccién futura de la aplicacidén y hacia donde debe estar encaminada su
evolucion como producto que se integra a la concepcion informatica del
sistema cubano de salud.

Para finalizar se presentan las conciusiones y las recomendaciones al presente
trabajo.

Se acompafan un grupo de anexos que facilitan la comprension y alcance del
trabajo realizado.



Capitulo 1 Escenarios y Estado del Arte en el desarrollo de los sistemas
para el salon de hemodinamica. Descripciones necesarias.

A partir de 1977, cuando Andreas Gruentzig realizé una Angioplastia
coronaria transluminal percutanea (ACTP) a un hombre de 38 afos con una
lesion en la arteria descendente anterior, se abrié una nueva era en el enfoque
terapéutico de la cardiopatia isquémica, y desde entonces hasta la fecha ha
venido experimentandose un constante y progresivo desarrollo de las técnicas
de intervencionismo coronario (IC), determinado por 2 factores esenciales: el
impresionante nivel tecnolbgico alcanzado por la cardiologia y los numerosos
estudios multicéntricos, que permiten evaluar la seguridad y efectividad de los
procederes y acciones intervencionistas.

ta hemodinamica es una técnica diagndstica y terapéutica para el tratamiento
de cardiopatias isquémicas, entre las que se engloban enfermedades como la
angina de pecho o el infarto de miocardio, dolencias que constituyen la primera
causa de muerte en muchos paises. En Cuba el Ministerio de Salud Publica
proyectd un programa nacional para enfrentar con mayor eficacia las
enfermedades cardiovasculares que ha desencadenado durante varios anos
un programa inversionista para la rehabilitacidn de los Servicios de Cardiologia
a lo largo de todo el pais.

El diagndstico y tratamiento de las enfermedades cardiovasculares han tenido
un desarrollo espectacular desde las Ultimas dos décadas del pasado siglo,
demandando una infraestructura tecnolégica en equipamiento y aplicaciones en
los salones de hemodinamica que garanticen la estabilidad de su
funcionamiento de manera eficaz.

Los laboratorios de Cateterismo (Anexo1) cuentan con equipamiento
radioldgico adecuado, llamados salas de procedimientos, se hallan hoy, en su
gran mayoria, abocados a la practica de técnicas terapéuticas endoluminales,
proceso éste dinamico, por su constante perfeccionamiento, inclusién de
modalidades operativas y depuracién de las ya existentes. Los procedimientos
de diagnoéstico, si bien habituales e imprescindibles, se orientan cada vez mas
a precisar detalles anatémicos y funcionales, esenciales para indicar practicas
intervencionistas, inclusive en un mismo acto, a continuacién del diagnéstico.

Entre los procedimientos mas comunes que son realizados en los Servicios de
Hemodinamica se encuentran:

Coronariografias

Angioplastias,

Valvuloplastias y

Estudios Memodinamicos,

los dos ultimos en menor cuantia en comparacién con los primeros.

La Coronariografia (Anexo 2) demuestra la existencia de la obstruccion
coronaria en los vasos epicardicos causada por la cardiopatia coronaria y se
utiliza para determinar el grado de obstruccioén anatémica arterial coronaria. Se
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considera que la coronariografia la prueba mas importante de diagnéstico de la
enfermedad coronaria pues permite ver las arterias coronarias por rayos X. La
prueba consiste en introducir, a través de la ingle, con anestesia local,
mediante una puncién de la arteria femoral, unos tubos de plastico muy finos
(cateteres) que llegan hasta el corazén. A través de ellos se introduce,
inyectando con una jeringuilla, un liquido {contraste) que tifie la sangre y que
permite ver si el paciente tiene estrecheces (estenosis) en las coronarias. Los
resultados se recogen en una pelicula o en un CD y luego pueden ser
estudiados.

La Angioplastia es un procedimiento consiste en pasar a través de la estrechez
unalambre muy fino (alambre guia), que se lleva hasta el final de la arteria
donde esta la lesion que se quiere dilatar. Sobre |la guia, se desliza, como un
tren sobre un rail, el catéter bal6n. Este consiste en un pegueo balén cilindrico
con una larga cola que se introduce desde la ingle hasta la coronaria
deslizandose sobre la guia. El balén se coloca plegado dentro de la lesion,
haciendo coincidir el centro de éste(marca opaca por rayos X) con el centro de
la estrechez. El bal6n se hincha y aplasta Ia lesion contra la pared de la arteria ,
con lo que la arteria queda mucho mas abierta que al principio, permitiendo un
mayor paso de sangre hacia el musculo cardiaco Cada vez con mas
frecuencia, la dilatacién se realiza no s6lo con el balon, sino también con una
malla metalica, llamada stent, montada sobre el balén deshinchado y con el
que se introduce en la arteria. El stent se coloca en el centro de la lesion igual
que se hace con el balén en la técnica anterior, pero cuando el balén, con el
stent montado en €l, se hincha a alta presion (8-12 atm), éste queda abierto
dentro de la arteria, aplastando la lesién, de forma que el resuitado final es
mejor que si se utiliza s6lo el balon. (Anexo 3)

La Angioplastia constituye una aiternativa a la cirugia de revascularizacion en
los pacientes con lesiones anatémicas adecuadas para elio y con su realizacion
en el infarto agudo de miocardio se puede reducir drasticamente la mortalidad y
disminuir la estancia hospitalaria con una mas rapida incorporacion a la
actividad laboral de estos pacientes.

El Estudio Hemodinamico esta indicado para corroborar el diagnéstico de
lesion severa en forma previa a un procedimiento de tratamiento invasivo y
descartar o confirmar la presencia de otras lesiones valvutares asociadas o de
enfermedad coronaria (un cuarto de los pacientes con estenosis mitral poseen
lesiones coronarias asociadas), especiaimente en aquelios pacientes que
constituyen una minoria pero que pueden presentarse con signos de disfuncion
ventricular izquierda. Es la prueba fundamental para conocer con exactitud el
valor de las resistencias pulmonares.

Las aplicaciones informaticas vinculadas a la hemodinamica, han evolucionado
paralelamente al desarrollo de esta rama de la medicina, como tecnologia
facilitadora y de soporte a la actividad de los especialistas de la materia y los

desarrollos informaticos asociados a la misma forman parte de la informatica
médica.
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La teoria de sistemas, base fundamental de la ingenieria de informatica, busca
una mejor comunicacion entre especialistas de diferentes campos, segun la
definicion dada por von Bertallanfy gestor de este movimiento: "Existe una
tendencia general hacia la integracién de todas las ciencias, tanto naturales
como sociales”; de ahi la posibilidad de realizar proyectos que comprendan dos
areas diferentes: ingenieria de sistemas y medicina, obteniéndose aplicaciones
pueden ser un apoyo de gran valor en el desempefio de los profesionales de la
medicina permitiendo agilizar las técnicas de analisis, facilitando las labores
propias tanto en el campo de! diagndstico como en las acciones terapéuticas a
aplicar y de gran utilidad para los expertos para reflexionar sobre los
comportamientos de un determinado sistema del cuerpo humano que presente
diferentes patologias.

