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Presentacion

Este documento forma parte de una serie de publicaciones destindifi@sda requerimientos y
experiencias de aplicacion de tecnologias de la informacion y comuniesddIC) en el ambito
sanitario. Su objetivo es proporcionar informacion de afilie los tomadores de decision y contribuir
al disefio de politicas y estrategias en salud electronica (Saledtajadas a reducir las brechas de
acceso y calidad que afectan a las poblaciones mas vulnerables, asigjorao lm efectividad y la
eficiencia de la gestion de los sistemas de salud.

Las publicaciones que forman parte de esta serie han sido elabanadasparticipacion de
colaboradores, consultores y funcionarios del componente adedsdlBrograma @LIS2 ejecutado en
la Division de Desarrollo Social de la Comisién Econémica panéria Latina (CEPAL). ElI marco
institucional en que se inserta el componente de TIC y saluitiie gtograma tiene tres referentes:
el programa @LIS —Alianza para la Sociedad de la Informacion- deeramign entre la Unién
Europea y América Latina con sus proyectos @LIS1 y @LISR|ael de Accidn Regional sobre la
Sociedad de la Informacién en América Latina y el Caribe —eLAC,200%C 2010 y eLAC 2015-y
los Objetivos de Desarrollo del Milenio

El rol de CEPAL en @LIS1 fue ejecutar la Accion 1 del programel®go politico y
regulatorio”, uno de cuyos resultados dice relacién con la elaborg@probacion de las estrategias
regionales eLAC 2007 y eLAC 2010. Con relacién a @LIS2pkoonsiste en apoyar a los paises en
la implementacion de las estrategias elaboradas (sean regionalesnaleagiadentificar, difundir e
impulsar el intercambio y buscar sinergias entre las actividaaegores practicas existentes tanto en
la regibn como en Europa. Ademas, busca respaldar algunas iaxigtigcticas de relevancia
estratégica para demostrar el impacto positivo y la importanciatatetesnologias en el desarrollo,
apuntando especialmente a proyectos con potencial de sostenibil@fditgbilidad regional.

En estos Ultimos dos afios, el componente de Salud-e ha vloma dialogo y la
cooperacion entre América Latina y Europa sobre aspectos politemsales de la Sociedad de la
Informacién; ha consolidado un grupo de trabajo regional patengiar la cooperacién Sur-Sur
recientemente reconocido por la Organizacion Panamericana de la Saluglepmasesor de su area
de Comunicacion y Gestion del Conocimiento; ha sistematizadoma€iéon acerca del avance
regional en formulacion de politicas y estrategias de Salud-e camapasu contexto y evolucion con
la realidad de paises de la UE y ha trabajado en la identificacidnicidef y priorizacion de

1 Este grupo esté integrado por 15 especialistdd geaises de la region.
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indicadores sociales, demograficos y epidemiol6gicos para acompai@amulacién de politicas y
estrategias de TIC en salud orientadas a reducir las desiguéﬁ;fades

Las TIC en las ultimas décadas, a través del uso del compatauernet, se han convertido
en motor de cambio y de desarrollo social y econémico. Sueusocsientra cada vez mas extendido
en la regién, aunque su grado de penetracién y velocidad de avaseatarun alto nivel de
heterogeneidad e inequidad.

El aporte que las TIC pueden hacer al desarrollo social de loss pedsfundamental.
Presentan un gran potencial para contribuir a la reducciédesigualdades y superacion de la
pobreza, asi como garantizar derechos sociales, econdémicos y esli{IMa5C).

El sector salud, en particular, es clave para enfrentar estos geSafiembargo, los sistemas
de salud a nivel global estdn sometidos a la tensién de aungebttura y calidad, asi como
controlar los costos crecientes. En este escenario, las TIC astaddls a contribuir a la solucién del
dilema y no podran estar ausentes de las politicas de salud.

En América Latina y el Caribe existe una variedad de factores quanligliacceso a una
atencion médica oportuna y de calidad: escasez de recursos -humanosraestructura,
equipamiento, medicamentos-, distancia fisica y cultural entre eldaopublica y la poblacién
demandante e ingresos familiares reducidos. De este modueeletle ingresos, la localizacion y el
origen étnico son variables que marcan la vulnédalily exclusion de millones de hogares en la negio
Ademas, esto se acompafia de cambios en la estrutdula demanda provocados por un acelerado
envejecimiento de la poblacion y el crecimiento uthaspecialmente en ciudades intermedias.

Este escenario plantea importantes desafios a la formulacién tiapgliestrategias de parte
de los Estados en las cuales no pueden estar ausentes decisidivas eela incorporacion de TIC.
Su potencial para reducir las limitaciones de acceso asi como niajefenriencia en el sector debe
considerarse para afrontar de manera decidida las complejidadesencesistiue otros sectores ya
han abordado.

Se han identificado ocho dimensiones de contribucién de lasefil€l dmbito sanitario:
acceso, eficacia, eficiencia, calidad, seguridad, generacién de conocimigatcto en la economia e
integracion. Cada una de ellas se vincula a los diferentes amigit@plidacion: prevencion,
diagnéstico, tratamiento, monitoreo, educacion sanitaria, gestdros servicios y comercio
electrénico en el sector salud. Los beneficios y externalidadstsvas alcanzan a los pacientes y
ciudadanos en general, a los profesionales de salud y al acodgité sociedad por sus efectos en
términos de crecimiento econémico.

En un contexto de gran heterogeneidad, tanto en los paiseseatmallos, se aprecia un
relativo rezago de la incorporacion de TIC en salud respecto de satetores, como educacion y
gobierno. No obstante lo anterior se observa una explosidniciivas, publicas y privadas, tanto
nuevas como ampliacién de anteriores, pero de las cuales no egistemrsistematico. Sin embargo,
a pesar de la variedad de proyectos, se aprecia una ausencia de pgi#icifisas por lo que dichas
iniciativas no estan, en general, articuladas con una estrategiaalaEiotre otras consecuencias se
observa un escaso avance en la definicion de estandares y, potolo difioultades para la

2 Fernandez A. y E. Oviedo (2010a), Tecnologias deftamacion y la comunicacion en el sector salud:

oportunidades y desafios para reducir inequidaded\reérica Latina y el Caribe. CEPAL. Serie
politicas sociales N° 165. http://www.eclac.cl/pedtiones/xml/3/40953/sps165-tics-salud.pdf.
Carnicero, J. y D. Rojas (2010), Aplicacién detlsnologias de la informacion y las comunicaciones
en los sistemas de salud de Bélgica, Dinamarcaftasgreino Unido y Suecia. CEPAL. Serie politicas
sociales N° 168. http://www.eclac.cl/publicaciomed/3/41613/sps168-TIC-sistemas.pdf.

Fernandez A. y E. Oviedo (2010b), Salud electror@oaAmérica Latina y el Caribe: avances y
desafios. CEPAL, Santiago. http://www.eclac.cl/pddiones/xml/5/41825/di-salud-electrinica-
LAC.pdf.
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interoperabilidad, asi como una desalineacion con politicas di @atilica que orienten decisiones
de inversion.

En los ultimos quince afos, el Hospital Italiano de Buehioss (HIBA) ha redisefiado
profundamente su red de provisidon de servicios por medimd®oyecto que abarca estrategias de
desarrollo de competencias profesionales, una politica de coatingidoordinacion de cuidados en
la red, la descentralizacion y redisefio de sus estructuras figitassignificativa inversion en
equipamiento médico avanzado y un ambicioso proyecto de sistenmdsrdhacion en salud.

Es justamente este Ultimo punto el que configura el motivaateth la difusion de la
experiencia del HIBA. El proyecto implementado se relaciona cotipte8l preguntas: ¢deben las
soluciones tecnolégicas comprarse en el mercado o ser desarrolianedas el impacto real de los
sistemas de informacion en salud en los resultados detlmasssanitarios y cudl es la prioridad que
los gobiernos y organizaciones sanitarias deben darle a estpsctps®, ¢cuales son los
requerimientos de seguridad y privacidad que deben cumpliistesnas de informacion en salud?,
¢£,s0n los estandares una solucion suficiente peaatigar la interoperabilidad de los sistemas? Esa®s
materias son posibles de observar en el caminbaytexorrido el Hospital Italiano de Buenos Aires.

Andrés Fernandez
Coordinador de Salud-e
CEPAL - @LIS2
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l. Introduccioén

En lineas generales, la mision fundamental de un sistema dsiarale servicios sanitarios es la de
proteger la salud y proveer cuidados a la poblacion para cuvéar,gbaliar o rehabilitar al paciente,

consiguiendo el mejor resultado posible basado en los coeotim existentes y con la mejor
satisfaccion del paciente y del profesional que lo ha atendido.

Para lograr una adecuada armonia entre los resultados de cadidiad red sanitaria
(dimensién de efectividad), sus costos (dimension de eficiensia)capacidad de resolver las
necesidades de la poblacidbn de manera equitativa y oportuna (dimetesi@ccesibilidad) y
considerando al paciente como un ser Unico con derechos, valeeggias, vivencias y percepciones
propias (dimension de humanidad), el Hospital Italiano denBsi Aires (HIBA) ha desarrollado en
los dltimos 15 afios un proyecto de redisefio profunda dedsde provision de servicios.

El objetivo de ITALICA fue contribuir a mejorar los procesasistenciales, de educacion e
investigacion asi como los de administracion y gestion de l&eed lograr ese objetivo y tomar las
mejores decisiones con base en evidencia concreta a nivel individedhy politicas sanitarias en su
conjunto, se ha dotado a los profesionales, lideres y dieati®l conocimiento adecuado sobre la
realidad de los pacientes y del sistema. En otras palabraset@l@pyincipal de ITALICA, es ser una
herramienta poderosa que colabore con la organizacién en el lognas deropositos de manera
eficiente y efectiva.

El marco tedrico en el que descansa este proyecto informéatico cémteahp
ciudadano/paciente como centro del sistema y a la prestacion #Eiosesanitario como el
instrumento mediante el cual resolver su necesidad. Desde estacpeasgel acto sanitario es el
nacleo del servicio a prestar a partir del cual se inician todgsrtmesos (asistenciales, docentes, de
investigacion, de administracion, de gestion, de toma de dexisip de definicion de politicas
institucionales). Tanto el plan de negocios institucional clangestion operativa y la definicién de
las politicas, se disponen para mejorar de manera continua larrelac&fectividad y eficiencia de
dichos actos centrales.

