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INTRODUCCION

El desarrollo potencial de la tecnologia se comenz6 a dar desde mediados del siglo XX,
precisamente a finales de los afios 40 e inicio de los afios 50. Los avances tecnolégicos
gue se han dado nos han aportado un sin nimero de ventajas en varios ambitos; como
lo son: [1]

« “Varias opciones para establecer comunicacion en tiempo real y a distancia con
otras personas.

e Recursos didacticos interactivos dirigidos a alumnos, informacion rapida,
educacion a distancia.

« Sistemas sofisticados de produccién y automatizacién de empresas.

e Simuladores, juegos en linea y videos musicales”.

Entre muchos otros, y por supuesto los avances en el area de la salud no se quedan
atras; la tecnologia se ha vuelto imprescindible en la medicina y gracias a esto hoy en
dia se pueden realizar operaciones de alto riesgo con equipos automatizados los
cuales otorgan una mayor confiabilidad a la hora de realizar la intervencién y aumenta
su nivel de éxito, como también se encuentran dispositivos que facilitan la deteccién de
enfermedades, el trasplante de érganos; y muchos beneficios mas.

El area de la salud al igual que todas las demas areas manipulan un aspecto muy
importante; y es la INFORMACION; un mal manejo de esta no solo acarrea grandes
costos sino también grandes perjuicios y/o perdidas; las historias clinicas son el registro
de los acontecimientos que han sucedido en un paciente y esta es la mayor fuente de
informacion contenida en un hospital y/o clinica. Y también gracias a los avances
tecnoldgicos se ha podido dar un manejo a esta informacion.

En varios paises del mundo incluido Colombia, se han desarrollado conjuntos de
estandares con el fin de facilitar el intercambio electronico de estas historias clinicas;
entre estos encontramos HL7 (Health Level Seven).

HL7 provee estandares globales para los dominios: clinico, asistencial, administrativo y
logistico, con el fin de lograr una interoperabilidad real entre los distintos sistemas de
informacion en el area de la salud.

En el presente trabajo se desarrollara una investigacion sobre este tema; plasmandola
en una monografia, cuya finalidad es brindar un amplio enfoque y definicion al estado
del arte de los estandares de interoperabilidad en historias clinicas HL7 en Colombia.



RESUMEN

Health Level Seven es uno de las varias organizaciones desarrolladoras de estandares
(SDOs) acreditados por ANSI en el area de salud. La mayoria de las SDOs producen
estandares (a veces llamadas especificaciones o protocolos) para un dominio particular
como farmacia, dispositivos médicos, imagenes o procesamiento y acreditacion de
transacciones para entre financiadores y prestadores. EI dominio de Health Level
Seven’s son los datos clinicos y administrativos. [5]

HL7 permite la interoperabilidad en las historias clinicas, la cual son una fuente de
informacion muy importante para los profesionales en el area de la salud, las entidades
publicas y privadas de la salud y los pacientes; en caso de que esta informacion sufra
pérdidas o modificaciones no solo acarreara grandes costos si no también problemas
legales y de otros tipos. Es aqui donde surge la necesidad de compartir esta
informacion entre las fuentes involucradas de manera segura y transparente. Y para
esto son indispensables las modificaciones en los sistemas implementados y utilizados
por las entidades de salud con el fin de poder adoptar los estandares desarrollados por
la Organizacion HL7; lo que traera grandes beneficios tras su implementacion.

ABSTRACT

Health Level Seven is one of several standards-developing organizations (SDOS)
accredited by ANSI in the area of health. Most SDOs produce standards (sometimes
called specifications or protocols) for a particular domain such as pharmacy, medical
devices, imaging, or transaction processing and accreditation for lenders and providers.
Health Level Seven's domain is clinical and administrative data. [5]

HL7 enables interoperability in medical records, which are a very important source of
information for health professionals, public and private health entities and patients; In
case this information suffers losses or modifications will not only bring great costs but
also legal and other problems. It is here that the need arises to share this information
among the sources involved in a safe and transparent way. And for this it is
indispensable the modifications in the systems implemented and used by the health
entities in order to be able to adopt the standards developed by the Organization HL7;
Which will bring great benefits after implementation.



1. DEFINICION DEL PROBLEMA

El 27 de Marzo del afio 2009, en Colombia se presentd el primer estandar de
interoperabilidad en salud HL7, en la Universidad Icesi, fue presentado por el grupo de
investigacion DRISO (Desarrollo e Ingenieria de Software), de la facultad de ingenieria
de esa universidad y la fundacion HL7 Colombia. De la cual fueron participes cerca de
cuarenta entidades del sector de la salud (IPS, EPS); también proveedores de
tecnologia, casas de software y universidades. Este fue el inicio de HL7 en nuestro
pais.

La implementacion de estandares HL7 incurre en los procesos de la institucion,
impactando aquellas areas o departamentos cuyos sistemas de informacion se vean
involucrados. El éxito de la implementacion de HL7 consiste en las condiciones
técnicas adecuadas y en la accesibilidad a la informacion integrada de las areas
involucradas. [2]

En Colombia en muchas ocasiones no se ha podido obtener los mismos resultados que
en otros paises, porque no se cuenta con el material de estudio, apoyo y/o soporte
suficiente que especifique los requerimientos para su implementacion, sus beneficios,
la informacién sobre las condiciones técnicas adecuadas; y la especificacion de la
informacion a la que se necesita acceder.



2. JUSTIFICACION DEL TRABAJO DE GRADO

En nuestro pais cada vez es mas importante introducir nuevas tecnologias que faciliten
los servicios que se prestan a la sociedad; un claro ejemplo de esto es la utilizacion de
estandares que garanticen la calidad y consistencia de la informacion, sobre todo en
areas de la salud que finalmente pueden verse afectadas al no ser compatible con
cualquier entidad evitando el intercambio productivo de datos. Es por esto que se
integra un estandar internacional como lo es el HL7 basado en su efectividad en otros
paises lo que permite asegurar la interoperabilidad de la informacién no solo a nivel
nacional si no también internacional.

De aqui surge la necesidad e importancia de desarrollar investigaciones referentes a
este estandar internacional, que sean plasmadas en monografias y/o documentos de
estudios; para continuar con su desarrollo e implementacion y asi lograr la misma
efectividad que ha obtenido en otros paises.



3. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

3.1 Objetivo general

e Elaborar una monografia que describa el estado del arte de los estandares de
interoperabilidad en historias clinicas HL7 en Colombia.

3.2 Objetivos especificos
e Definir el estado del arte de los estandares de interoperabilidad en historias

clinicas HL7 en Colombia.

e Realizar un andlisis comparativo entre los logros obtenidos en Colombia con
otros paises que también han implementado HL7.

e Conocer las requerimientos necesarios para implementar HL7 en una institucion
y los beneficios que se obtienen tras su implementacion.

e Identificar las falencias los estdndares de interoperabilidad en historias clinicas
HL7 en Colombia.



4. HIPOTESIS

Los estandares informaticos que permiten una interoperabilidad real entre los distintos
sistemas de informacion en el &rea de la salud; como lo son HL7; al ser implementados
en nuestro pais no han obtenido el mismo éxito comparado con otros paises, y esto se
debe no solo a limitaciones en el recurso humano y tecnologico sino también por la
falta de informacion en los profesionales dedicados a este area.

5. DELIMITACION DEL PROYECTO

La finalidad del proyecto es crear una monografia que contenga el estudio, analisis,
desarrollo e implementacién de los estdndares de interoperabilidad en la historia clinica
de Colombia, especialmente de HL7. También analizar el desarrollo del mismo en otros
paises. Su estudio se basara en la informacién recolectada desde los inicios de su
implementacion en Colombia (suceso que se llegé a dar a inicios del afio 2009 en
nuestro pais). El proyecto tardara en realizarse 16 semanas; lo que implica que el
tiempo es una limitante para el desarrollo del mismo; debido a que es una gran
cantidad de informacién para obtener, procesar y analizar en tan poco tiempo. Sin
embargo se cumpliran todos los objetivos previamente estipulados en el mismo.

Se realizara una comparacion del desarrollo e implementacion de este estandar HL7 en
Colombia con otros paises que también lo han implementado.



6. MARCO REFERENCIAL

6.1 MARCO TEORICO

El presente tema de investigacién se desglosara en cuatro capitulos, correspondientes
al desarrollo de cada uno de los objetivos, de la siguiente forma: (1) Definicion del
estado del arte de los estandares de interoperabilidad en historias clinicas HL7 en
Colombia,(2) andlisis comparativo entre los logros obtenidos en Colombia con otros
paises que también han implementado HL7, (3) requerimientos necesarios para
implementar HL7 en una institucion y los beneficios que se obtienen tras su
implementacion (4) e identificacion de las falencias los estandares de interoperabilidad
en historias clinicas HL7 en Colombia.

Es necesario para un mejor entendimiento de cada uno de los temas que se
desarrollardn, comprender que las historias clinicas contienen informacion muy
importante no solo como Unico documento valido desde el ambito clinico y legal; si no
también por su importancia para las entidades de salud y para los pacientes, “es una
informacion confidencial que contiene datos como la situacion actual del paciente, sus
antecedentes personales y familiares, sus habitos, y todo aquello vinculado con su
salud” [8]. Y en esto consiste la interoperabilidad en las historias clinicas, que la
informacion guardadas en ellas sea compartida y transferida entre los profesionales,
instituciones y los pacientes pero de manera segura y transparente; esto con el fin de
gue primen las necesidades del paciente. Para poder llevar a cabo lo mencionado
anteriormente es necesario realizar cambios en el sistema de informacién de la salud,
como lo es en su arquitectura, en sus sistemas implementados, en las conexiones
utilizadas. Cada entidad de salud maneja su sistema implementado para la
manipulacion de las historias clinicas.

HL7 no cumple solo con las funciones de los sistemas utilizados por las entidades de
salud, porque no es solo un estandar si no un conjunto de estandares que permiten el
intercambio electronico de informacion de historias clinicas de una manera mas facil.
Este fue desarrollado por la organizacion HL7 internacional que se dedica a desarrollar
estandares para el area de la salud; desde sus inicios que fueron en el afio 1987. Su
acronimo hace referencia a Health Level Seven, en espafiol Salud nivel siete., que
significa dltimo nivel del modelo de comunicaciones para interconexion de sistemas
abiertos.

La organizacion HL7 ha mencionado los beneficios de sus estandares [2]:

- “Un pequefio escenario de integraciéon de datos de dispositivos analizadores con el
sistema LIS (Laboratory Information System), mediante el uso de HL7, puede mejorar
significativamente los procesos de su departamento de laboratorio clinico, reduciendo
los tiempos de respuesta y disminuyendo los errores derivados de la digitacion de
datos.

- Un escenario de uso de HL7 para el intercambio electronico de prescripciones y
ordenes de medicamentos entre su institucion prestadora de servicios de salud y una
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cadena de farmacias, permitiendo mejorar el proceso de dispensacion a los pacientes,
reduciendo los tiempos de espera, disminuyendo los errores de digitacion y facilitando
la provision de inventarios.

- Un escenario de uso de HL7 para intercambiar electronicamente la informacion de
referencia o traslado de los pacientes a su cargo (care transfer), permitiria mejorar el
proceso de atencion, haciendo que la informacion llegue al sistema de informacién del
hospital de destino, mucho antes de la llegada del paciente, para anticipar sus
condiciones de admision y cuidado”.

‘En el afio 2008 en Bogota, Colombia se implementd un CDA (Documentos de
Arquitectura Clinica), durante un curso ofrecido por la Fundacién HL7 Colombia; y los
lineamientos establecidos por el HMD y el RMIM especificos para el CDA definidos por
el estandar” [9]. Finalmente se tuvo también en cuenta los aspectos tratados vy
discutidos en las diferentes sesiones del comité técnico (CTCU) de resultados de
laboratorio.

El CDA es una version de HL7 (versién que ya ha sido implementada). “El propdésito de
los comités Técnicos en Colombia sera la localizacion de los dominios del estandar V3,
a los casos de uso Colombiano”. [10]

HL7 cuenta con miembros en mas de 55 paises, esto se debe a los esfuerzos
mundiales para mejorar la salud mediante las tecnologias de la informacion; este
también tiene un acuerdo con la Organizacidon Internacional de Normalizacién (1SO),
mediante el cual HL7 presenta sus estandares aprobados por ANSI o sus normas en
borrador para uso de prueba (Draft Estandar for Trial Use, DSTU) directamente a 1SO
para su aprobacién. En EEUU el noventa por ciento de los mayores proveedores de
sistemas de informacion en salud es miembro de HL7 [11].

El reporte arrojado por la organizacion HL7 de sus versiones implementadas en
diferentes paises es: [11]

- “La versién 2 esta implementado en la mayoria de los centros asistenciales en EEUU.

- La version 3 es utilizada por agencias del gobierno de EEUU, tales como la Food and
Drug Administration (FDA) también es utilizada en paises como Canada, Reino Unido,
Paises Bajos, Alemania y México”.

Por consiguiente, los profesionales en el area de la salud y de las TIC deben conocer a
fondo todo este tema de investigacion para su posterior implementacion y utilizacion;
son muchos los beneficios obtenidos con este estandar los cuales se mencionaran en
el transcurso de la monografia.



1. CAPITULO: ESTADO DEL ARTE DE LOS ESTANDARES DE
INTEROPERABILIDAD EN HISTORIAS CLINICAS HL7 EN COLOMBIA.

1.1. CONTEXTUALIZACION HISTORICA

Las necesidades surgidas en el sector de la salud en el transcurso del tiempo y las
innovaciones y oportunidades que dia a dia brinda la tecnologia, han sido los factores
generadores del desarrollo de sistemas informativos en el sector mencionado.

Un sistema de Informacion implica diversos elementos, Por lo cual resulta pertinente
citar la siguiente definicion de Whitten, Bentley y Dittman: “es un conjunto de personas,
datos, procesos y tecnologias de la informacion que interactian para recoger, procesar,
almacenar y proveer la informacion necesaria para el correcto funcionamiento de la
organizacion” [12].

En virtud de las razones inicialmente expuestas, es asi como en Colombia se han
empleado diferentes sistemas informaticos, los mas sobresalientes fueron los
siguientes:

+ SIS (Sistema de Informacion en Salud)

Se encargaba principalmente de la parte contable y estadistica de los hospitales y
clinicas, a partir del registro de afiliados y citas. Los diferentes tipos de datos eran
ingresados, organizados y remitidos por los departamentos, municipios y distritos del
pais.

Adicionalmente, este sistema permitia estructurar un expediente Unico del paciente, de
forma tal que pudiera ser consultado desde cualquier parte del pais entre aquellos
hospitales, clinicas o entidades que estuvieran conectados entre si. De forma tal, que
este Sistema se caracterizaba por integrar un conjunto de instituciones de la salud a
nivel nacional con el fin de brindar un servicio mas especializado y eficiente, en pro de
la calidad de vida de la poblacion colombiana; ademas estaba orientado a la
prevencion de enfermedades y alteraciones de los pacientes.

De modo, que el objetivo principal de este Sistema era lograr una mayor cobertura en
el servicio de salud, a través de una atencion- intervencion y tratamiento a nivel
nacional de cada uno pacientes de las diversas entidades que contaran con el Sistema.

+ SIIS (Sistema Integral de Informacion en Salud)

Se destind inicialmente en los procedimientos de seguridad de las EPS y en la
contabilizacién de los servicios que eran brindados por las IPS. Posteriormente se
incorpord en este sistema la gestion asistencial del servicio médico, de forma que no
séblo se usara para los asuntos administrativos.



Entre las utilidades del Sistema, se encontraban la agenda de citas médicas, la
autorizacion de medicamentos-consultas- procedimientos y examenes y la generacion
de reportes administrativos.

El mencionado Sistema fue definido por la Resolucién que lo reglamenta, de la
siguiente manera: “SlIS, es el conjunto interrelacionado de usuarios, normas,
procedimientos y recursos del Sistema que generan y disponen informacion sobre los
procesos esenciales de afiliacion, financiamiento, prestacién de servicios, vigilancia de
la salud publica y participacién social y los procesos de gerencia y administracion
institucional en cada uno de los integrantes del Sistema.” [13]

Dicha definicibn es demasiado amplia por cuanto abarca a personas y normas
determinadas, sin embargo ello no quiere decir que el SIIS, no implique la existencia de
un Sistema Informético en especifico. Esta afirmacion se fundamenta en el hecho de
gue en la misma Resolucion que define al SIIS, en su articulo cinco (5), se establece
como una responsabilidad general de las Instituciones del Sistema: el disefio-
implementacion y mantenimiento de un Sistema de Informacién que cumpla con los
estandares del Ministerio de Salud, es decir, que esté dirigido al cumplimiento de los
objetivos propuestos para la prestacion del servicio de Salud en el pais

En sintesis, el SIIS estaba dirigido a cumplir diversidad de funciones y objetivos que
permitieran la prestacion del servicio de salud de manera eficiente, organizada y de
conformidad con estandares de datos definidos por el Ministerio de Salud; razén por la
cual se expidi6 la Resolucion N° 2542 de1998 encargada de fijar los lineamientos para
su creacion- funcionamiento y control.