Las aplicaciones vinculadas a los servicios de hemodindmica desde un
enfoque practico y vertical podemos distinguirlas como:

v Vinculadas al equipamiento o hardware disponible para la realizacién de
los procedimientos. (Relativas al proceso de digitalizacion).
Son aplicaciones que gestionan variables referenciadas a la produccion
del laboratorio y a la revisién posterior de las imagenes, entre las que se
encuentran: Namero de imagenes capturadas por dia, Tamafio medio
de las imagenes, Flujo de imagenes por hora (una o varias salas
produciendo las imagenes, nUmero de usuarios que pueden tener
acceso a la imagen de forma simultidnea., Tiempo de respuesta para
poder visualizar la imagen a revisar, Frecuencia de transferencia de
datos hacia y desde el servidor y Seguridad y confidencialidad de los
datos. Todos estos vinculados al el costo y las posibilidades del
laboratorio, siendo exigible que cumpla el estAndar DICOM 3.0 para
equipos de angiografia en cardiologia (identificador STD XABC CD).
Debiendo dar solucion eficiente al almacenamiento de las mismas.

v Asociadas a la gestién del sal6n, los pacientes, y los analisis
estadisticos resultados de la operacion del servicio de que se trate.
Constituyen aplicaciones que informatizan el proceso que ocurre en un
Laboratorio de Hemodinamica desde el evento inicial con la llegada del
paciente y termina con la salida del mismo posterior al examen o
cateterismo a que es sometido el cudl termina documentado con un
informe con su caracterizacion y los resultados obtenidos avalados por
el especialista que lo realizdé.

El  trabajo que se desarrollé esta relacionado con las aplicaciones
consideradas segundo grupo, dada su esencia profundamente vinculada al
conjunto de actividades estudio-paciente-especialista que son objeto de la
automatizacién.

Se investigd sobre el estado de las aplicaciones a nivel internacional, siendo ua
muestra el analisis siguiente:
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Aplicaciones informaticas disponibles para hemodinamica. Caracteristicas que
invalidan su uso para el Servicio de Hemodinamica.

Aplicacion nvalidantes

Advantage™ de ¢ Controla un grupo selecto de variables de hemodinamica.
Infinity con el * Conectada a una red integrada a otos médulos de
VentCentral™ monitorizacion

* Ahade pantallas respiratorias especializadas a la
monitorizacion de pacientes Infinity.
¢ Alto costo de implementacién.

Imagetools ¢ Aplicacién de libre distribucion. _
+ No permite registro de procedimientos efectuados.
| ¢ Solo para tratamiento de imagenes arterias coronarias.

Scion, Osiris * Solo realizan el proceso de medida sobre una imagen
obtenida de los equipos del laboratorio

Hemodynamic ¢ Idioma inglés

Controlier * Segmentada al control de variables, sin enfoque a los
procedimientos.

Hemosim 1 » Trabaja con las variables hemodinamicas y datos del
paciente, pero se especializa en su vinculacion con las
drogas y su incidencia en los estados hemodinamicos,
posterior a la simulacion.

Heart Disease * ayudar a los médicos en el diagnéstico de pacientes

Program con sintomas cardiacos.

* No trata la parte de los procedimientos para confirmar
los diagnosticos.

* En idioma inglés.

SiD Cardio v. 2.0 » Trata la Agenda para Jas consultas a las de tratamiento
de las cardiopatias.

* No da seguimiento a la ejecucién del procedimiento
terapéutico o intervencionista para su tratamiento.

s _ Costo de adquisicion de licencia alto.

software CFD ¢ simula la hemodinamica de una arteria sin tener el cuenta

el procedimiento ni tener su historial.

Como base para el desarrollo de Angycor se realizé un analisis en nuestro pais
de los salones de hemodinamica que disponian de una aplicacion
automatizada para la gestion de los procedimientos que realizaban y que
tuvieran alguna correspondencia basica para con el conjunto de requisitos
definidos por el equipo de cardiélogos del Hospital CIMEQ.

Los sistemas existentes en el Instituto de Cardiologia y en el Cardiocentro de
Santiago de Cuba, constituidos por programas aislados y tablas no integradas,
cubrian muy segmentados los requerimientos que se habian documentado a
partir del proceso de entrevistas con los funcionales de la especialidad de
cardiologia del CIMEQ, al no cubrir totalmente el proceso correspondiente al
servicio de hemodinamica del CIMEQ.
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A partir de las investigaciones realizadas sobre las aplicaciones en expiotacion
y los andlisis de los expertos funcionales, sus investigaciones y su
participacion en eventos y congresos internacionales se concluyé que no
existia un software que diera satisfaccién a sus expectativas lo cual fue
documentado en el estudio de factibilidad realizado como parte del proceso
para el desarrollo de la aplicacion.

Se estudic como referencia un software usado por el profesor brasilefio
Siguemituzo Arie, reconocido entre los mejores hemodinamicistas del mundo,
el cual en esos momentos se encontraba como profesor consultante para la
consolidacion del Servicio de Hemodinamica del Hospital CIMEQ.

Esta aplicacién con funcionalidades limitadas y “escrita * en portugués se
basaba en un diccionario de datos previamente elaborado por los
hemodinamicistas para especificar las caracteristicas asociadas a los objetos
que intervienen en los procedimientos, considerando como tal los pacientes, los
medicos, el material y los Utiles empleados, y los procedimientos en si mismos,

Se trataba en aquel entonces de disefar una aplicacion que permitiera formar
a los hemodinamicistas en una cultura organizacional que garantizara la

sistematizacion en el resguardo y documentacién de los estudios realizados a
los pacientes.

La caracterizacion de sistemas disponibles mostraba el estado del arte
siguiente:

» Personalizados funcionalmente a las caracteristicas y condiciones de
operacion de los servicios de hemodinamica en sociedades regidas por
principios monetarios-mercantiles para los procedimientos médicos.

» Se encontraban en idioma inglés o portugués.

Y'f

Se ofertaban como parte integrante de una solucién de elevado costo
que incluia el equipamiento.

"7

El costo de la licencia se convertia en una barrera para su adquisicion
por [a parte cubana.

» El servicio técnico y soporte posterior a la implementacion se ofrecia en
condiciones econdmicas no asequibles para el hospital.

» Las posibilidades de integrarse al resto de los sistemas hospitalarios
eran escasas.

v

El tiempo efectivo de disponibilidad de la aplicacién era critico de un afio
como minimo lo que no dejaba margen a largos periodos de
negociacion, ni al pago de servicios por su personalizacion.
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Se consensto por parte del equipo integrado por los funcionales y los
desarrolladores que no existia una aplicacion que satisficiera las necesidades
planteadas por el servicio, y opta por el desarrollo de un sistema a la medida
que gestionara los procedimientos que se realizaban

El escenario de infraestructura tecnolégica de equipos de computacién
disponible era incipiente, lo que se convertia en un requisito no funcional de
alta fortaleza, debido a que existia una prioridad importante en los
presupuestos para la adquisicion de equipamiento médico de tecnologia de
punta gque permitiera realizar de manera eficaz los procedimientos de
hemodinamica habilitados en el servicio, y de los cuales dependia una
significativa poblacién de pacientes.

Existia una computadora disponible con una impresora de puntos para la
instalacion de la aplicacion a desarrollar, no existiendo disponibilidad de una
red para su conexién a otras dentro del hospital.

Estas condiciones de equipamiento imponian al desarrollo del sistema una
importante restriccion en ta demanda de recursos.

No obstante, la existencia de diversas aplicaciones informaticas para los
servicios de hemodinamica y sus diferentes niveles de complejidad y
funcionalidades, tenian en comun la posibilidad de almacenar un importante
numero de variables y caracteristicas fisiopatologicas sobre los estudios y
procedimientos que realizaban. Estos datos conformaban una base de datos
que se convertia en la fuente primaria para los analisis cientificos y las
conclusiones que mostraban los cardiologos sobre ia poblacion atendida.
Todas las referencias, trabajos de investigacion tenfan como base los registros
de los casos y sus resuitados almacenados permitiendo incluso documentar la
calidad y eficiencia del servicio.

