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Resumen. Dentro del plan estratégico de Sistemas del Hospital Aleman, se decidié cambiar la tecnologia
de front end de la historia clinica ambulatoria electrénica a una tecnologia web. No encontramos mucha
informacion en la bibliografia al respecto, por lo que resolvimos publicar el proceso con los problemas y
soluciones a las cuales arribamos. Intentamos implementar técnicas de disefio incremental, inclusion de
usuarios en el desarrollo de cada etapa del aplicativo. Medimos los tiempos de implementacion por servicio
y estamos muy conformes con los resultados encontrados respecto a nuestra experiencia anterior.
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Introduccion

Desde 2006 en el Hospital Aleman se comenzo6 a trabajar en el proyecto de informatizar los procesos
asistenciales de la institucion con el objetivo de contar con una historia clinica tnica, ubicua y centrada en el
paciente y por otro lado el obtener informacion para gestion como un objetivo secundario pero no por ello
menos importante[1]. Después de casi 10 afios de rodar la version propia de la historia clinica ambulatoria, se
decidi6 migrar de tecnologia para a provechar todas las ventajas que ofrecia la web, sobre todo desde el punto
de vista de disefio de front end.

En 2014 se realiz6 una experiencia de disefio centrado en el usuario con expertos en usabilidad que dio como
resultado una version para dispositivos moviles de la historia clinica de internacion de la institucion con
resultados dispares de uso.

No pudimos encontrar bibliografia sobre experiencias similares que nos permitieran prever situaciones
estandar en otras implementaciones, razon por la cual nos parecié de utilidad presentar los inconvenientes,
restricciones y soluciones propuestas en nuestra experiencia.

Gran parte del esfuerzo de esta migracion fue puesto en el diseflo de la interfaz de usuario o disefio UX
aplicado a salud[2][3], tema sobre el cual debimos investigar y consultar a expertos externos.

El objetivo de este trabajo es mostrar los problemas que encontramos y las soluciones que implementamos
ante la necesidad de un cambio de tecnologia en el front end de una historia clinica ambulatoria.

Materiales y métodos
El cambio de tecnologia de Oracle Forms, el sistema previo de disefio de front end, a una tecnologia basada

en web planteaba una serie de desafios tecnologicos con los cuales no teniamos experiencia de uso masivo,
desde garantizar la conectividad entre los diferentes servidores, la comunicacion con la base de datos (Oracle
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11g) y la seguridad de todas estas conexiones, el comportamiento en los diferentes navegadores, el diseiio
adaptativo, etc.

La tecnologia elegida para el front end fue Javascript con un framework Sencha[4] y la capa de conectividad
con la base de datos fue resuelta con una aplicacion desarrollada ad hoc por terceros.

Todos estos riesgos del proyecto, obligaron a una planificacion, disefio, ejecucion e implementacion muy
cuidadosos y graduales por parte del equipo.

El proyecto se dividi6 en tres fases secuenciales:

La primera fase fue dividir las funcionalidades existentes en la historia clinica ambulatoria en médulos
funcionales independientes con el objeto de poder desarrollarlos y migrarlos a web de a uno por vez.

La segunda fase fue implementar los médulos redisefiados en web y lograr cierto grado de maduracioén de
cada uno.

La tercera fase fue el disefio e implementacion del esqueleto e integracion de todos los modulos migrados al
momento.

El proyecto tenia algunas restricciones,

e mantener los datos ya generados y cargados en las historias clinicas de los pacientes existentes,

e que el acceso a la informacion previa fuera natural y fluido,

e que el cambio planteara una mejora real para los usuarios tanto en tiempos de operacién como en
comodidad para el usuario de manera de contrarrestar el costo de la migracion,

e que las mejoras de la interface de usuario fueran reales pero al mismo tiempo no lo suficientemente
disruptivas como para entorpecer la migracion,

e que el proyecto pudiera ser realizado con personal de Sistemas del HA,

e que se mejorara el acceso extramuros a la historia clinica ambulatoria tanto en seguridad como en
robustez de la conexion.

Con todas estas perspectivas en cuenta, se gener6 el equipo de trabajo del proyecto constituido por un analista
senior de Informatica Médica, un desarrollador web experto en Javascript, un desarrollador PL/SQL senior,
un analista junior de Informatica Médica para la capacitacion e implementacion de los modulos.

Resultados

Desde mediados de 2014 se comenz6 con la fase 1 de modularizacion de funciones de la historia clinica
ambulatoria siendo los siguientes los mddulos resultantes:

e Visualizacion de estudios

e Carga de problemas nuevos

e Solicitud de examenes complementarios
e Evolucion de problemas

e  Odontograma

e Indicaciones farmacologicas

El resto de las funcionalidades se consideraron parte del esqueleto core de la historia clinica ambulatoria, por
lo cual seria parte de la migracion final.