En este documento se presenta el estado inicial del sistema meatifo, su desarrollo e
implementacion y sus resultados e impacto en una red sanitgrigpolitana (HIBAred), que incluye
a un hospital universitario de alta complejidad y sin finefud® de la ciudad de Buenos Aires en
Argentina (HIBAC).

Debido a que ITALICA lleva 15 afios de desarrollo, tanto la tegi® como su modelo
técnico y arquitectura han ido cambiando. En consecuencia, se dacarcehestado actual de los
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sistemas de informacion en salud (SIS) y cuando sea necesalés@iben las etapas recorridas en
estos afios.

ITALICA es un SIS completamente desarrollado por el Departansmtimformatica en

Salud del HIBAred que incluye todos los sistemas de matejmformacién (soporte en papel o
electrénico, asistenciales o administrativos y de gestion) ps®dn componentes que dan servicios
web. Fue construido con estdndares para facilitar la interopeaabdiintegra de manera transparente
para el usuario las distintas funciones de la HIBAred (asistergatiémica, administrativa y de
gestidn). De esta forma se intenta romper el modelo histégctosd hospitales con sistemas de
informacion para la administracion independientes de los utikizagawo los profesionales en la
asistencia sanitaria. El concepto central es que todo dato deta@terado en el sitio primario donde
se genera y potencialmente reutilizado por parte de los demaossuari

En estos afios se ha debatido profusamente sobre salud electadnid€, para la salud y la
mejor manera de implementar los SIS. Algunas preguntas critivataapa si las soluciones deben
comprarse en el mercado o ser desarrolladas; a cual es el impactolosabiBen los resultados de
los sistemas de salud y en consecuencia cual es la prioridad sqgebliernos y organizaciones
sanitarias tienen que darle a estos proyectos, si se debe fonmalestrategia gubernamentaltdpe
down botton upo middle out(Coiera, 2009) cuales son los requerimientos de seguridadagidad
gue deben cumplir los SIS; cédmo se construye la fuerza de teeesaria para llevarlos adelante o si
los estandares son una solucion suficiente para garantizar |péantditidad.

En los primeros afios de la década de 1990, en la Argentina eemteval vertiginoso
aumento de la informacién y el conocimiento cientifico. También adaro que la transicion
demografica y su consiguiente envejecimiento poblacional, la epidientées enfermedades cronicas,
las nuevas oportunidades diagnéstico-terapéuticas y la crecienteddetieaservicios por parte de la
poblacién aumentaban los costos y obligaban a cambios profandasorganizacién y los modelos
operacionales de los sistemas de provision de servicios gmnitar

Durante varios afios en el HIBA se debatié como hacer frente a egladeaklabor6é un
ambicioso plan estratégico. Considerando que la provision deiggrsanitarios es en su esencia un
servicio basado en el conocimiento y en la toma de decisionescaense, dicho plan incluyé un
redisefio profundo en la estrategia del manejo de la informaeilbcopocimiento en la red.

El SIS de la red, debia ser un instrumento podgrasoque la organizacion alcance los objetivos
y metas planeadas, asegurandoles a los pacieptee@hcceso seguro y privado a su informacion.

Ademds, como se verd mas adelante, el HIBAred presta servicicarieand un namero
importante de personas cubiertas por diversos aseguradoreselcsisiema de la seguridad social
(incluyendo a muchas Obras Sociales Nacionales, Provinciales ywd),R& parte de la red publica
de emergencias sanitarias para catéstrofes de la Ciudad de Buengsatieesle a pacientes de las
aseguradoras privadas (prepagos). Por este motivo, la integdecgun sistema de informacion con
otros prestadores y al sistema de informacion del MinistedoSdlud de la Nacion eran
fundamentales; y garantizar la interoperabilidad y/o portabildada informacion, uno de los
objetivos. En consecuencia, el sistema de informacion tenia que@e@@r una serie de aspectos
técnicos que hacen a la utilizacion de estandares, interoperakifdatibilidad de la informacion.

Para dar el marco adecuado, al inicio se describiran algunos aspeetcdes del sistema de
salud en la Argentina, algunos de los sistemas de informaeidviidisterio de Salud de la Nacion y
el rol de HIBAred en el sistema de prestacion de servicios, pdea pontextualizar de mejor manera
la informacion del documento.

Posteriormente, se presentard el estado inicial de los SIS de, & rpthnificacion y
desarrollo del nuevo proyecto, los componentes y estandareadal y los resultados del proyecto
en si, su impacto en el sistema de salud y, por Ultimeeda®hes aprendidas.

10
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lI. El sistema de salud en la Argentina

El sistema de salud de la Argentina ha experimentado sucesigo®itle reforma que agregaron
nuevos modelos a los anteriores sin lograr construir temgsinico ni garantizar la universalidad de
la cobertura médica.

Durante la segunda mitad del siglo XIX en las grandes ciudautes Buenos Aires,
Cordoba, Mendoza, Santa Fe y Rosario, entre otras, se constrayed de hospitales publicos,
algunos pertenecientes al Estado y otros a entidades de beneficatriartiBo, 2005). Al mismo
tiempo, y bajo la conduccién de distintas sociedades de beméicese fundé una cantidad
importante de hospitales de colectividades europeas (por ejeshptmspital Italiano, el Hospital
Espafiol, Hospital Aleméan, Hospital Britanico, Francés, el Ge@tillego, Hospital Israelita y el
Sirio-Libanés, entre otros).

A partir de 1940 se impulsé la construccion de una red pubéicatencion médica que
pretendia tomar la forma del sistema de salud inglés (NH8uanodelo tipo Beveridge, que se
financiaba con impuestos generales (Gonzélez Garcia y Tobar, 2004).

En las décadas siguientes, con el aumento de la clase media trabgjetioetevante rol
politico que adquirieron los sindicatos de trabajadores, seunreistema de seguro social (SS) para
los trabajadores formales, similar al sistema aleman con ugelontydo Bismark. Este se financiaba
mediante aportes obligatorios de empleados y empleadores, emmastpor los sindicatos y la
prestacion de servicios se hacia mediante la contratacion de lavesthpte salud (Gonzalez Garcia
y Tobar, 2004). De ese modo, se generd un subsisien8S con una organizacién nacional que
aseguraba a los trabajadores formales -un 40%pm#lacion-, quedando los indigentes, indocumestado
y trabajadores informales con bajos ingresos daiigor el sistema publico (OPS y MSAL, 2010).

El sistema publico entrega cobertura universal y gratuita, p&m es utilizado por las
personas de bajos recursos 0 en caso de accidentes y catastrofesArgantina, debido a la
insuficiencia de su organizacion y capacidad instalada, las competpabless de cuidado de la
salud de la poblacién estan delegadas a las provincias mediargtenmadiederal

En 1971 se crea el Instituto Nacional de Servicios Sociales pasioRados y Jubilados
(PAMI) con el propésito de proporcionar cobertura médica yakacilos mayores de 65 afios
provenientes del sistema de la Seguridad Social. Otorga tambi@ntura a algunas personas,
menores de 65 afios, con discapacidad o problemas especiales. E€PAMente descentralizado

® Asilo sefiala la Ley 23.661 del Sistema NacioehlSeguro de Salud de 1989.
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con autonomia en el manejo de los recursos y cubre alrededdd%dallel la poblacion. EI PAMI
contrata servicios asistenciales en el mercado privado y basa la mtprioiria en una red de
médicos de cabecera.

A partir de la década de 1980, las personas que estaban dispugstgar una doble
cobertura tomaron un seguro privado de afiliacion voluntariaguei posteriormente se permitid
derivar algunos aportes de la SS hacia las aseguradoras privaddsioAkestos seguros -planes de
salud o prepagos- eran de libre eleccién de servicios y reirdetigasto y, paulatinamente, fueron
integrandose en redes propias de provision de servicios Emitan este periodo algunos hospitales
sin fines de lucro, entre ellos los que se vinculan con cdbedies europeas, ademas de prestar
servicios a pacientes privados, al PAMI y a la SS, decidieron suegpropios prepagos para tener
una cartera propia de pacientes que les permitiera una gestiérisamtaintegral y rentable.

En 1997 el Estado dispuso que los prepagos, al igual di®, ldebieran cubrir la totalidad
del Plan Médico Obligatorio (PMO) (Ley 24.754: Medicina Rggn 1997). EI PMO representaba una
cartera amplia de servicios e igualaba la cobertura sanitaria desfzEyps con la que recibian las
personas de la SS. De este modo, se definié un subsector slgyloes privados que actualmente
cubre alrededor del 10% de la poblacion y que es de afiliaciontadhu

El aseguramiento y provisiébn de servicios de salud de la péblapiedd, entonces,
distribuida en un 40% a cargo del sistema publico, 40% @&S|al0% del PAMI y 10% de los
prepagos. En la practica existe una gran superposicién entrgbkectores, tanto en la financiacion
como en la prestacion de servicios sanitarios. Esta situaegmadl extremo de que una persona que
trabaja y toma un seguro privado y no logra derivar suseaptiene triple aseguramiento: publico
para el cual paga sus impuestos, de la SS para el que derivartes dposu salario y el privado por
gue paga una prima o cuota mensual. Ademas, en cualquierasidbdestores hay un considerable
gasto de bolsillo (8%) que es afrontado por los pacientedBACE2008).

En consecuencia, el sistema creado para dar cobertura universal aaleiopoptesenta
ineficiencias, pues los mecanismos de financiacibn son muliipbesnplejos de gobernar. Existen
mecanismos publicos de gestion publica y federal, publicos tiérgpsr parte de los sindicatos y de
alcance nacional y privada con gestion privada y de alcance variatdenaddlos sistemas de
prestacion estan fragmentado -el sistema publico le presta sem@itds indigentes y el privado a la
SS y a los seguros privados- y la equidad del sistema esydajag cada subsistema tiene niveles
crecientes de calidad de servicios (CEPAL, 2008).

