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RESUMEN:

Si bien la incidencia de la tuberculosis ha venido teniendo un comportamiento
favorable en los ultimos afios en nuestro pais, el trabajo de las Comisiones
Provinciales de Tuberculosis se incrementa, al ser cada vez mas disimiles y
complejos los casos a valorar, los criterios diagndésticos y las conductas a tomar
con los pacientes que se atienden. Para facilitar el trabajo de las comisiones se
elaboré un sistema de base de datos para la web, destinado al asesoramiento
diagnéstico y las conductas a seqguir. El sistema pone a disposicion de los
especialistas y expertos de todas las comisiones del pais la informacion de los
casos atendidos que de ellas se derivan, de una manera sencilla, inmediata, fiable
y coherente, permitiendo la generacién automatica de los formularios que recogen
la informacién sobre los pacientes atendidos y las consultas que al sistema se
realizan por los expertos. El uso del sistema permitird reducir el tiempo para
arribar a un diagndstico certero, lo que econémicamente reducira los costos por
complementarios realizados a los pacientes y la pronta reinsercion de los mismos
a la vida laboral y social. A la vez constituird un medio de apoyo a la ensefianza, al
facilitar la retroalimentacién de los especialistas a partir del conocimiento vertido
en el sistema por los expertos.
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ABSTRACT:

Even though incidence of tuberculosis has had a favourable trend during the last
years in our country, there has been an increase in the work at the provincial
tuberculosis committees because cases assessed, diagnosis criteria and actions to
be taken with patients are more and more diverse and complex. To facilitate the
committees’ work, a web-based management system was created; this is
specifically a database to assess diagnosis and actions to be taken. This system
makes accessible for all specialists and experts from all committees nationwide,
the information of cases they have examined, in a simple, immediate, reliable and
consistent way, making possible the automatic generation of forms to record the
information on examined patients and of queries conducted by experts. This
system will make possible to reduce the time needed to get an accurate diagnosis
and from the financial point of view to cut costs from complementary tests for
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patients and through the prompt reinsertion of patients to their working and social
lives. The system will also be a teaching resource since it will allow specialists to
get a feedback from the information entered in the system by experts.
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1. INTRODUCCION

Desde el afio 1975 se encuentra creada la Comision Provincial de Tuberculosis
(TB) de Ciudad de La Habana para el estudio de la tuberculosis BAAR negativa.
Estas comisiones se extendieron a todo el pais posteriormente [1,2].

Hasta el presente han prestado una importante labor dentro de las acciones del
Programa Nacional de Control de la Tuberculosis. Estas comisiones que sesionan
con una frecuencia semanal estan integradas por un grupo multiperfil que incluye
al menos un neumologo, un radidlogo y un epidemidlogo, expertos en tuberculosis.
A las consultas arriban los especialistas a presentar sus casos con las siguientes
caracteristicas: a) presuntivos de tuberculosis pulmonar BAAR (-) CULTIVO (-); b)
BAAR (-) cultivo (+) ¢) BAAR (+) con dudas diagndsticas; d) Otros casos de
enfermedad pulmonar cuyo diagndstico puede ser confundido con tuberculosis; €)
Tuberculosis extrapulmonar presuntiva [2].

Conviene precisar que el trabajo de las comisiones puede incrementarse de forma
notable no solo al aumentar la cantidad de casos valorados sino también por
incremento de la diversidad de los mismos y la complejidad de los diagndsticos.
Esta situacion motivo la necesidad de crear un sistema de base de datos para la
web, destinado al asesoramiento diagndéstico y las conductas a seguir a partir de:

o Facilitar a los expertos y especialistas en tuberculosis de las Comisiones
Provinciales del pais la informacién que en cada una de ellas se genera de
una manera sencilla, inmediata y fiable, mediante un sistema coherente.

o Generar automaticamente los modelos que faciliten la obtencion de la
informacion sobre cada paciente y las consultas de los expertos en relacion
con la informacion contenida en el sistema.

2. METODO

La informacion ha sido obtenida por revision de trabajos similares, entrevistas a
expertos y la experiencia personal del colectivo de autores en relacion con esta
actividad por mas de 10 afos.

Se realizé un andlisis documental sobre la existencia de trabajos similares [3,4,5]
gue demostro, hasta el momento, la no existencia de antecedentes sobre el uso
de un sistema de base de datos para facilitar el diagndstico de casos presuntivos
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de TB en el pais ni en el mundo. Ademas, el funcionamiento de este tipo de
comisiones solo existe en Cuba y tiene su inicio en el aflo 1975.

Para identificar los datos que es imprescindible solicitar al paciente y las posibles
consultas de los expertos al sistema, se realizaron entrevistas en profundidad a
expertos de la Comisién Provincial de Tuberculosis de La Habana, del Grupo
Nacional de Neumologia y del Programa Nacional de Control de la Tuberculosis.
Esta informacion permitio estructurar la base de datos, integrada por 15 tablas, asi
como los formularios de entrada de informacion y las consultas posibles de salidas
de informacion.