+ SIISPRO (sistema general de sequridad social en salud)

En lo referente al Sistema Informatico, tiene como objetivo abarcar los siguientes
aspectos: integraciéon entre las entidades territoriales, ampliar la cobertura a
poblaciones antes no incluidas, desarrollar acciones de promocién del servicio de salud
y desarrollar una organizacién en la prestacion del servicio de la salud. Ademas brinda
la oportunidad de participacion ciudadana a través de canales virtuales.

Su disefio estd basado en una bodega de datos que contiene la informacion necesaria
para la construccion de indicadores y reportes, que lo caracteriza como un Sistema
Integrado de Informacién que permite contar con informacion estandarizada, oportuna y
de calidad.

+ Uso del Estandar Internacional HL7 en Colombia

Teniendo como antecedente los anteriores sistemas, acompafado del auge de la
telemedicina, algunos grupos de investigacion en el area de la salud de diferentes
universidades del pais, se empezaron a interesar por el uso del estandar internacional
HL7 para la optimizacién de procesos médicos. Ademas, en el pais empezaron a llegar
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proveedores de tecnologia, que empleaban el estandar HL7 en la elaboracién de
diversos productos y maquinas que ofrecian precisamente en el area de la salud.

Asi fue como en el 2007, se constituyd un grupo gestor de HL7 en Colombia, con el
objetivo fundamental de que el Sistema de Salud evolucionara en respuesta a las
necesidades que iban surgiendo y al crecimiento de la tecnologia. Asimismo, aspiraban
a que los sistemas informéticos del sector salud ampliaran su cobertura hacia la parte
asistencial o de atencion a los pacientes y no soélo la administrativa; que era la mas
fuerte en ese momento.

Esa parte asistencial o de atencion a los pacientes al significar diversos procedimientos
0 servicios, involucraba la interaccion entre varias aplicaciones informaticas, lo cual a
su vez generaba un descontrol entre las interfaces de diversos sistemas. Y se lleg6 a la
conclusion de que el mecanismo que proporcionaba una correcta interaccion entre esa
diversidad de sistemas informéticos en la salud, era el estandar de intercambio de
datos electrénicos de salud HL7.

Con base en lo que se concluy6 respecto del estandar HL7, en marzo de 2007 se
realizd en la ciudad de Cali una reunion a la que se invitaron varias instituciones y
entidades del sector salud en el pais, a las cuales se les expuso las utilidades del
estdndar y por ende la importancia de que fuera implementado en Colombia.
Posteriormente el grupo gestor de HL7 en el pais, estuvo conformado por
representantes de EPS, IPS, proveedores de tecnologia y Universidades del mismo.

Tres meses después, La Fundacion HL7 ofreci6 un Congreso de Informética Médica
Normalizada (El Segundo en Iberoamérica), y un Foro acerca de las TICS, dirigido
hacia el sector de la Salud, en los cuales se dictaron cursos sobre el estdndar HL7 que
fueron recibidos por representantes de diversas entidades e instituciones de la salud en
el pais.

Sin embargo, fue en Septiembre de 2007, que la direccion internacional de HL7 acepto
a la Fundacién HL7 Colombia como el representante de dicha entidad en el pais y
considerandolo un nuevo afiliado internacional. Otorgada tal aceptacion, la Fundacion
HL7 Colombia celebr6 su primera Asamblea Nacional, mediante la cual se aprobaron
reglamentos referentes a los Comités Técnicos del estandar, y ademas se fijaron
planes y programas para la capacitaciéon que la Fundacion brindaria.

Fijados los reglamentos y programas de la Fundacién, a mediados del afio 2007 se
empezaron a dictar cursos-foros-paneles en las ciudades de Medellin y Cali.
Adicionalmente, la fundacibn empez6 a participar activamente en Eventos
Latinoamericanos y a conformar Comités Técnicos de Caso de Uso. Y el objetivo que
también se ha propuesto alcanzar la Fundacién y el que trabaja actualmente, consiste
en que sean regulados por normatividad legal del pais diversos temas y materias del
Estandar HL7 que dado su complejidad y trascendencia asi lo requieren.
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1.2. CTCU (COMITE TECNICO DE CASO DE USO)

Un Comité Técnico, segun la Fundacion HL7, “Es un grupo de trabajo conformado por
miembros de la Fundacién HL7 Colombia, cuyo objetivo es analizar, adaptar y proponer
especificaciones de estandares HL7, aplicables al Sistema de Salud Colombiano.” [14]

Por su parte un CTCU ha sido definido por la misma Fundacion, de la siguiente forma:
“Se denomina asi al conjunto personas que en representacion de las organizaciones
miembros de HL7 Colombia, se encarga de desarrollar la guia de implementacion para
un caso de uso especifico en el pais”. [14]

De forma que, los CTCU trabajan sobre un caso de uso en particular, “el cual en el
contexto de HL7 representa, de manera genérica, una necesidad de intercambio de
informacion o de interoperabilidad entre dos 0 mas sistemas de informacién”. [14]

En virtud de estas definiciones, la creacion de los CTCU, esta determinada por las
necesidades de interoperabilidad que se identifiguen en el Sistema de Salud
Colombiano, entre las mas destacadas estan: las autorizaciones, las citas, las
notificaciones, el intercambio de documentos y los procedimientos de laboratorio.
Siendo por consiguiente los actores y beneficiarios de la identificacion de estos Casos,
las EPS-IPS y el Gobierno Nacional.

Dada la necesidad de los CTCU la Fundacion HL7 Colombia, expidi6 un Reglamento
de Conformacion y Operacion de Comités Técnicos de Casos de Uso en el afio 2008,
el cual consiste en un proceso participativo y abierto de votacion, constituido por las
siguientes etapas:

a. ldentificacion de Caso de Uso

Como se menciond anteriormente, los casos de uso surgen a partir de las necesidades
de interoperabilidad de informacion existentes en el Sector de la Salud. Por ende,
quienes se encuentren interesados en esa necesidad de interoperabilidad de
informacion, se deben vincular al proceso de identificaciéon de Caso de Uso para asi
especificar los requerimientos y el alcance del mismo. Posteriormente se procede a la
solicitar la aprobacion de un CTCU, cuando el caso de uso esté contenido en la
especificaciéon internacional del estandar HL7, mediante un documento denominado
“‘documento preliminar de caso de uso”.

El grupo solicitante de esta aprobacion debe estar conformado por minimo tres
organizaciones afiliadas a HL7, minimo una universidad y facultativamente una o mas
organizaciones del sector tecnoldgico e informético que se encuentran vinculadas a la
fundacion HL7.

No obstante, si un Caso de Uso no se encuentra contenido en la especificacion

internacional del estandar HL7, se procede a solicitar la aprobacion de un Grupo de
Interés Especial.
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TABLA 1

Diagrama 1
|dentificacion del Caso de Uso

|dentificar |a Buscar una solucion
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a-n ==
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Identificar el “._ hacepatedel de aprobacion de un
Caso daLsa .. Estandar .| Grupo de Interés Especial
. HL7? ~
Si

t
Proceso de solicibud
de aprobacidn de un
Comité Técnico de
Caso de Uso

Nota Fuente: Fundacién HL7 Colombia (Enero 30 de 2008). Reglamento de Conformacién y Operacién
de Comités Técnicos de Casos de Uso (p. 5). Publicado en: http://www.hl7.org.coffiles/CT-
Reglamentacion_v3-consenso.pdf

b. Solicitud de aprobaciéon de conformacién de Comité Técnico de Caso de Uso

El grupo solicitante del caso de uso que ha identificado, debe presentar la solicitud de
conformacion del CTCU al Comité Técnico General de HL7 Colombia; describiéndolo
de manera detallada asi como sus implicaciones y beneficios. El Comité General por su
parte, puede disponer del tiempo que considere necesario para realizar la evaluacion
correspondiente en diversas reuniones que lleve a cabo.

Si se aprueba la solicitud, tal aprobacién es publicada en el sitio web de HL7 Colombia,
como el fin de que las personas conozcan tal decisién y que las personas interesadas
gue pertenezcan a la fundacion se integren al nuevo CTCU y expongan sus
consideraciones respecto de ello. Por el contrario, si la solicitud no es aprobada, el
Comité General realizara unas recomendaciones y observaciones al grupo solicitante.
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TABLA 2

Diagrama 2.
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Aprobar la Solicitud
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Comité técnico de caso de uso
en el sitio web de HL7 Colambia

‘ Publicar datos del

Nota Fuente: Fundaciéon HL7 Colombia (Enero 30 de 2008). Reglamento de Conformacién y Operacién
de Comités Técnicos de Casos de Uso (p. 8). Publicado en: http://www.hl7.org.coffiles/CT-
Reglamentacion v3-consenso.pdf

c. Aprobacion de un Grupo de Interés Especial

La aprobacién de un Grupo de Interés Especial se solicita ante el evento de que el
Caso de Uso no se encuentre contenido en la especificacion internacional del estandar
HL7. Es necesario precisar, que un mismo grupo solicitante no puede
simultaneamente presentar dos solicitudes de aprobacién de un Grupo de Interés
Especial.

Este grupo solicitante debe estar conformado de igual manera que el grupo solicitante
de un CTCU, cuando el caso esté contenido en la especificacion internacional del
estandar HL7, que es la siguiente: Minimo tres organizaciones afiliadas a HL7, minimo
una universidad y facultativamente una 0 mas organizaciones del sector tecnologico e
informatico que se encuentran vinculadas a la fundacion HL7.
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TABLA 3

Diagrama j§
Solicitud de aprobacién de un grupo de interés especial
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J
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v
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Nota Fuente: Fundacién HL7 Colombia (Enero 30 de 2008). Reglamento de Conformacién y Operacién
de Comités Técnicos de Casos de Uso (p. 9). Publicado en: http://www.hl7.org.coffiles/CT-
Reglamentacion v3-consenso.pdf

d. Desarrollo de la Guia de Implementacion del Caso de Uso.

Una vez sea estudiada y aprobada esa solicitud se publican los datos del CTCU en el
sitio web www.hl7.org.co, con el fin de que los interesados vinculados a la Fundacion
HL7, participen en el desarrollo de la Guia de Implementacion respectiva a través del
medio disponible para tal fin, denominado foro de discusion virtual. Concluida la Guia
de Implementacion del caso de uso, se remite al Comité Técnico General de HL7 y a su
Director en el pais, para que le realice la evaluacién correspondiente.
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TABLA 4

Diagrama 4
Elaboracién de la guia de implementacién del caso de uso
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Nota Fuente: Fundacion HL7 Colombia (Enero 30 de 2008). Reglamento de Conformacién y Operacién
de Comités Técnicos de Casos de Uso (p. 10). Publicado en: http://www.hl7.org.coffiles/CT-
Reglamentacion_v3-consenso.pdf

e. Evaluacién de la propuesta de solucion del Caso de Uso.

La evaluacion de la Guia de Implementacién del caso de uso, que se remite al Comité
Técnico General de HL7 y a su Director en el pais, se divide en las siguientes tres
etapas:

-Sustentacion de la Propuesta: EI Comité Técnico General de HL7 por intermedio de su
Director General, después de recibida la propuesta, se encarga de citar a los lideres del
grupo solicitante del CPCU, quienes se encargaran de explicar y describir lo contenido
en la Guia presentada.

-Aprobacion de la Propuesta: EI Comité Técnico General de HL7 Colombia dispone del
tiempo que considere necesario para realizar la evaluacion de cada una de las
solitudes.
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-Publicacién _de la Guia de Implementacién: Cuando la propuesta es aprobada, la
Fundacién HL7 publica en el sitio web www.hl7.org.co el documento final, con el objeto
de que sea conocido e implementado.

TABLA 5

Diagrama a
Evaluacién de la propuesta de solucion del caso de uso

Recepcion del “Draft” preliminar de guia L
de implementacion | REUNION DEL COMITE TECNICO |e
del caso de uso 1
+ Sustentar la propuesta ante el
Enviar copia del documento a comité Ecnico de HLT Colombia

tados los miembros del comité téenico l

4 ‘ ‘atar la aprobacion de la |
| Estudiar individualmente el documento | propuesta dﬁl caso de uso
} Emitir

L ]

e

‘ Discutir virtualmente &l

T gy Recomendaciones
comenida del documento | -

- ~__ No
clapropuesta ™. T Neoarla Solicitud
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Nota Fuente: Fundacién HL7 Colombia (Enero 30 de 2008). Reglamento de Conformacién y Operacién
de Comités Técnicos de Casos de Uso (p. 12). Publicado en: http://www.hl7.org.coffiles/CT-
Reglamentacion v3-consenso.pdf

f. Aprobacion y Publicaciéon de la guia de implementacién del caso de uso.

A partir de la publicacion de la guia de implementacion del caso de uso, las personas
tienen la oportunidad de conocerla y los vinculados a la Fundacién pueden exponer sus
consideraciones respecto de ella. Después de las opiniones y la participacion que la
publicacién presente durante el periodo de un afio, existe la posibilidad de que la Guia
de Implementacion sea incluida en la Edicion Normativa para Colombia; lo cual se logra
cuando el Comité Técnico General propone a la Asamblea General la votacion del
Caso de Uso. Si en la mencionada votacion, la Asamblea aprueba la Guia, se procede
a publicarla en la edicion normativa del estandar para Colombia.
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TABLA 6

Diagrama b
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Nota Fuente: Fundacién HL7 Colombia (Enero 30 de 2008). Reglamento de Conformacién y Operacién
de Comités Técnicos de Casos de Uso (p. 13). Publicado en: http://www.hl7.org.coffiles/CT-
Reglamentacion v3-consenso.pdf

1.3. LEGISLACION DE LA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA EN COLOMBIA

La Historia Clinica Electrénica es definida segun la 1ISO (International Organization for
Standardization), de la siguiente manera: “un repositorio de datos de pacientes en
formato digital, almacenados e intercambiados de forma segura y accesible por
multiples usuarios autorizados. Contiene informacion retrospectiva, concurrente,
prospectiva; su objetivo principal es apoyar a continuar la atencién de salud eficiente y
de calidad integrada”. [15]

En Colombia, la Historia Clinica evolucion6é no sélo a través del surgimiento de las
diversas necesidades en el sector de la salud, sino también a través de la normatividad
nacional; que buscaba suplir dichas necesidades. Las normas mas sobresalientes en la
materia son las siguientes:
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- Ley 23 de 1981 (Por la cual se dictan normas en materia de ética médica): En el
capitulo tercero, establece la definicion de la historia clinica: “es el registro obligatorio
de las condiciones de salud del paciente. Es un documento privado, sometido a
reserva, que uUnicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del
paciente o en los casos previstos por la ley” [16]. Asi como las pautas bajo las cuales
se debe implementar:

“En las entidades del Sistema Nacional de Salud la Historia Clinica estara cefida a los
modelos implantados por el Ministerio de Salud”. “En todos los casos la Historia Clinica
debera diligenciarse con claridad. Cuando quiera que haya cambio de médico, el
reemplazado estd obligado a entregarla, conjuntamente con sus anexos, a Su

reemplazante” [16].

- Decreto 3380 de 1981 (Por el cual se reglamentala Ley 23 de 1981): Se refiere a
la seguridad de la historia clinica y su alcance, al establecer que “el conocimiento
gue de la historia clinica tengan los auxiliares del médico o de la institucion en la cual
éste labore, no son violatorios del caracter privado y reservado de ésta” y que “son
responsables del enfermo, las personas naturales o juridicas que figuren como tales
en la historia clinica o registros médicos” [17].

-Resolucion 1995 de 1999 (Por la cual se establecen normas para el manejo de la
Historia Clinica): Describi6 como caracteristicas béasicas de la historia clinica la
integralidad, secuencialidad, racionalidad cientifica, disponibilidad y oportunidad. Y
establecido su obligatoriedad en su articulo cuarto: “Los profesionales, técnicos y
auxiliares que intervienen directamente en la atencién a un usuario, tienen la obligacion
de registrar sus observaciones, conceptos, decisiones y resultados de las acciones en
salud desarrolladas” [18].