La caracterizacion posterior de indicadores de desempefio vinculados a los
resultados exitosos y los factores de riesgo obtenidos a partic del cruce de
variables que se almacenan, permiten posicionar a los servicios de
hemodinamica con respecto a sus semejantes y proponerse mejoras o
descubrir causas de debilidades presentes.
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Capitulo Il Modelo de Gestion y Diseiio de un sistema para el salén de
hemodinamica Angycor. Organizacién y direccién del proyecto.

A partir de la solicitud del Hospital CIMEQ, especialmente del Servicio de
Cardiologia se define un equipo de desarrollo para el proyecto Angycor, cuyo
objetivo fue desarrollar un software que permitiera el control de los
procedimientos de diagnéstico y terapéuticos que se ejecutaban el Laboratorio
de Hemodinamica,

La cantidad de datos que se registran en el Servicio de Hemodinamica como
resultado de cada uno de los procedimientos, resuitan de dificil lectura e
interpretacion a la hora de valorar las variaciones y observacion de tendencias
gue permitan adoptar decisiones terapéuticas oportunas y con Ja mayor
precocidad posible. Datos, variables y tratamientos que obligan a la realizacion
de registros, su inclusién en historias clinicas complejas que obligan a las
revisiones consumen tiempo, y lo restan de la atencion al paciente, errores o
retrasos en la toma de decisiones por no haberse percatado de ese dato que
aparece en ese magma de informacion es de vital importancia su ordenamiento
y documentacién.

Se estructurdé un modelo para la gestion informatizada del Servicio de
Hemodinamica, lo que se convirtié en el primer disefio concebido en nuestro
pais gestionar los procedimientos ejecutados de manera integral, su
seguimiento, la evaluacion del servicio y los analisis sobre de la poblacién
atendida.

Procedimientos Ejecutados
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Para el desarrollo de Angycor se realizaron los procesos siguientes de Ia
ingenieria de software:

= Especificaciones Funcionales: Entendiendo las necesidades del negocio,
lo que implicé una etapa de familiarizacién con los términos médicos y el
entendimiento de los procesos del Servicio de Hemodinamica.

» Analisis y Disefio: Trasladando las necesidades de los usuarios e
incorporando las mejoras no funcionales a la arquitectura de software.
Se definid como seria la concepcion relacional de la base de datos, la
relacién de padres a hijos que se estableceria entre las tablas, los
ficheros maestros, los ficheros indices segun el diagrama entidad-
relacion disenado.

En esta etapa se definieron para cada procedimiento que se ejecutaba
en el servicio los atributos que lo caracterizaban y que eran identificados
de interés por los hemodinamicistas su procesamiento por
funcionalidades de fa aplicacion.

Se diseflaron las salidas que en forma de reportes facilitarian el analisis
de los datos primarios registrados.

* Construccion: Creando software que se ajuste a la arquitectura y que
tenga el comportamiento deseado y previsto en el disefio. Se realizé el
proceso de codificacion en Foxpro 2.6 para Windows, de las pantallas,
los esquemas de navegacion a través de la aplicacion, las opciones de
busqueda y posicionamiento para cada uno de las entidades
identificadas.

* Pruebas: Asegurandose que el comportamiento requerido es el correcto
¥ que todo los solicitado esta presente. Se disefio y administré un plan
de pruebas con el objetivo de descubrir los defectos de Angycor antes
de su implementacién en el servicio.

El plan de pruebas estaba fortalecido en las pruebas de integracién de
los modulos, las pruebas de caja negra vinculadas a las interfases y
funcionalidades documentadas en los requisitos, y algunas pruebas de
equivalencia vinculadas a los valores permitidos para algunos datos
como edad, talla, peso. Se incluyeron adem&s pruebas unitarias
asociadas a la generacion de identificador de procedimientos, y
combinaciones de criterios de seleccion referidos a técnicas empleadas,
arterias dilatadas, stents empleados, balones usados y cantidad de
casos resultantes.

Se disefiaron los casos de prueba elaborando los correspondientes
juegos de datos que incluian los casos extremos. Se probaron para
cada procedimiento entre ocho y doce casos por procedimiento tipo.
Para la prueba de los listados se registraron estudios correspondientes a
cincuenta pacientes, que permitieran verificar las combinaciones de
arterias estudiadas, técnicas empleadas, complicaciones presentadas,
factores de riesgo, circulaciones colaterales, presencia de infartos entre
otros.
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= Implementacién: Se realizaron varias sesiones de entrenamiento a los
técnicos y hemodinamicistas encargados de la operacion del sistema
para su adiestramiento en el manejo de cada opcién.
Para cada tabla que se correspondié con un diccionario se introdujo el
contenido basico que se consulta y que son condiciones necesarias para
comenzar el registro de los procedimientos.

Utilizando la Metodoiogia de Analisis y Disefio establecida en la organizacion
basada en la “ADESA” para el desarrollo de sistemas informaticos

Se utilizé6 como lenguaje de programacion el Foxpro para Windows en su
version 2.6, y su base de datos relacional se gestiono empleando el ERWIN,
herramienta de apoyo al disefio que garantiza la consistencia y documentacion
de bases de datos de forma ordenada y clara.

En el disefio de la imagen de la aplicacién se utilizaron los pautados de colores,
y tipografias que estaban definidos en el manual de identidad de la
organizacién.

Angycor es un desarrollo a [a medida que a través de un mend de opciones y
una interfaz amigable, permite crear y estructurar un banco de datos donde se
registran o almacenan los datos asociados a cuatro de los tipos de
procedimientos que se realizan en un Servicio Hemodinamica {
Coronariografia, Estudio Hemodinamico, Valvuloplastia Mitral y Pulmonar y
Angioplastia Coronaria). Constituye una premisa para su funcionamiento, Ia
elaboracion por parte del equipo de hemodinamicistas de un conjunto de
definiciones que constituyen un diccionaric de datos que puede ser
personalizado.

La base de datos esta integrada por mas de ochenta y cinco tablas
relacionadas entre si en las cuales se almacenan los atributos de cada una de
las entidades y los objetos que intervienen o son resultado de los
procedimientos ejecutados. (Anexo 4)

18
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A cada procedimiento le es asignado un nimero que lo identifica de manera
unica dentro del Laboratorio.

La aplicacion dispone de un Manual de Usuario que facilita el entrenamiento de
los operadores del sistema. Este se complementa con una opcidn de ayuda en
linea que sirve de guia para el uso de cada una de sus opciones.

Angycor organiza su menu de opciones en cuatro funcionalidades que se

despiiegan en profundidad en varios niveles, las cuales se corresponden con
las siguientes denominaciones:

I. Ulilitarios

Il. Codificadores
I11. Actualizacion
IV. Listados

Cada una de esas opciones permite a los hemodinamicistas un agrupamiento
de los procesos que deben ser ejecutados desde un enfoque informatico y
mantienen una consistencia con la operatividad del servicio y una
correspondencia con el conjunto de requisitos funcionales y no funcionales que
fueron aprobados en las etapas de andlisis y requerimientos segun se expone
a continuacion.

Utilitarios. (Anexo 5)

Es la funcionalidad del sisterna dedicada al mantenimiento y la calidad de los
datos, asi como, a: permitir la ayuda en linea, mantener los indices cuando se
corrompen, informar sobre el sistema, imprimir plantilas en blanco que
permiten la captura de datos primarios asociados a los procedimientos (Anexo
6), una breve descripcién de algunos términos y conceptos meédicos que
forman un glosario que define criterios base de operacion de la aplicacion, el
resguardo de la informacion registrada y su posterior recuperacion, y los
procesos de inicializacion del software y su personalizacién a través de
parametros.