Ademas, en los subsistemas de aseguramiento de la gente matedigsprta ciudadania
pierde su capacidad de presidn social, pues la comunidad en mejutiEsooes de generar presion
social tiene resuelto el servicio sanitario en otro subsistema.

i CUADRO 1
INDICADORES BASICOS DE SALUD EN LA ARGENTINA (2010)
Poblacion total 39 745 613
Esperanza de vida al nacer en 2005-2010 (en afi@ap#0s sexos) 75,24
Tasa de mortalidad infantil, 2008 (por 1.000 nasid@os) 12,5
Médicos cada 10.000 habitantes, 2004 32
Enfermeros cada 10.000 habitantes (incluye enfersnemofesionales y licenciados en enfermeria) 3,8
Gasto sanitario total en % del PIB 10%
Gasto publicos sanitario (como % del PIB), 2008 5,26

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud istdito de la Salud, 2010.
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l1l. Los sistemas de informacion del
Ministerio de Salud de la Nacion

Un sistema de informacién es un conjunto integrado de rechuspanos y materiales mediante el
cual se recolectan, almacenan, recuperan, procesan y comunican datos&ciah con el objetivo
de utilizar los recursos de manera eficiente. Por consiguientsist@ma de informacién en salud
corresponde a la infraestructura en recursos humanos y materiales gsencial para integrar datos
de salud, de modo de proveer informacion sanitaria de la p@ldei forma oportuna y confiable
permitiendo a los diferentes actores del sistema de salud resporids necesidades de manera
apropiada. Su principal objetivo es reducir al minimo la irdhémbre en la toma de decisiones y
colaborar con los organismos relacionados con la salud para altznnzetas. En consecuencia, la
informacién producida debe ser relevante en relacioén con el cueplorde ese objetivo.

En la Argentina, el Sistema Estadistico Nacional (SEN) creaddaplmy N° 17622/68
(Decreto Reglamentario N° 3110/70) constituye el instrumgntdico para su funcionamiento y es
coordinado por el Instituto Nacional de Estadistica y Cen8ti3EC). En él se integran todos los
organismos oficiales que generan estadisticas (véase el diagrama 1).

) DIAGRAMA1
ORGANIZACION DEL SISTEMA ESTADISTICO NACIONAL

Educacion

Trabajo

Sistema estadistico Economia
nacional

(INDEC Coordinacion)

Justicia

Recursos
naturales

Desarrollo
social
Turismo

Migraciones

Fuente: Elaboracion propia.
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El Ministerio de Salud ha creado varios sistemas informaticogeh nacional para generar
informacion, entre los que destacan los siguientes:

» El Sistema Estadistico de Salud (SES) fue creado por unespmcifica y tiene una
estructura que sigue la organizacion federal del pais, con niveldageles y locales
interrelacionados. Con relacion a su continuidad histérica y tewaderritorial es el de
mayor importancia; cuenta con informacién proveniente basicamelnsest&ma publico
de provision de servicios aunque algunos registros tienarbase mas extendida. La
informacion elaborada por el sistema tiene fines esencialmente tistadig es
coordinada en el nivel nacional por la Direccion de Estadigida®rmacion de Salud
(DEIS) del Ministerio de Salud de la Nacién. Las grandes lideagccion para obtener
informacién y manejarla son consensuadas con las jurisdicciomaqiales y locales
gque mantienen su autonomia para la produccion y difusibn deféamacion.
El SES comprende tres subsistemas, todos referidos al teaizsipiblico nacional,
provincial y municipal:

— Subsistema de estadisticas vitales que registra nacimientos, deésdefunciones
fetales y matrimonios.

— Subsistema de estadistica de servicios de salud que contiengusit€dfinimo de
Datos Basicos (CMDB) de interés nacional e incluye informaacbres

. Estadisticas de pacientes internados.

" Estadisticas de movimiento de pacientes y utilizacién de camas.
. Estadisticas de consultas médicas ambulatorias.

. Estadisticas de recursos de salud.

— Subsistema de cobertura, demanda, utilizacion de servicios ydjesito en salud
basado en encuestas a la poblacion.

» El Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) sobre eaflades transmisibles
y no transmisibles.

» El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica sobre VIH/SIDA
» El Sistema Nacional de Informacién Perinatoldgica.

A su vez, el sistema de informacion en salud cuenta con atemas de informacion tales
como elSistema Nacional de Informacién de Procuracién y Trasplante EBANdesarrollado poel
Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion elémte (INCUCAI) y el sistema del
programa Proyecto de Inversion en Salud Materno Infantilifsiay (Plan Nacer). Otros programas
nacionales como Remediar, Médicos Comunitarios, PROFE y baonsformulado sus propios
sistemas de registro e informacion especificos para su gdatidontra parte, todas las provincias han
generado sistemas de informacion para la gestién y evaluacidarisan@n diferentes alcances y
desarrollo tecnoldgico.

En sintesis, los sistemas de informacion, infomadtis 0 no, que actualmente utilizan los
diversos programas -areas de prestacion de ssiviristituciones dependientes y direcciones del
Ministerio de Salud de la Nacion y en las proviscjaresentan importantes dificultades de integnadi
los sistemas antes mencionados, lo que implicdgunats de calidad y completitud de los datos.

Actualmente se esté desarrollando el proyecto de Sistema Integréfordhacion Sanitaria
Argentina. En relacién con la gestion de la informacion delil@rsos programas y/o prestaciones a
la comunidad, este sistema tiene por objeto integrar la infasmaagpermitir que esté disponible con
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el objetivo de resolver las diversas necesidades tanto del MimgéeBalud de la Nacion como de los
ministerios provincialé’s

A. Sistema Nacional de Vigilancia en Salud (SNVS)

En la Argentina, la legislacién sobre notificacién obligataigaenfermedades data de 19§0fue
modificada mas tarde, incluyendo y reagrupando las enfermedadesndecid obligatoria. La
estrategia de notificacion implementada provee cobertura amplia ieritesrdefinidos -provincia,
pais, region-, resulta relativamente econémica y, cuando se cpenplgte tomar acciones de manera
rapida con el fin de controlar brotes. La desventaja es que eralgesarasos reportados no cumplen
con criterios diagnoésticos estandarizados y son imprecisosnpugsy confirmaciones definitivas y
la informacion es incompleta, por lo que presentan un alt@origke subregistro y escasa
representatividad.

El software del SNVS tiene alcance nacional e imral los sistemas de vigilancia epidemioldgica
en un mismo formato estableciendo una red de n@dague esta montada en Internet.

El SNVS es utilizado por los denominados nodos de lawedsgn los sitios donde se carga,
sistematiza, analiza y difunde la informacién de notificaciénigatdria (C2), generalmente
hospitales, secretarias de salud de municipios y direccionesdisné@gogia provinciales. Implica
una estructura modular con capacidad para incorporar todosulis$stemas de la vigilancia
epidemioldgica: modulo de alerta temprana (C2), vigilancia dedt@h® (L2), unidades centinela
(UC) y programas especiales (PAI, TBC, VIH/SIDA, entre $)trcA su vez, el sistema esta
organizado en tres niveles (véase el diagrama 2):

* Nivel local, donde se agrupan todos los profesionales de Ud sale atienden a la
poblacion y que por ley estan obligados a la notificacion.

» Nivel jurisdiccional que corresponde a las direcciones provincifdespidemiologia e
intervienen a nivel individual y poblacional. Este nivel readizanalisis inicial e integra
la notificacion del caso con los datos de laboratorio y estddidsote.

» Nivel central que se ubica en la direccion de epidemiologia destdiit de Salud de la
Nacion. Aqui se efectia el andlisis a nivel pais para la planditagjecucion y
evaluacién de programas sanitarios. Ademas, se encarga de infolmsaorganismos
internacionales como Organizacion Mundial de la Salud (OMS) yarDrgcion
Panamericana de la Salud (OPS).

Véase https://sisa.msal.gov.ar/sisa/

" Ley N° 15.465 “De notificaciones médicas obligits’.
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DIAGRAMA 2
SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD (SNVS)

- == Laboratorios
Niveles locales

Niveles zonales'

regionales

Laboratorios

Fuente: Elaboracion propia.

En la actualidad, el sistema de vigilancia en salud estd compeestatdo subsistemas:
Alerta temprana (modulo C2)

El modulo C2 implica la vigilancia de las enfermedades de notificagi declaracion obligatoria
(EDO) descritas en el manual de normas y procedimientos deitdtinide Salud de la Nacfbn

Vigilancia basada en laboratorio (SIVILA)

Los sistemas de vigilancia basada en laboratorio aportan espedfiai la notificacion y a las
acciones de control y posibilitan detectar e informar oportunanesitipos de agentes identificados
de forma activa o pasiva.

Unidades centinela (UC)

Estas corresponden a unidades de atencion sanitaria donde seurgalaetividad intensiva para

obtener informacion de mayor calidad y oportunidad sobre evetgosalud seleccionados como
hepatitis o enfermedad tipo influenza, entre otros. Ademas, renokatos clinicos, epidemioldgicos

y de laboratorio de un numero limitado de casos con el gtogiesdetectar tendencias y monitorear
los cambios clinicos asi como las caracteristicas de los ressrydrecuencia de los diferentes tipos
de agentes.

8 véase el manual de normas y procedimientos @n/lttvw.msal.gov.ar/htm/site/pdf/manual-normas-

obligatorias.pdf
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Subsistemas de vigilancia especializada

Sus funciones son investigar, confirmar las sospechas dédtentrs de alerta temprana y monitorear
el problema de salud que le corresponde como programa.

El conjunto de sistemas antes descrito estd ampliamente dadareohivel publico pero no
ocurre lo mismo en el sector privado, motivo por el cuainfarmacion resulta fragmentada e
incompleta, lo que obstaculiza el andlisis adecuado y oportuladrfermacion poblacional mas alla
del subsistema que provea los servicios.
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V. La red sanitaria del Hospital Italiano de
Buenos Aires (HIBAred)

La Sociedad ltaliana de Beneficencia en Buenos Aires es una asociadliGginciines de lucro
fundada en 1853 que cuenta con un consejo de administra€idlirige y es responsable del hospital.
Desde sus inicios, los pilares fundacionales establecidos pquréonotores del HIBA fueron la
asistencia, docencia e investigacion (Autoridades del Hospifahltade Buenos Aires, 2011).

HIBAred es una red de atencién médica conformada por dos hespébHIBA de San Justo
(HIBAS)), establecimiento asistencial de mediana complejidad yiBAHentral (HIBAc), de alta
complejidad. Ademds, incluye 23 centros de atencién primaria ylatoba, cerca de 250
consultorios individuales y una red de salud buco-dentafgrd®cias propias.

Todos los centros que conforman la red de saluisan en la ciudad de Buenos Aires y su
area metropolitana (Hospital Italiano de Buenos hig010). HIBAred es un proveedor de servicios
sanitarios para la SS -Obras Sociales Nacionalg®yinciales y el PAMI- y los prepagos, ademas de
una extensa lista de aseguradores privados y coeperaanitarias. A través de su plan de salud
funciona como un asegurador por medio de la recidlecde los pagos voluntarios de unos 150.000
afiliados, y como un proveedor de servicios pachali afiliados a través de su propia red de atencion
médica.