La seleccion del sistema de gestion de base de datos (SGBD) para la web se basé
en el criterio de los expertos del Departamento de Informatica del MINSAP
seleccionandose el MySQL por ser un software libre que responde
satisfactoriamente al objetivo trazado. El Sistema, puede instalarse sin problemas
en un servidor de gama media con procesador de 1 Ghz o superior con sistema
operativo GNU-Linux Debian version 5 en adelante, aprovechando sus
capacidades multiusuario y multitarea, asi como la potencia de este tipo de
maquinas.

Paralelamente, un analisis sobre la factibilidad del empleo del sistema de base de
datos en MySQL por usuarios que no tienen una formacién rigurosa en
Informatica, motivo la busqueda de programas para la gestién de la informacion
del sistema de una manera mas asequible para el usuario, en cuanto a los
formularios de entrada y salida de informacion, seleccionandose el PHPMaker en
su version 7.0.

La herramienta genera automaticamente un sitio web dinamico con la informacion
de la base de datos en MySQL, con las opciones: Ver, Editar, Buscar, Agregar o
Borrar registro de la web. Permite la elaboracion de formularios y consultas de
manera sencilla con actualizacion automatica y practicamente instantdnea. Los
scripts php pueden correr en Windows y Linux, ser salvados con el tamafio y las
veces que sea necesario segun la experiencia del disefiador. Elegidos los
programas para el disefio se procedié a su capacitacion y adiestramiento por los
disefiadores.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

Como resultado del método empleado se obtuvo la creacién de una base de datos
con 15 tablas y sus respectivas relaciones, accediendo a ella a través de la
interfaz Web que facilité el PhpMaker escrita en lenguaje PHP combinandolo con
HTML y JavaScript.

La base de datos contiene, de manera organizada, 15 tablas, las cuales pueden
clasificarse en tablas Principales (6) y Auxiliares (7). Las tablas principales
contienen la informacién necesaria para la gestion de los casos y las auxiliares
complementan esta informacion. Las tablas principales y sus contenidos se
relacionan a continuacion Tabla No.1.

Tabla I: Tablas principales y contenidos

Tablas Principales

Nombre Datos

Informacioén particular de cada paciente

General L,
presentado a la comision.

Informacién médica relacionada con el paciente

Datos de inicio . .,
antes de acudir a la comision

Clinica Sintomas y signos que presenta el paciente

Relacion de complementarios realizados al

Complementario general . . e
P g paciente excluyendo estudios radiograficos.

. Relacion de estudios radiograficos realizados al
Imagenologia

paciente.
Conclusiones Informacion relacionada con el cierre del caso
Registro Datos del usuario que ingresa la informacion.

Para introducir la informacién correspondiente a las tablas principales y auxiliares
se utilizan los formularios, que muestran siempre un registro o linea de la tabla.
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Todos los formularios presentan controles programados para afiadir, modificar o
borrar registros, efectuar basquedas, etcétera.

3.1. Especificaciones del disefio

En la tabla General se dispondra de un registro nominal para cada paciente que
ha acudido a la Comisién de TB. Para el ingreso de esta informacion se utiliza el
formulario General (Figura 1).

usuario [

Apallidos |'

[Plaase selact ]
Calar Pial Plaases 'SQIEELHJ

Eirscacian [

I

Fre a Plasse Salact L\}—m
Mupieipio Flease Select H

Nacionalidad [

Area Salud [Please Saiect ]
Lugar Macimiantes [4‘;1‘5_““'1 Hl

Facha realizacion [’W}

Lantra remite [F'luw Salact ﬂ Add Cantra ramits
Diagnostico remision ml fdd Disanogtics remision

Otro dii CAELIIEDY | Please Select B add otro disgnostico Remisian
[Pluw Seloct Add Motivo Fermision

Figura. 1. Formulario General.
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La informacién correspondiente al resto de las tablas se ingresa de igual forma,
llenando los formularios correspondientes. Los datos de la tabla Datos de Inicio se
ingresan a partir del formulario Inicio que comprende los campos que se muestran
en el formulario que se muestra (Figura 2).

USUAFID I

L |
[20/11/1999

[30/11/1999 [
30/11/1999

[opiisss ]

tismpo

Cantroconsulta I

Antecadantes Contacts TH
TB Antarior
Tto. esteroides continuas

Enferrmedad mental cranica

Figura. 2: Formulario Inicio.
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A través del formulario Clinica se obtienen los datos de dicha tabla relacionados
con los primeros sintomas y signos recogidos a través de los campos: Clinica
presente, otra clinica, y fecha de realizado entre otros (Figura 3).

Add to TABLE: clinica

G0 Back

usuario

clinica Tos

Fiebre

Dolor tordcico
Expectoracion

otra clinica

Figura. 3: Formulario Clinica.

La tabla complementarios recoge a través del formulario Complementarios la
siguiente informacion: tipo de complementario realizado, fecha de indicacion,
fecha de realizado y la fecha de recibido, asi como el resultado (Figura 4.)
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Add to TABLE: complementario general

Go Back

usuario |

complementaric

Please Select Add cormplermentario

30/11/1999
30/11/1999

Resultado

Figura. 4: Formulario Complementarios.

