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Resumen. La lista de problemas es un componente fundamental de la historia
clinica orientada a problemas (HCOP) informatizada. El mantenimiento de una
lista de problemas en forma precisa, actualizada y de calidad adecuada, favorece
la mejor atencion de los pacientes, facilita la captura completa de los aspectos
relevantes de cada paciente evitando omisiones en la atencion y es ttil como so-
porte clinico para la toma de decisiones. Nuestro objetivo es describir el estado
de la lista de problemas y analizar el uso de la misma por los distintos servicios
médicos.

Se identificaron 8.334.424 evoluciones de 1.941.894 problemas extraidos de la
HCOP de 732.178 pacientes en el periodo comprendido entre el 1 de enero de
2010y el 31 de diciembre de 2015. Se encontré 75% de problemas activos con
una distribucion heterogénea entre los distintos servicios. Se analizo la frecuencia
de pedido de estudios para los problemas mas evolucionados.

Este trabajo sirve como base para orientar medidas de capacitacion y desarrollo
en lo que atafie a la confeccion de la lista de problemas.
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1 Introduccion

La lista de problemas es un componente fundamental de la historia clinica orientada
a problemas (HCOP) informatizada, ya que constituye un indice de todos los problemas
de salud que los profesionales le han generado en la HCOP a un paciente [1].

El Hospital Aleman de Buenos Aires (HA) tiene una historia clinica informatizada
para atencion de pacientes ambulatorios en marcha y desarrollo desde 2006 que utiliza
como componente principal de registro una lista de problemas [2].

El mantenimiento de una lista de problemas en forma precisa, actualizada y de cali-
dad adecuada, favorece la mejor atencion de los pacientes y facilita la captura completa
de los aspectos relevantes de cada paciente evitando omisiones en la atencion [3], [4].
Al tratarse de una lista de problemas en curso es util como soporte clinico para la toma
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de decisiones (CDSS). Facilita la comunicacion entre distintos actores de salud al pre-
sentar una estructura que destaca los problemas activos, posibilitando la evaluacion de
los factores de riesgo y permitiendo la promocion de la continuidad del cuidado me-
diante el diagndstico y tratamiento interdisciplinarios [3], [S]. Es una fuente de infor-
macion que ademas sirve para la exploracion de datos de investigacion, por ejemplo
busquedas en base a los diagnosticos de las distintas cohortes [6]. Entre otras ventajas
permite acceder a los resultados de métodos complementarios que estén relacionados
con los problemas de la lista como asi también a la medicacidn, el registro de signos
vitales y las practicas que se indican asociadas a la atencion de estos problemas.

Distintos estudios [7], [8] sefialan que las principales dificultades de la lista de pro-
blemas son la actualizacién de los problemas y de su estado, asi como la inclusiéon de
la terminologia correspondiente y acertada al problema en si, la duplicacion y/o repeti-
cion de problemas que corresponden a un mismo problema pero que son designados de
forma diferente y aleatoria por los distintos usuarios, segiin especialidad, lugar de aten-
cion, etc. En algunos casos se crean listas de problemas por especialidad, en otros se
duplican problemas en lugar de actualizar los que ya existen en la lista.

A partir del andlisis de situacion de la lista de problemas de la HCOP del HA, nues-
tros objetivos son describir el estado de la lista de problemas y analizar el uso de la
misma por los distintos servicios médicos.

2 Materiales y métodos

Todas las atenciones ambulatorias de los pacientes en el HA son documentadas me-
diante la HCOP. Al ingreso del profesional en la historia se consigna segun se trate de
la atencion ambulatoria, de internacion y/o protocolo quirtirgico; de acuerdo al area y
lugar de atencion. En el proceso de atencion propiamente dicho, el profesional accede
a la lista de problemas donde se detallan los nombres de los problemas y la fecha de su
diagnostico. Existe una lista de problemas tinica para todo el hospital, sin subtipos se-
gun servicio o especialidad. Los problemas se clasifican en activos, pasivos (cronicos),
resueltos, antecedentes familiares y procedimientos.

Se definen como:

Problemas Activos: A las condiciones que tienen influencia directa sobre el mo-
mento actual del paciente y requieren de la toma de decisiones inmediata (Ej.: neumo-
nia).

Problemas Pasivos: A las condiciones que influencian indirectamente o potencial-
mente la situacion actual del paciente y/o a los problemas cronicos que se controlan
periodicamente. (Ej.: enolismo, dislipemia).