-Resolucion 2003 del 2014 (Por la cual se definen los procedimientos vy
condiciones de inscripcién _de los Prestadores de Servicios de Salud vy de
habilitacion de servicios de salud): Establece como un elemento fundamental para la
habilitacion de servicios de salud, la implementacion de historias clinicas y registros,
por ello regula su diligenciamiento- funcionamiento y mantenimiento.

-Ley 1712 de 2014 (Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del
Derecho de Acceso _a la Informacién Publica Nacional y se dictan otras
disposiciones.): Cataloga a las historias clinicas como informacion privada, asi: “La
informacion privada, serd aquella que por versar sobre informacion personal o no, y
gue por encontrarse en un ambito privado, solo puede ser obtenida y ofrecida por orden
de autoridad judicial en el cumplimiento de sus funciones. Es el caso de los libros de
los comerciantes, de los documentos privados, de las historias clinicas o de la
informacion extraida a partir de la inspeccion del domicilio” [19].

Ley 1753 de 2015 (Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018
“Todos por un nuevo pais”): En su articulo 45 establece los estandares, modelos y
lineamientos de tecnologias de la informacién y las comunicaciones para los servicios
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al ciudadano, reglamentando que “el MiInTIC en coordinacion con las entidades
estatales en esta ley sefialados; deberan incorporar las Tecnologias de la Informacion
y las Comunicaciones (TIC) en cada uno de los tramites y servicios que el Estado
ofrece al ciudadano” [20]. Y entre los casos sefialados para aplicar las TIC, se
encuentra enunciada la Historia clinica electronica.

1.4. APORTE

Como se expuso anteriormente en el subcapitulo de la contextualizacion historica,
en el pais se han desarrollado en virtud de la expedicion de resoluciones y demas
normas juridicas, diversos sistemas informaticos de salud que han operado a nivel
nacional con el objeto de satisfacer la necesidad de interoperabilidad en el sector
mencionado. De modo que dichos sistemas se desarrollaban de conformidad con los
lineamientos que para su creacion, funcionamiento y control establecian las normas
gue los reglamentaban. Es asi como se puede evidenciar que estos sistemas eran
transitorios, dado que se creaban en virtud de normas juridicas que regian en un
tiempo determinado, posteriormente eran reglamentadas y al final perdian su vigencia.

Lo anterior permite deducir que el proceso de creacion y funcionamiento de los
sistemas informaticos de salud se ha basado en las siguientes etapas:

- Necesidad especifica de interoperabilidad
- Desarrollo de resolucion o norma que reglamenta el sistema (define sus lineamientos)
- Desarrollo de norma que determina su alcance y vigencia

Por lo tanto, se puede analizar que el uso del estandar(es) internacional HL7 en
Colombia y la elaboraciéon de sistemas informaticos que lo implementan, no ha operado
de la forma tradicional en que se desarrollan sistemas informaticos de salud en el pais,
es decir, no ha seguido en su totalidad las etapas establecidas. La Unica etapa que se
ha cumplido ha sido la primera, por cuanto el grupo gestor de HL7 en Colombia se
constituyé con el proposito de responder a las necesidades que iban surgiendo en
materia de interoperabilidad y al crecimiento de la tecnologia.

De este andlisis se puede concluir que el uso del estandar(es) internacional HL7 en
Colombia requiere un fortalecimiento, no necesariamente que se implementen las dos
etapas faltantes, pero si una de ellas, la cual es trascendental para su aplicacion a nivel
nacional y la construccién de un sistema informatico de salud nacional. Esta etapa
denominada “Desarrollo de resolucion o norma que reglamenta el sistema”, es
determinante en el éxito de la implementacion de HL7 en el pais, debido a que el
reconocimiento juridico de este estandar(es) define de manera significativa la magnitud
de su uso, su alcance y las herramientas y recursos que se disponen para su
implementacion.
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De forma que la causa por la cual en el pais la implementacién del estandar(es) HL7
ha sido reducido y no en todo el territorio, se debe a que se ha omitido la ejecucion de
la etapa méas importante para el desarrollo y fortalecimiento de un sistema informético
de salud.

Respecto de la estructura de los CTCU (Comité Técnico de Caso _de Uso),
igualmente es recomendable su fortalecimiento, dado que la trascendental funcién que
les compete, consistente en desarrollar la guia de implementacion para un caso de uso
especifico en el pais, debe disponer ademas del conjunto de personas que representan
las organizaciones miembros de HL7 Colombia, de la asesoria directa del personal que
represente la Organizacién HL7 Internacional.

El anterior planteamiento se fundamenta en el hecho de que HL7 Internacional al ser
una de las organizaciones de informéatica médica més importantes, cuenta con un
equipo de profesionales con gran capacidad en el desarrollo de estandares clinicos y
administrativos.

Por ende, aunque los CTCU del pais trabajan sobre un caso de uso en particular
aplicable al Sistema de Salud Colombiano, seria favorable que en el desarrollo de
dichos casos de uso intervinieran profesionales de la Organizacién HL7 Internacional,
mediante su asesoria y seguimiento. Esta recomendacion tiene su fundamento en el
hecho de que el Reglamento de Conformacion y Operacion de Comités Técnicos de
Casos de Uso expedido en el afio 2008 por la Fundacion HL7 Colombia, requiere de un
proceso de gran complejidad comprendido por seis etapas: Identificacion de Caso de
Uso, solicitud de aprobacion de conformacion de Comité Técnico de Caso de Uso,
aprobacion de un Grupo de Interés Especial, desarrollo de la Guia de Implementacion
del Caso de Uso, evaluacion de la propuesta de solucion del Caso de Uso y aprobacion
y publicacién de la Guia de Implementacién del Caso de Uso.

En sintesis, la importante tarea que desempefian los CTCU y la complejidad que
devenga tal tarea, hace que sea necesario un fortalecimiento de estos comités, el cual
se podria lograr con la intervencion de mas profesionales capacitados en los temas a
desarrollar.

Y al estudiarse la legislacion de la historia clinica electrénica en Colombia, se
puede constatar de igual manera que la fase de “desarrollo de resolucién o norma que
reglamenta el sistema informatico de salud” no se ha ejecutado en el pais, porque toda
la normatividad que gira en torno a la historia clinica electronica no menciona ni
reglamenta el uso del estandar HL7 para la construccion de un sistema nacional en el
area de la salud, que sea interoperable y funcione de conformidad con unos
lineamientos determinados. Es asi como se hace necesaria en el pais la ejecucion de
la fase mencionada y ademas es recomendable que se especifique que los sistemas a
reglamentar deben contemplar o incluir primordialmente las historias clinicas
electronicas y seguido de estas, incluir las funcionalidades que de ellas se desprendan.
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2. CAPITULO: ANALISIS COMPARATIVO ENTRE LOS LOGROS OBTENIDOS EN
COLOMBIA CON OTROS PAISES QUE TAMBIEN HAN IMPLEMENTADO HL7

2.1. PERU

Perd es un pais que cuenta con un amplio marco normativo referente a la Historia
Clinica Electronica, desde la Constitucion Politica hasta Resoluciones, se establecen
normas encargadas de regular el tema y permitir la interoperabilidad técnica entre los
diferentes sistemas. Una breve exposicion del marco normativo es la siguiente:

- Ley N° 26842

Es la Ley General de Salud de Peru, consagra en su art. 29 el deber de que todo acto
meédico esté sustentado en una historia clinica veraz y suficiente que contenga todo el
tratamiento dado al paciente para atender su problema de salud.

- Ley N° 30024

Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas y tiene por objeto
establecer sus  objetivos, administracion,  organizacion, implementacion,
confidencialidad y accesibilidad. Y dicho Registro se crea bajo los siguientes
parametros:

“1. El Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas contiene una base de datos
de filiacion de cada persona con la relacién de los establecimientos de salud y de los
servicios médicos de apoyo que le han brindado atencién de salud y generado una
historia clinica electronica. El Ministerio de Salud es el titular de dicha base de datos.

2. El Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas utiliza la Plataforma de
Interoperabilidad del Estado (PIDE) para el acceso a la informacion clinica solicitada o
autorizada por el paciente o su representante legal”. [21]

- Ley N° 29733

Ley de Proteccion de Datos Personales, referida al manejo y funcionamiento de los
bancos de datos personales de la administracién publica y bancos privados que
desarrollan sus actividades en el territorio nacional.

- Decreto Supremo N° 013- 2006-SA

Reglamenta los establecimientos meédicos de salud y servicios médicos de apoyo,
estableciendo que cualquiera sea su naturaleza o su modalidad de gestién, deben
cumplir los requisitos que disponen los reglamentos y normas técnicas que dicta el
Ministerio de Salud de Peru.
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El Decreto también se encarga de consagrar la obligacién de todo establecimiento de
comercio referente al registro en una historia clinica de todas las atenciones en salud
realizadas por parte del respectivo establecimiento. E igualmente la obligacion en el
suministro de copia de historia clinica al paciente, cuando asi lo requiera.

- Decreto Supremo N° 083-2011-PCM

Reglamenta la infraestructura tecnoldgica que permite la implementacion de servicios
publicos por medios electronicos y el intercambio electronico de datos, esta orientada a
la interoperabilidad técnica.

Es creado en virtud de la funcién y necesidad de modernizacion de la gestion del
Estado con el fin de obtener mayores niveles de eficiencia en todos sus servicios.

- Decreto Supremo N° 024-2005-SA

Aprueba las identificaciones estandar de datos en salud (IEDS) referentes a:
Procedimiento Médico

Producto Farmacéutico

Usuario de Salud

Establecimiento de Salud y de Servicio Médico de Apoyo

Unidad Productora de Servicios en EE SS

Episodio de Atencion

Personal de Salud

Financiador de Salud.

N~ WNE

- Resolucién Ministerial N° 597- 2006/MINSA

Aprueba la NT N° 022- MINSA/DGSP -V.02, Norma Técnica de Salud para la gestién
de la historia clinica. Esta resolucién tiene por objetivos:

“1. Establecer las normas para el manejo, conservacién y depuracion de las Historias
Clinicas, en las diferentes unidades productoras de servicios de los establecimientos de
salud del Sector

2. Establecer y estandarizar el contenido basico a ser registrado en la Historia Clinica,
teniendo en cuenta los diferentes tipos de atencion, respetando los aspectos legales y
administrativos” [22].

- Resolucién Ministerial N° 381-2008-PCM

Establece los lineamientos, mecanismos Yy estandares para implementar la
interconexion de equipos de procesamiento electronico de informacion entre las
entidades del Estado, permite la interoperabilidad técnica.
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- Resolucién Ministerial N° 576- 2011/MINSA

Aprueba la Directiva Administrativa N° 183- MINSA/OGEIV.01, Directiva Administrativa
gue establece las especificaciones para la estandarizacion del registro en la historia
clinica electrénica.

- Resolucién Ministerial N° 129-2012-PCM

Aprueba el uso obligatorio de la Norma Técnica Peruana “NTP-ISO/IEC 27001: 2008
EDI Tecnologia de la Informacion, Técnicas de Seguridad, Sistemas de Gestion de
Seguridad de la Informacion, Requisitos” en todas las entidades integrantes del
Sistema Nacional de Informética.

Debido al gran abordaje expuesto anteriormente, en Peru existe un Registro Nacional
de Historias Clinicas muy bien consolidado, y se ha debatido sobre la importancia de la
interoperabilidad los Sistemas de Informacion del sector de la salud. En Perd un vivo
ejemplo del empleo de HL7 es el_Sistema WAWARED del Ministerio de Salud del
Perd, consistente en la implementacion de Historia Clinica Electronica (HCE) para la
atencion prenatal. En este Sistema se mantiene una constante comunicacion entre el
establecimiento de salud y las mujeres en estado de embarazo, mediante el uso de
mensajes de texto (SMS) e historias clinicas electronicas, con la finalidad de compartir
informacion respecto a los cuidados obstétricos de emergencia y practicas necesarias
en el embarazo asi como los signos de alarma en el mismo.

De modo que, WAWARED tiene como finalidad la mejora y eficiencia de los procesos e
indicadores de salud materna por medio de la implementacion del estandar de
interoperabilidad HL7 en los diversos sistemas de informacion de salud existentes en
los establecimientos de salud en los cuales se haya desarrollado.

Las entidades financiadoras y aliadas del Sistema WAWARED, fueron: el Programa
Mobile Citizen de la Division de Ciencia y Tecnologia del Banco Interamericano de
Desarrollo (BID), UNICEF, DIRESA Callao, Gobierno Regional del Callao y Telefénica
del Pera.

Por lo tanto, el funcionamiento del mencionado Sistema, se sintetiza de la siguiente
manera:

“1). Una historia clinica electronica (HCE) para la atencion prenatal que reduce el
tiempo de llenado de formatos;

2). Envio de mensajes de texto (SMS) personalizados a las mujeres embarazadas, y

3). Un sistema de respuesta de voz interactiva (IVR). Los SMS envian informacion a la
gestante referente a su embarazo. El IVR es una central telefébnica con mensajes de
voz pregrabados con informacién sobre los signos alarma” [23]

Respecto a la Estructuracion del Sistema WAWARED, se basa en tres elementos:
Necesidades, productos y resultados. Las necesidades consisten en las exigencias del

24



Sistema, las cuales constituyen precisamente sus utilidades. Los productos se refieren
a las actividades y participantes necesarias para el funcionamiento del Sistema, es
decir, las distintas etapas que se desarrollan y las personas competentes en el
desarrollo de cada una. Y los resultados, muestran los beneficios y mejoras con la
implementacion del Sistema en un establecimiento de salud. El siguiente mapa
conceptual describe los elementos estructurales del Sistema:

l
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Nota Fuente: Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica. (Junio

de2015). Version ISSN 1726-4642. Publicado en:
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1726-46342015000200025

2.2. URUGUAY

En Uruguay existe una Politica de Estado en Salud, cuyo propésito es apoyar al
Sistema Nacional de Salud, para brindar una mejor calidad en los servicios mediante el

empleo de las TIC.
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El Sistema Nacional de Salud abarca elementos tales como: El registro y consulta de
informacion, disponibilidad de los servicios de salud, financiacion y progreso del
Sistema. Por lo tanto este Sistema es fundamental en el funcionamiento del servicio de
salud y su elemento o funcion principal es la Historia Clinica Electrénica; por cuanto
ésta permite el registro de la informacion referente a la enfermedad y tratamiento del
paciente. El fundamento normativo de las HCE en Uruguay es el siguiente:

- Ley 18.331 de 2008

Ley que reglamenta la proteccion de datos personales y acciéon de "Habeas Data",
consagrando los principios generales con relacion al tratamiento de la informacién, los
derechos de los titulares de datos, los datos especialmente protegidos, las bases de
datos de titularidad publica, las bases de datos de titularidad privada y el 6rgano de
control

- Ley 18.335 de 2008

Ley que establece los derechos y obligaciones de los pacientes y usuarios de los
servicios de salud. Respecto a la Historia Clinica del paciente, establece que
debidamente autenticada, constituye documentacion autentica y es admisible y valida
como medio probatorio. Igualmente, reglamenta la obligacion de los establecimientos
de salud de dotar de seguridad a las historias clinicas electronicas, mediante
procedimientos y técnicas de seguridad.

- Ley 18.600 de 2009

Ley que reconoce la admisibilidad, validez y eficacia juridica del documento electronico
y la firma electronica. Para ello fija pautas acerca de la infraestructura de certificacion
electrénica, de los prestadores de servicios de certificacion acreditados, de los
certificados reconocidos y los derechos del firmante o signatario.

- Decreto 396 de 2003

Decreto que establece la validez universal de la Historia Clinica Electrénica y
reglamenta el uso de estdndares de interoperabilidad. Asi como los principios de
finalidad, veracidad, confidencialidad, accesibilidad vy titularidad particular; que deben
regir el Sistema de Historia Clinica Electrénica.

- Decreto 405 /001

Decreto que aprueba la Agencia Digital Uruguay, que incorpora por primera vez
objetivo de salud en el Planteamiento de dicha Agencia. En consecuencia, la
mencionada Politica de Estado en el sector de la salud en Uruguay; se ha
materializado mediante el programa denominado “Salud.uy”, que cuenta con el apoyo y
financiamiento de las siguientes entidades: Presidencia de la Republica de Uruguay,
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Agencia de Gobierno Electronico y Sociedad de la Informacion (agesic), el Ministerio de
Salud Publica de Uruguay y el Ministerio de Economia y Finanzas de Uruguay.

El Programa Salud.uy, respecto a las Historias Clinicas Electronicas, tiene como meta
el desarrollar un modelo unificado de este tipo de historias, asi como el desarrollo de
unos estandares de interoperabilidad. De manera que la finalidad del Programa en
Salud referente a las Historias Clinicas Electronicas responde a unas necesidades
especificas, enunciadas a continuacion:

- “Favorecer la continuidad y calidad asistencial de los usuarios del Sistema de
Salud.

