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PROFESOR GUÍA: VALERIA ROJAS ESCUDERO ..................... .....................
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Desarrollo de una base de datos para el análisis de la
información clı́nica en Medicina Veterinaria: Inclusión de una

nomenclatura sistematizada.

Reyes, M.

Resumen

En medicina veterinaria y salud pública existe una necesidad creciente de analizar los datos generados en la
práctica médica para su uso en investigación. Sin embargo el costo de recopilación y procesamiento de datos
puede ser una limitante si estos no se encuentran estructurados y digitalizados. El registro sistemático de infor-
mación clı́nica en Almacenes de Datos (Data Warehoses) es una opción realista para la reducción de costos en
investigación y permite el uso técnicas avanzadas de análisis como “Descubrimiento de Conocimiento y Minerı́a
de Datos” (Knowledge Discovery in Databases, KDD).
La presente memoria se centra en la fase de almacenamiento de la información, que constituye la piedra angu-
lar para nuevas investigaciones, tanto en procedimientos de análisis como para las investigaciones de carácter
clı́nico o epidemiológico.
Se desarrolló una aplicación para el registro médico electrónico del Hospital Clı́nico Veterinario de la Facul-
tad de Ciencias Veterinarias y Pecuarias de la Universidad de Chile, basada en la aplicación desarrollada por
Zaninelli et al. (2007) denominada O3-Vet. Para su adaptación, se realizó una secuencia de actividades de in-
vestigación, programación y pruebas que llevaron a la obtención de una aplicación funcional.
Para permitir que los datos almacenados sean estandarizados, analizables y compatibles, se implementó un
subconjunto de términos de diagnóstico clı́nico de Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms
(SNOMED CT), que demuestra ser fundamental para estas tareas y deberá ser considerado en los próximos
desarrollos e investigaciones.

Abstract

For both veterinary medicine and public health there is an increasing need to analyze data generated in clinical
practice for research. However, the cost of data collection and processing can be a limitation if they are not
structured and digitized. Systematic recording of clinical information in data warehouses is a realistic way for
reducing costs in research and allows the use of advanced analytical techniques such as Knowledge Discovery
in Databases (KDD).
This report focuses on the phase of storing information, which is the cornerstone for further research for both
analysis procedures and epidemiology.
It was developed an electronic medical record for the Faculty of Veterinary and Animal Sciences, University of
Chile’s Veterinary Hospital, based on the application developed by Zaninelli et al. (2007) called O3-Vet. To suit
the software, it was performed a sequence of research, programming and testing that led to obtaining a working
application.
To allow stored data to be standardized, analyzable and compatible, it was implemented a subset of clinical
diagnostic terms from Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms (SNOMED CT), which proves
to be crucial for these tasks and should be considered in the further development and research.

keywords: Electronic Medical Record EMR, Practice Management System PMS, Hospital Information System
HIS, Integrating the Healthcare Enterprise IHE, SNOMED CT, Medical Terminologies, Hospital Administra-
tion, Animal Hospital, Veterinary, Web Technology, Database
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1. Introducción

Tanto para la práctica médico veterinaria como pa-
ra la medicina preventiva, el acceso a la información
clı́nica es crucial para efectuar análisis retrospectivos
de casos. Por lo tanto, el almacenamiento de informa-
ción de manera sistemática y digital es fundamental
para reducir los costos de recolección y procesamien-
to de datos, pudiendo ser un importante aporte en la
investigación.

Existen en el mercado diversas aplicaciones que per-
miten la digitalización de la información clı́nica veteri-
naria. Sin embargo, la mayorı́a utiliza formularios con
ingreso de texto libre, lo que hace complejo e inexac-
to el análisis computado de los datos. Además sus es-
tructuras son rı́gidas y el código es cerrado, no per-
mitiendo adaptar el software a los distintos tipos de
procesos hospitalarios y sistemas de gestión. Por últi-
mo, son pocas las aplicaciones en medicina veterina-
ria que permiten la interoperabilidad con otras apli-
caciones médicas, como sistemas de radiologı́a (Ra-
diology Information Systems, RIS), almacenamiento
de imágenes (Picture Archiving and Communication
System, PACS) o laboratorios (Laboratory Informa-
tion System, LIS), que podrı́an ser implementados en
el hospital universitario en el mediano plazo.

La Facultad de Ciencias Veterinarias y Pecuarias de
la Universidad de Chile, efectuó un acuerdo de colabo-
ración cientı́fica con la Università San Raffaele Roma
para incorporarse en el proyecto O3-Vet, con el interés
de digitalizar la información clı́nica veterinaria y me-
jorar la administración de los procesos hospitalarios.