Problemas Resueltos: A las condiciones que presentaron los pacientes que alguna
vez fueron activas y que se resolvieron por su tratamiento o resolucion espontanea. (Ej.:
fractura de tobillo derecho conminuta, resfrio).

Antecedentes Familiares: Son aquellos que determinan la carga genética del pa-
ciente. (Ej.: antecedente familiar de hipertension arterial en padre bioldgico)

En nuestro sistema de informacion los problemas se codifican automaticamente me-
diante un servidor de terminologia mapeado con SNOMED CT como vocabulario de
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referencia y manteniendo un mapeo ICD-9 CM e ICD-10. El usuario al ingresar al sis-
tema e iniciar la atencion, tiene la opcion de crear un nuevo problema o bien evolucio-
nar alguno de la lista preexistente. El proceso de creacion de problemas desde 2012
cuenta con un asistente de busqueda en la terminologia de referencia el cual sugiere
problemas a partir del texto de bisqueda ingresado, si el problema que el profesional
quiere registrar no se encuentra en esa lista, puede crear un nuevo término. Hasta el
2012, el proceso era similar pero no se sugeria una lista de problemas a partir de los
existentes.

Todas las instancias de la atencion quedan ligadas al problema, tanto la evoluciéon
como los datos de estudios complementarios, registros de atenciéon previos por el
mismo diagndstico, interconsultas, consentimientos informados, planillas de vacuna-
cidn, indicacidn de farmacos, etc. De esta manera la atencion se centra en la lista de los
problemas, permitiendo evaluar y gestionar el flujo de atencion y la operatoria asisten-
cial de nuestros pacientes a través de sus problemas de salud.

Los datos obtenidos para este estudio provienen de la base de datos transaccional del
HA (Oracle 11G) y del datawarehouse (Microstrategy). Las consultas se realizaron uti-
lizando lenguaje PL/SQL.

2.1 Muestra

Se realizo la seleccion de lista de problemas por afio, mes y servicio. Se analizaron
los datos correspondientes al periodo comprendido entre el 1 de enero de 2010 y el 31
de diciembre de 2015.

Criterios de Inclusion: los problemas que presenten al menos una evolucion regis-
trada en HCOP durante el periodo de estudio, correspondientes a profesionales que al
menos hayan realizado 50 evoluciones o 5 problemas en el periodo de estudio.

Criterios de exclusion: se excluyeron los problemas generados automaticamente y
no por un usuario (por ejemplo problemas generados automaticamente en la lista de
HCOP desde un diagnoéstico de egreso de una epicrisis).

Se excluyeron también todos los problemas cuya primera evolucion no estuviera li-
gada a un comprobante administrativo de atencion dado que no se puede determinar
fehacientemente el servicio del profesional de atencion.

3 Resultados

Se identificaron 8.334.424 evoluciones de 1.941.894 problemas extraidos de la
HCOP de 732.178 pacientes en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2010 y
el 31 de diciembre de 2015. La compilacion de la lista de problemas destacd en primer
lugar la frecuencia de uso de los problemas al cuantificar las evoluciones de cada uno
de estos. El nimero de evoluciones, dentro de los 20 problemas mas frecuentemente
usados, permitié obtener el porcentaje de cada uno de ellos sobre el total general de
evoluciones (Tabla 1).
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Problemas codificados por CIE9CM Cantidad evolu- % del
ciones total

Examen médico general 623885 7,49
Examen ginecoldgico (general) (de rutina) 443781 5,32
Fiebre, no especificada 245338 2,94
Otros dolores abdominales y los no especificados 215747 2,59
Examen de ojos y de la vision 203730 2,44
Infeccion aguda de las vias respiratorias superiores, | 188221 2,26
no especificada

Hipertension esencial (primaria) 151279 1,86
Estado de embarazo, incidental 149486 1,79
Lumbago no especificado 125923 1,51
Tos 121466 1,46
Dolor en articulacion 113090 1,36
Conjuntivitis, no especificada 77483 0,93
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infec- | 74237 0,89
cioso

Nevo melanocitico, sitio no especificado 73317 0,88
Faringitis aguda, no especificada 69362 0,83
Cefalea 66585 0,8
Cervicalgia 62587 0,75
Tumor maligno de la mama, parte no especificada | 61107 0,73
Disuria 58044 0,70
Dolor de garganta 57876 0,69

Tabla 1. Veinte problemas mas frecuentes de acuerdo al nimero de evoluciones en el periodo de
estudio.