- Contar con informacion clinica previa al momento de asistir un paciente
procedente de otra institucion.

- Informacién que trascienda el limite entre los sub-sectores publico y privado de
atencion

- Articular una solucién a nivel nacional” [24]

Por consiguiente el Modelo Unificado de las Historias Clinicas Electronicas presenta las
siguientes caracteristicas:

Definir el conjunto minimo de datos clinicos a
registrar en cada instancia asistencial (Emergencia,
. Egreso, etc...)

Contenido clinico normalizado (igual formato de
registro)

S e - S - — 7

—— Hojas clinicas electrénicas estandarizadas

Informacion potencialmente consolidable

Nota Fuente: La iniciativa de e-Salud Uruguay. (Enero de 2015).Ing. Fernando Portilla.
Publicado en:
http://www.minsa.gob.pe/renhice/documentos/Pre2Jor/16%20Pablo%200refice%20%2
0Salud.Uy%20-%20HCEN.pdf

Las funcionalidades del Sistema Salud.uy en Registro de Historias Clinicas
Electrénicas son las siguientes:
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“-Soporte en la Plataforma de Gobierno Electronico-

-Sumatoria de diversas hojas clinicas electronicas generadas en distintos puntos
asistenciales del Sistema de Salud.

- Informacion indispensable para asegurar la continuidad asistencial de los pacientes.
-Propios Sistemas de HCE en cada Institucidon de salud y generacion de hojas clinicas
compartibles”. [25]

El marco de interoperabilidad del Sistema Salud.uy, cumple a cabalidad con lo
establecido en la Ley 18.211 (reglamentaria del derecho a la proteccién de la salud que
tienen todos los habitantes residentes en el pais y establece las modalidades para su
acceso a servicios integrales de salud) y la Ley 18.331 (reglamentaria de derecho a la
proteccidén de datos personales y accién de habeas data). Ademas esta basado en el
empleo de los estandares DICOM (estandar reconocido mundialmente para el
intercambio y almacenamiento de imagenes médicas) y HL7 CDA v2 XML — HL7 CDA
v1, por cuanto es posible la integracion de DICOM con estandares HL7.

El empleo de los anteriores estandares internacionales, se adecuan y dan respuesta a
las necesidades del pais en el sector de la salud y permiten la interoperabilidad del
Sistema, mediante la posibilidad de acceder a la informacion en el momento y lugar
gue se requiere, la posibilidad de que existan diferentes modelos de contenidos y
servicios; y respetando el Sistema Nacional Integrado de Salud de Uruguay.

Finalmente, gracias al Decreto 396 de 2003, que reglamenta el uso de estandares de
interoperabilidad, entre los que se encuentra HL7, las distintas instituciones y entidades
de Uruguay empezaron a investigar y estudiar las utilidades de este conjunto de
estandar, al tiempo que analizaban su articulaciéon con SUEIIDISS (Sociedad Uruguaya
de Estandarizacion, Integracion e Intercambio de Datos de Informacién de Servicios de
Salud). Y en la actualidad Uruguay cuenta con un Sistema de Salud que se encuentra
en los establecimientos de Salud a nivel nacional y que emplea para el logro de la
interoperabilidad el estdndar HL7.

2.3. MEXICO

México no cuenta con un amplio marco normativo que se encargue de regular la
creacion y funcionamiento de las historias clinicas electrénicas. Sin embargo si dispone
de la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-168-SSA1-1998, que es la norma encargada
de establecer los criterios cientificos, tecnolégicos y administrativos obligatorios en la
elaboracion, integracion, uso y archivo del expediente clinico.

La creacion de la NOM-168-SSA1-1998, tuvo por objeto responder a la necesidad de
sistematizar y actualizar el manejo del expediente clinico que contiene los registros de
los elementos técnicos esenciales para el estudio racional y la soluciéon de los
problemas de salud del usuario. Esta norma fue modificada en el afio 2003, con el
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objeto de permitir que los expedientes clinicos se desarrollaran a través de medios
electronicos.

No obstante, la escasa normatividad existente respecto a las Historias Clinicas
Electrénicas, en México las diversas instituciones y entidades del area de la salud se
han concientizado acerca de la necesidad de la interoperabilidad en el area de la salud;
por cuanto permite una mejora en la prestacion y seguridad del servicio, beneficiando
asi a todo el personal médico y en especial a los pacientes.

El reconocimiento que las diversas instituciones y entidades del area de la salud han
asumido acerca de la necesidad de interoperabilidad, se puede ver materializado o
reflejado en el desarrollo de algunos sistemas de historias clinicas electrénicas que
emplean estandares, entre ellos HL7, permitiendo asi la interoperabilidad. A
continuacion se expone algunos de esos Sistemas:

1. Sistema de Administracion Médica e Informacién Hospitalaria (SAMIH)

“Es el proyecto mas importante en México en materia de salud que incorpora el uso de
las tecnologias de informacion y Comunicacion permitiendo la modernizacion de la
infraestructura y de sistemas de informaciéon en salud mediante la implementacion y
puesta en operacion de un Sistema de Administracion Médica e Informacion
Hospitalaria (SAMIH), con Expediente Clinico Electronico en Unidades Médicas
Hospitalarias que dependen de la SEDESA”. [26]

Este Sistema se encuentra implementado en 31 Hospitales del Distrito Federal de
México, por parte de la Secretaria de Salud de Ciudad de México, abarcando a mas de
cuatro millones de personas que han sido registradas. La importancia de SAMIH
consiste en que alli se encuentra digitalizada la informacion clinica de los pacientes y la
gestién hospitalaria, y el mismo se encarga de garantizar una interoperabilidad clinica
necesaria y efectiva gracias al uso de estandares como HL7; al punto de que se integra
con diversos sistemas clinicos y administrativos de farmacia, laboratorio, imagenologia,
bancos de sangre, entre otros; de los diferentes establecimientos de salud.

Algunas de las ventajas que se han reportado con la implementacién de SAMIH, son
las siguientes:

“- Eficiencia en recursos y reduccién de costos.

- Incremento en la seguridad e Identificacién Gnica del paciente.

- Optimizacion en los procesos de atencion y reducir los tiempos de espera de los
pacientes

- Mejora en la calidad de los datos de salud con la implantacion de la Historia
Clinica digital

- Archivo de la historia de salud del paciente: alergias, vacunas, antecedentes
familiares, habitos téxicos y, por ende, mejor calidad en la prestacién de servicios de
salud.
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- Simplicidad y agilidad en la citacibn de pacientes, evitando desplazamientos
innecesarios.

- Integracion de la informacion clinica y administrativa

- Interoperacioén con sistemas clinicos y administrativos

- Cumplimiento de estandares y normativas nacionales e internacionales”. [27]

2. Plataforma tecnold6gica de enCOS

‘Es una plataforma de Salud, disefiada para crear valor a través del desarrollo
incremental y la extension de sus funcionalidades, tales como: interoperabilidad que
simplifica los procesos distribucion, captura, resguardo y disponibilidad de informacion
de salud de los mexicanos; asi como también la mejora la seguridad y privacidad de la
informacién incorporando la firma electronica avanzada, sellos digitales e informacion
biométrica electronica.”[28]

La interoperabilidad de la Plataforma, no solo implica la comunicacion e intercambio del
uso de la informacion entre el personal médico vy los pacientes; sino que también
incluye o abarca a los diferentes establecimientos de salud que disponen de la
plataforma, el gobierno, las aseguradoras y demdas entidades u organizaciones
relacionadas con el servicio de salud.

Algunas de las ventajas de la Plataforma tecnoldgica de ehCOS, son las siguientes:

“s Facilmente escalable.

» Seguridad.

» Acelera los procesos de implementacion entre un 40 y un 70% gracias al uso de
componentes preconfigurados.

* Mas de 100 componentes de negocio reutilizables.

* Integracién de los principales estandares de interoperabilidad sanitaria.

» Soporte a dispositivos biométricos.

* Preparada para despliegues en la nube.

* Movilidad e independencia de dispositivos.

» Componentes para trabajo colaborativo.

* Permite la creacion de aplicaciones de forma no intrusiva, adaptadas a cada
organizacion.

* Facil integracion con tecnologias y aplicaciones instaladas.

* Integracién tanto con SSO como con LDAP.

* Integra las ultimas tendencias tecnoldgicas:Cloud, Big data, mHealth,wearable”. [29]

El siguiente diagrama, refleja los procesos desarrollados en la Plataforma tecnoldgica
de ehCOS, permitiendo asi la alineacion de los diversos sistemas de informacion de
salud:
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Nota Fuente: ehCOS HDK. (2016). Everis NTT DATA Company. Publicado en:
http://www.ehcos.com/wp-content/uploads/2017/03/FICHA-ehCOS HDK WEB es.pdf

En virtud de lo anterior, la principal caracteristica de esta plataforma es la
interoperabilidad, disefiada para facilitar el intercambio de informacion entre diferentes
sistemas disponibles en los establecimientos de salud, es decir, permite transmitir
informacién de los pacientes de manera mas fiable e integrada en su Historia Clinica
Electrénica, para que puedan ser consultados directamente por los profesionales de
salud. Y esta funcionalidad se logra mediante la utilizacibon de herramientas
especializadas en la gestiébn de mensajes y eventos y la utilizacion de estandares (HL7,
CDA, DICOM).

2.4. ARGENTINA

En Argentina mediante La Ley 14494, se establecié el sistema de historia clinica
electronica Unica de cada persona, desde el nacimiento hasta el fallecimiento. Y definié
este concepto de la siguiente manera: “A los efectos de esta norma se entiende por
historia clinica electrénica Unica; el conjunto de datos clinicos, sociales y
administrativos referidos a la salud de una persona, procesados a través de medios
informaticos o telematicos”. [30]

De manera que en este pais reconocieron que la Historia Clinica Electronica es de
especial importancia en el sector de la salud, aportando diversas utilidades. El Institute
of Medicine Committee on Data Standards for Patient Safety (National Academy of
Sciences, 2003), como beneficios 0 ventajas basicas de la historia clinica electronica
las siguientes: acceso electronico inmediato solo a usuarios autorizados sobre la
informacion de salud personal o poblacional, brinda las bases de conocimiento y
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sistemas de soporte para la toma de decisiones para mejorar la calidad, seguridad y
eficiencia en la atencién de los pacientes; y proporciona soporte efectivo para los
procesos administrativos, de informacién y cuidado de la salud.

Ademas de estar regulada por el 6érgano legislativo, la Asociacion Médica Argentina en
el articulo 185 de su Caddigo de Etica establecié respecto de la Historia Clinica que: “En
caso de computarizacion de la Historia Clinica deberan implementarse sistemas de
seguridad suficientes para asegurar la inalterabilidad de los datos y evitar el accionar
de violadores de informacién reservada”. [31]

De esta norma del Codigo de ética de la Asociacion Médica Argentina, se derivan o
generan los siguientes deberes juridicos a garantizar:

1) inviolabilidad de los datos, (firma digital, encriptamiento)

2) recuperabilidad de esos archivos,

3) perdurabilidad de la informacion,

4) garantia sobre la posibilidad de inspeccion por parte de la justicia,

5) aseguramiento de la remisién de toda la informacién a un Tribunal que solicite
determinada Historia Clinica,

6) recaudos para su posible secuestro judicial,

7) Posibilidad de actuacion de los organismos estatales de control de Salud Publica o
de ética profesional, etc.” [32]

En desarrollo de la regulacion del Sistema de Historia Clinica Electrénica, asi como el
deber consagrado en el Codigo de ética de la Asociacidon Médica Argentina; en este
pais se han desarrollado Sistemas en el &rea de la salud que han implementado el
estandar HL7 con el fin de lograr la interoperabilidad. A continuacion se describen los
més destacados:

1. ltalica:

El Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA) en el afio 1998 desarroll6 el Proyecto
Itélica, consistente en un Sistema de Informacién Hospitalario, con la implementacién
de una Historia Clinica Electrénica para el area ambulatoria.

Los principales elementos del Sistema Italica son:

“e Historia Clinica Electronica: cada nivel de atencion cuenta con una HCE distinta
(Ambulatorio, Internacion, Guardia). Toda la informacion clinica generada en la red
asistencial se puede consultar desde la HCE.

» Estandares: mensajeria interna con HL7 (Health Level 7)

* RPTGen: un Sistema de Reportes Genéricos, horizontal a toda la institucién, que es
utilizado por todos los Servicios Auxiliares. Actualmente genera informes CDA (Clinical
Document Architecture) que incluyen entries codificadas y pueden ser firmados
digitalmente.
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» Servicios Terminologicos: con un vocabulario de interfaz propio mapeado con
Snomed CT, utilizado por todos los aplicativos asistenciales”.
» Sistema de Gestion de Turnos, Admision, Caja, Intranet, entre otros. [33]

2. Proyecto Historia Clinica Multimedia

El Hospital Italiano de Buenos Aires inicié el proyecto Historia Clinica Multimedia, cuyo
objeto principal es contar con una secciébn de Tomografia Computada (incluye las
secciones de Radiologia, Radiografia Intervencionista, Angiografia Digital, Tomografia
Computada, Resonancia Nuclear Magnética, Tomografia por Emisiéon de Positrones
)respecto del paciente y su historia longitudinal. Y sus objetivos especificos son:

“- Incorporar a la historia clinica electronica del Hospital Italiano los diversos estudios
que generen los Auxiliares en su formato original (imagen, pelicula, audio, sefiales,
etc.) mas alla del informe textual.

-Complementar en los casos en los que sea posible el texto y la imagen con una
codificacion en un vocabulario controlado de las observaciones realizadas.

-Mejorar el flujo de trabajo de los Auxiliares en cuanto a su productividad, e
incorporando la posibilidad de consultar estudios anteriores, problemas y eventos en la
HCE en el momento de generar un informe.”[34]

Y sus principales caracteristicas son:

-Utilizacion del estandar DICOM para la comunicacion y almacenamiento de imagenes.
-Utilizacion de HL7 para la informacion administrativa.

-Utilizacion de estandar CDA (Clinical Documents Architecture), para la generacion de
informes.

-Los tomodgrafos de los hospitales son integrados a la red DICOM, y todas las
tomografias generadas por el servicio se almacenan en el PACS (sistema
computarizado para el archivado digital de imagenes médicas).

-Se informan las tomografias generadas, mediante la utilizacion del Sistema de
Reportes Estructurados y se visualizan en la HCE (Historia Clinica Electrénica).

3. sistema de consulta de resultados de laboratorio, con implementacion
del estandar HL7.

El Departamento de Informaciéon Hospitalaria del Hospital Italiano de Buenos Aires,
desarroll6 un sistema de consultas e impresion de resultados de examenes
complementarios en linea por Intranet, mediante la implementacion de HL7, con la
finalidad de lograr la interoperabilidad de los sistemas. De modo, que con el estandar
HL7, cada sistema conserva su independencia y autonomia; y a la vez entre si son
interoperables.
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La metodologia del Sistema de consulta es la siguiente: “el sistema realiza un ingreso
estructurado para lograr identificar en primera instancia al paciente, acceder a los datos
de la Historia Clinica Electronica del mismo determinando los distintos estudios
complementarios del &rea de Laboratorio realizados o en proceso de realizacion con el
fin de realizar una consulta en linea de la informacién solicitada.”[35].

Y por cuanto este Sistema de consulta integra diversos sistemas, se involucran
diversas tablas maestras del Hospital Italiano de Buenos Aire, las cuales son:

“sPacientes: donde estan los datos filiatorios de cada paciente y su cobertura social

» Conceptos Médicos: donde se encuentran representadas todas aquellas practicas que
se realizan en la Institucion por los diferentes efectores

* Financiadores: donde se establece el nivel de contratatacion de las diferentes
practicas que posee la entidad financiadora por la que le brinda cobertura al paciente

» Personas de la institucion: donde se establece el cargo, funciéon y dependencia por
areas de cada persona que realiza tareas dentro del Hospital

 Estructura jerarquica de las areas asistenciales: donde se organiza las relaciones
entre Departamentos Médicos, Servicios, Secciones y Areas Administrativas

* Lugares fisicos (Point of Care): donde se establece los diferentes puntos de atencion
(ambulatoria, guardia, quirurgica o internacion) dentro del Hospital”. [36]

Entre los principales beneficios que se han reportado con la implementacion del
Sistema de Consulta de Resultados de Laboratorio en el Hospital Italiano de Buenos
Aires, se encuentran los siguientes: Brinda diversas observaciones clinicas solicitadas
en forma directa desde la historia clinica electronica o de forma indirecta, reduccién de
tiempo empleado y mayor eficiencia en procesos de intercambio de informacién al
interior del Hospital y respecto de los pacientes, posibilidad de consulta e impresiéon de
los resultados de Laboratorio en una forma segura y ordenada.

