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Abstract—Dada la complejidad y la gran cantidad de pacientes
atendidos en nuestro Hospital, el registro de atencién en los Con-
sultorios externos era un problema. La informacion estaba in-
completa, la codificacion de las patologias se lograba en forma
parcial y con mucho tiempo de retraso. Debido a que el servicio
de clinica médica es el servicio que mayor cantidad de pacientes
atiende y con el rango de diagnésticos mas amplio, se decidio
implementar un moédulo de registro de consulta externa para
subsanar los problemas mencionados. Se defini6 en forma inno-
vadora para este hospital, la orientaciéon a problemas como
método de registro. Para desarrollar la herramienta se utilizo
MEAN STACK (MongoDB, Express, AngularJS, NodeJS.) que
utiliza el mismo lenguaje en todas las capas de la aplicacién
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Introduccién

Desde hace aproximadamente veinte afios, la intencién de
llevar un registro preciso de la consulta externa en los consulto-
rios de nuestro hospital ha sido una tarea muy compleja. Plani-
llas disefiadas por personas externas al hospital que no satisfac-
fan las necesidades del registro asistencial, datos orientados a la
estadistica y no a la salud del paciente, complejos procesos de
codificacién debido a factores como falta de completitud de las
planillas, letra ilegible, confusién entre diagndsticos, sintoma-
tologia, signos, y falta de un sistema de clasificacién de pato-
logias de acuerdo a las necesidades médicas atentaban contra el
registro oportuno y preciso de dicha informacion.

Para encarar este problema se conformé un equipo interdis-
ciplinario de profesionales médicos pertenecientes al Servicio
de Clinica Médica y profesionales de las Tecnologias de la
Informacidn. Se eligi6 el Servicio de Clinica Médica, debido a
que éste es el que mayor cantidad de consultas externas reali-
za y el que presenta la mayor dispersion y cantidad de dia-
gnosticos. Por lo tanto se armé un grupo focal que tuvo a cargo
la determinacién de las necesidades, participd en el desarrollo
de las interfaces, realiz6 el testeo de los médulos y trabajos de
user experience (UX) para mejorar la usabilidad. Se incorpor6
como concepto innovador la orientacién a problemas, que per-
mite registrar y evolucionar las patologias en forma auténoma,
en consecuencia es posible realizar un mejor seguimiento indi-
vidual de cada una de ellas, priorizarlas y tomar conductas de
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acuerdo a la prevalencia y severidad de cada patologia y por lo
tanto mejorar la calidad de atencién del paciente.

En el Hospital, el grupo de Desarrollo de Sistemas es cono-
cido por utilizar tecnologias de desarrollo de tltima generacion
y dgiles. Utilizamos SCRUM como metodologia de desarrollo
y MEAN STACK como herramientas complementarias para el
desarrollo de este médulo.

I. PREMISAS Y SOLUCIONES

El desarrollo del Médulo de Registro de Consultas Externas
se basé en varias premisas listadas aqui.

A. Orientacion a Problemas.

e Permite realizar un seguimiento de cada problema por
separado.

e Evita la fragmentacion de la informacién debido a que
se enfoca al problema en forma holistica y muestra el
esquema de pensamiento médico hasta su identifica-
cion y definicion de la terapéutica.

e  Permite la construccion de un plan de tratamiento des-
arrollado por todos los profesionales involucrados en
el proceso de atencion del paciente.

B. Modulo de cardcter esencialmente asistencial.

e Este médulo refleja el trabajo del médico en el consul-
torio y registra el proceso de pensamiento para resolver
un problema.

e La informacién estadistica, epidemioldgica, de investi-
gacion y de docencia se obtiene como efecto secunda-
rio del registro de los datos de carécter asistencial.

e Permite definir alarmas sobre la informacién que cual-
quier profesional de cualquier especialidad intervinien-
te considere que debe destacarse.

e  Se incorporan algoritmos de cdlculo automdtico sobre
variables significativas para nuestra poblaciéon de pa-
cientes. Ej.: Coeficiente de Riesgo Cardiovascular,
Riesgo de Fractura y Funcién Renal.

e Incorpora en forma automadtica a la lista de problemas,
un grupo de antecedentes significativos del paciente.