En la tabla 2 y la figura 1 puede observarse la distribucion de los estados de los
problemas, observandose la predominancia del estado activo (75% de los problemas)
por sobre el resto de los estados.

Cant. de
Estado de Problemas Problemas %

ACTIVO 1471060 75,75
ANTECEDENTES

FAMILIARES 893 0,05
PASIVO 31524 1,62
PROCEDIMIENTOS 3121 0,16
RESUELTO 435296 22,42

Tabla 2. Distribucion de los estados de los problemas en el periodo de estudio.
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Distribucién de los estados de los problen
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Fig. 1. Distribucion de los estados de los problemas

Para poder evaluar el estado de cada uno de los problemas evolucionados (Activos,
Pasivos, Resueltos, Procedimientos Y Antecedentes Familiares), se decidio agrupar a
la poblacién por su edad al momento de la carga del problema de la siguiente manera:

<1 afios
1 a 18 anos

>80 anos

19 a 65 afos
66 a 80 afnos

Se analiz6 la media de problemas segun los estados descriptos mas arriba. En la tabla
3 puede observarse que durante los 72 meses estudiados, la mayoria de las categorias
presenta leve predominio femenino en casi todos los rangos estudiados, excepto en
los nifios y jovenes de hasta 18 afios donde los masculinos prevalecen sobre los feme-

ninos.
Antecedentes Procedi-

Edad (afios) | Sexo | Activos | Familiares | Pasivos mientos | Resueltos
M 15029 4 303 158 8078
<1 afio F 12843 6 200 90 6756
M 5874 3,23 171,8 10 3990
l1al8§ F 5216 3,07 1443 7,33 3861
M 8124 7,86 102 9,95 1842,5
19 a 65 F 12623 9,02 198,9 33,02 2868,7
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M 6175 4,22 | 208,13 13,2 1204
66 a 80 F 7911 3,92 335,26 20 1777
M 1041 2 65,11 8,66 224,77
>80 F 1266 2,66 100,16 6,09 348,91

Tabla 3. Media anual de problemas segun el estado de problemas por grupo etario y género

Se establecid cuales eran los servicios que mas problemas evolucionaron y se clasi-
fico de acuerdo a los estados de cada uno de ellos. Se pudo determinar que aproxima-
damente el 91% de los problemas de dichos servicios se encuentran en estado Activos
y que salvo Pediatria (45.99%) el porcentaje de los mismo supera el 60%. En contra-
partida, es dicho servicio quien mas problemas Resueltos posee (52.53%) seguido por
Emergencias (39.23%) ORL (23.48%) y Urologia (21.82%). En el grupo de Procedi-
mientos el servicio que se destaca es Oncologia (0.9%) siendo seguido por Cardiologia
y Pediatria con 0.17 y 0.14% respectivamente. Por tltimo dentro del grupo de proble-
mas Pasivos nuevamente Oncologia ocupa el primer lugar con 6.41%. Para el resto de
los servicios se puede observar que los valores se encuentran entre 0.41 y 2.78%. (Tabla

4)
% Acti- | % Antec. fa- | % Pasi- | % Procedi- | % Resuel-
SERVICIO | vos (n) | miliares (n) | vos (n) | mientos (n) tos (n) Total
Ortopedia y 80,59 1,12 18,23
traumatologia | (184493) 0,01 (12) | (2560)| 0,06 (135) (41742) | 228942
Clinica me- 79,39 2,05 18,35
dica (168359) 0,16 (337)| (4350)| 0,05 (101) (38918) | 212065
60,13 0,52 39,23
Emergencias | (161845) 0,00 (10) | (1399)| 0,12 (316) (105585) [ 269155
87,49 1,30 11,18
Dermatologia | (145477) 0,01 22)| (2161) 0,01 (20) (18596) | 166276
45,99 1,32 52,53
Pediatria (120704) 0,02 (59)| (3453)| 0,14 (366) (137860) | 262442
75,47 1,02 23,48
O.R. L. (118268) 0,01 (13) | (1603) 0,02 (33) (36796) | 156713
92,15 2,30
Oftalmologia |(113039) 0,01 (10) | (2825) 0,06 (71)| 5,49 (6729) | 122674
94,11 2,78
Cardiologia (40231) 0,19 (80) | (1190) 0,17 (74) | 2,74 (1172) | 42747
76,63 1,46 21,82
Urologia (27310) 0,01 (4) (522) 0,07 (25) (7777) | 35638
96,68 0,41
Obstetricia (15592) 0,00 (0) (66) 0,01 (2)| 2,90(468)| 16128
90,99 6,41
Oncologia (7668) 1,19 (100) (540) 0,90 (76) 0,51 (43) 8427
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Tabla 4. Lista de los 11 Servicios con mayor frecuencia de Problemas segiin estado en el periodo

del estudio.