Codificadores. (Anexo 7)

Esta opcién permite crear y mantener el diccionario de datos del sistema,
donde se integran y definen las variables, caracteristicas y atributos de cada
uno de los objetos o entidades que componen o interactuan con el servicio de
hemodinamica. Estos objetos son agrupados por tipo de procedimiento segun
corresponda.

De esta forma tenemos los codificadores siguientes por sélo mencionar
algunos:

Hospitales de procedencia de los pacientes, descripcion de arterias coronarias,
tipos de lesiones, tipos de Stent, localizacion de las lesiones, técnica empleada,
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grado de obstruccion, tipo de circulacién, complicaciones, los especialistas que
realizan los procedimientos, etc. En todos ios casos se distingue cuales
corresponden a la Angioplastia, la Coronariografia, el Estudio Hemodinamico o
la Valvutoplastia.

En todos los casos se permite adicionar, modificar, buscar, eliminar e imprimir
cada registro.

L.a impresion total de cada uno de estos codificadores constituye el diccionario
de datos del sistema, convirtiéndose en la herramienta de trabajo base para el
posterior registro de los procedimientos.

Actualizacién. (Anexo 8)

Es la opcion del sistema que gestiona el proceso clave del salon de
hemodinamica. Una vez definido el diccionario de datos, el médico, para cada
paciente-procedimiento, registra las caracteristicas  clinicas que le
correspondan y asigna el valor que adquiere cada una de las variables a partir
de la informacion primaria ofrecida por el especialista durante o al concluir el
examen. Se registran ademas los valores hemodinamicos, la evolucién y se
distingue si es de interés para conferencias, demostraciones y/o publicaciones.
Una vez almacenados estos datos pueden ser impresos en un informe de texto
e imagenes, para que acompanen la historia clinica del paciente. La opcién de
busqueda de este modulo permite la localizacion rapida de los procedimientos
que fueron aplicados, los que se identifican a través de todo el sistema con un
numero. Este médulo permite el acceso a las cuatro opciones existentes en
correspondencia con los cuatro procedimientos antes mencionados:
(Coronariografia, Estudio Hemodinamico, Valvuloplastia Mitral y Pulmonar y
Angioplastia Coronaria.)

Se disefio una interfaz que muestra el desempefo del servicio en cuanto a
cantidad total de procedimientos ejecutados distinguiendo cuales corresponden
a cada tipo. A fravés de dicha pantalla se selecciona el tipo de procedimiento
con el cual el especialista va a interactuar.

Angycor asigna un nimero Unico como identificador a cada procedimiento
realizado de manera consecutiva, asociado a la fecha de realizacion.

La funcionalidad de Actualizacion se despliega en:
I.- Coronariografia. (Anexo 9)

Procedimiento que clasifica como cateterismo para el diagnostico de lesiones
obstructivas coronarias. Los pacientes que se presentan a este estudio pueden
ser remitidos o internos del hospital.

El sistema permite capturar los siguientes datos generales del procedimiento:
Hospital de Procedencia, Nombre y Apellidos del Paciente, Edad, Sexo, Peso,

Talla, Duracién de los Sintomas, Infarto Previo, Localizacién del Infarto,
Diagnostico de la Enfermedad, Factores de Riesgo Coronario, Tiempo del
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Ulmo Infarto, Cirugias de Revascularizacion, Angioplastias previas, Tiempo de
la ultima Angioplastia, Grado de Obstruccion de la Arteria, y técnica que se
empleara en la coronoriografia, entre otros datos.

El sistema se posiciona en la ultima Coronariografia realizada permitiendo a
través de un sistema de navegacion moverse a través de todas las que han
sido realizadas, permitiendo posicionarse de manera directa en la primera, la
ultima, la anterior o la posterior, asi como buscar directamente una
determinada coronarigrafia por su nimero. A través de esta pantalla se accede
a 3 grupos de datos que especifican otras caracteristicas del procedimiento:
los valores hemodinamicos y las complicaciones.

Una vez concluidas las caracteristicas generales del procedimiento a través de
boton de anatomia coronaria de procede a la caracterizacion de cada una de
las arterias estudiadas, registrando: cédigo de la arteria, imporatcia, tipo de
lesion, grado de la lesion, localizacién, origen de la circulacion colateral, y su
intensidad.

Se permite insertar, eliminar, o editar cada una de las arterias estudiadas.

Al concluir el examen, posicionado en la Coronariografia oprimiendo el botén
de imprimir se obtiene el informe que describe ios resultados del mismo que
constituira la evidencia documental de la coronariografia realizada.

Il. - Angioplastia Coronaria. (Anexo 10)

La Angioplastia es el procedimiento mas complejo de todos los que gestiona el
sistema, pues deben registrarse una mayor cantidad de atributos propios del
procedimiento, los materiales que utiliza y su caracterizacion, y el
comportamiento de cada arteria y el resultado de la intervencion a la que fue
sometida.

Es un procedimiento terapéutico que utiliza materiales costosos y que deben
ser cuidadosamente identificados y registrados para su posterior analisis y
estudios de eficacia.

El sistema se posiciona en [a Ultima Angioplastia realizada permitiendo navegar
entre todas las realizadas hasta el momento o buscar una especifica.

Entre los datos generales asociados al procedimiento tenemos:;

Los datos del paciente (nombre, edad, sexo, talla), el medico que solicita el
procedimiento, la gravedad clinica y la enfermedad asociada, la
caracterizacion de los infartos y de las cirugias de revascularizacion recibidas,
asi como, la descripcion de la Angioplastia previa de haber existido, entre otros.
Ademas se registran parametros anatomicos, y la evolucién intrahospitalaria,

cometarios técnicos, las vias de acceso, el catéter empleado, y la via de
acceso.

Para cada arteria dilatada se almacena; Importancia, Diametro de referencia,
Diametro luminat minimo, Grado de Obstruccion, Complejidad, Tipo de Lesion,
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Intensidad de la circulacion colateral y los datos asociados al balén, su longitud,
el tiempo maximo, la presibn maxima, el grado de lesiéon inmediata, los
resultados a los 15 minutos, el empleo de stent, y sus caracteristicas.

Cada dato registrado asociado a la arteria puede ser modificado segin
corresponda.

La constancia de la Angioplastia realizada y sus resuitados son reflejados en
un informe obtenidos oprimiendo el botdn Imprimir.

Este procedimiento al ser el de mayor complejidad requiere hospitalizacion de
los pacientes y un registro de su evolucién para después ser analizado por los
especialistas médicos.

lIl.- Estudio Hemodinamico. (Anexo 11)

El Estudio Hemodinamico es el tercer procedimiento en complejidad desde el
punto de vista informatico, y de los de menor cuantia a realizados en la
poblacion de pacientes atendidos.

Se le asigna un nimero a cada estudio gue es indicado y que identifica a ese
procedimiento, se registran los datos que caracterizan al paciente, asi como, el
diagnostico clinico, el médico que lo solicita, el tiempo de conocimiento de la
enfermedad, las técnica empleadas, el diagnéstico funcional y anatémico, las
complicaciones. Ademas se almacenan los valores de las variables que se
miden para la auricula derecha, el ventriculo derecho el ventriculo izquierdo, la

arteria capilar pulmonar, la aorta y los correspondientes valores diastdlicos, y
sistolicos.

El sistema a partir de este registro y de los valores de las oximetrias, el gasto
cardiaco y la frecuencia cardiaca realiza el célculo de la Resistencia Arterial
Pulmonar y la Resistencia Vascular Sistémica.

Se registra ademas una descripcion de la Angiografia cuando es realizada,

permitiendo al especialista guardar observaciones acerca del desarrollo del
procedimiento.

