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RESUMEN

La gestion de la informacion de salud del paciente, asi como de los diferentes
servicios que se brindan en los centros de atencidon de salud, constituyen
elementos cruciales para prestar un servicio de salud de buena calidad. El
Sistema de Informacién Hospitalaria XAVIA HIS, constituye una solucién integral
para la gestién médica de hospitales y centros de salud. En el médulo de
Consulta externa se gestiona la informacidn referente a la atencién a pacientes
ambulatorios en diferentes especialidades. El objetivo del presente trabajo es
describir las principales funcionalidades y especialidades médicas incluidas en el
modulo Consulta externa del sistema XAVIA HIS.

El desarrollo estuvo guiado por la metodologia de desarrollo Proceso Agil
Unificado. variante UCI y fueron empleadas las tecnologias, herramientas y
lenguajes que forman parte de la arquitectura del sistema definida por el Centro
de Informatica Médica, entre las cuales se pueden mencionar: Java Enterprise
Edition 6 como plataforma de programacion para el desarrollo y la ejecucién del
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sistema, como sistema gestor de base de datos se empled PostgreSQL 10, como
herramienta de modelado Visual Paradigm para UML, la notaciéon BPMN 2.0
(Business Process Management Notation) y el Lenguaje Unificado de Modelado
(UML) y el estandar HL7 CDA® (Clinical Document Architecture) para
homogeneizar la arquitectura de los documentos clinicos. El desarrollo de este
modulo refuerza la base de conocimientos necesaria para la toma de decisiones
clinicas y administrativas, mejora el acceso a la informaciéon y la calidad de la
asistencia a los pacientes.

Palabras clave: consulta externa; historia clinica electrénica; sistema de
informacién hospitalaria; XAVIA HIS.

ABSTRACT

The patient’s health information management, as well as different services
provided in health care centers, constitutes crucial elements to provide a good
quality health service. The Hospital Information System XAVIA HIS establishes a
comprehensive solution for hospitals and health centers medical management.
The Outpatient module manages the information regarding outpatient care in
different specialties. This paper aims to describe the main functionalities and
medical specialties included in the Outpatient module of the XAVIA HIS system.
The development was guided by the AUP development methodology (an UCI
variant), and to achieve it, the technologies, tools and languages used are part of
the system architecture defined by the CESIM and mentioned as follow: Java
Enterprise Edition 6 platform as the Runtime Environment, PostgreSQL 10 as the
database management system, Visual Paradigm as modeling tool for UML, the
BPMN 2.0 notation (Business Process Management Notation), the Unified
Modeling Language (UML) and the HL7 CDA® (Clinical Document Architecture)
standard to standardize the architecture of clinical documents. This module
development reinforces the knowledge base necessary for clinical and
administrative decision-making, improves access to information and patients’
care quality.

Keywords: electronic medical record, hospital information system, outpatient
department, XAVIA HIS.
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Introduccidn
El uso de las herramientas y tecnologias informaticas, ha contribuido a mejorar
la gestidon de los servicios de salud al crear un ambiente que propicia tanto el
mejoramiento del acceso como la calidad de la asistencia a los pacientes. De
acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) la implementacidn
de sistemas y tecnologias de informacidn en la atencién de salud se ha vuelto
crucial para prestar una asistencia de buena calidad. )

La aplicacidon de sistemas de informacién refuerza la base de conocimientos
necesaria para la toma de decisiones clinicas y administrativas. El procesamiento
de estos sistemas de informacién con la utilizacién de las nuevas Tecnologias de
la Informacion y las Comunicaciones (TIC) permite la optimizacién de todos los
procesos con la finalidad de proporcionar mejores servicios de salud y contribuir
de esta forma a lograr mejoras en la salud individual y colectiva y una mejor
calidad de vida ala poblacién.(z) Estas tecnologias permiten gestionar la actividad
hospitalaria del paciente e informatiza los diferentes servicios que se brindan en
los centros de atencién de salud. Ademas, permite el registro de los datos
reIacio(g)ados a la atencion al paciente en cada servicio, sala, consulta, entre
otros.