El objetivo de la investigación fue estandarizar la fi-
cha médica para poder analizar la información almace-
nada de manera sistemática y eficiente. Los objetivos
especı́ficos correspondieron a desarrollar la aplicación
O3-Vet, adaptándola a los requerimientos del Hospital
Veterinario universitario, implementar en la aplicación
una terminologı́a médica codificada y revisar los re-
quisitos y procesos necesarios para el desarrollo de un
sistema de registro médico electrónico veterinario.

2. Marco de Referencia

Existen pocas iniciativas de vigilancia epide-
miológica e investigación documentadas que han lo-
grado con éxito recolectar información médico vete-
rinaria a través de Sistemas de Gestión de la Práctica
(PMS). Una de ellas es la Veterinary Medical Data-
base (VMDB), creada en 1964 en EE.UU., la que ac-
tualmente abarca 26 universidades que rutinariamente
envı́an información a la base de datos y que contie-
ne más de 7 millones de casos disponibles para la in-
vestigación. Para la estandarización de la información

clı́nica utiliza las terminologı́as Systematize Nomen-
clature of Medicine Clinical Terms (SNOMED CT) y
la Standard Nomenclature of Veterinary Diseases and
Operations (SNVDO). La VMDB presenta en su pági-
na web más de cien artı́culos cientı́ficos basados en sus
datos (VMDB, 2006). Otro caso de éxito es el de Vete-
rinary Electronic Animal Record (VEctAR) del Royal
Veterinary College (RVC), Inglaterra. En este caso, se
utiliza la terminologı́a Veterinary Nomenclature (VE-
NOM Codes) y un sistema de comunicación denomi-
nado VetXML. Estos estándares han sido desarrollados
en conjunto con distintos proveedores de aplicaciones
y son especı́ficos para la medicina veterinaria, sin em-
bargo a la fecha se encuentran solo en inglés (RVC,
2011).

2.1. El proyecto O3-Vet

La aplicación O3-Vet creada por Zaninelli et al.
(2007) nació de un proyecto denominado O3 Con-
sortium, una iniciativa que desarrolla implementacio-
nes de código abierto de los estándares en medicina
HL7 messages (Health Level Seven) y DICOM (Di-
gital Imaging and Communication in Medicine), utili-
zando las recomendaciones técnicas de IHE (Integra-
ting the Healthcare Enterprise) (O3C, 2008).

La aplicación fue seleccionada porque utiliza tecno-
logı́as de comunicación estandarizadas para la medici-
na, permitiendo almacenar y compartir la información
clı́nica de manera eficaz, haciendo posible la integra-
ción con otras aplicaciones en un modelo de servicios
distribuidos. Además, es de código abierto, lo que le
da ventajas en adaptabilidad a las condiciones del hos-
pital universitario y permite generar mejoras y nuevos
servicios a medida que sean requeridos.

HL7 es una organización que desarrolla estándares
para la informática médica. El principal estándar es el
de mensajerı́a, que define cómo debe estar estructura-
do un dato (demográfico o clı́nico) que se envı́a entre
aplicaciones médicas, de manera que todas compren-
dan el mismo mensaje. O3-Vet utiliza la versión 2 del
estándar de mensajerı́a HL7.

DICOM realiza la tarea de estandarización entre
equipos de un RIS. Por ejemplo, un “host” (servidor)
de radiologı́a digital envı́a la información del paciente
y las imágenes capturadas (que incorporan meta-datos
definidos por DICOM) a un sistema PACS o a una im-
presora DICOM.

IHE por su parte, es una iniciativa en desarrollo
que define constantemente cómo se implementan los
estándares DICOM y HL7, en los procesos hospitala-
rios. Por ejemplo, ambos estándares definen el nom-
bre del paciente y IHE define como integrar ese dato
desde un registro electrónico, mediante HL7, al docu-
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mento DICOM del RIS. Las definiciones se hacen me-
diante la creación de documentos que especifican mar-
cos técnicos de referencia para el desarrollo de aplica-
ciones, en conjunto con los principales proveedores de
sistemas de información para salud (IHE, 2007).

Los marcos de referencia de IHE identifican los Ac-
tores del sistema, término acuñado de la programa-
ción orientada a objetos y que se refiere a componen-
tes del sistema que pueden producir, administrar y/o
modificar información, y especifican sus interacciones
como transacciones estándares y coordinadas, distri-
buidas en siete documentos, denominados “Perfiles de
Integración”, en los que se resuelven distintos proble-
mas logı́sticos que ocurren en los procesos hospitala-
rios (Channin et al., 2001).

Estos estándares fueron desarrollados para lograr la
interoperabilidad entre los sistemas de salud humana,
sin embargo, deben ser considerados en el desarrollo
de aplicaciones para la medicina veterinaria, dado que
los equipos y sistemas de almacenamiento para la ra-
diologı́a digital y laboratorios son los mismos para am-
bas variantes de la medicina.