Para los 10 problemas mas frecuentes descriptos anteriormente (Tabla 1), se anali-
zaron las 3 practicas mas solicitadas. Se recopilaron 449607 practicas solicitadas du-
rante el tiempo analizado.

cificado

130108)

Descripcion del Descripcion practica solicitada Cant.
ICD 10 practi-
cas

Examen médico HEMOGRAMA 57290
general GLUCOSA EN SANGRE 56491

COLESTEROL LDL 55703
Examen ginecol6- | PAPANICOLAOU CERVICO VAGINAL RUTINA 34804
gico (general) (de [ 'ECOGRAFIA TRANSVAGINAL 34097

t

rutina) ECOGRAFIA MAMARIA 33561
Examen de ojos y | CAMPO VISUAL O PERIMETRIA COMPUTADA 680
de la vision HEMOGRAMA 340

GLUCOSA EN SANGRE 257
Fiebre, no especi- | RX DE TORAX 19150
ficada STREPTOCOCCUS PYOGENES (GRUPO A) 16147

M.RAPID

HISOPADO DE FAUCES CULTIVO 14979
Otros dolores ab- | HEMOGRAMA 19414
dominales ylos  "'ECOGRAFIA DE ABDOMEN 19216
no especificados

HEPATOGRAMA 15548
Lumbago no es- RX DE COLUMNA VERTEBRAL 9534
pecificado FISIOTERAPIA (SESION) 6132

RMN DE COLUMNA 4916
Dolor en articula- | RX DE RODILLA 6532
cion RMN DE RODILLA 5995

FISIOTERAPIA (SESION) 4742
Infeccion aguda RX DE TORAX 7824
de las vias respi- | 'RX DE SENOS PARANASALES 5583
ratorias superio-

. STREPTOCOCCUS PYOGENES (GRUPO A) 2290

res, no especifi-

M.RAPID
cada
Nevo melanoci- BIOPSIA DE PIEL POR PUNCH O SHAVING x 3284
tico, sitio no espe- | CAUTERIZACIONES GRUPO 3 BIOPSIA (COD. 1988
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CAUTERIZACIONES GRUPO 5 ESCISION (COD. 1174
130104)

Cervicalgia FISIOTERAPIA (SESION) 5531
RX DE COLUMNA VERTEBRAL 4752
RMN DE COLUMNA 1653

Tabla 5. Practicas solicitadas para los 10 problemas mas frecuentes en total y por servicio

4 Discusion

Segtin Hodge et al. [7] la lista de problemas es un componente fundamental para la
HCE, y cuando los médicos mantienen una lista de problemas precisa, los pacientes
generalmente reciben un mejor cuidado de su salud y tienen menos omisiones en el
cuidado de la misma. Ademas el uso efectivo de la lista de problemas es uno de los
parametros requeridos por los entes de acreditacion internacional de las instituciones
de salud como la Joint Commission International [9].

A pesar de sus muchas ventajas, las listas de problemas se han encontrado con el
inconveniente de estar incompletas, ser inexactas o desactualizadas. Esto puede deberse
a que en muchas ocasiones, los profesionales de la salud no estan dispuestos a actualizar
el estado de un problema en si y por tal motivo el mismo permanece sin resolverse.
Otro de las dificultades consiste en la adicion de un problema duplicado a la lista en
lugar de actualizar un elemento existente, esto contribuye al desorden, lo que reduce
aun mas el valor de la lista de problemas.

En este estudio se identificaron 8.334.424 evoluciones de 1.941.894 problemas ex-
traidos de la HCOP de 732.178 pacientes. Analizando los veinte problemas mas evolu-
cionados se puede determinar que los mismos constituyen alrededor del 38% del total
de evoluciones y que como es de esperar en un marco de atencion ambulatoria, los
primeros, en orden de frecuencia, son: examen médico general (7.49%), examen gine-
cologico general/de rutina (5.32%), fiebre no especificada (2.94%) y otros dolores ab-
dominales y los no especificos (2.59%). Al evaluar el estado de los problemas se ob-
servo que mas del 75% de los problemas se encuentran en estado activo y que el estado
que le sigue en estado resuelto con alrededor de un 22.4%.