Al seleccionar esta opcién el sistema se posiciona en el ultimo estudio
realizado permitiendo la navegacion a través de todos los ejecutados por el
servicio.

Se permite la impresién del documento que muestra los resultados del estudio

Y que acompana al paciente.

V.- Valvuloplastia. (Anexo 12)
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Las Valvuloplastias son el cuarto procedimiento que el sistema gestiona y
clasifican como las menos comunes ejecutadas por el Servicio de
Hemodinamica.

Al indicarse este procedimiento se clasifica en mitral o pulmonar y se le asigna
a cada uno un numero como identificador Unico.

Una vez clasificado el tipo de valvuloplastia, se registran los datos del paciente,
y los que caracterizan al procedimiento como son: la técnica, el baldn, las
complicaciones, el resuitado final, la clasificacion electrocardiografica de block
y la descripcion del control efectuado durante el proceso entre otros. Ademas
son guardadas en tablas los valores asociados a mas de viente variables antes
del procedimiento y post procedimiento.

Con igual filosofia que la descrita en los procedimientos anteriores se navega a
través de las valvuloplastias realizadas y se imprime un informe que documenta
los resultados del procedimiento ejecutado.

La ultima y no menos importante de las funcionalidades principales es la de los:

Listados. (Anexo 13)

Esta referida a la funcionalidad de Angycor que permite a los especialistas
medicos recuperar y analizar el registro de la informacién primaria sobre los
cateterismos realizados en el Laboratorio de Hemodinamica,

Siguiendo el principio del disefio asociado a la segmentacion de los
procedimientos se agrupan los reportes para cada una de las variantes.

Es el modulo encargado de permitir las pesquisas sobre los casos ya
registrados, de forma de poder cruzar las variables ya almacenadas en la
opcion de Actualizacién, por ejemplo: la poblacién atendida por edad y sexo, la
incidencia de un factor de riesgo coronario, tipo de stent empleado por tipo de
lesion, comparar el grado de lesién residual, es decir permite realizar n
combinaciones légicas de los datos registrados y obtener el numero de
pacientes que cumplen con los criterios de seleccion o el nombre de estos
pacientes. Ademds brindan tabfas resimenes por periodos de numero de stens
utiizados, complicaciones presentadas, total de arterias dilatadas, de ellas
cuantas con éxito y cuéntas con fracaso satisfaciendo la informacién solicitada
por la Sociedad Latinoamericana de Cardiologia Intervencionista.

Esta opcion tiene un importante impacto en la utilidad del sistema para el
desarrollo de trabajos cientificos y de investigacion por parte de los
especialistas que realizan los procedimientos.

Durante el registro y almacenamiento de las intervenciones y estudios
realizados se pueden determinar las relaciones que existen entre las variables
medidas, el comportamiento de las complicaciones en funcion de las técnicas
utilizadas, y de manera general el comportamiento del desemperio del servicio
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ubicando interrelaciones entre las multiples datos que integran la base de datos
de Angycor.

Existe para cada tipo de procedimiento que se ejecuta un grupo de plantillas
con formato fijo asociado a los reportes y un infinito numero de combinaciones
de tipos de reportes en funcion de los criterios de analisis que sean
seleccionados. En todos los casos los resultados de los reportes pueden ser
mostrados en la pantalla o impresos en copia dura.

Se ejecutd la direccion del proyecto, cuyo equipo estaba compuesto por
analistas y programadores de acuerdo al plan del proyecto elaborado, para el
cual se consideraron de forma preliminar y como fundamento para la
estimacion del tiempo para la liberacion de Angycor las siguientes:

Descripcion Tarea Tiempo
(semanas)
1 Comprensién negocio 2 |
2 Realizacion de entrevistas y su especificacion 3
3 Desarrollo de los flujos de datos y los diccionarios de | 3
| datos
4 Validacién de flujos contra especificaciones 1
5 Creacién diagrama entidad- relacién y documentacion | 2
de |a etapa de andlisis
6 Disefio aplicacion (Interfases, Base de Datos, Salidas) |4
7 Entrenamiento desarrolladores en Foxpro 2.6 para | 2
windows
7 Construccién aplicacion 6
8 Realizacion de pruebas 2 ]
9 Elaboracion de documentacion usuario 2
10 Elaboracién Ayuda 2
11 Implementacién en el Laboratorio 3

Con esta estructura preliminar y algunas métricas de desarrolio de sistemas
anteriores que habian permitido e! desarrollo de algunas funciones en Foxpro
2.6 que podian ser reutilizadas se valoré que la aplicacion podia estar en
funcionamiento en 8 meses.

Se definieron hitos de chequeo y de revision de prototipos funcionales para
cada procedimiento construido. En cada reunién de verificacion del estado del
proyecto se validd que la tarea estuviera en el estado de ejecucién fijado en el
cronograma de desarrollo, cosrigiendo las desviaciones que se produjeron en la
tarea de construccion del modulo de s, lo que provocd un corrimiento de dos
semanas en fa fecha de entrega.

El proyecto de gestiono de acuerdo a las competencias de cada uno de los
roles que intervinieron en el mismo: jefe de proyecto, analista, programadores y
documentadores, estando encaminada la labor como jefe de proyecto segun se
describe a continuacion:
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Responsable del desarrollo de cada médulo (Utlitarios, Coronariografia,
Angioplastias, Estudio Hemodinamico y Valvuloplastias vy Listados), asi
como el cumplimiento de los objetivos.

Planificar y controlar las acciones de! proyecto en general incluyendo las
relaciones con otras entidades con la que interactua: personal médico,
juristas, departamento técnico , disefiadores y soporte),

Organiza las tareas de cada integrante del equipo, su seguimiento,
necesidades y asignacién de recursos.

Responsable de que cada miembro del equipo asuma su rol como
maximos responsables del desarrollo del producto que se demanda.
Orienta y supervisa que se cumplan los estandares y buenas practicas
definidos en el proyecto.

Garantiza el cumplimiento de las funcionalidades solicitadas por los
usuarios.

Garantiza todos los aspectos relacionados con la arquitectura de
desarrollo definida.

Reorganiza prioridades y roles para cumplir con metas especificas en
cada moédulo.

Al no existir en rol de Asistente de Calidad y Soporte vinculado al proyecto se
realizé ademas:

v

v

<

ASENENRN

Apoyar a los analistas en la revision del codigo entregado como
correcto.

Responsable por la integracion y funcionamiento de cada moédulo segun
orientaciones del Jefe de Proyecto.

Responsable de |as revisiones técnicas del médulo y del seguimiento de
las deficiencias detectadas.

Salvas Diarias en el servidor de desarrollo.

Correcto estado Técnico de los puestos de Trabajo.

Necesidades técnicas de los puestos de Trabajo.

Herramientas de Trabajo.

La labor de construccion de tos manuales de usuario y de instalacién fue
subcontratada como tarea a un grupo especializado dentro de la empresa, lo
cual fue gestionado como riesgo dentro del proyecto y documentado los
requisitos de calidad que debian tener estos entregables.

Durante los primeros seis meses de vida de Angycor, se mantuvo el servicio de
seguimiento y correccion de errores identificados por los usuarios de la

aplicacion, posibilitando esta estrategia liberar de defectos la aplicacion al
culminar este periodo.
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Capitulo Il Aplicacion Préactica, Evaluacién, Beneficios y Proyecciones
del sistema Angycor.

Una vez concluidas las Pruebas de Aceptacion de Angycor, y considerado
satisfactorio el nivel de cumplimiento de los requisitos definidos por parte
especialistas funcionales comenzé en el Laboratorio de Hemodinamica del
Hospital CIMEQ, en 1998, su explotacién institucional.