El proyecto O3-Vet utilizó el actor de admisión,
transferencia y alta médica (ADT) del Perfil de Inte-
gración de Programación del Flujo de Trabajo. Este
actor, es responsable de ingresar y/o actualizar la in-
formación demográfica del paciente y de la transfe-
rencia a otros servicios. En el caso de la Clı́nica Ve-
terinaria de la Universidad de Chile, el recepcionista
es quien incorpora el actor ADT, ingresando los datos
demográficos y enviando al paciente a la consulta. El
Perfil de Programación del Flujo de Trabajo resuelve
de esta manera la mayorı́a de los problemas de proce-
sos hospitalarios, siendo entonces una piedra angular
en el desarrollo de aplicaciones bajo el modelo IHE.
(Zaninelli et al., 2007)

La aplicación O3-Vet fue desarrollada en lenguaje
PHP utilizando paquetes del repositorio de librerı́as
PEAR y una base de datos MySQL (Zandstra, 2010).

En el caso de la implementación de O3-Vet en la
Università degli Studi di Milano, el software que co-
menzó integrando admisión, clı́nica general y radio-
logı́a, siguió desarrollándose hasta incluir la mayorı́a
de los servicios, formando un verdadero Sistema de In-
formación Hospitalario (HIS), el que a la fecha ha re-
gistrado más de 5.000 fichas clı́nicas. Sin embargo, es-
tas fichas no fueron desarrolladas en base a estándares
médicos, dificultando su funcionalidad para el análisis
de la información.

2.2. Terminologı́a Médica

A pesar que existen técnicas que permiten obtener
el significado de una frase en base a la sintaxis de las

cadenas de texto, ésta es una tarea difı́cil de efectuar y
genera un porcentaje de errores no despreciable a la va-
lidación (dependiendo del algoritmo clasificador y de
la técnica). Por lo tanto, es necesario que la informa-
ción ingresada en un PMS sea previamente clasificada
y codificada para el posterior procesamiento de datos.

Tradicionalmente, la solución entregada por las apli-
caciones médicas ha sido el uso de distintas termino-
logı́as, que consisten en un número limitado de códi-
gos con sus respectivas cadenas de texto asociadas.
Por ejemplo, para codificar enfermedades, comúnmen-
te se utiliza la International Classification of Disea-
ses (ICD), para los exámenes de laboratorio la Logical
Observation Identifiers Names and Codes (LOINC) y
para medicamentos, la RxNorm. En el caso de ICD-
10, que corresponde a la terminologı́a más utilizada
en medicina humana, mantenida por la Organización
Mundial de la Salud (OMS), los códigos están ordena-
dos de manera que los términos que forman parte de
un grupo de patologı́as se encuentran en un rango, por
ejemplo, el capı́tulo de neoplasias se encuentran en el
bloque de códigos entre C00 y D48 (OMS, 2011).

Cimino (1998) en su artı́culo “Desiderata para los
vocabularios médicos controlados en el siglo XXI”
describió los inconvenientes de esta estructura de códi-
gos en la que se limita la incorporación de nuevos
términos, se restringe el vocabulario médico e impo-
sibilita especificar las caracterı́sticas del diagnóstico
(ej. Inflamación de la rodilla derecha). La desiderata
propuesta enfoca la estructura de codificación en una
jerarquı́a de conceptos. De esta manera todos los con-
ceptos derivan de uno o varios conceptos, siendo esa
relación la que le entrega información semántica al da-
to.

Basada en gran medida en la desiderata de Cimino
(1998) la International Health Terminology Standards
Development Organisation (IHTSDO) acopló un con-
junto de terminologı́as de los distintos ámbitos de la
salud, incluyendo medicina veterinaria, en la termino-
logı́a SNOMED CT, que define conceptos médicos en
una red semántica (relaciones entre conceptos). Para
permitir esta estructura, los términos clı́nicos son dis-
tribuidos principalmente en 3 archivos:

Conceptos: El archivo cuenta con aproximada-
mente cuatrocientos mil conceptos médicos, acti-
vos e inactivos, descritos en inglés, cada uno con
un número identificador denominado ConceptID.

Relaciones: Define relaciones entre los identifi-
cadores de conceptos. Posee aproximadamente
un millón quinientos mil relaciones que generan
múltiples jerarquı́as permitiendo la caracteriza-
ción semántica de los conceptos. Posee un Con-
ceptID1, un identificador de tipo de relación de-
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nominado RelationshipType, y un ConceptID2.
Un ejemplo de relación entre conceptos puede
ser: 233604007 | 116680003 | 19829001 lo que
equivale a: Neumonı́a | es una | enfermedad pul-
monar (Figura 1). (IHTSDO, 2009a)

Descripciones: Este archivo posee versiones en
inglés, alemán, danés y español y se encuentra
en proceso de traducción a otros lenguajes. Con-
tiene millones de términos que corresponden a
distintas maneras de describir un concepto. Ca-
da término posee un número identificador úni-
co, denominado DescriptionID y un ConceptID.
Múltiples términos, en distintos idiomas pueden
poseer un mismo concepto, por lo que se conside-
ran sinónimos. Por ejemplo, los términos “ataque
al corazón”, “infarto cardiaco”, “infarto de mio-
cardio” e “infarto de corazón”poseen el mismo
concepto “Myocardal infarction”. Esto es lo que
se denomina “orientación a conceptos”.