Ademas de su estructura de provision de servicios y el plaaldd, HIBAred tiene un
Instituto de Ciencias Basicas y Medicina Experimental (ICBMEun instituto universitario que
imparte las carreras de medicina, enfermeria, farmacia y bioqtimica

La red cuenta con 770 camas y trabajan en ella alrededor de €:1300g%, de las cuales
1.100 son enfermeros, 1.400 son profesionales del equipala® y 2.300 son médicos, 800 de los
cuales estan en programas de residencias u ofi@$@eion intensiva.

El Hospital Central de la red (HIBAc) es un hospital de@taplejidad con 650 camas -200
de cuidados criticos neonatales, pediatricos, cardiolégicos y Hesadque recibe derivaciones para
procedimientos complejos y transplantes de todo el pais, asi paoentes de otros paises de la
regidn. Su internacion esta organizada por niveles de complejidaduitos y pediatria -internacion
general, cuidados intermedios e intensivos- y los pacienteseestdigo de médicos de planta -300 en

® Véase mas informacion en http://www.hospitaliaiarg.ar/icome/

10" véase http://www.hospitalitaliano.org.ar/edu
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total-, segun el servicio médico en que se encuentran interfetireas, existe un extenso programa
de medicina domiciliaria con 600 pacientes diarios que se encuemtragsta modalidad de
internacién y 700 de menor complejidad en seguimiento domigili&én la red se producen
aproximadamente 45.000 egresos anuales y el giro cama promeldictgsdias. Al afio se realizan
mas de 2.500.000 consultas ambulatorias.

HIBAred compra de manera directa los medicamentos e insumosdusria farmacéutica
y, para mantener abastecidas la farmacia central y la red de farmacidatamalsude manera
oportuna, posee un centro de distribucién que maneja lositbsppsa logistica. Este centro cuenta
con aproximadamente 813.000 unidades de medicamentos y materidlo@) productos. La
circulacion de estos a través de la red, incluyendo la redrdadias ambulatorias, alcanza un volumen de
30.000 unidades diarias.

Tal como se puede apreciar, el grado de complejidad de los adstieninformacion del
HIBAred asi como el nimero de usuarios, su rotacién y voluteenirculacion es alto. Por este
motivo, se ha creado un sistema de informacién en salud ptep@minado ITALICA! que desde
1997 esta en permanente evolucion (Luna y otros, 2006b) ydbhaampliamente evaluado y
reconocido (Aguilera Diaz y otros, 2010; Borbolla y otr@810; Dawidowski y otros, 2007;
Gambarte y otros, 2007; Luna y otros, 2007; Navas y ,08087; Lopez Osornio y otros, 2007;
Soriano y otros, 2010). De su desarrollo y mantenimiemtensarga el departamento de informéatica
en salud integrado por un equipo multidisciplinario que, adese ocupa de la residencia médica de
informética en salud de cuatro afios de duracién (Gonzélez Bedwa(@oirds y otros, 2009).

" Corresponde a un sistema de informacion en §8I&) o HIS, por su sigla en inglés.
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V. Planificacion estratégica de los sistemas
de informacion en salud

Teniendo en cuenta los pilares fundacionales de datucion, se conformd un plan estratégico
organizacional basado en un proyecto profesionalimglaia un plan de negocios que le entregara
sustentabilidad econémica y un proyecto de sisteminfdemacion que les diera sustento y los
potenciara.

En este capitulo se describira la problematica de los sistematudees general y de qué
forma los sistemas de informacion pueden ayudar a mitigan@dgde esos problemas. Por ultimo, se
abordara el proceso de articulacion del plan de negocios, @gbwogsistencial y los sistemas de
informacion en las organizaciones de salud en general y en Al ElfBparticular.

A. Planificacion estratégica y su relacion con los sistemas de
informacion en salud

Con el correr de los afios, la planificacion estratégica en las zagammes de salud ha evolucionado
(Winter y otros, 2001). Uno de los principales problenatadmayoria de los sistemas de salud es la
inexistencia de informacidn clinica que permita tomar decisionek,(Bteen y Detmer, 1997). Esta
carencia de datos clinicos se explica por el modelo histériccsdaskemas de informacion basados
en papel y/o en sistemas administrativos sin estrategiasign die compartir los datos clinicos.

Una situacién comdn en la mayoria de los paises es que, paravibbt®rel proyecto en
términos econdmicos y financieros, el plan estratégico organiedaenerado por las entidades de
salud se basaba en el plan de negocios. En funcion de ellosrda defsistema de informacion para
la administracion y gestion econdmica del proyecto de salud (BrStene y Patrick, 2005). Esto
provocé que los primeros sistemas de informacién estuvigiantados solo a dar soporte a la
administracion y la gestion econdémica financiera de las institesion

Los médicos, que usualmente no estaban incorporados en ese pragecimn
planeamientos estratégicos basados en su desarrollo profesionak Ise tradujo en desarrollos
informéticos orientados a sus propios proyectos clinicos €wdadiagrama 3). En funcién de estos
crearon sus propios sistemas de informacion para registstenciales, fines de investigacion u otra
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combinacién de objetivos. En todo caso, siempreofugdependientes del modelo de registro que se
orientaba al plan de negocios.

En otras palabras, a lo largo del tiempo, las orgaiones efectivamente han tenido un modelo
de registro, a veces en papel y a veces informatizaeto en general con mala integracion entre el
registro organizacional, el econdmico y el clinicstasicial. Con ello se favorece la mala integracion de
la informacion en las organizaciones y la ineficiarari la busqueda de objetivos globales.

Todo proyecto de provisién de servicios, ya sea un hospitalaored asistencial, tiene
definido, en forma explicita o no, un proyecto profesionata@m Es decir, cuenta con un propdsito
y una orientacion asi como ciertos valores y una modalidaérasadt educativa, de investigacion y
de gestion clinica. También tiene una légica de los procesos dideuy un plan de desarrollo
profesional que hace posible el alcance de los objetivos y metas.

DIAGRAMA 3
MODELO DE PLAN ESTRATEGICO MEDICO — ORGANIZACIONAL DESINTEGRADOS
Planeamiento estratégico Planeamiento estratégico
organizacional profesional
A 4 v
Plan de negocios Proyecto médico

v v

Sistemas de informacion para
la administracién y la gestién
econdémica

Sistemas de informacién
clinicos independientes

Fuente: Elaboracion propia.

Una vez debatido y definido el proyecto profesional, este debe @m®ren un plan
estratégico de toda la organizacién con un propésito propdomision y una visidn organizacional.
Es fundamental que el proyecto profesional y el plan estratégida organizacion se armonicen,
pues deben tener un plan de negocios de soporte que los hdga yianistentables en términos
economicos. Esta triada, que se puede visualizar en el diagrambedestar totalmente integrada
para que el modelo sea sustentable, eficiente y consistente a Iddatigonpo.

Como primera medida se requiere que toda organizacion defina elplarégico que esté de
acuerdo con el proyecto médico o profesional y tenga un plaegieios que lo sustente y lo haga
viable (véase el diagrama 4). Una vez que esto esté definido mmndiecutir el sistema de
informacion, que estara determinado por las necesidades del pnoyetitm y el plan de negocios a
los que debe dar respuesta.
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DIAGRAMA 4
MODELO DE PLAN ESTRATEGICO MEDICO — ORGANIZACIONAL INTEGRADOS

Plan estratégico
/ (proposito - misién - vision) \

Proyecto médico
(asistencial — educativo - <
investigacién - gestién clinica)

y

Plan de negocios

Fuente Elaboracién propia.

El proyecto del sistema de informacién debe tener en cuenta gueeestistenta en tres
grandes dominios de conocimiento:

El primer componente es la estrategia de manejo dedamiation; vale decir, la légica de
captura, almacenamiento y presentacion de la infdémaen salud, asi como la interpretacion de los
procesos de trabajo asistencial, administrativoged&ion, y el control semantico asignado a todo ello.

El segundo componente alude a las tecnologias de la informa&booymunicacion (TIC)
gue apoyaran y acompafiaran la estrategia de manejo de la informaaifenparun sistema integral.
Las TIC son una parte del sistema de informacion y requieresodetimiento de las ciencias de la
computacion, asi como de la semantica de los vocabularios y laerwidgm de los procesos clinicos
gue, como se vera mas adelante, son parte de la disciplina derziita en salud.

Por Ultimo se requiere de un proyecto de gestiéon de la infaimagctel conocimiento, es
decir la presentacion y analisis de la informacién que se aplica demépiogia y estadistica y una
estrategia de acceso y manejo del conocimiento (véase el diagrama 5).

Para lograr esto es fundamental que los datos se capturen igierelyose utilicen para todas
las funciones profesionales o administrativas.
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DIAGRAMA 5
MODELO INTEGRADO DE LA PLANIFICACION EN LOS SISTEMA S DE SALUD

-~

Plan estratégico

/ (proposito - mision - vision) '\

Proyecto médico )
(asistencial — educativo - »  Plan de negocios
investigacion - gestion clinica)

T h

Sistema de informacion

- - Proyecio de Proyecto de gestion 'y
Estrategla de mgpejo tecnolzgias de la analisis de la
de la informacion informacién informacion

-

Fuente: Elaboracion propia.

B. De los sistemas de informacién hospitalarios a los
sistemas de informacion en salud

Un sistema de informacion hospitalario (HIS, por su siglangiés) puede definirse como un sistema
basado en computadoras y disefiado para facilitar el manejo de todarmaacion de salud y
administrativa de un hospital, con el objetivo de mejorar ldaaly eficiencia del cuidado de la salud
(Haux, 2003). Como ya se menciong, las primeras experiencegamron especificamente en los
procesos administrativos, o capa administrativa, pero no najodar manera significativa la gestion
clinica. Un excelente articulo de los afios ochenta y recientemente augltblicar, describe en
detalle la conformacion de los primeros HIS y los desafios rergaf en este campo (Reichertz,
2006). En sus etapas iniciales los sistemas de informacioraestabunscritos a los hospitales y
desde alli se fueron expandiendo a otras estructuras sanitatiiBAEImplement6 en aquella época
la misma arquitectura monolitica planteada en dicho trabajo.