Desde esa fecha, han sido tratados mas de seis mil pacientes que han sido
sometidos a los procedimientos descritos anteriormente, todos ¥y cada uno de
los pacientes atendidos, han sido documentados en su historia clinica de
manera homogénea, clara y sencilia, o que ha que facilitado su entendimiento
y analisis de los casos por el resto de las especialidades vinculadas con la
cardiologia y que de manera sistémica tratan al paciente.

Como resultado del uso y explotacién de Angycor, se ha entrenado un equipo
de especialistas en las practicas organizativas de funcionamiento de un
Servicio de Hemodinamica, donde se encuentran sistematizados los procesos
que documentan |a ejecucion de los procedimientos que aqui son ejecutados.

Angycor ha permitido la conformacién de una base de datos de pacientes con
todos los procedimientos ejecutados y sus resuitados que avala y documenta
el desempefio del Laboratorio de Hemodinamica del hospital CIMEQ poniendo
a disposicidén de sus especialistas una fuente de conocimientos para muitiples
estudios que de manera efectiva son utilizados en los trabajos cientificos y de
investigacién que se ejecutan.

Una de las misiones mas importantes resultantes de los analisis del Servicio
de Hemodinamica es la presentacion ante la comunidad cardiologica de los
datos de la actividad periddica y la publicacion de estos resultados como
conocimiento para el resto del pais.

El software permite obtener de la poblacién de pacientes atendidos los
siguientes reportes, por sélo referenciar algunos:

Listado de exdmenes realizados.

Afectacion arterial y gravedad de las lesiones segun diagndstico clinico
Compromiso de extension de enfermedad coronaria por grupos etéreos
Analisis de pacientes-estudios realizados segun criterios de eleccién por
los hemodinamicistas.

Control de pacientes por tiempo post angioplastias.

Resumen de Angioplastias realizadas / uso de stens / complicaciones
presentadas.

YV Yy

v v
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La aplicacidén ha demostrado su objetivo inicial de ser un software de facil uso
por los hemodinamicistas(entorno Microsoft Windows) y convertirse en una
herramienta integral{varias técnicas), no solo para la investigacion sino también
para su uso clinico.

Angycor ha permitido simplificar en lo posible la complejidad de los datos
clinicos, y contar con una vision global y resumida, incorporando una rapida
visualizacion de los resultados y la ejecucion del estudio.

Angycor como aplicacion de gestién de procedimientos fue evaluada en el afo
1999 por una empresa brasilefia para la adquisicion de una licencia de software
para completar su solucién de venta de material gastable e instrumental a los
servicios de hemodinamica.

Tradicionalmente los distribuidores de equipamiento médico estudian
aplicaciones informaticas que faciliten la gestion de las areas médicas destino
de sus productos y que coadyuven a la organizacién del trabajo de los
especialistas médicos involucrados.

Para este proceso se prepard la transicién de Angycor como desarrolio a la
medida a producto de software, siendo necesario:

» Realizar la traduccién a idioma portugués de todas las pantallas,
mensajes, ayudas, reportes e informes.

» Elaboracion de un suelto promocional que presentara de manera
resumida y clara los objetivos y principales prestaciones de la aplicacién.

» Estudio de mercado de aplicaciones similares para valorar su precio
internacional de venta.

» Elaboracion de una versién demostrativa que permitiera mostrar las
funcionalidades del sistema.

» Desarrollo de un instalador que posibilitara de manera independiente su
operacion en los lugares seleccionados como referencia.

» Presentacion de! software en el congreso anual de la sociedad de
cardiologia y hemodinamica brasilefia.

Una vez concluido este proceso y aceptado por los cardilogos a los que fue
presentado se convirtid Angycor en un producto de software de informéatica
médica con versiones disponibles en portugués y espafiol que se integro a la
cartera de productos para su comercializacién por la empresa.

La comercializacion de Angycor permitio ingresos en divisa a la empresa por
concepto de exportacion de licencias de software.

Angycor se encuentra registrado como producto en el Centro Nacional de
Derecho de Autor.
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Durante los afios 1999 y 2000 fue expuesto en las Jornadas Cientificas del
Hospital CIMEQ y en los respectivos congresos de cardiologias de ese periodo,
recibiendo el reconocimiento de ios eventos y sus participantes como Unica
aplicacion disponible y en explotacion para la gestion de procedimientos de un
Saldn de Hemodindmica en el pais.

Es importante destacar que si ponemos el cono de luz la valoracion informatica
de ia aplicacién, se concluye que las técnicas modernas de la ingenieria de
software posibilitarian la creacién de un sistema con mejores prestaciones
tecnologicas, pero basicamente tendria que cubrir los requisitos funcionales
basicos que hoy han hecho que Angycor mantenga su vigencia y utilidad en su
explotacion en el Servicio de Hemodinamica del Hospital CIMEQ.

Su facilidad de manejo ha permitido que el personal del laboratorio consiguiera
obtener [os parametros de interés de una manera mas rapida y exacta que el
metodo tradicional tras un periodo muy breve de entrenamiento en el uso de |a
aplicacion,

En la actualidad es utilizado con éxito de manera sistematica para la
elaboracion de estudios en pacientes con cardiopatia isquémica. El tiempo de
estudio por paciente se ha reducido significativamente y la elaboracién
automatica de informes ha facilitado el seguimiento de dichos pacientes, asi
como la elaboracion de estudios estadisticos.

Haciendo un andlisis de su ciclo de vida como producto de software Angycor es
hoy una aplicacién tecnolégicamente distante del estado del arte de los
desarrollos informaticos, aunque mantiene sus funcionalidades basicas de cara
al Laboratorio de Hemodinamica que ha demostrado en su uso un ahorro de
esfuerzo y tiempo al personal en la gestién de los informes.

La experiencia de su explotacién ha permitido a sus operadores identificar un
conjunto de practicas que pueden ser conceptualizadas como mejoras y
documentadas como requisitos que se incorporen a las solicitudes de gestion
de cambio de la aplicacion.

Considerando sus casi diez afios de uso efectivo podemos considerar las
siguientes proyecciones para Angycor:

» Habilitar su funcionamiento en red de modo que sea operado desde
varias terminales simultdneamente para que puedan ser introducidos los
procedimientos en paralelo a su ejecucion en el salén y en la consulta de
cardiologia una vez concluidos.

¥

Desarrollar nueva version del sistema con un disefio orientado a objeto,
que haga uso de las facilidades que soporta este disefio, y que
redundan en un mejor desempefic de las aplicaciones que se
construyen sobre eflas.
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Y

Utilizar lenguajes de programacioén que soporten los disefos anteriores
y mejoren las interfases.

Permitir la captura de las imagenes desde los equipos médicos que
realizan los procedimientos por el sistema que los gestione, haciendo las
acotaciones y comentarios que consideren los especialistas vy
posteriormente y realizando su asociacion automatica en la impresién de
los informes que acompanan al paciente.

Incorporar una agenda que gestione la programacion de los
procedimientos a ejecutar por el servicio de hemodinamica. Esta opcion
debe ser compartida por otros sistemas intrahospitalarios para la no
duplicidad de exdmenes sobre el mismo paciente.

Debe realizarse un estudio de las tablas asociadas a cada
procedimiento, para después de los afios de explotacion la racienalidad
de que estén distribuidos datos de igual contenido.

Utilizacién de las técnicas de mineria de datos e inteligencia de negocios
para la utilizacion eficiente de la base de datos creada durante los 10
anos de explotacion.

Exportacién de la informacién primaria hacia paquetes estadisticos
automatizados hoy disponibles en el mercado para facilitar las
Investigaciones cientificas.