La orientación a conceptos y la estructura multi-
jerárquica posee varias ventajas en comparación a las
codificaciones tradicionales. Entre ellas se encuentra
la mayor libertad en el lenguaje médico (gracias a la
sinonimia), la capacidad de agregar conceptos (exten-
siones) a la terminologı́a y la posibilidad de agrupar
conceptos basados en uno seleccionado para la inves-
tigación (IHTSDO, 2009a). De esta manera, por ejem-
plo, se pueden adquirir todos los identificadores de las
patologı́as que son descendientes de “enfermedad pul-
monar”, con lo que se puede consultar una base de da-
tos de diagnóstico clı́nico y recibir todos los casos con
patologı́as pulmonares con conceptos derivados.

SNOMED CT no solo posee conceptos de
diagnósticos clı́nicos, sino una gran cantidad de térmi-
nos utilizados en medicina, en los sistemas de regis-
tros y como complemento para la misma terminologı́a.
Entre sus grandes ramas se encuentran: estructura cor-
poral, hallazgo clı́nico (incluye diagnósticos), entorno,

SNOMED CT Concept

Disorder of lung

Pneumonia

Infective pneumonia

Bacterial pneumonia

Disease

Disorder of respiratory system

Infectious disease

Bacterial infectious disease

Figura 1: Representación de relaciones jerárquicas del
tipo “es una” (IHTSDO, 2009b)

evento, entidad observable, organismo, producto far-
macológico o biológico, fuerza fı́sica, objeto fı́sico,
procedimiento, calificador, artefacto de registro, situa-
ción en contexto explı́cito, contexto social, concepto
especial, espécimen, etapas y escalas, substancias, y
además los conceptos de relaciones, por ejemplo “es
una”. La información médica puede formar parte de
distintos conceptos ubicados en distintas ramas (ej.
una “fractura en tallo verde del fémur derecho” in-
cluye estructura corporal, alteración morfológica de
la estructura corporal y calificador), los que son uni-
dos por conceptos de relación. Esto se denomina post-
coordinación.

La IHTSDO entrega recomendaciones para el desa-
rrollo de un sistema para el manejo de la terminologı́a,
mediante el cual se pueden desplegar y buscar térmi-
nos, crear extensiones y sub-grupos, actualizar los ar-
chivos principales y efectuar post-coordinación para
combinar conceptos permitiendo una descripción más
detallada (IHTSDO, 2009a). Sin embargo, ésta es una
tarea que posee altos requerimientos técnicos. Las ins-
tituciones que implementan este sistema, tienden a res-
tringir los conceptos a un subconjunto y las creacio-
nes de nuevos términos o las uniones de conceptos
son realizadas por especialistas, los que generan ex-
tensiones de SNOMED especializadas. Por ejemplo,
la American Animal Hospital Association (AAHA), a
través del laboratorio Terminology Veterinary Servi-
ce Laboratory (VTSL) de Virginia Polytechnic Insti-
tute and State University (Virginia Tech), mantiene un
subconjunto de términos de diagnóstico clı́nico vete-
rinario, derivado de SNOMED, denominado “AAHA
Terms”, que se construyó a partir de la terminologı́a
tradicional de la AAHA, utilizando los conceptos de
SNOMED CT (AAHA, 2010). Ésta contiene tan solo
3.411 conceptos, permitiendo ser utilizada por algunas
clı́nicas veterinarias en EE.UU. (Jungemann, 2010)1.
No se encontraron experiencias similares en español.

El desarrollo del sistema de manejo de terminologı́a
puede variar enormemente dependiendo de los reque-
rimientos, procesos de negocio, tecnologı́as utilizadas,
desarrolladores de software, etc. Por eso, la IHTSDO
no desarrolla aplicaciones y tan solo mantiene y actua-
liza los archivos mencionados. Al desarrollar un servi-
dor de terminologı́as, pueden existir distintos niveles
de complejidad, entre los cuales la calidad de la infor-
mación y la usabilidad se pueden ver afectados. En un
nivel bajo, la terminologı́a no se altera y solo se utili-
zan conceptos pre-coordinados, en cambio en un nivel
más complejo, se pueden generar nuevos términos y

1JUNGEMANN, E. 2010 [Comunicación personal] InfoMatrix,
LLC.
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conceptos y post-coordinarlos (Mauro, 2010)2.
Es necesario probar estas tecnologı́as en el entorno

clı́nico para demostrar su uso efectivo y beneficios. Sin
embargo, dada la naturaleza de esta investigación, solo
fue posible implementar una solución de baja comple-
jidad, lo que no demuestra necesariamente todo el po-
tencial de un PMS que incorpora la terminologı́a SNO-
MED CT.