2.5. COLOMBIA

En Colombia en el sector de Ila salud, se han desarrollado diversos sistemas
informaticos, tales como:

-SIS (Sistema de Informacién en Salud): Se encargaba principalmente de la parte
contable y estadistica de los hospitales y clinicas, a partir del registro de afiliados y
citas.

-SIIS (Sistema Integral de Informacion en Salud): Se destind inicialmente en los
procedimientos de seguridad de las EPS y en la contabilizacion de los servicios que
eran brindados por las IPS. Algunas utilidades posteriores del Sistema: agenda de citas
médicas, la autorizacion de medicamentos-consultas- procedimientos- examenes y la
generacion de reportes administrativos.
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-SIISPRO _(sistema general de sequridad social _en salud): Destinado a la
integracion entre las entidades territoriales y a ampliar la cobertura en seguridad social.

El desarrollo de esos sistemas, se ha fundamentado en determinadas disposiciones
normativas proferidas en materia de salud, de manera que responden a lineamientos y
objetivos politicos. Por lo tanto, se puede afirmar que en Colombia el sector de la salud
ha experimentado diversas reformas y por ende los sistemas informéticos también han
sido objeto de transformaciones.

Sin embargo en los anteriores sistemas informaticos de salud, existia una
interoperabilidad muy reducida y que constantemente reportaba fallas, de forma tal que
el objetivo de brindar un servicio de salud mas especializado y eficiente no se lograba
cumplir a cabalidad; dado que no satisfacia la necesidad de integrar las diversas
instituciones de la salud a nivel nacional.

En virtud de las fallas anteriormente mencionadas y acompafiado del auge de la
telemedicina, diversos grupos de investigacion en el area de la salud de diferentes
universidades del pais y proveedores de tecnologia se interesaron por el uso del
estandar internacional HL7; y gracias a ese interés se conformé en el afio 2007 lo que
posteriormente se convertiria en el grupo gestor de HL7 Colombia.

Posterior a la conformacion del grupo gestor de HL7 Colombia, se realizaron
reuniones y congresos a las que se invitaron a varias instituciones y entidades del
sector salud en el pais (representantes de EPS, IPS, proveedores de tecnologia y
representantes de Universidades); con el fin de debatir en éstas las utilidades del
empleo de HL7. Y a finales de 2017, la direccidon internacional de HL7 aceptd a la
Fundacién HL7 Colombia como el representante de dicha entidad en el pais. Después
de otorgada la aceptacion, la Fundacion HL7 Colombia, celebré asambleas, aprobd
reglamentos y formul6 programas.

De manera que la Fundacién HL7 Colombia ha desempefiado un papel muy activo en
la parte académica, mas no ha logrado aun el desarrollo de grandes proyectos en el
pais, asi como tampoco ha logrado su objetivo de que se reglamente en la
normatividad legal del pais lo concerniente al uso del Estandar HL7. Por este motivo,
es que en Colombia la implementacién de HL7 se ha dado por iniciativa e interés de
establecimientos de salud, en especifico, clinicas de alto nivel de complejidad; mas no
como una iniciativa de entidades estatales. Un ejemplo de implementacion de estandar
HL7 por iniciativa particular se encuentra reflejado en el Centro Médico Imbanaco,
ubicado en el Departamento del Valle del Cauca, en donde se desarrollé el Sistema de
Informacion  Clinico SIAM, que tiene como caracteristica fundamental Ila
implementacion de estandar HL7 v2.7 para la interoperabilidad del Sistema (abarcando
resultado de laboratorio, resultados arrojados por equipos médicos, sistema de
admision.-citas y facturacion).
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Respecto a la Historia Clinica, en Colombia existe una amplia normatividad (Ley 23 de
1981, Decreto 3380 de 1981, Resolucion 1995 de 1999, Resolucién 2003 del 2014, Ley
1712 de 2014); pero en lo referente a la Historia Clinica Electronica no se puede
afirmar lo mismo.

La Historia Clinica Electrénica en el pais, encuentra su Unica reglamentacion en La
Ley 1438 de 2011, por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad
Social en Salud de la siguiente forma: “Articulo 112- PARAGRAFO TRANSITORIO. La
historia clinica Unica electronica sera de obligatoria aplicacion antes del 31 de
diciembre del afio 2013, ésta tendra plena validez probatoria”. [37]

De esta forma, la mencionada Ley en el Capitulo V, referente a la Calidad y Sistemas
de Informacion, hace obligatorio el uso de la Historia Clinica Electronica con plena
validez probatoria; otorgando asi la posibilidad de que se creen sistemas de
informacion electronicos y que éstos a su vez empleen estandares que permitan la
interoperabilidad.

Y en La Ley 1753 de 2015, por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-
2018 “Todos por un nuevo pais”, no se menciona ni se regula de manera expresa “La
Historia Clinica Electronica”; no obstante si se puede deducir que entre los casos
sefialados en el articulo 45 para aplicar las TIC, se encuentra incluida la Historia clinica
electronica. El texto es el siguiente: “el MiInTIC en coordinacion con las entidades
estatales en esta ley sefalados; deberan incorporar las Tecnologias de la Informacién
y las Comunicaciones (TIC) en cada uno de los tramites y servicios que el Estado
ofrece al ciudadano” [38]

En conclusién, es evidente que pese a que en Colombia se han elaborado diferentes
sistemas informaticos en el sector de la salud, estos no han sido interoperables. Y aun
después de la creacion de La Fundacion HL7 Colombia, en el pais no se han
desarrollado grandes proyectos que implementen estandar HL7, sino que solo se ha
implementado HL7 en sistemas creados por iniciativa propia de ciertas clinicas de alto
nivel de complejidad, es decir, las entidades estatales no se han interesado por el
desarrollo de sistemas informéticos en el area de la salud en los cuales implementen
estandar HL7.

Ademas en Colombia, La Historia Clinica Electronica no ha sido regulada en cuanto a
su desarrollo y funcionamiento, sino que la normatividad referente a ésta, solo se ha
encargado de establecer su obligatoriedad. Y este es otro motivo para que en el pais,
no se cuente con sistemas informativos en el area de la salud que implementen HL7 y
que sean producto de la actividad estatal en procura de una mejora en el servicio de
salud.
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2.6. APORTE

Aunque exista una falta de ejecucién en el pais de la fase de “desarrollo de resolucion
0 norma que reglamenta los sistemas informaticos de salud”, es recomendable que los
establecimientos de salud, como las clinicas de alto nivel de complejidad, que
representan la iniciativa privada en la implementacion de HL7, se propongan en
desarrollar sistemas informéaticos de salud de alcance nacional y no solo a nivel
departamental o por regiones.

Esta propuesta tiene el objeto de hacer notoria la necesidad de normatividad al
respecto, por cuanto al existir un sistema informatico de salud que funcione en todo el
territorio nacional, surgiran inquietudes de ciertos aspectos referentes a dicho sistema,
lo cual permitira evidenciar que se necesitan unos lineamientos especiales que regulen
la implementacion de HL7 en ese sistema y en los demas que se elaboren con
posterioridad. Y la urgencia de satisfacer esa necesidad, dado que los sistemas
informéticos de salud generan gran utilidad en los establecimientos de salud, propiciara
gue los representantes de estos establecimientos emprendan acciones encaminadas a
incentivar que los organismos competentes expidan la normatividad pertinente;
acciones como: derechos de peticién, marchas, campafias de concientizacion.

Ademas esta recomendacion o aporte es razonable, ya que estos sistemas son muy
especificos y se centran en determinada area de la medicina, van dirigidos a una
poblacion particular y cumplen unas funciones detalladas; por lo tanto su extensién a
nivel nacional se puede lograr con una planificacion y un esfuerzo organizado.
Ejemplos de la especificidad de los sistemas mencionados son:

1. Sistema de Informacion Clinico SIAM, Centro Médico Imbanaco, ubicado en el
Departamento del Valle del Cauca, Sistema dirigido a los resultados de laboratorio,
arrojados por equipos médicos y Sistema de admision.-citas y facturacion.

2. Desarrollo de servicio de asistencia remota para la adquisicion y gestion de
imagenes odontoldgicas sobre MantisGRID, Universidades Eafit-
del Cauca- Ces- Escuela de Ingenieria de Antioquia, Sistema dirigido a almacenar
documentos electronicos (actividades, reportes, informes) y permitir que estos sean
interoperables con diferentes sistemas informaticos que manejen documentos del
mismo tipo.

3. SIUS (Sistema de Informacién Unificado en Salud), Gobernaciéon de Cundinamarca,
Sistema consistente en que los sistemas de comunicacion de diversas IPS pueden
compartir informacion perteneciente a un mismo paciente.
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Y dado que también se hace necesaria la regulacion de una historia clinica electrénica
gue establezca su desarrollo y funcionamiento, es decir, que no solo se determine su
obligatoriedad o se necesite acudir a una deduccién juridica de una norma al respecto,
el anterior logro también podria incentivar o propiciar el desarrollo de esta normatividad
gue se hace necesaria, por las mismas razones ya expuestas.

3. CAPITULO: REQUERIMIENTOS NECESARIOS PARA IMPLEMENTAR HL7 EN
UNA INSTITUCION Y LOS BENEFICIOS QUE SE OBTIENEN TRAS SU
IMPLEMENTACION.

3.1. IMPLEMENTACION DE HL7

La implementacion de HL7, que no es solo un estandar si no un gran conjunto de
estandares, demanda de un proceso complejo y organizado; por cuanto su aplicacion
no es directa y cada uno de los estandares que hacen parte de HL7 estan dirigidos o
tienen aplicacion en diferentes sectores o dominios del area de la salud.

En razén de lo anterior, para que cualquiera de los estandares que hacen parte de HL7
pueda ser implementado, se requiere de la existencia de unas guias de
implementacion, que brindan orientacién acerca de las etapas o procesos a desarrollar
para la adopcion del respectivo estdndar; las cuales son disefiadas en conjunto por
distintos actores del sector de la salud e informatica.

Un claro ejemplo de lo expuesto, lo constituye el trabajo realizado por Integrating the
Healthcare Enterprise (IHE), debido a que esta Organizacién se encarga de promover
el uso coordinado de estandares establecidos, uno de ellos HL7, para abordar
necesidades clinicas determinadas. De manera especifica, es pertinente resaltar que
ha desarrollado especificaciones o perfiles referentes a la forma de utilizar mensajeria
HL7, que corresponden a sectores o dominios diferentes, tales como: atencion al
paciente, cuidado del paciente, laboratorio, radiologia, cardiologia, oncologia, entre
otros.

De forma tal, que la Integrating the Healthcare Enterprise (IHE), proporciona orientacién
respecto a la implementacién de HL7, por esto aunque sin serlo se la asemeja o
denomina como “estandares complementarios”. Mediante el siguiente diagrama se
describe de manera simplificada, el trabajo de IHE:

IHE

HL7
[ super estandar J

estandares
complementarios

l estandar !II Guias de implementacion
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http://www.ihe.net/
http://www.ihe.net/
http://www.ihe.net/

Nota Fuente: Super estdndares en informética médica. (Diciembre de 2009). Ingeniero:
Pablo Pazos. Publicado en: http://informatica-medica.blogspot.com.co/2009/12/super-
estandares-en-informatica-medica.html

Por otra parte, el Centro de Competencias de Integracién (CCI) de la Oficina de las
Tecnologias de la Informaciéon y las Comunicaciones (OTIC), también ha desarrollado
guias de implementacion del estandar(es) internacional HL7, para que sea aplicado en
el sector de la salud. Algunas de ellas son: Guia de Implementacion HL7 v3 - Consultas
de Pacientes, Guia de Implementacion HL7 v3 - Elementos Comunes, Guia de
Implementacion HL7 v3 - Gestion Acuse, Guia de Implementacion HL7 v3 - Gestion de
Pacientes, Guia de Implementacion HL7 v3 - Laboratorio, Guia de Implementacion HL7
v3 - Nefrologia, Guia de Implementacion HL7 v3 - Radiologia.

En tales guias se definen y establecen la nomenclatura empleada, los tipos de datos y
los actores intervinientes del sistema que se pretende desarrollar haciendo uso del
estandar especifico de HL7, asi como también se desarrolla diagramas de casos de
uso, diagramas de secuencia y la estructura del sistema.

Por lo tanto, la aplicacién de cada uno de los estandares que hacen parte de HL7 o que
lo conforman, necesitan de la existencia de unas “guias de implementacion”,
elaboradas por distintos actores del sector de la salud e informatica; que simplifiquen la
complejidad de los mismos y permitan el desarrollo de sistemas de informacién clinica.

No obstante, aunque esta claro que existen diversas guias de implementacion de cada
uno de los estdndares que hacen parte de HL7, porque la especialidad de los mismos
la demanda; también existe una guia general que proporciona la comunidad HL7 de
habla hispana, con el propdésito de establecer las pautas o directrices generales que se
deben tener en cuenta para la implementacion de HL7, las cuales son:

1. Identificacién de los escenarios de Interoperabilidad
Tal como se menciond anteriormente, el estandar(es) HL7 estan dirigido o tiene
aplicacién en diferentes dominios del area de la salud, tales como: atencién al paciente,
cuidado del paciente, laboratorio, radiologia, cardiologia, oncologia, entre otros.
Por consiguiente este paso implica que se debe reconocer y determinar el escenario o
dominio del area de la salud que se pretende intervenir o tratar con el empleo de un
estandar especifico HL7 y por ende proceder a identificar las entidades o instituciones

con las cuales se va a intercambiar informacién del Sistema que se pretende elaborar.

2. Compromiso de las areas de la institucién que estén involucradas en la
implementacion de HL7

Debido a que la implementacion de HL7 involucra diversas areas y procesos de la
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https://www.ibsalut.es/ibsalut/es/profesionales/guia-de-implementacion-del-hl7/radiologia

Institucion, es necesario que se fortalezca el compromiso de tales areas en las esferas
humana, economica y tecnolégica. Esta tarea se logra mediante la constante
comunicacién con los directivos de cada &rea involucrada.

Por lo tanto en esta etapa, es indispensable identificar las areas involucradas en la
implementacion de HL7, asi como los beneficios que en las mismas se pretenden
obtener. Y posteriormente, entablar una comunicacion continua con las personas
encargadas de la direccién de las areas comprometidas, con el fin de que pongan a
disposicion los recursos necesarios e intervengan cuando asi se les requiera.

3. Busqueda de apoyo para conocer acerca del intercambio electrénico de
informacion de salud y los estandares HL7

Este apoyo para conocer mas del tema se puede obtener acudiendo a la organizacion
Health Level Seven Inc HL7 que se encuentra en diversos paises y a través de sus
representantes brinda los siguientes servicios: cursos de formacion, documentacion y
servicio de consultoria.

De modo que cada institucion debe identificar si se encuentra afiliada a la organizacion
Health Level Seven Inc HL7 y en caso de no ser asi informarse acerca del modo de
realizar dicha afiliacion. Asi como identificar si el pais en el que se encuentra, esta
afiliado a la mencionada Organizacién. Y por ende proceder a establecer cudl es el tipo
de servicio que requiere para informarse mas del tema.

4. Elegir los vocabularios controlados que va a emplear

HL7 dispone de diversos vocabularios controlados (CIE10, Snomed CT, LOINC, CIAP-
2, CIF, etc.), que permiten un intercambio electrénico eficiente de informacién en el
sector de la salud, de modo que inclusive los sistemas de las areas involucradas
puedan tener acceso a la informacion.

Asi que en esta etapa es indispensable tener claro el dominio del area de la salud que
se pretende intervenir o tratar, para luego elegir el vocabulario controlado a emplear;
por cuanto ambos deben ser compatibles. Ademas, si es necesario se debe buscar
ayuda en esta etapa; por cuanto es determinante en la interoperabilidad del sistema.

5. Elegir la version de estandares HL7 para realizar su intercambio
electronico de informacion de salud

Existen diversas versiones de estandares de interoperabilidad HL7 que una institucion
puede emplear, decision que depende no del dominio del area de la salud que se
pretende intervenir, sino del sistema de informacion en general que se pretende
desarrollar y de la capacidad con la que cuente la institucion para emplear las
tecnologias de cada estandar. Las versiones mencionadas son: HL7 V2.x (Sintaxis de
texto delimitado por pipes — protocolo MLLP), HL7 v3 (Sintaxis basada en uso de
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lenguaje XML- protocolo SOAP), HL7 FHIR (Sintaxis basada en uso de lenguaje XML-
protocolo REST).