Compartir los resultados obtenidos en foros Web para el intercambio de
experiencias entre hemodinamicistas.

Documentar la aplicacion segin las mejores practicas hoy identificadas
por la ingenieria de software para los desarrollos informaticos.

Disefiar su integracion al sistema integral de administracion hospitalaria
previsto en el programa de informatica médica para la gestidn
hospitalaria en nuestro pais.

Desarrollo de un modulo de registro de los costos asociados a los
procedimientos, el material empleado, v al uso de la instalacién
hospitalaria, como complemento al analisis integral del Servicio de
Hemodinamica.

Valorar su asimilacién por parte de los estudios de postgrado de la
especialidad de forma tal que durante el programa de estudios exista un
acercamiento a Angycor como herramienta informatica para la gestion
de procedimientos de hemodinamica.

Reestructuraciéon del diccionario de datos con un enfoque moderno de
la dinamica actual de los cateterismos, en consonancia con las
modificaciones que implican 10 afios de investigaciones cientificas en el
campo de la cardiologia.
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Concilusiones

El desarrolio e implantacion de Angycor en el Servicio de Hemodinamica del
Hospital CIMEQ ha permitido.

1.

Fundar una cultura organizacional asociada a una imagen de entrega de
resultados uniformemente documentados y validados que garantizan al
paciente la portabilidad de los mismos.

Mostrar los resultados del intervencionismo coronario durante el periodo
que se seleccione.

Describir las principales caracteristicas clinicas y angiograficas en los
pacientes intervenidos.

Facilita fa sistematizacion de términos y actitudes medicas del equipo de
trabajo y la organizacién det salon de hemodinamia, provocando un
sensible aumento de la eficiencia y la seguridad.

Sistematiza el registro de la informacion primaria para su posterior
procesamiento.

Elabora un informe rapido de los resultados y permite la localizacion agil
de procedimientos aplicados, pudiendo consultar los detalles de cada
paciente sometido a examen.

Propone un conjunto de codificadores que definen de manera coherente
y sencilla el conjunto de valores y atributos que caracterizan a los
procedimientos y adecuarlo a cada servicio.

Permite correlacionar caracteristicas clinicas y resultados de los
procedimientos aplicados.

Permite estudiar y analizar fos resultados inmediatos y a largo plazo de
la Angioplastia con stent, asi como, identificar los factores predictores
de mortalidad.

Como producto de informatica médica se convirtié en uno de los softwares

pioneros que avalaron la posibilidad de la exportacion de productos cubanos de
software.

Angycor fue la base para la publicacion del primer trabajo cubano de software
que se publicé en un congreso virtual de cardiologia. (Anexo 14)

(tnn2358i
ANGYCOR: Software for control of procedures in a of Hemodynamical Service
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- Angycor is a software that allows, through a friendly interface, to create and

peve. sminter.com. ar/ovirtual/tibresAnn2358inn2358i htm)

(Federacion Argentina de Cardiologia - Argentine Federation of Mail about the
communication: ANGYCOR: Software for control, etc. by Tardio Lopez MA et
al. www.fac.org.ar/search/scvclist.php)
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Recomendaciones.

Disponiendo de los conocimientos de las mejores practicas para el desarrollo
de software en cuanto al desarrollo iterativo e incremental de las aplicaciones
debe desarrollarse una version que redimensione los objetivos para los cuales
fue concebida la aplicacion y que este refleje el desarrollo actual de la
tecnologia tanto en el mundo de ia hemodinamica como en el de las
tecnologias de la informacién, logrando entre otras mejoras:

v Incorporacion de interfases con el Integris (equipo médico que realiza
los procedimientos que gestiona Angycar).

v" Control de costos asociados a los procedimientos.

v" Presencia en la Web de los resultados y conocimiento gestionado por
Angycor.

¥ Integracion con ofras aplicaciones de Informatica Médica en
explotacion hoy en el CIMEQ.

Los hemodinamicistas deberan hacer un estudic abarcador de las variables
registradas y los procedimientos exitosos para determinar la prevalencia de
reglas generales de comportamiento de las técnicas empleadas y su
correspondencia con las condiciones clinicas de ios pacientes.

Una vez terminada la préxima versién de Angycor debera evaluarse su
generalizacion en los Servicios de Hemodinamica del pais y su posible
inclusidn en el programa del Ministerio de Salud Publica para la informatica
Medica.
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Anexos

Anexo 1. Laboratorio Hemodinamica

Unidad | de

Arteria dilatada usando stent.

35



Anexo 2. Fotografia procedimiento Coronariografia.

Catéter disefiado pars coronaria
derechz, en la noma.

Coronaria izquierda con
estenosis (esirechez),

/
Catéter disefiado
Punta del catéter para coronara
en laboca de la izquierda en la
coronaria derecha. acrta.

La punta del caréter se
sitiia en la boca de la
coronaria 1zquierda.

Coronaria dcha, sana
llena de contraste.

Fignura 1

Figura 2

Figura 3

Catéter situado en la
coroparia 1zquierda.
Vista lateral.

Coronaria izquierda
obstruida. La linea de
puntos marca el
trayecte tedrice de la
arteria,

Anexo 3. Materiales empleados en los Procedimientos.

Cateter guia Alambre guia

Balén Stent
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Anexo 4. Tablas que integran la BD.

W~ ;b W -

Ja BoboB o 0 0L W WM W WM MNMNMMMNMBBREEN S % 3 o b a2 s s

ACIRCOR.DBF
ACOMPLL.DBF
ADESCART.DBF
ADIACLI.DBF
AIMPOART.DBF
ANGIO.DBF
ANGIQART.DBF
ANGIOEV(Q.DBF
ANGIOPLA.DBF
AVIZQ.DBF
CAN.DBF
CATETERG.DBF
CAUSAFRA.DBF
CIRCOLAT.DBF
CIRCUCOR . DBF
CIRREVAS.DBF
CIRUGIAS.DBF
CLASART.DBF
CLASILES.DBF
COLESTE.DBF
COLESTOT.OBF
COMPLEJA.DBF
COMPLICA.DBF
CONDICLI.DBF
CONDU1.DBF
CONDU2.0BF
CONDUC2.DBF
COROCOMP.DBF
CORONARI.DBF
CT.DBF
CTC.DBF
CTE.DBF
CTv.DBF
CUARINI.DBF
DATOCORO.DBF
DEFME.DBF
DESCARTE.DBF
DIACLINI.DBF
EDAD.DBF
EH.DBF
EHCO.DBF
EHDA DBF
EHDC DBF
EHDF.DBF
EHIN.DBF
EHTE.DBF

47
48
49
50
51
52
53
54
53
56
a7
58
58
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89

ESTANG.OBF
FUENDIRE.DBF
GENERAL.DBF
GRACLINI.DBF
GRADOLES.DBF
HERROR.DBF
HOSPITAL.DBF
IMPOARTE.DBF
INSUFLAC.DBF
INTECIRC.DBF
INTENCIR.DBF
INTVENIZ.DBF
LESIONES.DBF
LISTAANG.DBF
LISTACOR.DBF
LOCAINFA DBF
LOCALESI|.DBF
MANUAL DBF
MATERIAL.DBF
PRESION.DBF
PROBABIL.DBF
PRUEISQ.DBF
RESULANG.DBF
RIESCORC.DBF
RIESGO.DBF
STENCARA.DBF
STENINDI.DBF
STENTIPO.DBF
TECNIANG.DBF
TECNICA DBF
TEMST.DBF
TIPOANGI.DBF
TIPOGLESA.DBF
TIPOLESI.DBF
UNO.DBF
UNOEH.DBF
VIAACCES . DBF
VM.DBF

VMBA DBF
VMCOCM.DBF
VMCON.DBF
VMCT.DBF
VMEA DBF
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Anexo 5. Opcidn de Utilitarios.