3. Desarrollo e implementación

El desarrollo de software (aplicaciones) se puede re-
conocer como una iteración de las siguientes etapas:

Pre-Investigación
Análisis
Levantamiento de requerimientos
Diseño
Programación
Pruebas
Implementación
Revisión y mantención

La secuencia de estas actividades pueden variar
según el proyecto y el proceso de desarrollo de soft-
ware (Eterovic, 2011)3.

3.1. Pre-investigación

La etapa de pre-investigación fue centrada princi-
palmente en el análisis de estándares médicos, arqui-
tectura de software y software de registro médico ve-
terinario existente. Se generó un convenio de colabo-
ración cientı́fica con la Università Telematica San Raf-
faele Roma, a través del profesor Ing. Mauro Zaninelli
para trabajar en conjunto con el software O3-Vet im-
plementado en la Università degli Studi di Milano (Za-
ninelli et al., 2007).

3.2. Análisis

Se realizó un modelamiento de las actividades en-
focados al recepcionista. Para esto se investigaron los
flujos de trabajo del Hospital Clı́nico Veterinario, de
la Facultad de Ciencias Veterinarias y Pecuarias de la
Universidad de Chile y se diseñó el diagrama de activi-
dades en notación UML (Unified Modeling Language)
(Anexo A).

2MAURO, A. 2010 [Comunicación personal] Subgerente de In-
formación en Salud y Epidemiologı́a, Megasalud.

3ETEROVIC, Y. 2011, Director Depto. Cs de la Computación,
Escuela de Ingenierı́a, Pontificia Universidad Católica de Chile [Co-
municación personal] Procesos de desarrollo de software, MTIG, U.
Católica de Chile.

Del diagrama se extrajeron ciertos puntos de interés.
En primer lugar, a diferencia de la mayorı́a de las clı́ni-
cas veterinarias, el rol de facturación se efectuaba por
un usuario del sistema distinto al de la recepción. Afor-
tunadamente los roles del sistema son configurables,
por lo que fue posible generar un usuario distinto para
la facturación. Sin embargo, en el proceso se efectua-
ban varios pagos a medida que se iban solicitando. De-
bido que O3-Vet no soportaba esa funcionalidad, el sis-
tema de pagos no pudo implementarse. Otro problema
surgió debido a que la medición del peso del pacien-
te era efectuado por el recepcionista. En la aplicación,
el dato fue incluido en la consulta puesto que la re-
cepcionista solo ingresaba datos demográficos, que no
varı́an en el tiempo y por lo tanto no hubiesen podido
realizarse controles de los cambios.

3.3. Levantamiento de requerimientos y diseño

Estas etapas no fueron formalmente consideradas,
ya que el diseño se basó en el software O3-Vet. Se con-
sideraron los formularios tradicionalmente utilizados
por el Hospital Veterinario de la Universidad de Chile
en la creación de la ficha electrónica, sin embargo se
decidió mantener la mayorı́a de los campos originales
de la Università degli Studi di Milano para dar cabida
a futuros intercambios de datos.

3.4. Programación y pruebas

Previo a la adaptación del software al nuevo en-
torno, un porcentaje no despreciable del código fue re-
escrito por el profesor Mauro Zaninelli, para la utiliza-
ción de un patrón de diseño denominado Model-View-
Controller (MVC). El patrón consiste en la separación
del código en Modelo, que corresponde a los datos, sus
operaciones para interactuar con la base de datos y la
lógica de negocio, Vista, que corresponde al diseño de
la interfaz gráfica de usuario (GUI) y Controlador que
define los flujos que generan los eventos de la interfaz.
Con el patrón MVC se estandarizó el desarrollo permi-
tiendo el trabajo colaborativo, optimizando el código y
facilitando su mantenimiento. Junto con esto, todas las
páginas fueron escritas utilizando paquetes del reposi-
torio PEAR, con lo que se aseguró cierto estándar de
calidad y seguridad en las funciones (Tabla 1).