El final de esta primera fase del proyecto se superpuso con el comienzo de la fase 2 en la cual se desarrollaron
todos estos modulos anteriormente citados en formato web comenzando en Octubre de 2015.
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Version Forms

Consulta
Paciente Usuario Servicio -
Yepegre fue sapey Diaz Martin (profesional) i;@
Resumen | Problemas I Evoluciones ] Resultados | ~ Historial I Medicamentos | Yacunas I
Datos del Paciente ' Problemas Activos y Pasivos =
Edad: 57 afios 7 meses ;l 23/09/2005 (A) EXAMEM PERIODICO DE SALUD ;I
Documento: P 23f09/2005 (A) HTA
Teléfono: TR 23/09/2005 (A) TABAQUISMO
Género: Femenino 23/09{2005 (&) DEPRESION
Est. Civil: Viudo 23/09/2005 (P) MALA RELACION CON HERMANA
Obra Social: PLAN MEDICO HOSPITAL ALEMAN 23f09{2005 (A) OBESIDAD
Credencial: i | =]
Medicamentos de Consumo Actual | — Evoluciones
21/10f2005 ATENOLOL S{DATOS :_] TABAQUISMO - 21,/10/2005 17:48
21§10f2005 CLONAZEPAM S{DATOS Refiere no estar casi fumando, 1 o 2 cigarrillos por ;l
21/10/2005 FLUOXETINA S{DATOS semana. insisto en la necesidad de abandono absoluto del
21f10f2005 HIDROCLOROTIAZIDA SIDATOS LI hébko.

Internaciones
EXAMEN PERIODICO DE SALUD - 21,/10,/2005 17:47

laboratorio normal

|;.
b o

1518

Intervenciones Quirirgicas

DEPRESION - 21,/10/2005 17:29

Refiere no poder dormir de noche sin Clonazepam.
Reistauro clonazepam 0,5 mg a la noche
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= |

|
I

Ingresar Comentario Privado

Version web

(69 afios)

Ultimos estudios compl. (11) Internaciones (2) =)

CARDIOLOGIA 2 N IRM G centinela neg - 2311202 24112012
ECOGRAFIA 17 M Cuadrantectomia de mama de. 19.10.2012 21102012

Problemas de mi servicio (29) Ultima evolucién Cirugfas (2) v | | 1=

Dizbetes tipo 2 ¥ 3 Linfadenectomia axiler derecha 23.11.2012
E en periodico de salud - . G i Cuadrantactomia de mama mama derecha 19102012
Cancer de mams Salud bucal 18042017 11:21:51