6. Decision del tipo de herramienta IT que se va a emplear para soportar la
implementacion de HL7

Las herramientas IT proporcionan dos utilidades: contribuir en el la obtencion de la
interoperabilidad de un sistema y en la elaboraciéon de interfaces de intercambio
electronico de datos. Por ende es de vital importancia la adopcion de estas
herramientas, para lo cual es necesario, tener claridad en la identificacion del dominio
del area de la salud que se pretende intervenir y tener bien establecido el volumen de
intercambio electronico de mensajes HL7 que se pretende tratar.

7. Comprobar la existencia de guias de implementaciéon especificas para los
escenarios de intercambio electrénico de informacién de salud
seleccionados

Tal como se expuso anteriormente, debido a la existencia de diferentes sectores o
dominios del area de la salud a los que se les aplica de manera especifica un estandar
determinado de HL7, se hace necesario el desarrollo de unas guias de implementacion,
las cuales proporcionan informacion respecto de las etapas o procesos a desarrollar
para la adopcién del respectivo estandar.

En concordancia, cuando se vaya a implementar un estandar(es) HL7 determinado, se
debe averiguar si se dispone de una guia de implementacion para el caso en particular.
Esta consulta se puede realizar al representante oficial de la Organizacion HL7 en el
pais o a un asesor de la misma.

8. Verificar la conformidad de los sistemas de informacion involucrados para
el uso de HL7

Los sistemas de informacién que se ven involucrados en la implementacion de HL7,
deben ajustarse y concordar con el uso de este estandar. Es asi, como las personas
encargadas de cada sistema deben tener conocimiento de la informacion a
intercambiar, los tipos de mensajes y los requisitos técnicos de cada sector o dominio
gue se va a intervenir.

9. Determinar el impacto econémico del proyecto

Ademas de fijar lo relacionado con los aspectos técnico y operativo de la
implementacion de HL7, se requiere evaluar el aspecto economico a partir de una
comparaciéon entre la utilidad del proyecto y la inversion que requiere. Esta inversion
implica inclusive lo referente a los ajustes de los sistemas de informacion involucrados
con el estandar a emplear.
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10.Adaptar la operaciéon e intercambiar mensajes y documentos empleando
HL7

La adaptacion de la operacion consiste en la toma de medidas necesarias tendientes al
ajuste técnico u operativo de los sistemas de informacion involucrados con el estandar
a emplear. Ello conlleva a que se realice la practica de pruebas con anterioridad a la
ejecucion del proyecto. Y después de implementar el estandar, es necesario evaluar su
impacto a través las mejoras y utilidades obtenidas, asi como la opinion de los
directivos de los sistemas de informacion y de los usuarios finales.

Tales etapas indispensables para la implementacion de HL7 en una institucion, se
presentan de manera resumida a continuacion:

“Establecer un ambiente de comunicaciones

Especificar el protocolo de bajo nivel mas aplicable
Identificar los mensajes y eventos

Establecer procedimiento:

- “Generales” para todos

- “Particulares” para sistemas especificos

Identificar Datos opcionales

Generar una especificacion detallada

Escribir el plan de pruebas

Desarrollar un plan de contingencias y mantenimiento”. [39]

3.2. BENEFICIOS DE LA IMPLEMENTACION DE HL7

El conjunto de estandares HL7 permite la interoperabilidad de las tecnologias de la
informacion de diversas areas (médica, administrativa, organizacional). Tratando el
area meédica, es relevante hacer referencia en los beneficios que brinda de manera
especifica en tal area.

Para este fin, es necesario enfatizar en la diversidad de datos que manejan los
sistemas informaticos de una institucion médica (centros de salud, hospitales, clinicas);
tales como: datos del paciente, del personal, de los procedimientos, de los
medicamentos, de los costos, de los pagos; etc. Ante esta situacion, HL7 brinda
diversidad de estandares con el propdsito de que los sistemas de informacién de las
instituciones médicas puedan comunicarse entre si. Ademds, el conjunto de
estandares HL7 tiene aplicacion en diversos dominios del area de la salud (aprox. 30),
algunos de ellos son: cuenta y facturacibn sangre, tejido y O6rgano; provision de
cuidado, reclamaciones — reembolso, apoyo a la decision clinica, arquitectura de
documentos clinicos, gendémica clinica, declaracion clinica, modelo de producto comun,
elemento de mensaje comun, medidas, dominio de integracion de imagenes,
inmunizacion, laboratorio, administracién de materiales, medicacion, registros médicos.
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De forma que en el area de la salud es indispensable el intercambio de informacion
entre los diversos sistemas que funcionan en este campo de forma independiente, pero
gue requieren unos de otros para un funcionamiento efectivo y general de las
instituciones meédicas. Y esa necesidad de intercambio o transferencia de informacion y
de interaccién entre los diferentes sistemas de informacion, es la que suple los
estandares HL7. Tal funcionalidad HL7 la proporciona por los siguientes motivos:

* “Permite el intercambio de informacién entre aplicaciones desarrolladas por diferentes
proveedores de software.

* Reduce el trabajo en papel, mejorando el soporte a las decisiones y permitiendo la
integracion de la informacion de salud, a través de los del tiempo, entre diferentes
servicios

« Permite la conectividad entre sistemas heterogéneos a costos competitivos

» Ofrece flexibilidad, porque puede implementarse usando diversas tecnologias de
software

* Reduce los recursos invertidos en la negociacion de las interfaces entre aplicaciones
* Reduce los recursos invertidos en programacion y mantenimiento de interfaces
propietarias”.[40]

Por lo tanto, la gran utilidad que brinda los estandares HL7 al sector de la salud es la
interoperabilidad, entendida como “la capacidad de dos o mas componentes, de
intercambiar informacion y usar la informacion intercambiada” [41]. Esta
interoperabilidad se logra no solo a nivel institucional sino también entre diversas
instituciones del sector salud. Y ademas es una interoperabilidad tanto sintactica (de
estructura de la comunicacion) como semantica (significado de la comunicacion).

Asi que la interoperabilidad que requiere el sector de la salud para brindar un servicio
eficiente y de calidad, se materializa mediante el empleo de estandares HL7, que
tienen la capacidad de permitir un intercambio y entendimiento de la informacion
proveniente de diversos sistemas. Ese servicio de salud que se presta mediante la
interoperabilidad, contiene las siguientes caracteristicas esenciales:

e Mejor atencién al paciente, por cuanto al disponer de manera integral de sus
datos clinicos, se puede proceder rapidamente a brindarle las remisiones y el
tratamiento adecuado.

e Trabajo continuo del personal de la institucion clinica, debido a que
constantemente se actualiza e intercambia informacion de los pacientes, lo que
les permite avanzar en conjunto en los tratamientos y procedimientos que
requiere cada enfermedad.

e Optimizacion de los recursos del sector salud, por cuanto la interaccion entre los
sistemas de informacion, reduce los costos que se generarian tratando de
obtener datos del paciente o de entablar comunicacién con personal médico
necesario para el tratamiento del paciente.

Especialmente, la interoperabilidad en la historia clinica, resulta de gran utilidad, debido
a que este documento logra integrar la informacién mas importante del paciente (sus
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caracteristicas, sus enfermedades, tratamientos y procedimientos, medicamentos
requeridos, etc.). De ahi, que el documento principal en el cual el personal médico
orienta su labor es la historia clinica del paciente.

A continuacién se presenta un diagrama que expone la diversidad de informacién que
contiene una Historia Clinica Digital, los cual es de gran relevancia para diversos
actores de la salud:

Planillas

Nota Fuente: La informatica en pediatria ambulatoria (Noviembre de 2010). Dr. Daniel
Stechina. Publicado en:
http://www.sap.org.ar/docs/congresos/2010/ambulatoria/stechina informatica.pdf

Por consiguiente el sistema de informacién que contiene las historias clinicas es
complejo, al estar conformado por diversidad de datos que sin duda se requieren
constantemente en las instituciones médicas. Por esta razon, resulta indispensable la
interoperabilidad en la historia clinica del paciente, de modo que otros sistemas de
informacién de la misma institucion de salud en la que habitualmente es atendido el
paciente e incluso de otras instituciones de salud, puedan intercambiar y entender tal
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informacion; siendo este factor determinante para una atencién eficaz y continda del
paciente, que garantice sus derechos a la salud y a la vida.

La interoperabilidad de la historia clinica del paciente, surge a partir del entendido de
gue el sistema de salud funciona en conjunto, de modo que un solo paciente requiere
de atencion integral y extensiva. Es decir, el paciente puede requerir que se le atienda
no solo en una institucion médica sino en varias y que el personal médico que lo asista
pertenezca a diversas ramas de la medicina, de modo, que cada dia sean mas los
especialistas que estudien o se ocupen de su caso.

Ademas el sistema de salud no solo abarca el conjunto de instituciones médicas que
existen en determinado lugar, sino que inclusive se relaciona constantemente con
entidades estatales que velan por los derechos fundamentales de la vida y la salud de
las personas. Por lo tanto la necesidad de intercambio y entendimiento de informacién
en el sector salud es amplia.

Finalmente, es importante resaltar que la interoperabilidad en las historias clinicas tiene
la capacidad de impulsar el desarrollo de las mismas, al punto de abarcar las
funcionalidades que segun los expertos en el tema deben suplirse en el futuro, las
cuales se resumen a continuacion:

“1. Debe tener mayor integracion con tecnologias y dispositivos moviles;

2. Debe tener mayor accesibilidad, usabilidad y capacidad de personalizacion por los
prestadores de servicios (usuarios finales de la herramienta);

3. Debe tener mayor capacidad de integracion e interoperabilidad con otros sistemas y
tecnologias, y debe tener mayor orientacion al paciente con el fin de estimular su
participacion activa en las decisiones de atencion y su comunicacion con los
prestadores de los servicios” [42].

3.3. APORTE

Dado que es muy complejo el proceso de implementacion de HL7, debido a que cada
uno de los estandares que hacen parte de HL7 estan dirigidos o tienen aplicacién en
diferentes sectores o dominios del area de la salud y la necesidad de la existencia de
unas guias de implementacion para cada estandar, es recomendable para la
simplificacion y el logro efectivo de dicha tarea, que los miembros de la Fundacion HL7
Colombia y de cada pais que hace parte de la Organizacion HI7; puedan participar en
el proceso de desarrollo de las guias de implementacion.

La anterior recomendacion se soporta en el hecho de que los miembros de la
Fundacion HL7 Colombia, tales como: instituciones del sector de la salud,
representantes de EPS- IPS, proveedores de tecnologia y Universidades;
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constantemente estan realizando investigaciones y estudios en temas de salud y
tecnologia; lo cual les permite estar capacitados para que contribuyan mediante
aportes académicos y recomendaciones a las organizaciones desarrolladoras de guias
de implementacién de estandares HL7, como lo son Integrating the Healthcare
Enterprise (IHE) y el Centro de Competencias de Integracion (CCI) de la Oficina de las
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (OTIC).

Se logra la simplificacion y el logro efectivo de la tarea de desarrollo de guias de
implementacion, porque se reduce el tiempo en la ejecucion de la mencionada tarea y
ademas con el esfuerzo conjunto de las instituciones participantes, se pueden
concretar unas guias funcionales, practicas y bien estructuradas.

Otro beneficio que se puede obtener con la ejecucion de la recomendacidén expuesta,
es un mayor desarrollo en la implementacion de HL7 en el pais, debido que al existir
guias de implementacion para cada uno de los estandares que conforman HL7, las
instituciones tanto privadas como estatales se motivaran en incrementar el uso del
estandar. De manera que cuando una institucion desee desarrollar un sistema de
informacion clinica con un determinado estandar HL7 en un determinado dominio de la
salud, pueda disponer de la guia de implementacion necesaria, evitando de este modo
retrasos en la ejecucion del sistema e inclusive la obstaculizacion de tal proyecto; por
cuanto requiere de mucho esfuerzo por parte de una sola institucion la tarea de
desarrollar la totalidad de la guia y ademas no dispone del alcance con el que cuentan
las organizaciones desarrolladoras.

Por lo tanto, al seguir la recomendacién expuesta son muy valiosos los beneficios que
se podrian lograr: simplificacion y efectividad en el desarrollo de las guias de
implementacion y mayor desarrollo en la implementacion de HL7. Asi que el esfuerzo
conjunto en la ejecucion de tales guias es una recomendacion viable y benéfica.

4. CAPITULO: IDENTIFICACION DE LAS FALENCIAS DE LOS ESTANDARES DE
INTEROPERABILIDAD EN HISTORIAS CLINICAS HL7 EN COLOMBIA

4.1. FALENCIAS

En Colombia se han desarrollado diversos sistemas informaticos en el sector de la
salud, siendo los mas sobresalientes: El SIS (Sistema de Informacién en Salud), el SIIS
(Sistema Integral de Informacién en Salud) y el SIISPRO (sistema general de seguridad
social en salud).

Como ya se expuso anteriormente, el SIS se encargaba principalmente de la parte
contable y estadistica de los hospitales y clinicas, el SIIS se destiné inicialmente en los
procedimientos de seguridad de las EPS y en la contabilizacion de los servicios que
eran brindados por las IPS. Y el SIISPRO estaba destinado a la integracion entre las
entidades territoriales y a ampliar la cobertura en seguridad social.
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Tales sistemas aunque eran interoperables, poseian una interoperabilidad limitada,
porque permitian la consulta de expedientes clinicos solo a ciertas instituciones del
sector salud y el paciente tenia un acceso minimo a dichos sistemas. Ademas tal
interoperabilidad se lograba por medio de interfaces especificas que estructuraban la
informacion de una manera determinada; mas no se empleaban estandares HL7 en
aqguellos sistemas de salud.

De modo que la interoperabilidad de los sistemas mencionados era limitada y no se
encontraba soportada en el empleo de estandares. Por esa razon, los sistemas no
satisfacian todas las necesidades para las cuales fueron elaborados y reportaban fallas
constantemente.

Por otra parte, el estdndar(es) HL7 en Colombia solo empez6 a ser tratado en el afio
2007, cuando se constituyo el grupo gestor de esta Organizacién en el pais y éste fue
aceptado por la direccién internacional de HL7 como un nuevo afiliado internacional. Y
a partir de ese mismo afio, se empezaron a realizar asambleas, aprobar reglamentos y
formular planes y programas referentes al empleo del estdndar en Colombia.

Posteriormente, se empezaron a desarrollar proyectos y sistemas informéticos en el
sector de la salud con el empleo del estandar(es) HL7. Algunos de ellos son:

1. El Sistema de Informacion Clinico SIAM: Desarrollado en el Centro Médico
Imbanaco, ubicado en el Departamento del Valle del Cauca, que es
interoperable gracias a la implementacion del estandar HL7 v2.7 y abarca
diversos sistemas de informacién: de atencién al cliente, de laboratorio y de
procedimientos médicos.

2. Desarrollo de servicio de asistencia remota para la adquisicién y gestion
de imagenes odontolégicas sobre MantisGRID: Este proyecto fue
desarrollado en el afio 2009 y formula la elaboracién de una aplicaciéon que
almacene documentos electrénicos (actividades, reportes, informes) y permita
gue estos sean interoperables con diferentes sistemas informaticos que manejen
documentos del mismo tipo. La propuesta se fundamenta en el empleo de
ISO/HL7 CDA (especificacion estandar de arquitectura de documentos clinicos
electronicos (texto y contenido multimedia)).

3. SIUS (Sistema de Informacién Unificado en Salud): Este proyecto fue
desarrollado en el afio 2012 por la Gobernacion de Cundinamarca, el cual
permiti6 la conexiébn de 57 IPS (Instituciones Prestadoras de Salud) del
Departamento con el proposito de efectivizar la prestacion del servicio de salud.
La interoperabilidad de este sistema consiste en que los sistemas de
comunicacion de diversas IPS pueden compartir informacion perteneciente a un
mismo paciente, funcionalidad que se logra mediante el empleo de diversos
estandares HL7.
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4. Historia Clinica Electrénica Unificada en Cundinamarca (HCEU): Es un
proyecto desarrollado por la Gobernacion de Cundinamarca, que tiene por
objetivo la creacion de una red departamental de informacion del sector de la
salud en 35 Hospitales Publicos del Departamento. Este objetivo se pretende
lograr mediante la conectividad e interoperabilidad que proporciona el
estandar(es) HL7, de modo que en la red se pueda intercambiar
electronicamente informacion clinica, especificamente historias clinicas.

Adicionalmente, es importante resaltar que debido a la aplicacion del estandar(es) HL7
en diversos dominios, en el pais se han desarrollado algunas guias de implementacion,
tales como:

1. Guia de implementacion HL7 para sistemas de notificacion obligatoria en
salud publica en Colombia: Fue elaborada por el Grupo de Ingenieria
Telematica de la Universidad del Cauca, con el objetivo de especificar el alcance
de la generacion de mensajes HL7 v3 y que mediante la implementacion de este
estandar se permita la interoperabilidad entre los sistemas de salud subsidiado y
contributivo.