ANGYCER
f Cottradores  Actwskzaciin

5
Axuda E
Zabsar i
BRestaurar I
Ordenar H
Borrada Figicn

o " v Definici = MEd:

Establecer Condiciones knicialen

Flaniltas en blancn pars Inf de loa Pr o i 4
Abandonar
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Anexo 6. Plantillas para Registro de datos primarios de los
Procedimientos.

Cardicentro CIMEQ .
No: Planilla para Informe de Coronariegrafia  Fecha:
HC:
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Channmeinees




Cardicentro CIMEQ

ok,
Edad: .. Soen
M D

—  FPaaz

Ky Tole: o

No: Planilla para Informe de Angioplastia
HC:

Hopited (20, 1)

Cregndawco cinice,  (Cod 2

Fecha:

Duractada foc cilames:  Afos Mazen DOins

G ded cinloa y dnd da: (Cod 3)
Fasioro do Riasgo Ceroasne: (Cod 4)
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Fawamaosiz 5

DATOS ANATOMICOS DFEL PACIENTE
Tgndnis 3 (Cod B

Ewearidn de o Ertarmadag
werlizulo zquinek {Cog. 14)

DATOS DEL PROCEDIMENTO

Yie dtactase [Cod M . - Thcdva O _ .
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é
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Compkoacionss (Cod. 24
Oandurta 1 (Cod. 25}
Comentanns Teaiicos [Cod. 26)

Cundicoaes Clinens (Cod. 27) Fryobas da lcquemia {Cod. 26)

Conducta 2 {Cod. 19

Qhsgnacoues

Prucsuinsenta epcuadg por

De _ v Dr.
| CONTROLES FOSTERIORES |

FECHA

En efHospitnl 81 NO_ ParTallona S| NO_ Sumitnfen 8 ND_
Concheinras Clinsoe (Cod 27) Fruabwn da [eopenila (Cod, 20

Larducts ¥ (Lo 25)

FECHW

En ol Hocpitn! S1_ NO_ PorTolétons 81 MO_ Sumbdics 81___ w0

. Fruabes de {Cod. 28]
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Anexo 7. Opcion de Codificadores.

73 ANGYCOR
Lkilitarios [N

B ctuakizacion Listados

Codificadores de Coronaricgrafia >

Codificadores de Estudio Hemodindmico*
: Codificadores de Angioptastia Coronaria »
Codificadores de Valvulopiastia J

71 ANGYCOR

Litiktarios

Actualizacidn  Listadas

-

Codificadores de Corunariografis Hospitales

Codificadores de Estudio HemodinAmico * NI OE IR0 T
Codificadores de Angioplastia Coronaria *| Tlpos de Cirugia Cardiaca
Codificadores de Valvuloplastia *! Tégnicas

Complicaciones
Descripcion de las Arterias

Importancia de las Arterias

Tipos de lesiones coronarias

Grado de las Lesiones

Localizacion de las lesiones

Fuentes de Circulacidr Colateral
Extensitn de Enfermedad Coronaria
Funcidn Contractil del Ventriculo 1zquierdo
Comentarios Técnicos
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71 ANGYCOR

Uik arios [N "..:.u:l-:w [

Actuahzacdn  Listados

Hespitales (
Diagndsticos Clinicos Caracteristicas de las Arterias dilatadas®
Gravedad Clinica v enfermedad asocizda i '
Factores de riesgo coronario
Localizacion de infarto previo

Tipos de Cirugia Cardiaca

Tipo de Circulacion Coronaria

Extensiin de Enfermedad Coronaria
Funcién Contractil del V.).

Vias de acceso

Catéteres Guia

Técnicas

Complicaciones

Comentarios Téenicos

Conducta Inmediata Post Angioplastia
Condiciones Clinicas

: Pruebas de lsquemia

. Conducta al Alta Hospitalaria

{*] ANGYCOR

ik arios Actualizacion  Listados

Codificadores de Coronariografia b
Codificaderes de Estudie Hemodinimico®
| Codificadores de Anqgioplastia Coronaria *
- C Descripcidn de las Arterias
"™ importancia de las Arterias
Complejidad de la lesién coronaria
Tipa de lesiones para Angioplastia
Intensidad de la circulacion colateral
Resultados a los 15min
Indicacién de colocacidn del Stent
Tipo y Caracleristica del Stent
Dimensiones del Stent
! Motivo del Fracasgp

Datos Generales de Angioplastia ’i
Caracteristicas de las Artesias dilatadas®
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'_ru.'||'"|=:-:u:|:r-.--_: Actuakizacion 'L'rstadus

. Codificadores de Coronariografia ’i )
Coditicadores de Fstudie Hemodinamico * Hogpitales
Codificadores de Angioplastia Coronaria *| Diagnisticos Chnicos
Codificadores de Valvuloplastia bl Indicacien de Estudie Hemodinamico
’ " Técnicas de Estudio Hemodinamico
Complicaciones

Diagndstico Funcional

Diagnbstico Anatdémico

Comentarios Técnices

i

£°1 ANGYCOR
Liitarios (RS .'-'"r_"_-
.~ Codificadores de Coronariografia »
. Cadificadores de Estudio Hemodinamico*
Codificadores de Angioplastia Coronaria » |

Enfermedad Asaciada
Balones Wilizados
| Técnicas
. Control Imediato del Resultado dei Procedimiento
Resuitado Final
Complicaciones

Comentarios Técnicos
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Anexo 8. Opcidn Actualizacion.

6 cha 24!0?.’2@0
NIURKA CASTELLAND

S

[ 4] =

03 Coronariografia por via AB.D
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81 NEI SE HEALIZG LA VENTHIEULDEHAFfA IZQUIEFIDA

T

T

02 CASEI PAF!A DEMDSTFIACIIJNES DE TEEN[CA

ul:mou A CONF ESPECIALIDAD

G R T R

UE SRTERIA DESCENDENTE ANTEHICIFE
11 ARTERIA INTERMEDIARIA [DIAGONALIS)
012 ARTERIA CIRCUNFLEJA,

48



Anexo 10. Opcion Angioplastia.

: Infartos
No Yeces: EE] Localizacion:
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No. Stent: [__0]

Causa del Fracaso: |
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. _Condiciones Clinica: = i
|24 SEUDD A RISHMA DE ARTERIA BRAQUIAL
- =

a

M NO SE HICIERON PRUEBAS DE ISQUEMI

e

S

2
CARIDAD QUINTERO MARTINEZ
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[021 HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR SEVIl

‘[nas RESISTENCIA ARTERIAL PULMONAR AUME .' -
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Valores Hemodinamicos

Gradiente Transvalvular de Piesion [mmHa)|

Anexo 13. Opciodn Listados.

-1 ANGYCOR

Utiicarios  Codficadores  Actuslizacion m
| Coronariografia M
Estudio Hemodinamico |
il 4 Listado de Exdmenes de Angioplastias Realizadas
"""""" Control de Pacientes por Tiempo Post Angioplastia
Resumen de Resultados de Angioplastias 4
Pacientes Atendidos segin Criterios de Seleccitn

Afectacion Arterial y ravdad de las Lesiones segin Diagusticn Clinico
Compromiso de Extension de Enfermedad Coronaria por Grupos de Edades
. Analisis de Pacientes atendidos segiin Criterios de Seleccién
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riterios de Selecc
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Gravedad Clinica y enfermedad asociad.

Via de Acceso

0470672007

ta: (0470672007
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