En el momento del analisis por servicios se pudo observar que si bien sigue siendo
el estado activo el mas prevalente en todas las categorias, con valores que van desde
96.68 al 46.99%, es el servicio de Pediatria el cual posee el valor mas bajo y a su vez
quien encabeza la lista de quien cuenta con mayor porcentaje de problemas resueltos
(52.53%). Creemos que este es un buen indice para evaluar la calidad de contenidos de
una lista de problemas desde el punto de vista del orden y mantenimiento de la misma.

Un dato destacable se observa en el servicio de Obstetricia, quien posee mas de un
96% de problemas en estado activo y tan s6lo un 2.9% resuelto. Dicho suceso no se
condice con la realidad de la atencion del servicio en si donde la mayoria de los proble-
mas ambulatorios estan relacionados a la atencion del embarazo, el cual, por definicién
es un evento episodico.
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Creemos que una de las fortalezas de este trabajo fue incluir las evoluciones de aque-
llos problemas cargados por profesionales que al menos hayan realizado 50 evoluciones
0 5 problemas en el periodo de estudio, se tomo esta decision para evitar analizar evo-
luciones de problemas realizadas por profesionales poco entrenados en el uso de la
HCOP, como podrian ser aquellos que por su especializacion asisten esporadicamente
al HA (por ej: hemodinamistas pediatricos).

Por otro lado en este estudio, también quisimos observar si el comportamiento de los
estados de los problemas era distinto segtn la edad y el género de los pacientes, por lo
que se decidié formar 5 grupos poblacionales, teniendo en cuenta la edad del paciente,
para lograr analizar cada grupo de acuerdo a servicios intervinientes y estado de los
problemas para cada uno de ellos.

Los grupos quedaron constituidos de la siguiente manera: menos de 1 afio, 1 a 18,
19 a 65, 66 a 80, >80 afios respectivamente.

Al analizar los valores de la media de problemas se observa que son las mujeres
quienes encabezan todos los estados de problemas con excepcion de los primeros dos
grupos (entre 0 y 1 afio y entre 1 y 18 aflos) en cuyo caso los varones poseen mayor
porcentaje, podemos hipotetizar que esto se debe a que las mujeres son quienes mas
consultan en la vida adulta, y que la consulta en etapas tempranas de la vida esté deter-
minada por una decisién no autébnoma, sino por quién tutela el cuidado (por ej.: ma-
dres), pero se necesitan otro tipo de analisis para poder sostener esto.

Al momento de hablar de la lista de problemas en si, se puede decir que si bien los
problemas tienden a seguir una progresion predecible, o evolucion, en el tratamiento de
un paciente, los médicos comienzan a crear una lista mental de diagndsticos diferencia-
les, descartando o confirmando cada uno de ellos a medida que se dispone de datos.
Una vez confirmado, el diagndstico diferencial se transforma en un diagnostico de cer-
teza, que merece un tratamiento y seguimiento. En ocasiones el problema se resuelve
0, caso contrario, se transforma en cronico [7].

Por tal motivo, seria de gran utilidad contar con un sistema de auditoria continuo que
se encargue de evaluar cada uno de las dificultades que se presenten a la hora de deter-
minar el estado de los problemas. A su vez, es imprescindible contar con capacitaciones
permanentes a los servicios haciendo hincapié en aquellos donde se observan las ma-
yores problematicas. A modo de ejemplo, los servicios de Obstetricia y Emergencias.

Otra de las alternativas seria, mediante la utilizacion de sistemas de alertas, intentar
mantener listas de problemas actualizadas y que, ademas expresen fehacientemente el
trabajo dentro de cada uno de los servicios del hospital. Es de vital relevancia, para el
adecuado uso de la lista de problemas, que las capacitaciones se hagan teniendo en
cuenta aquellos servicios donde se observa las mayores dificultades. Se podria iniciar
con los problemas de resolucion mas simple (¢j. Embarazo, Neumonia, fracturas, etc.)
e ir avanzando de acuerdo a la complejidad de la patologia en cuestion.

Una de las formas que utilizamos en nuestra institucion es identificar problemas
“agudos”, aquellos que por sus caracteristicas no pueden durar mas de un corto periodo
de tiempo. Por ejemplo “Faringitis Aguda”. Para estos problemas, automaticamente, el
sistema los cataloga como “Resueltos” una vez transcurrido el tiempo establecido.
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Este trabajo sirve como plataforma para identificar las areas de investigacion y tra-
bajo operativo sobre la lista de problemas de manera de priorizar las actividades de
capacitacion y correccion de errores para con los profesionales involucrados.
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