45JAIIO - CAIS 2016 - ISSN: 2451-7607 - Pagina 149



CAIS 20186, 7° Congreso Argentino de Informatica y Salud

e La clasificacion de los problemas satisface varios crite-
rios. Por lo tanto se utilizan multiples sistemas de co-
dificacién; CIAP 2/CIE-10 que se mapearon para po-
der hacer biisquedas bidireccionales. De esta manera es
posible trabajar con los grados de incertidumbre reque-
ridos en una consulta externa y a la vez codificar con el
grado de precision que la estadistica y la epidemiologia
requieren.

e Para facilitar la seleccién de signos, sintomas, proce-
dimientos o diagnésticos se generaron algoritmos de
patologias frecuentes que pueden configurarse por ser-
vicio, especialidad y profesional segiin se requiera.

e Las transformaciones de problemas a medida que se
evoluciona en su diagndstico pueden ser registradas y
es posible acceder a todo el proceso de transformacion.

C. Brindar una rdpida respuesta en la modificacion e
implementacion de nuevas funcionalidades.

e  Se utiliz6 SCRUM como metodologia 4gil de desarrollo
para implementar este proyecto en forma enérgica, foca-
lizada, clara y transparente, tanto para el grupo de desa-
rrollo como para los usuarios.

e Se utiliz6 MEAN STACK para :

o Permitir un desarrollo rdpido, robusto y
mantenible.
o Que la incorporacién de nuevos progra-
madores fuese mas facil y rapida.
o Poder reutilizar componentes tanto en el
cliente como en el servidor.
o Acceder a una amplia comunidad de des-
arrolladores.
o Lograr alta disponibilidad, escalabilidad
y mejoras en la performance de la aplica-
cion.
o Utilizar tecnologifas open source que
permitan el trabajo colaborativo.
D. Articulacion con otros desarrollos propios y legados ya en
marcha en el Hospital
¢ El Hospital tiene multiples desarrollos propios y legados
que estan articulados bajo la premisa: Si existe un dato,
es digital y unico. Este modulo debia poder interactuar
con todos los otros sistemas existentes.
e Articulacion directa con la Historia de Salud Digital del
Hospital y de la Provincia de Neuquén.
E. Interfaces User Friendly
e Se desarrollaron interfaces naturales e intuitivas.
e Trataron de minimizarse los clics, movimientos de
mouse, cambios de pantalla, etc.
® Se hizo especial énfasis en la utilizacién de iconos y co-
lor para la lectura de la informacién.

II. ESTADO DE LA IMPLEMENTACION Y ALGUNOS
RESULTADOS

El grupo de trabajo se conformé en Mayo del afio 2014 y
estaba integrado por seis médicos del Servicio de Clinica
Médica del Hospital y tres profesionales de IT. Se realizaron

los primeros sprints de andlisis y en Julio se realizaron las pri-
meras pruebas funcionales. El 9 de Enero de 2015, se puso en
produccién sincronizdndolo con las agendas de turnos de los
médicos del grupo focal. Se seleccioné un paciente de cada
agenda, se cargaron los hitos de su Historia de Salud Digital en
el nuevo mddulo y con esos datos se hicieron las pruebas fun-
cionales, de UI (user interface) y UX (user experience) en el
consultorio y frente al paciente. Para el mes de agosto, las con-
sultas de las agendas completas de los médicos del grupo focal
ya estaban implementadas. Mientras tanto en cada sprint se
agregaron nuevas funcionalidades en base a las necesidades y
experiencia de los usuarios. En ese momento se constituy6 el
grupo focal de médicos del Servicio de Pediatria, quienes reali-
zaron sus propias pruebas funcionales y solicitaron se modela-
sen las particularidades del registro de consulta externa pedid-
trica. El grupo focal de pediatria trabajé con el mismo método
que el grupo de clinica. Se planificé el deployment del sistema
a partir de Enero del 2016 en ambos servicios. Los grupos foca-
les lideraron la implantacién.