2. Guia de Implementacion de Mensajes para Casos de Uso de Ordenes de
Laboratorio: Fue desarrollada por la Fundacién HL7 Colombia, en especifico,
por el Comité Técnico de Caso de Uso de drdenes y resultados de laboratorio
clinico de la Fundacion HL7 Colombia. “La guia fue desarrollada en respuesta a
la necesidad del uso de interfaces estandar, que faciliten el intercambio
electronico de datos de solicitud de pruebas diagnésticas de laboratorio” [43].

De forma tal, que la implementacion del estandar(es) HL7 en Colombia ha logrado
avances significativos consistentes en el desarrollo de algunos proyectos en el sector
de la salud y la elaboracion de guias de implementacion para diversos dominios.

Sin embargo, este avance se ha generado de manera parcial y no integral, por cuanto
la implementacion del estandar ha sido promovida solo por algunos establecimientos
de salud, en especial, por clinicas de alto nivel de complejidad; asi como algunas
universidades. Es decir, la implementaciéon del estandar(es) HL7 en el pais no ha sido
promovida por la Asociacion Colombiana de Salud Publica ni por diversas entidades
estatales, sino que se ha caracterizado por la iniciativa privada y de pocas entidades
publicas.

Por lo tanto, los estandares de interoperabilidad HL7 en el pais no han presentado
falencias en cuanto a su funcionalidad, por el contrario han contribuido positivamente
en la interaccién y comunicacién de diversos sistemas de informacion del area de la
salud. De forma que la Unica falencia que se ha presentado en el pais respecto de este
estandar, consiste en su proceso de implementacion.
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4.2. RAZONES DE LAS FALENCIAS

Y las falencias en el proceso de implementacion del estandar(es) HL7, de manera
especifica en historias clinicas en el pais, se debe a tres razones principales:

1. El uso no regulado de HL7 en el pais: Tal como lo revel6 el estudio realizado
por “Google Colombia”, el pais se encuentra en los ultimos lugares en el uso de
las nuevas tecnologias en el sector de la salud. Por ende se hace necesario el
empleo de estrategias de conectividad digital, siendo una de ellas la
implementacion de estandares. No obstante, en Colombia el uso del
estandar(es) HL7 no se encuentra regulado, es decir, no existe ninguna norma
legal que reglamente su implementacion ni lo concerniente a la facultad de
determinadas entidades estatales para hacer empleo del mencionado estandar
en sus sistemas de informacion.

2. Escaza reglamentacion respecto de la Historia Clinica Electronica: Aunque
en el Colombia existe una disposicion legal (Articulo 112- paragrafo transitorio
de la Ley 1438 de 2011), que reglamenta la obligatoriedad de la Historia Clinica
Electrénica y su validez probatoria en el pais; asi como la Ley 1753 de 2015, por
medio de la cual se reglamenta la incorporacion de las Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones (TIC) en los servicios estatales; se requiere
de una reglamentacion mas compleja respecto del tema. Dicho requerimiento se
debe a la necesidad de que se regule el desarrollo y funcionamiento de las
historias clinicas electrénicas en el pais, por cuanto no es suficiente que tan solo
se establezca su obligatoriedad.

3. Restricciones en la unificacion de una Historia Clinica Electrénica en el
pais: En Colombia la Unificacién de la HCE ha presentado inconvenientes, no
solo debido a que falta una regulacion respecto al desarrollo y funcionamiento de
la misma, sino también a la ausencia de HCE en algunas partes del territorio, las
diferencias entre los dos regimenes de salud existentes y la de las entidades
prestadoras del servicio de salud. A continuacion se presenta la clasificacion de
las principales barreras de una HCEU (Historia Clinica Electrénica Unificada):

“-Barreras Humanas: la Historia Clinica electrénica unificada colombiana se encuentra
en una fase de estructuracion temprana con la creacién de proyectos locales de salud.

-Barreras Financieras: El Gobierno Nacional no puede financiar toda la HCEU porque
estas se disefian segun los requerimientos de cada EPS e IPS dado que los servicios
prestados no son homogéneos y dependen de la demanda poblacional.

-Barreras Organizacionales: En los departamentos no hay una cobertura total de la
HCE como un medio de registro de datos clinicos, siendo las IPS de baja complejidad
como las de mayor resistencia a este tipo de registro.
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-Barreras Profesionales El acceso a la HCEU por los profesionales de la salud y demas
entidades competentes, autorizados por medio de usuarios y contrasefias puede verse
infringida” [44].

4.3. APORTE

Posterior al estudio realizado se puede conocer que la Unica falencia que se ha
presentado en el pais acerca del uso del estandar(es) internacional HL7 consiste en su
proceso de implementacion, de forma que se ha reconocido la utilidad y los diversos
beneficios que proporciona. Por lo tanto, para promover su uso es recomendable que el
grupo gestor de la Organizaciéon HL7 Colombia, el cual se constituyd en el pais para
gue la Organizacion fuere aceptada por la direccion internacional de HL7 como un
nuevo afiliado internacional, se propusiera a realizar las mismas acciones que
desarrollaban en sus inicios, tales como: constitucion de asambleas y formulacion de
planes y programas referentes al empleo del estandar en Colombia.

Aungue en un inicio esas acciones se realizaron con el objeto de promocionar el
estandar y capacitarse acerca del mismo, en la actualidad se deberian ejecutar tales
acciones con el objeto de combatir las tres razones o causas principales de la falencia
en el uso del estandar (es) HL7.

La recomendacion es razonable, dado que las asambleas y constantes
pronunciamientos por parte del grupo gestor de HL7 Colombia acerca de la necesidad
de emplear estrategias de conectividad digital mediante el uso de estandares, dirigidas
al Gobierno Nacional y en especial a las entidades del area de la salud, ciencia y
tecnologia, podra generar que efectivamente se expida una normatividad al respecto;
superando asi el uso no regulado de HL7 en el pais.

De igual manera la escaza reglamentacion y las restricciones en la unificacion de la
Historia Clinica Electrénica en el pais, es un asunto que se podria superar gracias a la
formulacién de asambleas, planes y programas referentes al uso del estandar(es) HL7,
debido a que la principal exigencia de los sistemas de historias clinicas electronicas es
la interoperabilidad y esta es la gran utilidad del estandar(es) mencionado. Asi que al
referirse al estandar(es) HL7 y sus utilidades en las historias clinicas electronicas, a
través de las acciones recomendadas, también se hace indispensable tratar el tema de
la necesidad de que se legisle respecto del desarrollo y funcionamiento de las mismas.

Por consiguiente, una forma ideal de afrontar las razones o causas principales de la
falencia en el uso del estandar (es) HL7, consiste en la iniciativa y emprendimiento del
propio grupo gestor de la Organizacién HL7 Colombia hacia acciones encaminadas a la
promocion y conocimiento del estandar(es).
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6.2 MARCO CONCEPTUAL

e Estandar: Es un modelo, norma, regla o patron a seguir. Los estandares fijan pautas
minimas a lo que se deben ajustar las conductas o productos para ser eficaces,
positivos, utiles o confiables. [3]

e Interoperabilidad: Capacidad que tienen las organizaciones dispares y diversas
para intercambiar, transferir y utilizar, de manera uniforme y eficiente datos, informacion
y documentos por medios electronicos, entre sus sistemas de informacion. [4]

e HL7: Health Level Seven es uno de las varias organizaciones desarrolladoras de
estandares (SDOs) acreditados por ANSI en el area de salud. La mayoria de las SDOs
producen estandares (a veces llamadas especificaciones o protocolos) para un dominio
particular como farmacia, dispositivos meédicos, imagenes 0 procesamiento y
acreditacion de transacciones para entre financiadores y prestadores. El dominio de
Health Level Seven’s son los datos clinicos y administrativos. [5]

e Estado de arte: Es la etapa previa que debe desarrollarse antes de realizar una
investigacion; este permite determinar la forma como ha sido tratado el tema, como se
encuentra el avance de su conocimiento en el momento de realizar una investigacion y
cudles son las tendencias existentes, en ese momento cronoldgico, para el desarrollo
de la tematica de investigacion que se va llevar a cabo. [6]
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7. MARCO METODOLOGICO

7.1 Tipo de investigacion

Debido a que se realizard una monografia la cual pretende ser una guia informativa, de
analisis, estudio y posterior implementacion para las personas interesadas en esta
tematica. Se han elegido tres tipos de investigacion para su desarrollo:

- Por el propésito final que se pretende alcanzar con la monografia el tipo de
investigacion a utilizar es una investigacion aplicada fundamental; ya que esta se basa
en lo tedrico y en la busqueda de que este conocimiento se haga extensivo a todas las
personas.

- Por la clase de medios que se van a utilizar para obtener la informacién se llevara a
cabo una investigaciéon documental; por medio de la cual se adquiere informacion a
través de diferentes tipos de documentos que provengan de una fuente bibliografica
confiable, ya sean de tipo explicativo, argumentativo; entre otros.

- Por el nivel del conocimiento adquirido a través de la monografia sera una
investigacion descriptiva ya que con esta se pretende informar acerca de las
caracteristicas, propiedades y metodologia aplicada en la temética tratada.

7.2 Método de investigacioén

El método de investigacion que se llevara a cabo consta de las siguientes fases:
- Investigacion de la tematica que se va a tratar en la monografia.

- Recoleccion de los datos y/o informacion.

- Andlisis de la informacion recolectada para su posterior procesamiento.

- Escribir la monografia.

7.3 Técnicas para la recoleccién de lainformacion

Las técnicas que se utilizardn para la recoleccion de la informacion seran disefios
estadisticos, simulacion, pruebas, ensayos; que tengan como fuente de informacion
monografias, textos de investigacion, articulos cientificos; entre otros.
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7.4 Marco legal y normativo

- DECRETO 1474 DE 2002 (Julio 15): “Por el cual se promulga el "Tratado de la OMPI,
Organizacion Mundial de la Propiedad Intelectual, sobre Derechos de Autor (WCT)",
adoptado en Ginebra, el veinte (20) de diciembre de mil novecientos noventa y seis
(1996)".

- Acuerdo de consejo No 12 (22 de Julio del 2015): “Por medio del cual se modifica el
acuerdo No 25 del 26 de octubre del 2005 que reglamenta los trabajos de grado para
todos los trabajos de pregrado de la Universidad Tecnoldgica de Pereira”.

- Normas APA, desarrolladas por la Asociacion Americana de Psicologia, que indica
requerimientos especificos de trabajos cientificos en lo referente a contenido, estilo,
edicion, citacion, referenciacion, presentacion de tablas y figuras, etc. [7]

8. RECURSOS
8.1 Recursos fisicos
Tipo de recurso Cantidad Proveedor Costo
* Computador 1 Jhesica Sierra $1700
Triana 000
* Impresiones Jhesica Sierra $ 50 000
Triana
* Grabar la tesis en cds 2 Jhesica Sierra $ 15 000
Triana
* Acceso a internet - Jhesica Sierra $ 240 000
Triana
* Acceso a biblioteca - UTP $0
* Acceso a base de datos de la - UTP $0
universidad

8.2 Recursos humanos e institucionales

La realizacion de la monografia se llevara a cabo por la estudiante Jhesica Paola Sierra
Triana del programa de Ingenieria de Sistemas y Computacion de la Universidad
Tecnoldgica de Pereira, también se contara con la asesoria y el acompafiamiento de un
docente del programa, que asesore proyectos referentes al tema de estudio.
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8.3 Recursos financieros y presupuesto.

El monto del presupuesto total requerido para la elaboracién del proyecto es de $ 2 005
000 provistos por la estudiante que realizara el proyecto.

9. DISENO METODOLOGICO

9.1 Esquema tematico

- Fase de Investigacion:

Durante esta fase se realizara una investigacion detallada, su analisis y estudio acerca
del estado del arte de los estandares de interoperabilidad, sobre la recoleccién, analisis
y guardado de la informacioén de las historias clinicas en Colombia, sobre HL7 con el fin
de conocer su disefo, funcionalidad e implementacién; de sus progresos en Colombia y
otros paises.

- Fase de recoleccioén de los datos y/o informacién:

Después de haber realizado una investigacién y conocer bien acerca del tema; se
procedera a recolectar toda la informacion concerniente a la tematica que se esta
tratando, esta informacion se conseguird de articulos cientificos, monografias
anteriores, investigaciones anteriores, ensayos, entre otros; teniendo de suma
importancia la fuente bibliografica de donde proceden los mismos. Para esta fase no
solo se cuenta con la informacion encontrada en internet y la recolectada en las
bibliotecas. Si no también con una gran fuente de datos aportados por la Universidad
Tecnoldgica de Pereira a través de su base de datos virtual.

- Fase de analisis de la informacién recolectada para su posterior procesamiento:

En esta parte del proceso de proyecto de grado se conocera mas a fondo y entendera
la informacion con la finalidad de poder plasmarla en la monografia. Esta fase es de
suma importancia, ya que aqui no se puede copiar y pegar la informacién previamente
encontrada y clasificada por el tema de derechos de autor. Si no que por el contrario la
informacion se le hara un profundo andlisis con el fin de entenderla y explicarla.
Durante este proceso se conoceran y/o descubriran otros elementos concernientes a la
investigacion, los cuales también seran explicadas en la monografia.

- Fase de implementacién de la monografia:

Por ultimo se realizara la fase de implementacion de la monografia, la cual consiste en
escribirla; es el ultimo proceso ya que para llegar aqui se necesita conocer el tema a
profundidad y tener las ideas principales plasmadas en un esquema con el fin de llevar
el orden correcto en su redaccion y elaboracion.
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10. CRONOGRAMA

El tiempo estimado para la realizacion del proyecto es de 16 semanas.




CONCLUSIONES

El desarrollo de la tecnologia y sus grandes beneficios se ha dado en muchas areas del
conocimiento, entre ellas el area de la salud, con el objeto de mejorar la calidad de vida
de las personas mediante la prestacién de un servicio de salud eficiente. La tecnologia
ha intervenido en consideracion a uno de los aspectos mas importantes que se tratan
en tal &rea, como lo es el manejo de la informacion, dado que constantemente se
generan, almacenan y transmiten datos.

De manera especifica en el sector salud, el manejo de la informaciébn se ha
condensado en las historias clinicas, en las cuales se registra datos importantes del
paciente, como: su identificacion, sus enfermedades, sus procedimientos Yy
tratamientos, medicamentos ordenados, etc.

La forma como la tecnologia interviene en el manejo de la informacion del area de la
salud consiste en que le proporciona las herramientas para que tal informacion esté al
alcance de quien la necesita. Esta utilidad la proporciona mediante los estandares, por
medio de los cuales se logra la interaccion y comunicacion entre diversos sistemas de
informacion. De modo que la implementacidon de estandares brinda muchos beneficios
en el sector de la salud, por cuanto satisface una gran necesidad que el mismo
presenta, referente a la interaccion entre sistemas de tipo médico, administrativo u
organizacional existentes en una institucion médica y aun entre diversos tipos de
instituciones médicas.

En particular, el estandar HL7 se trata de conjunto de estandares que brindan la
utilidad mencionada en el area de la salud, el cual ha sido implementado con éxito en
diversos paises y también se ha adoptado recientemente en Colombia. Por ende, ha
sido posible analizar el estado del arte de este estandar en el pais, con el propésito de
conocer cdmo ha sido su evolucion y lo necesario para continuar con su desarrollo e
implementacion en el pais.

Del mencionado analisis se obtuvo un conocimiento amplio respecto del tema.
Inicialmente, se averigué que la mayoria de los sistemas de informacion del sector
salud que existieron a nivel nacional si poseian interoperabilidad, sin embargo dicha
interoperabilidad era limitada y por esta razén reportaban fallas constantemente. Por
ello resultaron innovadoras las utilidades proporcionadas por el estandar HL7, al punto
gue en septiembre de 2007 la direccion internacional de HL7 aceptdé a Colombia como
un nuevo afiliado internacional y a partir de esa fecha se empezaron a realizar planes y
programas académicos con el fin de brindar capacitacién y orientacion acerca del
estandar y los requerimientos de su implementacion.

Sin embargo, pese a la necesidad de implementacién del estandar(es) HL7 en el pais,
su empleo ha sido muy reducido y resultado de la iniciativa privada (establecimientos
de salud de alto nivel de complejidad), mas no de entidades estatales, es decir, su
desarrollo se ha enfocado en el aspecto académico e investigativo, pero en la practica
este proceso requiere de mayor participacién e iniciativa estatal. De igual modo, al
comparar los logros obtenidos en Colombia con aquellos obtenidos en otros paises en
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los que también se ha implementado HL7, se puede deducir que el desarrollo del
mencionado estandar en el pais ha sido reducido y lento.