El formulario Imagenologia recoge a través de los campos que muestra la figura 5
la tabla con el mismo nombre.

Usuario I |

Fecha realizado I I

fecks 130/11/1999 |

Descripcion |p|,‘=_.:a5\e Select

Figura. 5: Formulario Imagenologia.
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Esta tabla constituye una de las mas valiosas por cuanto facilita la informacién en
forma de imagen del problema del paciente y permite su discusién e intercambio
entre los expertos.

La tabla conclusiones recoge la informacion a través del formulario Conclusiones
(Figura 6), que incluye los campos: completamiento del estudio, recomendaciones,
conclusiones, criterios diagnésticos, diagnostico y fecha de realizacion.

&dd to TABLE: conclusiones

Go Back

usuario |

[OR-NON T
Recomendaciones
Conclusion
Criterios Diagnosticos TS &dd Criterios Diagnosticos
Diagnostico o

Fecha realizada 30/11/1999

Figura. 6: Formulario Conclusiones.

Finalmente la tabla de registro, recoge la informacion de las personas que
acceden a la base de datos del formulario Registro a través de los campos:
nombres y apellidos del usuario que accede, provincia, institucion y el nivel de
acceso a la base de datos segun muestra la figura 7.
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Add to TABLE: registro

Go Back

nombre apelli |

Flease Select
Institucion |
R 7o seiect &

Figura. 7: Formulario Registro.

Las tablas auxiliares se actualizan con la informacion de los formularios de las

tablas principales (Tabla II).
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Nombre de la tabla

Informacion

Areas

Institucion de salud relacionada con el

directamente.

caso

Centro que remite

Centro que remite el caso a la comision TB.

Criterios diagnésticos

Criterios sobre los cuales se realiza el diagndstico.

Diagndsticos de remision

Diagnéstico con el cual llega el caso a la comision de
TB.

Motivo de remisién

Motivos que llevan al caso a ser valorado por la
comision.

Municipios Municipio.
Provincia Provincia.
Otros diagndsticos de | Otros diagnésticos que estan fuera de loa habituales.

remision

3.2. Consultas e informes

A partir de los diferentes campos que componen las tablas asi como de las
relaciones que existen entre estas se pueden elaborar cuantas consultas sean
necesarias en aras de obtener la informacion procesada que se desee.

Se encuentran confeccionadas un conjunto de consultas predisefiadas que
permiten el tratamiento de los datos contenidos en las tablas, mostrando la
informacion de una manera mas explicita que el simple registro como ocurre con
las tablas guia y de datos descritas anteriormente. Las consultas disponibles en
estos momentos son:

e Diagnostico por imagenologia: Lista la relacion de diagndsticos emitidos por la
imagenologia presentada.

13
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e Relacién de tratamiento por diagnéstico: lista la descripcion de tratamientos
indicados a partir del diagndstico referenciado.

e Cantidad de pacientes por diagnéstico: Cantidad de pacientes consultados a
partir del diagndstico referenciado.

Aunque también el sistema permite la realizacion de consultas especificas en
periodos o intervalos seleccionados, ofreciendo asi de una manera inmediata,
datos reales y sin errores, tanto sobre los pacientes hasta el momento atendidos.

Otras de sus finalidades fundamentales son:

e La automatizaciéon de la elaboracion de documentos de salidas e historial en
general de la gestion de las comisiones.

e El procesamiento y la respuesta rapida de la informacion solicitada.
e Contribuir con el proyecto de informatizacion del SNS.

El sistema pone a disposicion del usuario informacion adicional con los siguientes
elementos: Ayuda del sistema y Créditos. El sistema se encuentra en fase de
comprobacion en el hospital de TB.

La proteccion del sistema se lleva a cabo a través de niveles de acceso los cuales
seran dados segun corresponda por el administrador del sistema.

4. CONCLUSIONES

Se elabor6 un sistema de base de datos para el manejo de la informacién
generada por las comisiones provinciales de Tuberculosis que posibilitara
fundamentalmente: el asesoramiento a dichas comisiones con el objetivo de un
diagndéstico méas eficaz y certero, asi como el intercambio académico entre los
expertos utilizando los medios virtuales de comunicacion y un mejor entrenamiento
en los mismos.

La base de datos se ha organizado construyéndose las tablas de datos
descriptivos a partir de las tablas principales, y dependiendo de estas, las tablas
de datos auxiliares. Consta de 15 tablas, de ellas 8 de tipo auxiliar. Se disefid
ademas un conjunto de formularios para la introduccion de la informacion en las
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tablas anteriormente mencionadas de forma interactiva. Se empleé el sistema de
gestion de bases de datos MySQL y el PhpMaker ambos software libre.

A partir de los diferentes campos que componen las tablas asi como de las
relaciones que existen entre estas se pueden elaborar cuantas consultas sean
necesarias en aras de obtener la informacion procesada que se desee.
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