El Ministerio de Salud Publica de Cuba (MINSAP) asume la informatizacion en el
marco del proceso de informatizacidn de la sociedad cubana para desplegar con
eficiencia y calidad la atencién médica al pueblo. El Programa de Informatizacién
de la sociedad cubana busca poner las TIC al servicio del desarrollo econdmico y
social del pais desde una perspectiva de equidad y participacién, donde la salud
es un pilar esencial.”) Entre las tecnologias que contribuyen a la informatizacion
de la salud se encuentran los sistemas de informacién hospitalaria (HIS), estos
son sistemas de informacion completos, integrados y especializados, disefiados
para gestionar los aspectos administrativos, financieros y clinicos de los
hospitales y las instalaciones sanitarias. ©)

La Universidad de las Ciencias Informaticas (UCI), con el objetivo de impulsar el
desarrollo de software en el pais, posee centros de desarrollos de software
dedicados fundamentalmente a fortalecer la labor productiva. Entre estos
centros se encuentra el Centro de Informatica Médica (CESIM). CESIM se dedica
al desarrollo de productos, sistemas, servicios y soluciones integrales para la
salud; su misién es convertirse en un Centro de excelencia en el desarrollo de
estos productos con creatividad e innovacién.
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En el CESIM se desarrolla el Sistema de Informacién Hospitalaria XAVIA HIS. Este
constituye una solucién integral para la gestién médica de hospitales y centros
de salud. Permite la recolecciéon, almacenamiento, procesamiento vy
comunicacion de informacion relacionada con la atencién al paciente, asi como
informacién administrativa del hospital. Es un sistema que situa al paciente
como referencia y centro del sistema manejando su informacién de forma
integrada y Unica para facilitar la realizacion del proceso de diagndstico,
tratamiento y otros programas de cuidados y seguimientos. (6-8)

XAVIA HIS comprende una estructura modular que integra las funciones de las
diferentes areas dentro de una institucién hospitalaria, asi como la relacién de
varias entidades de salud dentro del mismo sistema para el intercambio de
informacién. Entre los mddulos que componen el sistema XAVIA HIS se
encuentra el médulo Consulta externa que cubre los procesos que se realizan en
los servicios de consulta externa de las instituciones de salud.

El servicio de Consulta Externa ofrece atenciéon a pacientes ambulatorios en
diferentes especialidades. Durante una consulta fundamentalmente se realiza
un interrogatorio y exploracion fisica; ademads, se solicitan examenes de
diferentes medios diagndsticos y procedimientos médicos, todo ello para llegar a
un diagndstico certero. Es muy importante su relaciéon con otros servicios, pues
no solo sirve de puente para la entrada de pacientes que requieran atencién
médica y/o quirdrgica de forma hospitalaria, sino que también permite el
seguimiento de los pacientes.

El mddulo Consulta externa del sistema XAVIA HIS cuenta entre sus
funcionalidades con la planificacion de horarios de médicos y especialistas, lo
cual es requerido para poder asignar los diferentes tipos de citas. También se
cuenta con la gestidn de la atencidn a pacientes no programados, que permite la
atencién de pacientes que se presentan en consulta sin cita previa. A partir de
una cita se permite atender a los pacientes mediante la creacién de la Hoja de
consulta.

Durante la atencion se gestionan y registran en la Hoja de consulta, los
antecedentes personales, familiares, quirdrgicos y habitos psicobioldgicos del
paciente. La Hoja de consulta permite planificar citas sucesivas, la creacién de
solicitudes de examenes, estudios e intervenciones quirurgicas, informes
médicos, certificados médicos e indicaciones de medicamentos y/o
tratamientos; al igual que la emisidn de referencias y/o interconsultas. @)
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Sin embargo, el uso de una Hoja de consulta general por la mayoria de las
especialidades ha demostrado las siguientes limitantes:

e La informacion especifica de las diferentes especialidades no es se registra
de forma detallada, lo cual limita el seguimiento oportuno del paciente en
estas consultas.