Respecto del desarrollo de la historia clinica en el pais, se puede afirmar que existe
una amplia normatividad (Ley 23 de 1981, Decreto 3380 de 1981, Resolucién 1995 de
1999, Resolucion 2003 del 2014, Ley 1712 de 2014), en la cual se reconoce la
importancia de este documento y su necesidad. Y en cuanto a la historia clinica
electronica, también se encuentra reglamentada su obligatoriedad y validez probatoria,
pero carece de reglamentacion en relacion a su desarrollo y funcionamiento.

Posteriormente, del analisis también se conocié que la implementacion en una
instituciébn  del conjunto de estandartes HL7 requiere de un proceso complejo y
organizado, debido a que estos estandares se aplican en diferentes sectores o
dominios del area de la salud. Y en consecuencia, se deben aplicar unas guias de
implementacion para cada dominio, elaboradas por expertos del sector de la salud e
informética.

Y referente a los beneficios de la implementacion del estandar HL7, el mas importante
es la interoperabilidad, materializada en el intercambio y entendimiento de la
informacién proveniente de diversos sistemas del sector. Y otros beneficios de impacto
significativo pertinentes de mencionar son que: Ofrece flexibilidad en su
implementacion, mejora el soporte a las decisiones del area de la salud, reduce los
recursos invertidos en la negociacion, programaciéon y mantenimiento de interfaces
entre aplicaciones.

Por consiguiente, los estandares de interoperabilidad HL7 en el pais no han presentado
falencias en cuanto a su funcionalidad, debido a que por el contrario han contribuido a
la prestacion de un servicio de salud mas eficiente, condensado en tres caracteristicas
esenciales: Mejor atencion al paciente, trabajo continuo del personal de la institucion
clinica y optimizacién de los recursos del sector salud. De modo que la falencia
respecto del estdndar HL7 que se ha generado en el pais no estriba en su
funcionalidad, sino que consiste en su proceso de implementacion; el cual ha sido
reducido, lento, parcial y no integral. Las principales de la mencionada falencia son: el
uso no regulado de HL7 en el pais, la escaza reglamentacion respecto de la Historia
Clinica Electronica y las restricciones en la unificacibn de una Historia Clinica
Electrénica en el pais.

Por lo tanto, en Colombia se debe trabajar en relacidon a las tres razones principales
generadoras de la falencia en el proceso de implementacién de estandar(es) HL7, con
el objeto de propiciar un mejor empleo del mismo, lo cual conllevaria a efectivizar y
hacer mas incluyente el servicio de salud en el pais.
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12. ANEXOS

- Resolucion que expide las normas correspondientes al diligenciamiento,
administracién, conservacion, custodia y confidencialidad de las historias clinicas,
conforme a los parametros del Ministerio de Salud y del Archivo General de la Nacion
en lo concerniente a los aspectos archivisticos contemplados en la Ley 80 de 1989.

- Resolucién nimero 1995 DE 1999 (Julio 8). Dada por el MINISTERIO DE SALUD. Por
la cual se establecen normas para el manejo de la Historia Clinica. EL MINISTRO DE
SALUD En ejercicio de las facultades legales y en especial las conferidas por los
articulos 1, 3, 4 y los numerales 1y 3 del articulo 7 del Decreto 1292 de 1994.

- Resolucion 2003 del 2014 (Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de
salud): Establece como un elemento fundamental para la habilitacion de servicios de
salud, la implementacién de historias clinicas y registros, por ello regula su
diligenciamiento- funcionamiento y mantenimiento.

TITULO Revision de estandares de interoperabilidad para la eSalud en
Latinoamérica y el Caribe.

ABSTRACT | Las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion aplicadas en el
ambito de la salud tienen el potencial de mejorar la calidad asistencial,
optimizar el gasto y contribuir a la seguridad y la equidad en la
atencién de los pacientes. El @mbito de la salud conlleva un alto grado
de intercambio de informacion entre los actores involucrados, sin
embargo la misma se encuentra altamente fragmentada y distribuida
en multiples silos de datos no integrados. Lograr una adecuada
continuidad de cuidados requiere un flujo continuo de dicha
informacion. Un aspecto fundamental para lograr dicho objetivo es
asegurar la interoperabilidad de los sistemas de informacién que dan
soporte al proceso asistencial. Dicho intercambio efectivo de
informacion entre los actores y sistemas puede lograrse por medio de
la utilizacién de estandares. El presente reporte tiene como finalidad
describir un marco conceptual sobre la interoperabilidad y los
estandares en eSalud, realizar una revision sistematica de la literatura
sobre la implementacion y uso efectivo de estandares para lograr la
interoperabilidad en los paises de Latinoamérica y el Caribe.

APORTE Contribuyd en el desarrollo de la tesis, ademas de su descripcion de
los beneficios de interoperabilidad en salud y sus niveles, en cuanto
expone detalladamente el estandar HL7 y su implementacion en
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paises de Latinoamérica y el Caribe; lo cual constituyé informacién
fundamental para el desarrollo del capitulo Il (Analisis comparativo
entre los logros obtenidos en Colombia con otros paises que también
han implementado HL7).

REFERENCIA

Web: Organizacibn Panamericana de la Salud- “Revision de
estandares de interoperabilidad para la eSalud en Latinoamérica y el
Caribe”. [Publicado en 06/2012, Washington- EE.UU.] Disponible en:
http://www.salud.gob.ar/telesalud/sites/default/files/estandares-de-
interoperabilidad-para-la-esalud.pdf

TITULO

Libro blanco de interoperabilidad de gobierno electrénico para América
Latina y el Caribe.

ABSTRACT

Dentro del proposito de desarrollar mecanismos eficaces de
cooperacion regional, los paises de América Latina y el Caribe
incluyeron en el Plan eLAC2007 metas ligadas a la coordinacion de
sus proyectos de gobierno electronico. Para ello, definieron acciones
como: fortalecer la red de gobierno electrénico Red GEALC que
coordina la OEA; contar con grupos de trabajo para establecer
estandares de interoperabilidad; utilizar las TIC en la prevencion de
catastrofes; emplear las TIC en la proteccién del medio ambiente;
adecuar el marco legislativo para asegurar protecciéon de datos y
privacidad, y proveer los instrumentos técnicos y legales adecuados
para un desarrollo del uso de TIC democrético y respetuoso de los
derechos de los ciudadanos. Todas estas acciones implican la puesta
en marcha de la interoperabilidad de los sistemas de gobierno
electronico, entendida como la capacidad politica, institucional y
técnica para que los sistemas de gobierno electrénico interactien en
forma eficiente y segura.

APORTE

El Libro en referencia contiene experiencias y proyectos de
interoperabilidad que se han desarrollado en Colombia, asi como
posibles soluciones a los problemas de diferentes tipos (semanticos,
técnicos y gubernamentales) que se han presentado en algunos
paises del Caribe, respecto al intercambio seguro y eficiente de
informacion. Por lo tanto ha aportado en el desarrollo de la tesis, en
cuanto a la informacién proporcionada acerca del nivel de
interoperabilidad de los sistemas informaticos en Colombia y de los
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retos que se deben asumir para una mejor ejecucion en el pais.

REFERENCIA

Web: Naciones Unidas CEPAL, EUROPEAID- “Libro blanco de
interoperabilidad de gobierno electronico para América Latina y el
Caribe”. [Publicado en 09/2007, Santiago de Chile] Disponible en:
http://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/2871/S2007049_es
.pdf;jsessionid=19DE5864C51D3EA201CA65A3D5BD2245?sequence
=1

TITULO

Guia de Estandares Internacionales de Informatica en Salud.

ABSTRACT

El presente documento resume de forma general el marco de
estandares que el programa Salud.uy considera como referencia para
avanzar en el proyecto de HCEN. Como documento genérico, parte de
la descripcion y contextualizacion de los procesos de interoperabilidad
y de como diferentes SDO (Standard Development Organizations)
abordan la complejidad de la interoperabilidad en salud. El propdsito
del documento es identificar la familia de estandares de informatica en
salud a partir de los cuales se elaboraran las definiciones para la
estandarizacion de la HCEN, con el fin de apoyar la solucién de la
problemética de la interoperabilidad, dada la amplitud de los mismos,
€s necesaria su armonizaciéon; cada uno de ellos aporta a la solucién
de la problemética del intercambio de datos, dentro del aspecto en el
cual es mas especifico, y desde el ambito para el cual fue
conceptualizado.

APORTE

La exposicion del estandar HL7 en general y su propdsito esencial, asi
como la especificacion de la utilidad de cada uno de los estandares
gue lo conforman; su dominio y su uso, contribuyé0 en un mejor
entendimiento de la necesidad del mencionado estandar en el campo
meédico. De forma que el documento aport6 al desarrollo general de la
tesis, la cual se centr6 en destacar la relevancia de una mayor
implementacion del estandar HL7 en el campo de la salud y en
dominios especificos que abarcaran las historias clinicas electronicas.

REFERENCIA

Web: Programa Salud.uy, AGESIC (Agencia para el Desarrollo del
Gobierno de Gestion Electrénica y la Sociedad de la Informacion y el
Conocimiento) - “Guia de Estandares Internacionales de Informatica
en Salud”. [Publicado el 13/09/2013 , Montevideo-Uruguay] Disponible
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en:
https://hcen.salud.uy/documents/22124/23640/SaludUy_Estandares_0
2/1cb141cf-bedd-4fb0-acef-54807fb48035?version=1.0

TITULO

Interoperabilidad y armonizacion de estandares en salud en América
Latina.

ABSTRACT

La incorporacion de tecnologia y el eficiente manejo de la informacion
usando la interoperabilidad para permitir que los sistemas se conecten
es la mejor manera de hacer mas eficiente la salud, y en América
Latina esto se esta generalizando cada vez mas. HL7 LATAM News
es una propuesta editorial que busca mostrar la convergencia de
intereses y necesidades que tienen los paises de la region, ademas
de presentar los avances y logros que tienen, tanto en el propio
ambito regional como en el resto del mundo, las iniciativas de
estandarizacion en las que se utiliza HL7 y otros estandares de
informacion de salud. Recoge notas y articulos de interés de
destacados expertos internacionales de América Latina y del resto del
mundo, en torno a los temas de Estandares de Informacion y
Tecnologias en Salud; en especial, en lo relacionado con el desarrollo
de experiencias e iniciativas de aplicacion practica y efectiva de los
diferentes estandares de informacién en la region y en el mundo.

APORTE

El boletin contiene un articulo en el que se incluye a Colombia como
uno de los paises de América Latina en los que se esta reconociendo
la utilidad del estandar HL7, fundamental para el intercambio
electrénico de informacion entre diferentes instituciones en el campo
meédico. Por ende, esta informacion contribuy6 para el desarrollo en
especifico del subcapitulo denominado “uso del estandar HL7 en
Colombia”, perteneciente al capitulo I.

REFERENCIA

Web: Organizacion HL7 LATAM - “Interoperabilidad y armonizacion de
estandares en salud en América Latina”. [Publicado el 11 /2013,
EE.UU] Disponible en:
http://www.hl7latam.org/HL7LATAMNews/N3/2013-Boletin.pdf
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TITULO

Guia de implementacion HL7 para sistemas de notificacion obligatoria
en salud publica en Colombia.

ABSTRACT

En el &mbito de los sistemas de informacion en salud es muy comun
encontrar sistemas heredados, desarrollados para satisfacer
necesidades especificas de cada organizacion. A pesar de la urgente
necesidad de colaborar con otros sistemas dentro y fuera del dominio
de la salud, estos sistemas no fueron disefiados para interoperar. A
nivel internacional, la solucion mas difundida para resolver el problema
de interoperabilidad en sistemas de informacion en salud es el disefio
e implementacion de interfaces estandar, tal como las propuestas por
Health Level 7 (HL7). En este articulo se presenta una guia de
implementacion de la version 3 del estandar HL7 para soportar el
Proceso de Notificacion Obligatoria de Eventos de Interés en Salud
Publica.

APORTE

La presentacién de la guia de implementacion de la version 3 del
estdndar HL7 para el proyecto expuesto, permiti6 conocer los
elementos esenciales generales que deben contener todas las guias
de implementacién, tales como: especificacion de la nomenclatura
empleada, los tipos de datos, los actores intervinientes del sistema,
diagramas de casos de uso, diagramas de secuencia y la estructura
del sistema. Esta informacion fue elemental en la tesis, para la
exposicion de las guias de implementacibn como un requerimiento
necesario para implementar hl7 en una institucion.

REFERENCIA

Web: Grupo de Ingenieria Telematica, Universidad del Cauca- “Guia
de implementacion HL7 para sistemas de notificacion obligatoria en
salud publica en Colombia”. [Publicado el 13/09/2013, Cauca -
Colombia] Disponible en:
https://www.icesi.edu.co/revistas/index.php/sistemas_telematica/article
IviewFile/1011/1036

TITULO

Andlisis del estado actual de la salud publica bajo el marco de la
interoperabilidad

ABSTRACT

En este articulo se propone desde la interoperabilidad entre los
sistemas de informacién de salud, especificamente en el Distrito
Capital de Colombia, sus prestadores de servicios de salud carecen
de sistemas Unicos u homogéneos de informacion que permitan el
acceso a dicha informacion por parte de otros prestadores de servicios
de salud. Como respuesta se plantea la Historia Clinica Electronica
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Unificada (HCEU), como un sistema de interoperabilidad entre
sistemas heterogéneos, que utiliza estandares ya desarrollados vy
conocidos a nivel mundial, y que son la base para el disefio de HCEU,
a través de la cual se impactaria la salud publica.

APORTE

La exposicion de la problemética de la heterogeneidad de los sistemas
de informacién en salud y la solucion que brinda el uso de estandares,
permiti6 conocer ampliamente las utilidades del estdndar(es) HL7 en
especifico, al igual que los retos que conlleva su implementacion. Tal
informacion sirvio de referente para el desarrollo del subcapitulo
“beneficios de la implementacion de hl7”.

REFERENCIA

Web: Universidad Pontificia Bolivariana - “Analisis del estado actual de
la salud publica bajo el marco de la interoperabilidad”. [Publicado el
23/09/2015, Bogota — Colombia] Disponible en:
https://revistas.upb.edu.co/index.php/puente/article/viewFile/7104/649
5

TITULO

Sistema de gestion de informacion de historia clinica electronica en
terapias alternativas

ABSTRACT

Las terapias alternativas son cada vez mas utilizadas en la atencién
en salud. Actualmente la mayoria de las entidades de salud que
prestan dichos servicios realizan el registro de estas intervenciones
terapéuticas de forma manual, lo cual produce inconvenientes como:
posible pérdida de informacion, falta de control y seguimiento del
paciente, falta de interaccion e interoperabilidad con la historia clinica
convencional, e imposibilidad de desarrollar estudios estadisticos con
informacion proveniente de dichos registros. El presente articulo
presenta un sistema de gestion de informacién para una historia
clinica electrénica en terapias alternativas, basado en un modelo
conceptual, y un modelo de interoperabilidad basado en el estandar
Health Level 7 (HL7). Se indagd acerca de las caracteristicas de los
instrumentos y herramientas utilizadas por los expertos para la gestion
de la informacion.

Para el modelo de interoperabilidad se consideraron técnicos y
sintacticos al diseflar una arquitectura de servicios para el envio y
recepcion de mensajes. En cuanto a la interoperabilidad sintactica, se
disefid una estructura de mensaje segun HL7 con informacion de
pacientes.
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APORTE

En el articulo se argumenta que la interoperabilidad es una solucién
gue se presenta ante los problemas de fragmentacion vy
estandarizacion existentes en el sector de la salud y que ocasionan
dificultades en el acceso a la informacion del paciente. Y a su vez
presenta el estandar(es) HI7 como el mecanismo para obtener esa
interoperabilidad tan necesaria, por ende se expone la un sistema
para la gestion de informacion de HCE-TA utilizando estandar HL7. De
modo que permite conocer las fases para la elaboracion de un sistema
con tales caracteristicas y el analisis de los resultados; contribuyendo
con esta informacion al desarrollo del subcapitulo “requerimientos
necesarios para implementar hl7 en una institucion”.

REFERENCIA

Web: Universidad Manuela Beltran - “Sistema de gestion de
informacion de historia clinica electronica en terapias alternativas”.
[Publicado el 4/03/2016, Bogotd — Colombia] Disponible en:
http://www.redalyc.org/html/3776/377646639005/
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