Para la adaptación, se internacionalizó el texto de la
interfaz de usuario, traduciéndola completamente del
italiano al español. Además se debió modificar la co-
dificación del texto a Unicode, para permitir los carac-
teres latinos y modificar las plantillas para la genera-
ción de archivos en formato pdf con los requerimientos
del hospital universitario. Varios errores (bugs) fueron
corregidos para permitir la instalación en el nuevo en-
torno.
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Tabla 1: Paquetes PEAR utilizados
Paquete Versión

DB 1.7.13

DB Pager 0.7

HTML AJAX 0.5.6

HTML QuickForm 3.2.11

HTML QuickForm Livesearch 0.4.0

HTML Table 1.8.3

MDB 1.3.0

MDB2 2.4.1

MDB2 Driver mysql 1.4.1

MDB QueryTool 1.2.2

PEAR 1.9.1

Pager 2.4.8

El trabajo de configuración para la nueva institu-
ción fue realizado mediante la modificación de da-
tos de usuario, médicos, departamentos, instalaciones,
exámenes de diagnóstico, servicios hospitalarios y ser-
vicios veterinarios de la base de datos MySQL. Los
pacientes y propietarios fueron importados de la hoja
de cálculo Excel R© con la que tradicionalmente se han
almacenado los datos demográficos.

También se modificaron los campos de profilaxis e
inmunizaciones según las prácticas locales y se añadie-
ron campos de texto para “prediagnóstico”, “plan
diagnóstico (exámenes solicitados)” y “tratamiento”,
que resumen los eventos médicos que ocurren en la
consulta. Se corrigieron diversos campos para ajustar-
se a las prácticas del centro universitario y se creó un
sistema de validación en lenguaje JavaScript para cam-
pos obligatorios. Estos cambios formaron parte de un
proceso iterativo de programación y revisión en el que
colaboraron las profesoras Dra. Sonia Anticevic y Dra.
Alicia Valdés, del Hospital Veterinario de la Universi-
dad de Chile.

Por último, se hicieron algunas modificaciones en la
interfaz gráfica, entre ellas la inclusión del escudo de
la Universidad de Chile y cambios en los colores para
dar un aspecto moderno y sencillo.

3.4.1. Registro del diagnóstico clı́nico con termi-
nologı́a SNOMED CT

Debido a que O3-Vet fue desarrollado para hospita-
les universitarios, uno de sus principales objetivos ha
sido la capacidad de analizar la información almace-
nada en su base de datos. No existiendo otras termi-
nologı́as veterinarias con las capacidad semántica de
SNOMED CT, se decidió incorporar este sistema para
el ingreso de los diagnósticos clı́nicos en la ficha clı́ni-
ca electrónica. Además SNOMED CT es cada vez más
utilizada por distintas organizaciones de salud inclu-

yendo la VMDB en Estados Unidos, lo que permitirı́a
el desarrollo de estudios comparativos en el futuro.

Se desarrolló una clase PHP para, en base a un Con-
ceptID, consultar por arreglos de conceptos padres, hi-
jos o todos los descendientes (Anexo B). Esta clase
puede utilizarse tanto en una futura aplicación para el
análisis de datos, de manera de consultar todos los des-
cendientes de un concepto que se quiera analizar, como
para nuevas interfaces de usuario en las que se pueda
navegar a través de los conceptos. La IHTSDO reco-
mienda el uso de un árbol de conceptos para navegar
a través de la terminologı́a, ésta es una tarea fácil de
realizar con la clase, creando un arreglo de conceptos
de hijos en base a cada concepto que es seleccionado.

Debido a la complejidad técnica que puede tener
una implementación SNOMED CT, se hizo un pri-
mer intento de utilizar el subconjunto de términos de
diagnóstico clı́nico AAHA Terms, traduciéndolo al es-
pañol. Como en AAHA Terms un porcentaje de los
términos corresponden a una extensión (no están in-
cluidos en el núcleo de SNOMED CT), estos no pu-
dieron ser traducidos, significando una pérdida del
34,5% de los conceptos. Las primeras pruebas fun-
cionales demostraron que muchos conceptos utilizados
comúnmente no se encontraban en esta terminologı́a.

Se realizó un segundo subconjunto de términos en
base a una consulta recursiva utilizando la clase PHP
a todos los conceptos descendientes de la rama princi-
pal Hallazgos Clı́nicos (ConceptID = 404684003) ob-
teniendo 127.405 términos, los que no son exclusivos
para la medicina veterinaria.

El uso de 127 mil términos requirió el rediseño del
sistema de consultas de términos, para lo que se uti-
lizó la tecnologı́a Asynchronous JavaScript and XML
(AJAX) mediante la librerı́a jQuery permitiendo la co-
municación en tiempo real entre el cliente y el servidor
(Harwani, 2010).