35 oze vestibular 0104

Gestion de Problemas
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Lmease bee e s Diaz Martin (profesional) % x_~|| ‘j ??wl
Resumen | Problemas Evoluciones ] Resultados [ Historial I Medicamentos | Wacunas
Activos Pasivos
R |+ |- -
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Version web
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Version web
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Diz Mitn(presons) == 8| 1| 4| B
Resumen | Problemas | Evohciones | Resutsdos | Hstorial | Medcamentos |  vacunas |
Antighedad : (" I mes (< 1afio " Todo o~ | Wists Répsda del Informe de Resultados
Arbolpor : & Servido (" Fecha (™ Problema |rl,|- Anélisis de Laboratorio |
| HEMOGRAMA
CARDIOLOGIA = ERITROCITOS 4.56 mill/um3 { 4.00-5.20 )
CITOLOGIA —|  HEmatocRITO 41.8 & { 36.0-45.0 )
LABORATORIO —|  =EMocLoBINA 13.9 g/dl ( 12.0-15.0 )
VOLUMEN CORPUSCULAR 91.7 f1 { 78.0-98.0 )
HEMOCLOBINA CORFUSC 30.5 picogr. ( 27.0-32.0 )
CC.DE HCB CORPUSCUL 33.3 % { 32.0-37.0 )
LEUCOCITOS 11.07 mil/om3 { 4.00-10.00 )
NEUTROFILOS EN CAYA 0.0 %
HEUTROFILOS SEGMENT 77.0 %
EOSINOFILOS 0.0 %
BASOFILOS 0.0 %
LINFOCITOS 20.0 %
HONOCITOS 2.0 %
MW 14.2 { 11.4=14.4 )
GLUCEMIA
GLUCEMIA 100 mg/dl { T6=110 )
COLESTEROL TOTAL —
COLESTEROL TOTAL Z1E mg/dl i 140-Z200 )
COLESTEROL HDL
COLESTEROL HDL 44 mg/dl  (  35-120 }
lJ COLESTEROL TOTAL J 4.9 { 0.0-4.5 )
Gl +| | 1oL couesTEROL |
Version web
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Resumen I Problemas I Evoludiones ] Resultados I Histarial Iha:icm ! Wacunas i
Medicacion Crénica =
Droga Nombre Comercial (mg.) Desde Fecha HastaFecha Diagndstico _|
Medicacion
Dosis
Droga Nombre Comercial _ (mg.)} Dasds Fechs HastaFecha Indicadones
[~ ATENOLOL ATELSOMGCOMP. © O ajizoos tj2compalamafisng - |
[~ CLONAZEPAM CLONAGIN 0.5 MG COMP, 21102005 1 comp & la noche
[~ FLUOXETINA FOXETIN COMP X 20 21/10/2005 1 comp & la mafiana
[~ HIDROCLOROTIAZIDA DIUREX 25 MG COMP, 21/10/2005 1 comp & s mafiana
Jii -
r 1 Medicamentos
|— .
r Bisqueda
r Ingrese el Texto a Buscar :aspirina Buscar &.rsquedaPorlm .l
=
Nombre Comercial
BAYASPIRINA FORTE X 80 COMPE
. BAYASPIRINA PREVENT X 60 COMP
ACETILSALICILICO, AC, CARDIOASPIRINA X 20 COMP
ACETILSALICILICO,AC, CARDIOASPIRINA ¥ 50 COMP.
ACETILSALICILICO, AC. +CAFEINA CAFTASPIRINA PLLS ¥ 80 COMP
ACETILSALICILICO, AC. +¥IT.C BAYASPIRINA C X 12 SOBRES
ACETILSALICILICO,AC. +VIT.C BAYASPIRINA C X 24 SOBRES
Cargar Droga Solamente [~ Aceptar | Cancelar |
Version web
T
= ATTL 50 MG COMPX 30 ATENCLOL °
Kameviara 1 COMPRIECES (501431 5or V8 ORAL 3184 11y 94
ACTRON 600 CAFS X J0 SUPROFEN °
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Vacunas
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1 Reserva de Turnos | X

Paciente
[p— - [ JUEVES 15 DE JUNIO DE 2017 |
Consulta o estudio a agendar Agenda a reservar
ICONSULT#. CLINICA MEDICA j IDIAZ, MARTIN MIGUEL :l
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Desde el comienzo del afio 2016 se cred un grupo de usuarios asistenciales voluntarios y claves en el uso de
esta herramienta en cada uno de sus servicios para disefiar conjuntamente la nueva version de la Historia
Clinica Ambulatoria (Grupo Beta Testers), comiinmente denominada en la institucion HCOP (Historia Clinica
Orientada a Problemas), la nueva version seria conocida como HCOPweb.

Se realizaron reuniones periddicas con este Grupod e Beta Testers de manera de tener una vision desde el
usuario de la herramienta y realizar disefios incrementales de la misma. Finalmente se aprob6 un disefio que
es el que actualmente esta en produccion.

En Agosto de 2016 se comenzaron las pruebas de usuario con la primera version de HCOPweb con todas las
funcionalidades de HCOP desarrolladas e integradas en una interface web.

La implementacion fue desarrollandose por servicio asistencial de manera de adaptar la herramienta a las
necesidades de cada servicio en particular.

A Abril de 2017 el 85% de la atencidon ambulatoria en nuestra institucion se realiza a través de HCOPweb.

Discusion

La mejora percibida por los usuarios de la migracion de tecnologia fue mayor y mas rapida de lo que
esperabamos. Los usuarios rapidamente dejaron de utilizar el sistema anterior (HCOP) y comenzaron a
utilizar la nueva version web (HCOPweb), incluso con picos de adopcion en algunos servicios de alta
demanda de casi el 90% durante las dos primeras semanas de implementacion.

El acceso web a la historia clinica se hace ahora a través de un browser comun (Chrome preferido) y no mas
entrando a un sistema cliente servidor rigido y estéticamente pobre como Oracle Forms.

Estamos convencidos que la participacion de los usuarios durante la fase de disefio tuvo mucho que ver con el
éxito de la implementacion no solo por el sentimiento de pertenencia sino por el compromiso que se generd
puertas adentro de cada servicio asistencial de pertenencia de los usuarios.

Actualmente estamos intentando replicar el modelo de diseflo con la interface de Internacion de la Historia
Clinica y otros aplicativos asistenciales
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