Posteriormente, y tomando como eje la informacion clinica, el f@oubid hacia la
informatizacion de los sistemas de salud en todos los dmmiEste proceso se llamé informatizacion
de la capa clinica y tuvo como objetivo que los actos de cada ipnaflesle la salud y las
caracteristicas de cada paciente estuvieran almacenados en el sistemandeidrfoPara lograrlo
fue necesario que todos los sistemas satélites existentes gxemnternos estuvieran integrados en
un ambiente coherente e interoperable, centrado en el registro raksditonico de los pacientes v,
de preferencia, con un repositorio de datos clinico comun.

Una de las premisas de estos nuevos sistemas fue respetaodesop asistenciales,
poniendo al acto médico como eje central de su modelo de informB&sde entonces y hasta ahora
la descentralizacién de la atencion médica en redes asistenciales genecésidad de conectar
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multiples sistemas. Ya no bastaba mantener el registro Unidosenistemas internos de una
organizacion, sino que era necesario ir mas alla de los murosadmsiitucion, permitiendo una
fluida comunicacion de la informacion clinica. Debido a la infdimacion de la capa clinica y el
agregado de la integracion de redes asistenciales se migré del cateagtemas de informacién
hospitalarios a sistemas de informaciéon de salimbaith information system@#lIS) (Haux, 2006;

Kuhn y Giuse, 2001).
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VI. Sistemas de informacion basados en
componentes y servicios

Antes de iniciar la descripcion del proyecto, es pertinente exgbmesrco tedrico y conceptual asi
como el modelo que se considera adecuado para los sistemasmadidoren salud.

Los sistemas de informacion clinicos modernos estan compymEstonultiples componentes
(o subsistemas) y el desafio central radica en lograr una adextiadkacion de cada uno de ellos
para cumplir el objetivo de centrar la informacion en los pacientesegrarla longitudinalmente.
Dicha articulacion se basa en proveer servicios de los componerttes sén facilitando y
homogeneizando la I6gica de los procesos de las aplicacionesficimgb el mantenimiento de las
aplicaciones y, por consiguiente, extendiendo su vida util.

La descripcién de los componentes adoptada por la institucidrizeecon base en la
clasificacion funcional y no tecnoldgica propuesta por el mode®AHHealthCare Information
System Architecture) del Comité Europeo de Normalizacion,eguan comité técnico dedicado a
temas relacionados con la informatica médica (CEN/TC251) (Ceygitnss, 1997).

Estos componentes no solo estdn conformados por piezas wlarspfts decir aplicativos,
sino también por recursos humanos y tecnolégicos que debsonsaterados como subsistemas en el
sistema de informacién de la organizacién. Cada uno deielh@sftinciones especificas, pero se debe
tener en cuenta que la clasificacién es subjetiva y sus limitegrpsed difusos. Esta clasificacion
sirvio como guia conceptual para analizar la conformacion de temass de informacion en salud en
general y planificar el desarrollo del propio. Los componertdestificados son: componente de
interoperabilidad; componente computacional o de infraestructwenolbgica; componente de
sistemas administrativos; componente de servicios termicok)g componente de sistemas
departamentales clinicos; componente de registro clinico electrénitgmonente de soporte para la
toma de decisiones; componente de agregacion de la informacigmroamte de registro personal de
salud; componente de seguridad, y componente organizacionaldiEgraima 6 se pueden observar
las interrelaciones entre los componentes a nivel institucional.
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DIAGRAMA 6

SISTEMA DE INFORMACION BASADO EN COMPONENTES Y SUS INTERRELACIONES

REGISTRO PERSONAL DE SALUD

SISTEMAS ADMINISTRATIVOS

Gestion de pacientes Gestion de

recursos Gestion de productos

ADT
Quiréfanos
Agendamiento

RRHH
Insumos Asistenciales
Insumos Operacionales
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Contratos o Convenios

Gestidn contable y financiera

Gestion de registros médicos

AGREGACION DE
INFORMACION

1

OTROS SISTEMAS DE INFORMACION CLINICOS

SISTEMAS DEPARTAMENTALES CLiNICOS

Interfase con sistemas
administrativos

Almacenamiento de
elementos multimedia

Interfase con
Modalidades de captura

Sistema de informes o reportes

-~

N

A 4 A 4

e |

INTEROPERABILIDAD SEMANTICA

SEGURIDAD

Administracion de

Maestro Unico de Personas

Administraciéon de accesos y

perfiles

enfermedades cronicas

Prestadores
Fisicos
Juridicos

Insumos
Farmacolégicos
Descartables

Prestaciones
Ex. Complementarios
Proc. Quirdrgicos

Lugares Fisicos
Edificios
Consultorios

Financiadores

Administracion de usuarios

Firma digital

Log de accesos

= =

Vigilancia epidemiolégica @

| |

cLiNICA

SERVIDOR DE TERMINOLOGI

REGISTRO CLINICO ELECTRONICO

Ambulatoria

Episdédicas

OPORTE PARA LA TOMA DE
DECISIONES

SERVICIOS

Variantes léxicas
Autocodificacion
Refinamiento interactivo
Opciones controladas
Reglas terminolégicas

Modulos

Internacion

Emergencia | Int. dom.

Problemas
Evoluciones

Interconsultas
CPOE practicas
CPOE farmacos

Clasificaciones

Referencia
(Snomed CT)

Interfase
(Tessauro institucional)

Lenguaje natural

Resultados
Fichas
Eventos

Problemas
Evoluciones
Interconsultas
CPOE practicas
CPOE farmacos
Resultados
Fichas

Eventos

Anamnesis y EA
Examen fisico
Enfermeria
Parte quirurgico
Parte anestesia
Epicrisis

N\

Datawarehouse
Deidentificacion

Investigacion

7/ \

CDR

Analitico

Repositorio
documental
CDA

Recordatorios
Alarmas

PRODUCTOS DE SALIDA

Sugerencias diagndsticas
Acceso a fuentes de informacion

MOTOR DE INFERENCIA

ADMINISTRADOR DE REGLAS

BASES DE CONOCIMIENTO

INFORMACION
Centrada en el

paciente

INFORMACION
Basada en el
conocimiento

Fuente: Elaboracion propia.
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A. Componente de interoperabilidad

Cuando el sistema de informacién es monolitico, es decir, estdruidn por un solo tipo de
desarrollo informatico y no requiere la integracion de otragersias, el componente de
interoperabilidad no es necesario. En cambio, si el sistema esfu&sto por componentes o
sistemas de mudltiples desarrollos informaticos, para logtaroperabilidad es imperioso que estos
puedan integrarse.

Los sistemas que ya se encuentran en funcionamiento en lasciosds de salud son
conocidos como sistemas heredadtegacy El principal problema que presentan es que para obtener
una adecuada interoperabilidad fisica y semantica, cada uno utitintadiplataformas tecnolégicas
y sus propios identificadores sin diccionarios comunes.

1. Interoperabilidad como necesidad

Tal como se menciond, informatizar la capa clinica busca que logdactesla profesional de la salud
y las caracteristicas de cada paciente estén almacenados en un sistemmeaeidnfaentrado en el
paciente; es decir, el acto médico es colocado como eje central de &lo awdnformacion. Para
cumplir este objetivo es necesario redisefiar los sistemas hesdddaitp una arquitectura integrada en
un ambiente interoperable y centrado en el registro médico elect{@snson, 2010).

Una definicion de interoperabilidad ampliamente aceptada es la #ilpadel Institute of
Electrical and Electronic Engineers: “Interoperabilidad es la hallilide dos o méas sistemas o
componentes para intercambiar informacion y usar la informaciérhg sido intercambiada” (IIEE
Computer Society, 1990).

Es importante destacar que no existen grados o niveles de émsditigad; un sistema es
interoperable o no lo es. Sin embargo, hay dos tipos clarardefitédos de interoperabilidad
(Hammond, 2007). El primero alude a la interoperabilidadafisjue es la habilidad de dos o mas
sistemas o componentes para intercambiar informacion, es dgaicgmunicarse. El segundo tipo se
refiere a la interoperabilidad seméntica, que provee el significad®m c@municacion. Este ultimo
seria equivalente a usar un diccionario que permite que una tealoucomprenda la informacién
gue recibe y la utilice sin necesidad de pasos intermedios.

2. Interoperabilidad fisica

La comunicacion de dos o mas sistemas se puede lograr deraes.fLa primera es mediante el
desarrollo de interfaces dedicadas, una solucién muy utilizada chagdmocos sistemas pero poco
escalable, ya que la cantidad de interfaces a generar crece potencialmemienthrael nimero de
sistemas a integrar. La otra solucién, que efectivanmtoitga escalabilidad al sistema de informacién,
se consigue mediante la utilizacion de una interlazcamunicacién estandar. Este es el caso del
estandar Health Level Seven (HL7), que utiliza merisa@ectronica para integrar multiples sistemas.
Esta solucion se encarga de comunicar los sistemasealgadeo de vista fisico (véase el diagrama 7).
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DIAGRAMA 7
INTEROPERABILIDAD FiSICA ENTRE SISTEMAS

B
5 sistemas
10 interfases
Mensajeria
electrénica
: HL7

&

Fuente: Elaboracion propia.

Health Level Seven (HL7)

HL7 es una de las organizaciones mas importantes en estanglanésrchmbio de informacion en
salud. Surgi6 en los Estados Unidos a finales de la décad@@ed®o una iniciativa para lograr un
HIS integrado que interconectara distintos sistemas especHistasiniciativa se autodenominé HL7
para representar la séptima capa de aplicacion del modelo de redes @8I $Pstem
Interconnection). EIl objetivo original de HL7 fue crear un eiare intercambio de informacion
entre distintas aplicaciones de un hospital que evitara progrart@faces especificas y su
mantenimiento.

HL7 se basa en la mensajeria y utiliza un modelo de eventds gatikl cual el sistema
emisor envia un mensaje especifico al sistema receptor con unestagpur parte de este y donde la
estructura de cada uno de estos mensajes es definida por Hietsléa HL7 mas implementada es
la HL7 version 2.5 que esta ampliamente soportada por laacphies de los HIS actuales que sean
compatibles con HL7 v2.x. Utiliza mensajes en cddigo ASCIlb puun texto plano sin formato. Esta
versién tiene pocas restricciones semanticas, vale decir no especdffiti@ade informacién debe
contener cada parte de un mensaje y, en consecuencia, no define el suigeloente ni el
vocabulario de forma tan estricta como la version siguiente (iBL.7Esta es una de las principales
diferencias entre HL7 v2.x y la version 3.0 que, ademas, seéaoaabjetos y basa su estructura en un
Reference Information Model (RIM) desarrollado por HL7.