e La recopilacién parcial de la informacién particular de cada especialidad en
el sistema XAVIA HIS, afecta la permanencia de los datos en la Historia
Clinica Electrénica (HCE) del sistema y el acceso a esta informacion para ser
luego analizada por el resto de las areas de la institucién de salud que se
nutren de la HCE del paciente.

e La coexistencia de dos formas de trabajo, de forma manual y mediante el
sistema XAVIA HIS, para el registro de la informacién de la especialidad,
hace engorroso el almacenamiento de la informacion generada y trae
consigo la pérdida y deterioro de los modelos generados manualmente.

Por las razones anteriores surgié la necesidad de identificar y desarrollar las
hojas de consultas especializadas e integrarlas al sistema de manera que cada
especialidad cuente con la informacién necesaria, mas completa vy
estandarizada.

El objetivo del presente trabajo es: describir las principales funcionalidades y
hojas de especialidades incluidas en el médulo Consulta externa del Sistema de
Informacién Hospitalaria XAVIA HIS.

Materiales y métodos

Para el desarrollo de la investigacion se emplearon los métodos descritos a
continuacion:

El analisis documental: Se empled para el estudio de los referentes tedricos de la
investigacidn, relacionados fundamentalmente con el desarrollo de sistemas de
informacién hospitalaria, especificamente que incluyan funcionalidades
orientadas a la digitalizacidon de los procesos ejecutados en el area de Consulta
externa. Se realizé consulta de sitios oficiales y de articulos cientificos digitales.
La entrevista: Mediante su aplicacion al personal asistencial se obtuvo toda la
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informacién necesaria sobre los procesos de atencidn a los pacientes en las
diferentes especialidades, asi como los datos que debian ser incorporados como
parte de la hoja de consulta especializada. Estas entrevistas fueron realizadas a
diferentes especialistas de diversas instituciones hospitalarias cubanas. A
continuacién, se mencionan por cada una de las especialidades estudiadas, las
instituciones colaboradoras:

e Psicologia y Psiquiatria: Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso
(CNCMA), Centro Cubano de Oftalmologia “Ramén Pando Ferrer”,
Hospital Pediatrico “Pepe Portilla” de Pinar del Rio

e Estomatologia: Clinica estomatoldgica de la Clinica Central “Cira Garcia”

e Ginecologia y Obstetricia: Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso
(CNCMA)

e Medicina interna: Hospital Clinico Quirdrgico “Hermanos Ameijeiras”,
Clinica Central “Cira Garcia”, Hospital Clinico Quirudrgico “Calixto Garcia”,
Hospital Docente Clinico Quirurgico Provincial “Joaquin Albarran”

e Cardiologia: Clinica Central “Cira Garcia”

e Ortopedia: Hospital Clinico Quirdrgico “Hermanos Ameijeiras”, Complejo
Cientifico Ortopédico Internacional “Frank Pais”

e Geriatria: Hospital Clinico Quirurgico Calixto Garcia

e ORL: Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso (CNCMA)

e Neurologia: Clinica Central Cira Garcia

e Oncologia (hojas que responden a la parte cabeza y cuello: Fosas nasales-
senos perinasales, Laringe y Cavidad bucal-gladula salival): Instituto de
Oncologia y Radiobiologia

La modelaciéon: Este método se aplica apoyado en la metodologia de desarrollo
AUP variante UCI, la cual no es mas que una variacién de la metodologia Proceso
Unificado Agil (AUP por sus siglas en inglés) en unién con el modelo CMMI-DEV v
1.3. "9 Esta metodologia propone como ciclo de vida de los proyectos tres fases:
Inicio, Ejecucién y Cierre, a su vez siete disciplinas agrupadas en la fase de
Ejecucion: Modelado de negocio, Requisitos y Andlisis y diseiio, Implementacidn,
Pruebas internas, Pruebas de liberacién y Pruebas de aceptacién. Para modelar
el sistema se proponen cuatro escenarios, se utiliza en XAVIA HIS el Escenario 3
gue define la modelacién del negocio a partir de la descripcién de procesos de
este y se modela el sistema mediante descripciones de requisitos por procesos.
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La eleccion de las herramientas y tecnologias para el desarrollo del mdédulo
Consulta externa, se realiza teniendo en cuenta la necesidad de reutilizar el
codigo fuente ya implementado, con el objetivo de minimizar el tiempo de
desarrollo y reducir la complejidad de la aplicaciéon en si misma. Se tiene en
cuenta ademas la portabilidad, el procesamiento complejo interno, la facilidad
de la instalacion y la facilidad del cambio; asi como la experiencia del equipo de
desarrollo con el lenguaje de programacion. (1)