III. RESULTADOS Y CONCLUSIONES

A Junio de 2016 tenemos algunos datos que vale la pena
destacar:

e Hay registradas 3751 consultas de Clinica Médica
y 1572 consultas de subespecialidades pediétricas.

e FElregistro de consulta y los diagndsticos resultan-
tes de la misma se registran en forma OnLine ya
que la necesidad de revisién y codificacién por
parte de técnicos especialistas ha desaparecido.

e FEl desarrollo de un médulo especifico para regis-
trar problemas de una especialidad determinada se
realiza en tiempos que van entre 1 y dos semanas,
dependiendo de la complejidad de los datos y de
los algoritmos de control.

e Hasta este momento el top 3 de nuestras consultas
ambulatorias era:

o Causas de morbilidad desconocidas y no
especificadas.

o Hipertension esencial (primaria)

o Examen médico general.

e A partir de la implantacién del nuevo sistema el

top 3 es:
o Hipertension esencial (primaria)
o Diabetes mellitus no insulinodependiente.
o Hipotiroidismo.

e  En el puesto nimero 17 de nuestro ranking de pa-
tologias figuraba Diagndstico Ilegible.

e A partir de la implantaciéon de este sistema, los
diagnésticos ilegibles desaparecieron de la lista.

e En un periodo de cinco meses logramos registrar
en nuestra Historia Unica Digital de Salud el 21%
de las consultas sobre un total del 26% de los pa-
cientes por lo que la digitalizacion total de las con-
sultas ambulatorias espera lograrse en menos de
dos afios.
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e Nos es posible identificar los diagndsticos mas
frecuentes tanto por Servicio, como por subespe-
cialidad por profesional e incluso estacionales.

e Es posible identificar a los pacientes de riesgo
(cardiovascular, frax, enfermedad renal crénica) y
comenzar a planificar acciones preventivas y co-
rrectivas sobre dichas patologias y otras.

e Comenzamos a estudiar la problemadtica por la que
consulta la poblacién, diferenciando entre signos,
sintomas, procedimientos y patologias.

e En enero de 2015 cuatro médicos clinicos utiliza-
ban el sistema seleccionando un paciente de su
agenda. Al dia de hoy 16 médicos clinicos y 24
subespecialistas de pediatria estan registrando la
totalidad de sus agendas.

e Comenzamos a estudiar la transformacién de los
problemas desde que se registran por primera vez
hasta que se llega a un diagnéstico definitivo ana-
lizando la opinién de todos los profesionales inter-
vinientes en dicho proceso en conjunto con los
planes de diagndstico, de tratamiento y educativo.

IV. PROXIMOS PASOS

Durante el mes de Junio de 2016 se realiz6 un Ateneo Hos-
pitalario en el que los grupos focales tanto de clinica médica
como de pediatria presentaron las conclusiones ante el resto de
los servicios del Hospital. El grupo de tecnologias de la infor-

macién present6 el framework y la metodologia de trabajo para
la construccién de los mddulos de registro de cada especialidad
o subespecialidad.

Al dia de la fecha estamos trabajando con los servicios de
Cirugia, Cirugia Infantil, Odontologia, Nutricién, Nefrologia,
Infectologia, Consultorio de Piel entre otros.

V. MAS INFORMACION

Pueden acceder a un video ilustrativo en:
https://youtu.be/trKQImLGJqw

Pueden visualizar una presentacién con algunos tips sobre
la interface, arquitectura del sistema, algunos resultados, etc:.

en: http://slides.com/mcarrascal/desarrollo-1
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