El RIM es un modelo de informacion de referencia eqfene las entidades involucradas en los
mensajes, las personas, instituciones y procedirsiegmtre otros (Beeler y otros, 2003). Si bienragin
es un modelo completo del sistema de salud, pretltegie a serlo, ya que intenta agrupar todas las
areas y escenarios posibles, casos de uso, adwesgs e interacciones. Esto transforma el RIM en
algo mas que un estandar de intercambio de infobmagiues busca interoperabilidad semantica y
representacion terminolégica del contenido por mediovocabularios de referencia (Ryan, Eklund y
Esler, 2007). El RIM fue aprobado como un estaddbANSI en 2003 (HL7 Int., 2009).

A diferencia de la version 2.x, la version 3.0 waestandar XML (Extensible Markup
Language) y sus derivados para expresar los mensafmgiandoles mucha mayor versatilidad
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(Rassinoux y otros, 2003). Sin embargo, la versifrt@&lavia no se encuentra completamente definida
ni aprobada como estandar y su uso no es tan @kbermmo sucede con las versiones anteriores.

Clinical Document Arquitecture (CDA)

Un CDA es un documento estandar definido por HLE egpecifica la estructura y la semantica de un
documento clinico con el propdsito de lograr unema intercambio de la informacion ya sea texto,
imagenes, sonido u otros elementos multimedia (Bobtros, 2001; Dolin y otros, 2006). EI CDA es
un documento XML derivado del modelo de referedelaRIM de HL7 que utiliza los tipos de datos de
la version 3.0 y permite interoperabilidad semargictie los sistemas de informacion en salud; esto lo
logra mediante el control terminolégico utilizar®lOMED CT u otras terminologias (Benson, 2010).

El principal objetivo del CDA es acceder y archivada la informacion médica incluyendo
aquella conocida como texto libre. La descripcidériadestructura de los datos se realiza a través de
XML.

Digital Imaging and Communications in Medicine (DIC ~ OM)

Con la introduccion de la tomografia axial computada (TC o TYAGas modalidades digitales de
diagnoéstico por imagenes, surgid la necesidad de un métodoaegpana transferir imagenes y sus
datos asociados, o metadafpentre los dispositivos fabricados por distintos progeesi

La version mas actualizada del estandar es la 3.0 y, al igual gersitan 3.0 de HL7, esta
basada en un modelo de datos orientado a objetos. Por glie EB8COM, ademas de ser un estandar
para el intercambio de datos, es un modelo de datos quegytaniferir imagenes, su informacion
relacionada y listas de trabajo entre los distintos dispositin los que puede existir una imagen
radiolégica digital (Oosterwijk, 2008). DICOM define el neode adquisicién de imagenes desde los
distintos dispositivos de captura -resonador, tomdagraftras-, su movimiento a través del sistema,
su archivo en los distintos tipos de almacenamiento y su emvims distintas terminales de
visualizacion.

3. Interoperabilidad seméntica

Garantizada la interoperabilidad fisica y para que las computagoedan utilizar los datos
intercambiados, se requiere hablar el mismo idioma a través sdelidoionarios comunes y
terminologias médicas. Los diccionarios pueden ser globales, es decir estandamsados
especialmente para determinadas instituciones.

Los diccionarios estandares a nivel nacional o internacional son:
» Clasificaciones para diagnésticos (CIE-9-CM, CIE-10, CIAPZM-IV y otros).
» Clasificaciones para farmacos (ATC, NDC).

» Clasificaciones para procedimientos (CPT-4 en los Estadoso&/nidomenclador
nacional de prestaciones de la Republica Argentina y Codiggd®OiNASA en Chile,
entre otros).

» Clasificaciones para andlisis clinicos (LOINC).

Los diccionarios locales o institucionales elaborados ad ho@rsudg consensos en la
institucidén con respecto a los siguientes dominios:

» Identificacién de pacientes.

12 Con esto se refiere a informacién sobre el paejes! dispositivo que capturd la imagen, el peason
técnico y médico involucrado en la adquisicion gspecialista que interpretd la imagen, entre otros
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* Identificadores de prestadores.

» |dentificadores de prestaciones.

» Identificadores de financiadores (aseguradores publicos o prjvados
» Identificadores de insumos.

Son pocos los paises que disponen de estos identificadaves ragional, regional o local y
la Argentina no esté entre ellos. A partir de esa situacion senbéasario crear y mantener estos
diccionarios comunes (o tablas maestras) para que sirvan conmosecdntralizados a todos sus
componentes dentro del sistema de informacion.

Anatomia informatica del acto médico

Los diccionarios comunes o tablas maestras (TM) pueden idestficaediante la diseccion
anatémica del acto médico. La utilizacion de TM permite que la ilaftidn sea identificada en forma
centralizada una sola vez para luego ser utilizada por multiplesnaist Esta diseccion se logra
conceptualmente a través de una serie de preguntas relacionadas conneddéaioo asistencial

(véase el diagrama 8).

DIAGRAMA 8
LAS TABLAS MAESTRAS Y EL ACTO MEDICO
. Rol ————— | Control terminolégico centralizado
A J |
¢ Qué actores lo realizan? ¢A quién va dirigido el acto médico? ¢Qué medicamentos o insumos se usan?
TABLA MAESTRA TABLA MAESTRA TABLA MAESTRA
DE PRESTADORES FISICOS DE PERSONAS DE INSUMOS
A
‘ PROFESIONES ’— Y
‘ ESPECIALIDADES W ¢ Qué estudios se realizaran al paciente?
ACTO MEDICO - TABLA MAESTRA
‘ FUNCIONES DE PRESTACIONES
‘ DEPENDENCIAS ’— A
¢ Quién financiara el acto médico? ¢Donde se realiza el acto médico? ¢ Qué fue?
TABLA MAESTRA TABLA MAESTRA TABLA MAESTRA
DE FINANCIADORES DE LUGARES FISICOS DE DIAGNOSTICOS

Fuente Elaboracién propia.

Con relacién al profesional actuante, se puede destacar que este dttcdoamla TM de
personas, pero también de las tablas de areas jerarquicas o depengen@asesentan al servicio o
area a la que pertenece el profesional, asi como la TM de roles gnesicue determinara qué
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funcién cumple ese profesional en la institucion. La forma ensgule cancelen los honorarios sera
determinado a través de convenios profesionales o contratomgiter

Respecto a los diagndsticos, cada uno de ellos sera guardadbvendadiagndsticos y hay
gue tener presente que esta tabla y las relativas a estudios y neatiicapueden ser locales, pero lo
ideal es que tengan un control terminoldégico desde el comjgorden terminologia que sera
desarrollado més adelante.

Tabla maestra de personas

El desarrollo de TM de personas o pacientes esta intimamenterraticicon el redisefio de algunos
procesos institucionales que aseguren la identificacion univocadientes. Lograr una correcta
identificacion es considerada el talon de Aquiles de todo sistemafarmacion en salud que
involucre la creacion de una HCE (Freriks, 2000).

Si bien es tentador pensar que cualquier documento nacional ecdandfuncion de
identificador, hay informes que muestran que no existe un oulidentificador UGnico que esté lo
suficientemente difundido o sea el mas confiable o universalfApE.997). Por lo tanto, el enfoque
ha migrado de buscar el mejor identificador a implementar elrmejwicio de identificacion de
personas (Garfi y otros, 2002). Los servicios de identificadie personas generan una Unica lista de
personas (Master Patient Index o MPI) dentro de una misrtituditn o a través de mudltiples
organizaciones del sistema de salud, evitando la duplicidad d&osgilinicos (Albright, 2008).

Servicios de identificacion

CORBAmed es un estandar creado por la OMG (Object Management) @raufiene un servicio de
identificacion de pacientes llamado PIDS (Person Identificatioviceg@r basado en la federacion de
dominios (The OMG CORBAed Domain Task Force, 1998).

El modelo de federacion estd compuesto por una estructura jeramgufealerador es el
elemento con mayor jerarquia y se encarga de almacenar constanteayaidaalterables de las
personas que forman parte del conjunto de dominios y que paremagn ese estado a lo largo del
tiempo. Ademas, retdne un grupo de datos que permite fidentinivocamente al paciente. Este
conjunto de datos se denomina set permanente de datos o tambiénireet y esta integrado por el
primer nombre, otros nombres, apellido paterno, apeitidterno, tipo de documento, nimero de
documento, sexo y fecha de nacimiento.

Por su parte, los dominios almacenan informacion extendida dedividuos -set ampliado-
y quedan relacionados con el federador a través de una entidatediteque guarda las relaciones
entre los diferentes niveles. Los dominios son conjuntaaties organizados de forma tal que puedan
ser operativos y utilizados por las aplicaciones preexistentggeirumpir su flujo de trabajo.

La aplicacién del modelo conceptual de CORBAmed sirve para fedetiatodislominios,
generando un lugar en donde los datos correspondientes a lodeMBs diferentes niveles de
atencion se homogenicen en un Unico set de datos minimosntakeovisualiza en el diagrama 9
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DIAGRAMA 9
FEDERACION DE DOMINIOS PROPUESTA POR EL PIDS DE CORBAMED

Federador

Nivel 1
>

N
©
=
z . .
Dominio 1 Dominio 2
””””””””” \///\\
y y y
(e0] S N
§ K \ / A
pd MPI MPI MPI MPI
Institucion 1 Institucion 2 Institucion 3 Institucion 4

Fuente: Elaboracion propia.

A nivel local (Nivel 3) cada institucion dispondra de unlNiRopio que puede tener como
dominio superior otros MPI en el nivel regional (Nivel €ada uno de estos MPI ubicados a nivel
regional puede a su vez estar correlacionado con el Federador (SBpe&nNNivel 1). De esta
manera, el federador puede llegar a contener el set de datos permameimiesos de todos los MPI,
tanto del Nivel 2 como del Nivel 3, pero cada nivel y domii@nen autarquia y autoridad sobre los
datos que genera.

De esta manera, los datos sensibles de los pacientes y tadai@n que no debe difundirse
sin previa autorizacion quedan almacenados en bases de datos locatemntificadores locales y
solo se relacionan con el identificador del nivel superior emoehento que es necesario transmitirlos.