Se decide emplear el patrén arquitectéonico Modelo- Vista- Controlador. Para el
desarrollo del sistema se utilizé la plataforma Java Enterprise Edition 6,
utilizando Jboss Server 4.2.2 como servidor de aplicaciones, Seam 2.1.1 como
plataforma de desarrollo de cddigo abierto para crear aplicaciones en Java y el
marco de trabajo de la interfaz de usuario (Ul) Java Server Faces (JSF) 1.2. La
libreria de componentes visuales, basada en el estandar JSF, RichFaces 3.3.0.
Como sistema gestor de base de datos se empled PostgreSQL 10. Hibernate 3.3
como una herramienta de Mapeo objeto-relacional para la plataforma Java. Se
empled como herramienta de modelado Visual Paradigm para UML, la notacién
BPMN 2.0 (Business Process Management Notation) y el Lenguaje Unificado de
Modelado (UML).

Dada la necesidad de homogeneizar la arquitectura de los documentos clinicos
se emplea el estdndar HL7 CDA® (Clinical Document Architecture), cuyo objetivo
es facilitar la interoperabilidad de la documentacion clinica. (12-14)

Resultados
El mdédulo Consulta externa del sistema XAVIA HIS gestiona la informacidn
asociada a los procesos que se llevan a cabo en el area de consulta de una
institucion hospitalaria. Permite la creacion de Hojas de consulta y la gestién de
solicitudes asociadas a estas. A partir de la experiencia adquirida durante las
entrevistas realizadas a especialistas de diferentes instituciones hospitalarias en
el pais, se describio el proceso de atencidn al paciente teniendo en cuenta que la
mayoria de las actividades son comunes en las especialidades estudiadas (Fig. 1).

Adicionalmente se identificaron, modelaron y describieron 5 procesos de
negocio a partir del andlisis y caracterizacion de las actividades que se ejecutan
en el drea de consulta externa y las particularidades de algunas especialidades.
Los procesos identificados fueron: Atender paciente, Atender paciente en
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consulta pre anestésica. Atender paciente en la consulta de clasificaciéon de
oncologia, Gestionar planificacidon de horarios y Generar reportes estadisticos.

El paciente acude a la consulta para ser atendido por un especialista,
presentando una cita, una interconsulta, una referencia médica, o
argumentando importantes razones para ser atendido sin una cita previa. El
técnico de registros médicos le entrega al especialista la historia clinica del
paciente citado para el dia y el registro de pacientes atendidos, donde se registra
el nombre, la edad, el municipio, el carné de identidad y el diagndstico de cada
uno de los pacientes atendidos durante la consulta.

El especialista identifica el tipo de paciente a consultar que puede ser de
primera, interconsulta, sucesivo, no programado o referido. En el caso del
paciente de interconsulta o que viene referido debe mostrar los documentos de
solicitud de interconsulta o referencia médica, respectivamente. El médico
comienza la consulta realizando un interrogatorio al paciente para completar su
historial médico, indagando acerca del motivo de consulta, la historia de la
enfermedad actual, los antecedentes patolégicos familiares y personales, las
intervenciones quirurgicas y los habitos psicobioldgicos.