Se incorporó un cuadro de búsqueda en el cual al
introducir cada letra de una cadena de texto mayor
a 3 caracteres, se genera una nueva búsqueda en la
base de datos, desplegándose una lista filtrada de ha-
llazgos clı́nicos (con un lı́mite de 100 términos), los
que se pueden seleccionar y agregar a la ficha clı́ni-
ca. Por ejemplo, al escribir “gast” en el cuadro de
búsqueda, se genera una lista de términos, entre ellos
“desgaste anormal del diente”, “gastritis eosinofı́lica”
y “dolor epigástrico”. Al seleccionar el término apro-
piado, se ingresa automáticamente el texto en el cuadro
de diagnóstico de la ficha clı́nica y se ingresa el Con-
ceptID en un campo oculto, que luego es almacenado
en la base de datos en conjunto con el resto de la ficha
clı́nica. Esta técnica resultó ser fácil de implementar y
eficiente para la búsqueda de términos médicos en la
aplicación.
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Las razas fueron seleccionadas a través de SNO-
MED CT desde ancestros que corresponden a Canis
Familiaris (ConceptID = 68014009) para perros y Fe-
lis Silvestris (ConceptID = 3384004) para gatos, utili-
zando la clase PHP, donde el tipo de relación corres-
ponde a “es una”. Luego se realizó una limpieza ma-
nual para eliminar las razas duplicadas o no considera-
das en la clı́nica.

3.5. Implementación

El software fue instalado en un servidor con el apo-
yo del Ing. Pablo Flores del Centro de Tecnologı́as de
la Información de la Facultad, configurado con Ubuntu
Server 10.10 como Sistema Operativo, Apache 2.2.1
como Servidor Web, PHP 5.3.3 como Lenguaje de
Programación y MySQL 5.1.49 como Sistema de Ges-
tión de Base de Datos (DBMS). Todos de código abier-
to bajo la licencia GNU.

La aplicación quedó disponible el dı́a 1
de agosto de 2011 a través de la dirección
http://intrafavet.uchile.cl:8081.

Los actores del sistema hospitalario fueron capaci-
tados para el uso de la aplicación, sin embargo, para
continuar con la implementación se debı́a contar con
una licencia acorde al entorno productivo. La licencia
utilizada para esta investigación fue de carácter perso-
nal y gratuita para investigaciones.

4. Discusión

Si bien este proyecto es un paso importante para la
investigación sobre el desarrollo de sistemas de infor-
mación para la clı́nica veterinaria, los próximos esfuer-
zos deberı́an enfocarse en el desarrollo de una aplica-
ción de registro y gestión, como servicio en lı́nea, que
permita su uso concurrente por varias clı́nicas veterina-
rias, generando un “Data Warehouse” disponible para
el análisis de datos.

La aplicación desarrollada resultó ser simple y sus
funcionalidades cumplieron con los objetivos propues-
tos. Sin embargo, el código de O3-Vet no permitirı́a
grandes adaptaciones, ni la escalabilidad (capacidad de
crecimiento) necesaria para una implementación con-
currente para distintas clı́nicas veterinarias. Un nuevo
desarrollo, para que sea sustentable en el tiempo, de-
be considerar el uso de un framework (marco) que fa-
vorezca el desarrollo ordenado y bien documentado y
con patrón MVC. Ejemplos de estos pueden ser Ruby
on Rails o Struts.

El almacenamiento de datos en medicina es un pro-
blema de alta complejidad. En el software O3-Vet se
generó una ficha clı́nica funcional pero estática. Serı́a
imposible, por ejemplo, ingresar varios diagnósticos

clı́nicos por ficha (a menos que se estableciera un
número estático de diagnósticos). Además las relacio-
nes no son semánticas, por ejemplo, a parte del nom-
bre, no hay una estructura que defina que las fechas de
las distintas inmunizaciones corresponden a cada in-
munización. Esto es porque, a pesar que MySQL es
un Sistema de Gestión de Bases de Datos Relacional
(RDBMS), el esquema de datos utilizado es fijo (ca-
da dato del formulario corresponde una columna en
una tabla de la base de datos) y la información médica
requiere un esquema complejo en que se definan las
relaciones entre sus datos.

Una de las soluciones al almacenamiento de datos
podrı́a ser la propuesta de OpenEHR Framework (Bea-
le, 2002; Garde et al., 2007), donde la base de datos se
mantiene estática y genérica para almacenar informa-
ción y la estructura y relaciones que generan el for-
mulario, la entregan documentos denominados arque-
tipos, que pueden incluso ser diseñados por los médi-
cos.

Otras soluciones podrı́an ser:

Utilizar un RDBMS, con esquema complejo
(considerando su dificultad técnica y que serı́a po-
co sustentable en el tiempo).

La utilización paralela al RDBMS de una base de
datos orientada a documentos, en las que la es-
tructura es más flexible (por ejemplo, MongoDB
o CouchDB)

El uso de un RDBMS que soporte el lenguaje de
marcado XML para el almacenaje de los docu-
mentos (por ejemplo, PostgreSQL).