El sistema de federacion de dominios facilita el intercambiofdeniacion médica asi como
el enlace entre diferentes registros médicos y organizaciones. éstitepque, al momento de
atender a un paciente, los profesionales de la salud cuenten camfarraacion, lo que facilita la
toma de decisiones clinicas.

Con este modelo los pacientes pueden ser identificados en cada esderateacion, la
clinica, consultorio, laboratorio o emergencia, entre otros. $lengpre se mantiene la relacion con
los dominios superiores que cuentan con datos basicos ¢md@mntes y son el enlace entre los
dominios inferiores.

Tabla maestra de prestadores (proveedores de servic  i0S)

Otro aspecto que debe tenerse en cuenta y controlar adecuadamemtileggificacion de los

prestadores, entre los que se encuentran los profesionalesuigbel dq salud. En la Argentina se
puede pensar que la matricula nacional emitida por el Ministeri8atlid de la Nacién puede servir
para identificar a los médicos, pero no todos los profesiofal@snen. Existen inconsistencias que
dependen de las leyes vigentes en cada época y de que muchos negdinpsdiemas, matriculas de
los estados provinciales. Conociendo esta problemética y no th@ahianproceso gubernamental de
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calidad suficiente, resulta necesario crear un identificador quepossente de manera univoca, tal
como en el caso de los pacientes. De hecho, todo profesionahséda univocamente como persona
y luego, mediante su rol y funcién, se define en tanto pooials

Tabla maestra de aseguradores

En esta tabla se registran los aseguradores, es decir los quelpagalizacion del acto médico.
Generalmente se respeta una estructura de asegurador, plan y datsbaetlira, asi como el nimero
de afiliado. Esta informacién se vincula con dgégig de contratos externos, agenda o citas amiiagatoel
de admision a la internacién u hospitalizacion.

Tabla maestra de lugares fisicos

Esta tabla debe representar los distintos lugares fisicos, ldasuidad agrupadora principal que es el
edificio, hasta la unidad funcional, que es el punto dondeea&a la atencion. También debe
contemplar, con distintos atributos, los diversos elemembes pueden existir en cada lugar (por
ejemplo, camillas, teléfonos y computadoras, entre otros).

Disponer de esta informacion optimiza la utilizacién de los agyfisicos existentes en una
organizacion. Desde el punto de vista asistencial, tener represelusqnsitos de atenciéon es de
suma importancia, por ejemplo, a la hora de administrar lesuttorios que seran utilizados con un
sistema de agenda o turnos, o las camas de internacion y suesstadsistema de admision, traslado
y alta de pacientes.

Desde el punto de vista operativo y de la gestién, esta TM aan@dateficiencia del uso de
los recursos e insumos utilizados en cada lugar, facilitand@egjo informatico de su seguridad y
las eventuales contingencias de cualquier indole que puedan(sargijemplo, corte del suministro
eléctrico, de agua y otros).

Del mismo modo y considerando la gestidn sanitaria, seralg@oshlizar estadisticas
detalladas aplicando técnicas de georreferenciamiento para su magizatén. Dentro de las
instituciones, también podra reflejarse la informacién de Istinths puntos de acceso de los
pacientes, posibilitando una orientacidbn mejor y mas precisa.

Por ultimo, contar con la representacion de todos los lugésiesst permite utilizar un
agrupador de costos para disefiar politicas de intervencionpacaecion en el tiempo, de la misma
manera que sucede con otros componentes de la capa semantica.

Tabla maestra de prestaciones

Se puede decir que la TM de prestaciones es uddisialas practicas que se realizan en una institucion
de salud (Gonzélez Bernaldo de Quirds y otros, R3fdce varios afios, el gobierno argentino credé un
nomenclador de practicas médicas para el pagosdpréwveedores de salud (nomenclador nacional),
pero esta desactualizado. Su utilizacion carecalde clinico, ya que el vocabulario utilizado pos |
profesionales necesita mucha mas granularidad dedgted el brindado por el nomenclador. Lo mismo
ocurre con otras clasificaciones internacionalestignen como fin facturar las prestaciones realizadas,
como el CPT-4 o el HCPCS. La falta de actualizadérstas nomenclaturas ha llevado, ademas, a que
las instituciones de salud desarrollen nuevos cédjgra representar practicas mas modernas no
nomencladas, lo que dificulta ain méas el manejo o @etos. Por todo lo expuesto, en un proyecto de
informatizacién de la capa clinica la creacion detesta es critica.
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Tabla maestra de diagnosticos

La TM de diagndsticos se genera con la carga de los problemas dieesaltante de la consulta. Si
bien aqui figura como una Unica tabla, en realidad forma patteepositorio de datos clinicos o
Clinical Data Repository (CDR).

En la atencién ambulatoria, los problemas podran tener dsstattibutos: activo, pasivo,
resuelto (0 antecedentes personales) y antecedentes familiares. Bacidter en cambio, la
estructura utilizada generalmente es: diagnéstico principal, anteegdesrnorbilidades, diagnésticos
secundarios y procedimientos.

Para generar esta tabla se suelen utilizar identificadores estandaceslasifitaciones de
enfermedades CIE-10 o CIAP para la codificacién de los problemiaglatorios, y CIE-9-CM para
la internacién junto al agrupamiento con GRD. También, com@remas adelante en el proyecto,
puede funcionar como un repositorio de términos asociadosvacabulario de referencia con la
utilizacion de servicios terminolégicos centralizados.

Tabla maestra de insumos

Por ultimo, es necesario controlar y acordar la forma de notomarsumos que se utilizan y/o estan
involucradas en el acto médico (farmacos, insumos descartableteogjeDisponer de una TM de
farmacos es fundamental para lograr el funcionamiento de una HCencsistema de prescripcion
electrénico integrado al sistema de la farmacia.

A diferencia de lo que ocurre con las bases de datos comercialesodectps
farmacoldgicos, en la Argentina no existen empresas o proveagimese dediquen a estructurar
jerarquicamente los dispositivos médicos (insumos no fardgicok) como tampoco a su control y
mantenimiento (Morchdn y otros, 2004).

Las tablas maestras de prestaciones, diagnosticos e insumos pmekdeontroladas
centralmente por otro componente del sistema de informacion gemservidor de terminologia
clinica, el que sera descrito mas adelante.

Hasta aqui se ha revisado la importancia de la formulacion de vadabwomunes o tablas
maestras. Mediante su utilizacion se puede lograr la interopeagb#iedmantica de los distintos
sistemas en funcionamiento dentro de la organizacion y, ptanto, es desde este punto donde
debiera iniciarse cualquier proceso de redisefio de los sistemaemeacion que aspira a lograr el
desarrollo de la capa clinica.

B. Componente computacional o de infraestructura
(hardware /software)

Este componente considera la infraestructura tecnolégica qeatsua los sistemas de informacion
en una organizacion. En el diagrama 10 se puede observar segidenamiento cronoldgico, el
objetivo principal que tenian los sistemas mas utilizadesaéa época (Wager, Lee y Glaser, 2009).
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DIAGRAMA 10
EVOLUCION DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION EN SALUD
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Fuente: Adaptado de Wager, Lee y Glaser, 2009.

Este componente puede subdividirse en tres grandes areas: lagiacde comunicaciones
utilizada para dar conectividad a los sistemas, el hardware @oplej computadoras y servidores,
entre otros) y, por ultimo, el software (programas ocatilios, entre otros) que se utiliza para dar
soporte al procesamiento de la informacion.

C. Componente de sistemas administrativos transacc ilonales

Como ya se menciond, entre los aplicativos que componen la capastditiva se encuentran los

sistemas dedicados a la gestion de diferentes ambitos. En este aeapiencionaran solo los

sistemas que estan intimamente relacionados con los prodesaiscées y los aplicativos de la capa
clinica como por ejemplo, el sistema de gestion de personassuiieos, de productos, de registros
médicos y la gestion contable y financiera.

1. Gestidn de personas

Los sistemas vinculados a la gestion de las persamnastgn administrar el personal que trabaja en la
institucion, encargandose de llevar los datos relativtiss cargos, funciones, areas de desempefio y
remuneraciones, entre otros. Existen abundantes aisteomerciales encargados de la gestion de
RRHH. En caso de utilizar alguno de ellos, debeémmio integrar a las TM definidas por cada
institucion.
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Gestion de pacientes

En el &mbito hospitalario, la administracion del ingresslado y egreso de los pacientes es una de
las funciones que se encuentran automatizadas con los sistemasddosmdie admision, traslado y
alta (ADT, por la sigla en inglés de Admission, Dischargan3fer).

Censo de camas

Para lograr la eficiencia de los espacios de internacion, es fundhrdisponer de informacion
confiable y actualizada sobre la disponibilidad de camas libresrasilaaubicacion de los pacientes
internados (Fullerton y Crawford, 1999; Garfield y otr@d801). Para realizar su tarea de manera
eficiente, tanto los médicos como los farmacéuticos, enfermguesadmres de central telefdnica,
técnicos de laboratorio y camilleros, entre otros, necesitan colaoubicacién de los pacientes en
forma oportuna.

Gestion de las agendas (citas)

En el nivel ambulatorio, el sistema de agenda maneja la programacéserva de las citas y la
administracion de los presentes en la sala de espera. Ademéas uexistema de reportes para la
gestion integral del proceso.

El subproceso de programacion de las agendas comprende las tareasrperacion,
modificacién, cancelacion o eliminacion de las modalidades de aterfwéarios, consultorios,
profesionales y practicas.

La reserva de citas entrega informacion acerca de las distintas raddalide atencion,
consultorios y horarios de los profesionales de la salug. tf® de sistemas gestionan tanto la
atencion programada o no programada de consultas como la ofeutaake gara la realizacién de
examenes complementarios e intervenciones.

La administracién de las personas que se encuentran presentes ehasgao en que se
encuentra una cita determinada hasta el momento de la atencién y mci@ate interactla con la
HCE de modo que los médicos en los consultorios dispatgdan informacion del estado de la sala
de espera.

2. Gestion de insumos

Los sistemas administran la logistica de los insumos assies) desde la adquisicion o ingreso y el
almacenamiento hasta su distribucion. Un ejemplo es el sistemarrdacfa que se utiliza para

gestionar tanto los insumos farmacolégicos (compuestos stemsias farmacoldgicas) como los no
farmacoldgicos (material descartable y prétesis, entre otrosinp@rtancia del sistema de farmacia
reside en que aparte de su funcién de gestion logistica deosstembién es el encargado de
dispensar los medicamentos prescritos por los médicos en la HCE

La practica farmacéutica tiene tres actividades principales (Andéis@yinness y Bourne,
2010):

» La determinacién y administracion de terapias con los farmacosagoep

* La distribucion de los productos desde el mayorista a la faanyaeiventualmente al
paciente.