En todos los casos el médico realiza un examen fisico y evalta los resultados de
examenes que hayan sido indicados previamente. Si se hace necesario conocer o
corroborar la causa de la enfermedad de un paciente, el médico le indica
examenes complementarios y completa los modelos correspondientes segun el
tipo de examen (solicitud de procedimiento médico, solicitud de analisis de
laboratorio, solicitud de estudios imagenoldgicos, solicitud de biopsia, citologia o
citologia ginecoldgica). El especialista emite un diagndstico o corrobora uno
emitido anteriormente, clasificandolo en una impresién diagndstica o un
diagnéstico final y lo especifica en la historia clinica y el registro de pacientes
atendidos.
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Fig. 1- Proceso de negocio Atender paciente en la consulta externa.

A partir de los resultados de los exdmenes complementarios, el interrogatorio y
el examen fisico, el médico puede emitir un tratamiento médico, quirirgico o de
hospitalizacién. En dependencia de estos tratamientos el médico realiza las

indicaciones meédicas,

el anuncio operatorio y/o la orden de ingreso
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respectivamente. Antes de culminar la consulta el médico decide la conducta a
seguir: si el paciente necesita una interconsulta, una cita, una referencia médica,
un certificado médico de reposo, una constancia médica o un informe médico.
Posteriormente completa los modelos correspondientes. Y toda la informacion
gueda recogida en la Historia Clinica del paciente.

Para la identificacion de los elementos a tener en cuenta en el disefio e
implementacién de las hojas de consulta especializadas se partié de la hoja
general, la cual contiene elementos genéricos que pueden ser comunes a varias
especialidades. Inicialmente se mostré a los especialistas la informacion y
estructura de la hoja general y a partir de esta los especialistas identificaron, de
acuerdo a las particularidades de la especialidad, si se debia adicionar, eliminar o
modificar algin elemento y de esta manera quedaba personalizada la hoja de
consulta.

En la mayoria de los casos la estructura general sirvio de base y solo se
incluyeron elementos a las secciones correspondientes al Interrogatorio, Signos
vitales/Datos antropométricos o Examen fisico. En algunos casos fue necesario el
disefio e implementacion de hojas nuevas debido a que la estructura e
informacién manejada en la especialidad era totalmente diferente.

Para validar que toda la hoja de consulta cumpliera con lo requisitos de
informacién establecidos en el Sistema de Informacidn y Estadisticas del MINSAP
(SIEC), fueron evaluados y tomados en cuenta los modelos oficiales que
corresponden a las series relacionadas a la historia clinica hospitalaria,
especialidades y reportes estadisticos (series 47, 54, 58, 66, 68, 72, 73 y 241).(15)

El mddulo Consulta externa cuenta con una hoja de consulta general y varias
hojas especializadas: Psicologia, Psiquiatria, Ginecologia, Obstetricia, Medicina
interna, Cardiologia, Ortopedia, Geriatria, ORL, Neurologia, Oncologia y
Preanestésica. Estas hojas han sido integradas al sistema paulatinamente, en la
medida de las prioridades identificadas.

Se identificaron e implementaron un total de 104 requisitos funcionales.

Ademas, se tienen en cuenta 23 requisitos no funcionales, definidos para el

desarrollo del sistema XAVIA HIS, relacionados con las caracteristicas de calidad:

seguridad, usabilidad, mantenibilidad, eficiencia, fiabilidad, compatibilidad vy
. (16-18)

portabilidad.

A continuacién, se describen algunos de los requisitos funcionales mas
significativos implementados en el médulo:
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Seleccionar especialidad: Muestra las especialidades del médico
autenticado en el sistema y permite seleccionar una de ellas.

Consultar relaciéon de pacientes programados: Visualiza agrupados por
tipos de consulta (primera, sucesiva e interconsulta) los datos generales
de los pacientes citados para la fecha actual, teniendo en cuenta el
servicio y la especialidad del médico.

Consultar relacién de pacientes no programados: Visualiza los datos
generales de los pacientes a consultar sin cita previa, teniendo en cuenta
el servicio y la especialidad del médico.