La serialización y almacenaje de los objetos en un
RDBMS tradicional (considerando que las con-
sultas para el análisis se dificultarı́an por la seria-
lización de la información médica)

A pesar que la implementación realizada de SNO-
MED CT fue de baja complejidad, el uso de una ter-
minologı́a orientada en conceptos demostró ser una so-
lución tanto para el ingreso de información, gracias a
que permite el uso de sinonimia y libera las restriccio-
nes en el uso del lenguaje, como para el análisis de la
información, ya que con un sistema sencillo como la
clase PHP propuesta, se puede navegar por la jerarquı́a
y por lo tanto, por todos los conceptos que descien-
den semánticamente del concepto requerido. Esto de-
be ser considerado en nuevos desarrollos. Sin embar-
go, el cómo se integra la terminologı́a en los distintos
campos de los formularios deberá ser meticulosamente
estudiado.

El software queda a disposición de la Facultad de
Cs. Veterinarias y Pecuarias de la Universidad de Chile
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para efectuar nuevas investigaciones, o para ser imple-
mentado considerando la necesidad de recursos acor-
des a la implementación; la licencia SNOMED CT, el
desarrollo de nuevas caracterı́sticas y el soporte técni-
co.

5. Planes futuros

El Centro de Tecnologı́as de la Información de la
Facultad de Cs. Veterinarias y Pecuarias de la Univer-
sidad de Chile, se encuentra en etapa de planificación
de un proyecto denominado SIV: Sistema Interconec-
tado Veterinario, para la postulación a fondos concur-
sables, que consiste en un sistema de gestión de la
práctica médico veterinaria “en linea”. Se cuenta para
esto con la facultad de mandante del Departamento de
Salud Ambiental de la Subsecretarı́a de Salud Públi-
ca del Ministerio de Salud y relaciones con la empresa
Ceres BCA, el Colegio Médico Veterinario, la Socie-
dad Chilena de Infectologı́a Veterinaria (SOCHIVET)
y la Università San Raffaele Roma.
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ca electrónica, al equipo del Hospital Clı́nico Veteri-
nario de la Universidad de Chile, a la Prof. Sandra de
la Fuente y al equipo del Diplomado en Informática
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A. Diagrama de Actividades UML
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B. Obtención de Jerarquı́a de Concepto con Clase PHP

<?php
Class Concepto
{

//variables de base de datos
var $conexion;
var $database = ’snomed’;
var $server = ’localhost’;
var $user = ’####’;
var $pass = ’####’;

//variables de conceptos.
var $relationshipid = ’116680003’; //relación es_una = 116680003
var $descendientes = array();
var $hijos = array();
var $padres = array();
var $i = 0; //contador hijos
var $n = 0; //contador descendencia
var $x = 0; //contador padres
var $ancestro;
var $conceptId2;

function __construct($concept) {
$this->ancestro = $concept;
$this->conceptId2 = $concept;
$this->conectar();

}

function conectar() {
if(!($con = @mysql_connect($this->server, $this->user, $this->pass))) {

echo "Error al conectar a la base de datos";
exit();

}
if (!@mysql_select_db($this->database, $con)) {

echo "Error al seleccionar la base de datos";
exit();

}
$this->conexion = $con;
return true;

}

function hijos() {
$consult = "SELECT CONCEPTID1 FROM Relationships WHERE

> CONCEPTID2 = $this->ancestro AND RELATIONSHIPTYPE = $this->relationshipid";
$con = mysql_query($consult, $this->conexion);
while ($row = mysql_fetch_row($con)) {

print $this->i.’’ - ’’.$row[0].’’\n\r’’;
$this->i = $this->i+1;
array_push($this->hijos, $row[0]);

}
return $this->hijos;

}
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function padres() {
$consult = "SELECT CONCEPTID2 FROM Relationships WHERE

> CONCEPTID1 = $this->ancestro AND RELATIONSHIPTYPE = $this->relationshipid";
$con = mysql_query($consult, $this->conexion);
while ($row = mysql_fetch_row($con)) {

print $this->x.’’ - ’’.$row[0].’’\n\r’’;
$this->x = $this->x+1;
array_push($this->padres, $row[0]);

}
return $this->padres;

}

function descendencia() {
$consult = "SELECT CONCEPTID1 FROM Relationships WHERE

> CONCEPTID2 = $this->conceptId2 AND RELATIONSHIPTYPE = ’116680003’";
$con = mysql_query($consult);
if (isset($con)) {

while ($row = mysql_fetch_row($con)) {
if (!in_array($row[0], $this->descendencia)) {

print $this->n." - ".$row[0]."\n\r";
$this->n = $this->n+1;
array_push($this->descendencia, $row[0]);
$this->conceptId2 = $row[0];
$this->descendencia();

}
}

}
return $this->descendencia;

}
}
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