Crear hoja de consulta: Permite crear la hoja de consulta con los datos
asociados a las diferentes secciones que la componen y realizar un
conjunto de acciones relacionadas con la atencion médica a partir de la
seleccidon de un paciente de la lista de pacientes citados para un médico
en la fecha actual. Entre las opciones que pueden ser ejecutadas como
parte de la creacién de la hoja de consulta estan: Crear solicitud de
analisis de laboratorio, Crear solicitud de interconsulta, Crear referencia
médica, Consultar solicitud de interconsulta, Consultar referencia médica,
Buscar resultado de interconsulta, Buscar signos vitales, Crear certificado
médico, Crear informe médico, Crear solicitud de transfusion, Crear orden
de ingreso, Crear solicitud de citologia, Crear solicitud de citologia
ginecoldgica, Crear solicitud de biopsia, Crear solicitud de estudio
imagenoldgico, Crear indicaciones médicas, Buscar indicaciones médicas,
Crear indicacion de medicina natural y tradicional (MNT), Crear
contrarreferencia, Crear solicitud de procedimiento médico.

Buscar hojas de consulta: Brinda la posibilidad de realizar una busqueda
de hojas de consultas asociadas a un paciente a partir de la seleccion de
determinados criterios, muestra las hojas de consulta que cumplen con
los criterios seleccionados y permite seleccionar la hoja deseada.

Ver datos de hoja de consulta: Visualiza los datos asociados a la hoja de
consulta de un paciente a partir de la selecciéon de una hoja de la lista de
hojas de consulta creadas previamente.

Gestionar relacidon de pacientes no programados: Brinda la posibilidad de
seleccionar el servicio y la especialidad del médico al que se le gestionara
la lista de pacientes no programados. Ademas, visualiza la lista de
pacientes previamente incluidos, asi como un conjunto de acciones a
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realizar sobre esta (adicionar o eliminar paciente).

e Gestionar horarios de médicos y profesionales de salud: Brinda la
posibilidad de seleccionar al médico o personal de salud que se le
realizara la planificacion de horarios y visualiza una lista de horarios
previamente planificados, asi como un conjunto de opciones a realizar
(crear, modificar, ver o eliminar horarios).

e Generar registro de pacientes atendidos: Permite generar un reporte con
la lista de pacientes atendidos en la consulta.

e Generar registro de pacientes atendidos por fecha: Permite generar un
reporte con la lista de pacientes atendidos en la consulta teniendo en
cuenta la fecha, el servicio, la especialidad y el médico.

La figura 2 representa la relacidn que se establece entre el médulo Consulta
externa y otros mddulos que componen el sistema XAVIA HIS, para lograr su
completo funcionamiento. De igual manera se relaciona o integra con el sistema
XAVIA RIS, el cual gestiona la informacién de los servicios de diagndstico por
imagenes. 19 Ccon el médulo Citas se estable una relacién bidireccional, en este
caso las citas reservadas son mostradas en el listado de pacientes a atender y a
su vez el médico desde la consulta puede agendar una cita sucesiva para dar
seguimiento al paciente. Desde el mddulo Consulta externa son indicados y
visualizados los resultados de exdamenes imagenoldgicos, de laboratorio,
biopsias, citologias y/o citologias ginecoldgicas; de ahi la relacion bidireccional
que se establece con los médulos Laboratorio, Anatomia patoldgica y el sistema
XAVIA RIS.

En caso de diagnosticarse una enfermedad de declaracién obligatoria (EDO) se
debe completar la ficha correspondiente por lo cual se estable una relacion con
el moddulo Epidemiologia. Las indicaciones de transfusiones creadas en la
consulta externa son gestionadas en el médulo Banco se Sangre, asi como los
anuncios de operaciones se gestionan en el mddulo Bloque quirudrgico, las
indicaciones médicas en el mdédulo Farmacia, o en el mddulo Enfermeria
aquellas que deban ser cumplidas por el personal de dicha area. De ser
necesario la creacion de una orden de ingreso, esta puede ser creada en la
consulta y gestionada en el mddulo Admision. Las hojas de consulta son
generadas como documentos clinicos electréonicos empleando el estandar HL7
CDA y pueden ser consultadas desde el Visor de Historia Clinica.
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Fig. 2- Relacion del mdédulo Consulta externa con otros mddulos y con el sistema
XAVIARIS.

Con el objetivo de valorar y mejorar la calidad de los productos del trabajo
generados durante el desarrollo y modificaciéon del software se realizaron
actividades de verificacidn y validacion. Para ello se ejecutaron diferentes tipos
de pruebas dada la necesidad de garantizar un producto de calidad,
descubriendo defectos que podria contener antes de la implantacién, vy
demostrar que el sistema hace lo que se pretende que haga.(zo) Fueron
ejecutadas pruebas de funcionalidad, teniendo en cuenta los niveles de pruebas
y métodos de disefio de casos de pruebas propuestos por Pressman. Empleando
el método de caja negra fueron disenados los casos de pruebas
correspondientes a cada una de las funcionalidades descrita.

Se probd el 100% de las funcionalidades desarrolladas en tres iteraciones de
pruebas, durante las cuales fueron resueltos los defectos identificados. Fueron
ejecutadas adicionalmente pruebas de usabilidad, de documentacién (manuales
de usuario y de instalacion) y pruebas de regresién, comprobando si los cambios
efectuados en una parte del programa afectan a otras partes de la aplicacion.
Concluyendo que el producto cumple con las necesidades del usuario y los
requisitos establecidos para su desarrollo.
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Discusion

El sistema se ha implantado en instituciones de salud de Cuba, Venezuela y
Angola. Desde el afno 2018 el sistema XAVIA HIS se encuentra instalado y
funcionando en la Clinica MEDITEX de Luanda. El Centro Nacional de Cirugia de
Minimo Acceso ha logrado un alto nivel de transformacién digital de sus
procesos asistenciales a partir de la introduccién y funcionamiento estable del
sistema. Adicionalmente, se encuentra en proceso de implantacion en la Clinica
Central “Cira Garcia”.

En Venezuela, varias de las instituciones de salud de PDVSA, siguen empleando
la versién ALAS del sistema, aun cuando ha sido practicamente imposible
mantener el servicio de soporte técnico a distancia.

Uno de los elementos mads significativos de desarrollar hojas de consulta
especializadas, estd en lograr reflejar con alto nivel de detalle los datos vy
componentes de informacion que deben ser reflejadas durante la consulta. Se
logra la total adherencia al SIEC del MINSAP, facilitando la generacion de
reportes informativos con el empleo de los modelos oficiales establecidos.
Adicionalmente, la participacién de los médicos de las diferentes especialidades,
los hace participes de la construccion de las aplicaciones informaticas.

Debe destacarse que se han evaluado otras alternativas para la construccion de
las hojas de consulta especializadas, dentro de ellas el empleo del patrén de
disefio de bases de datos entidad-atributo-valor. **? El equipo de CESIM tiene
experiencia en el empleo de este patrén; ejemplo de ello es el Sistema para el
manejo de datos de Ensayos Clinicos.” Este patron facilitaria la implementacion
“en caliente” de las diferentes hojas de consulta especializadas, una vez que se
realiza la implantacidn del sistema en la institucidon hospitalaria.

Sin tener en cuenta el impacto significativo que tiene en el rendimiento el
empleo de este patron de disefio de bases de datos, el empleo de codificadores
internacionales y la paulatina incorporacién del vocabulario especializado, hace
mas practica la generacion de los documentos HL7-CDA. (24,25)
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Conclusiones

La caracterizacion del proceso de gestiéon de la informacion durante la atencién
al paciente en la Consulta externa, permitid conceptualizar e identificar las
funcionalidades que posee el sistema informatico desarrollado.

Las tecnologias y herramientas seleccionadas facilitaron el desarrollo del sistema
informatico, integrado a otras soluciones.

La implantacién de la solucién desarrollada en diferentes instituciones
hospitalarias contribuyé al control de la informacién clinica en los servicios de
consulta externa.
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