» Lafacturacion y reembolso de las prescripciones dispensadas.
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3. Gestién de productos

Definir el producto en el ambito de la salud es complejo, yas@umta de un servicio entregado que
depende de las caracteristicas de cada paciente y que, a diferencia astria,iisé desarrolla con la
presencia del cliente. Por ello es que para detallar productogyéoeums que permitan hacer una
buena gestién econdmica, se requiere especificar los productosideseue se pretende entregar y
ajustarlos segun medidas aese mixen funcion de algunos datos demogréficos y clinicos.

Los aplicativos que se encargan de administrar las prestaciorsductps de servicio tienen
la funcién de dar el alta a nuevas prestaciones individuales paagsi (por ejemplo, tipos de
consultas, exdmenes complementarios de diagndéstico e intervenaiodegicps, entre otros).

En general, estos aplicativos se relacionan con los sistemaslopir@stran los contratos o
convenios con los financiadores que daran cobertura a loscpzedulos contratos o convenios con
los prestadores (sean médicos, sociedades u otras organizadonds)guedan definidas las reglas
para devengar los honorarios y el pago a prestadores.

4, Gestidn de registros médicos

Las instituciones que tienen registro clinico en papel utilesins aplicativos para dar soporte al
proceso de apertura y seguimiento de las historias clinicansEmos$pitales sirven de base de un
archivo central que las administra, generando el sustrato paraulaéam de los actos médicos y, en
el caso de existir, también para el circuito de débitos gereamt los financiadores.

5. Gestion contable y financiera

En este grupo se ubican los aplicativos dedicados a la facturacloa groductos entregados que se
interrelacionan directamente con el resto de los sistemas de gestifm capa administrativa.
Contiene los modulos para la administracion del cobro dedakigtos, tanto a nivel de los episodios
de internacion como de las cajas ambulatorias; autorizacionegiatighn de honorarios y pago a
proveedores; contabilidad y balance; presupuesto y planificangmcfera, entre otros.

De estos sistemas de gestion se desprenden los denomindetas @ comandos. Debido a
la falta de informacion clinica confiable y adecuadamente controladay &l @dvenimiento de los
sistemas integrados y centrados en el repositorio de dataslde los pacientes, estos sistemas
evolucionaron en los data warehouse clinicos.

D. Componente de servicios terminologicos

Para mejorar la calidad del cuidado de la salud y optimizar lossosceas necesario contar con
informacidn de los pacientes, ya sea la generada por los profesiaeala salud o aquella que los
propios pacientes ingresan en su portal personal. Los nasrdbl equipo de salud estan habituados a
registrar su actividad asistencial de forma narrativa, la que eangean cantidad de informacion
contextual necesaria para la comunicacion con sus pares.

La representacion del conocimiento médico es particularmente cong®bjdo a la
utilizacion de un lenguaje que se caracteriza por depender del cpataxtauy especializado; utilizar
jergas y acrénimos; carecer de definiciones rigurosas y, poroulser ambiguo. Esto Ultimo tiene
como ejemplos el que varios conceptos pueden estar representadas mismo término (por
ejemplo, polisemia en el caso de la enfermedad de Paget 6sea o mamariajismo concepto es
representado por varios términos (sinonimia entre fiebre etdvipéa).

Dadas estas caracteristicas y para que las computadoras puedan krstetades clinicos de
los pacientes contenidos en los distintos dominios (listardblemas, diagndsticos de internacion,
farmacos que consumen o examenes complementarios, entre etresjisre poder controlarlos, lo
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gue se logra mediante codificacién. Codificar es el proceso de zagacategorizar y dar sentido a
los datos. El principal problema que se presenta en el proeesodificacion es la pérdida de

informacion, ya que el texto libre siempre es mas expresiepngsenta el contexto de mejor forma
gue los cédigos de las clasificaciones. La codificacién puede seadzalpor el profesional u otra

persona entrenada en registros médicos, o bien puede ser lrect@mgnte por el profesional

interviniente durante el mismo proceso asistencial y asigholo la computadora (servicios

terminolégicos).

El control de la informacién y su interpretacion por parteagecbmputadoras permite el
intercambio real de datos entre los actores del sistema de salusl sistemas de informacion.
Ademas, posibilita la interaccién con bases de conocimientdgymsis de soporte para la toma de
decisiones, asi como la realizacion de andlisis epidemioldgico,idedcglla gestion e investigacion
con informacion agrupada de mejor forma.

El gran dilema de los servicios terminoldgicos es encontrgumeio de equilibrio entre
registrar el dato de forma estructurada y obligar a quientnegiselegir los diagnosticos desde una
lista cerrada y, por el otro lado, optar por el texto libre gpresenta lo que sucede en la realidad. El
dato estructurado es de gran utilidad para el andlisis pero modivd para los profesionales, y el
texto libre es la manera en que los profesionales estan acostasanagjistrar, pero resulta dificil de
procesar por los sistemas.

Las clasificaciones como CIE-9, CIE-10, CIAP y otras carecen ttacksa formal y
definiciones semanticas, por lo que presentan deficiencias cuandoesitanreutilizar los datos. Al
ser sistemas de menor granularidad o detalle, es conveniente aeartnsalida de informacion y no
como estrategia de captura de datos

Para resolver este dilema se crearon los vocabularios de interfag. 968 listados de
términos predefinidos u ordenados de una determinada manera ue [edo permiten a los
profesionales interactuar con la computadora a través de textasvoarpredefinidos y codificados.
Por otra parte, posibilitan a las computadoras comprender deania@guivoca lo que el profesional
pretende expresar. Se trata de colecciones sistematicas de frasesagjheigadas y orientadas a dar
soporte al ingreso clinico de la informacion. De esta maneraeske pepresentar la informacion con
la méxima granularidad posible y, al mismo tiempo, escalar jgcargente en diferentes niveles de
la representacion segun las distintas necesidades (véase el diagrama 11
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DIAGRAMA 11
EQUILIBRIO ENTRE INFORMACION ESTRUCTURADA Y TEXTO LIBRE

Vocabulario de interfaz

Facil util

Texto libre Texto estructurado

Fuente: Elaboracion propia.

Representar la informacion de manera controlada puede lograrser al@agrupamientos,
clasificaciones, nomenclaturas, terminologias o vocabularios yamed?l lenguaje natural (véase el
diagrama 12). La estructura del lenguaje y su adaptacion eéosnties dominios del conocimiento

sanitario puede representarse en la figura de una pirdmide (véasgahd 13).

DIAGRAMA 12
REPRESENTACION DEL CONOCIMIENTO MEDICO

. Subconjunto de las calificaciones que agrupa items contenidos
Agrupaciones . o o i
en las mismas segun criterios predefinidos

g Sistema ordenado de conceptos pertenecientes a un dominio,
Clasificaciones S ' L .
con principios de orden implicito o explicito

Es una lista de términos oficialmente aprobada para ser usada
Nomenclaturas o
en un campo o dominio

. . Todas las palabras tienen un significado particular en el campo o
Terminologias L o
dominio especifico

Vocabularios Todas las palabras usadas en un campo o dominio especifico

. Todas las palabras actualmente usadas por las personas, tanto
Lenguaje natural . .
médicos como pacientes

Fuente: Elaboracion propia.
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DIAGRAMA 13
ESTRUCTURA DEL LENGUAJE

Vocabularios de
salida
(clasificaciones y
agrupaciones)

Terminologia de referencia
(SNOMED CT)

Vocabulario de interfaces
(variante léxicas multiples de una institucion)

Lenguaje natural
(texto narrativo)

Fuente: Elaboracion propia.

El lenguaje natural es, por definicién, no controlado y ety un ambito determinado del
conocimiento. Los médicos se expresan en lenguaje natural, peroyeos® ha expuesto deben
registrar la informacion utilizando un vocabulario controlado.

El vocabulario de interfaz es el utilizado por los médicos pareg@dtro. Es importante que
este vocabulario sea representativo del dominio y la jerga locahtenga todos los términos o
sinbnimos con los que se conoce una entidad o concepto cHstas terminologias facilitan la
visualizacion y recoleccion de datos de una manera sencilla y al ntismpo vinculan las
descripciones ingresadas por el usuario a una terminologéfedencia o terminologia de agregacion,
sin que el usuario lo note. Los items en cada vocabularidedtainse representan y relacionan con el
vocabulario de referencia.

Los vocabularios de referencia son la forma de almacenar informeatigun maximo nivel de
detalle y la representan de manera exacta y entendible para las conasutadarpletando el
conocimiento de un dominio determinado, incluidas sus entidad#sas, y sus interrelaciones. Se
puede crear un vocabulario de referencia ad hoc o utilizar un vocategtandar. La ultima opcion
facilita la utilizacibn de mapeos preexistentes con otros sistateasodificacién, bases de
conocimiento y redes semanticas. En el HIBA se optdé por utikMPMED CT (Lépez Osornio y
otros, 2007), pues permite representar todos los dondeites salud y cuenta con varios mapeos con
clasificaciones ya disponibles. A través de los mapeos y utiizehdocabulario de referencia, el
contenido registrado libremente es representado en clasificaciomesimotogias que hacen posible
su andlisis segun el nivel de detalle requerido.

Las terminologias de salida o de agregacién (por ejemplo, [ficdei®n internacional de
enfermedades de la Organizaciéon Mundial de la Salud en sins¢agistdiciones: CIAP o LOINC) son
generalmente requeridas para reportes oficiales o sistemas de gest#dnd publica.
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E. Componente de sistemas departamentales clinicos

Los sistemas departamentales son aquellos que apoyan las necesidad@srmacion de
departamentos clinicos individuales dentro de una organizacgaludke Estos departamentos clinicos
se conocen como servicios auxiliares o efectores y en su gramianayentan con sistemas de
informaciéon dedicados con un alto nivel de desarrollo y cordplkji Estos servicios son los
encargados de llevar a cabo los estudios complementarios soligitados médicos.

Una caracteristica comun de los servicios efectores dentro despitahes que plasman los
resultados en informes o reportes y cada uno de ellos tigmegia forma de realizarlos segun las
necesidades particulares de cada especialidad. Ademas, un mismo diecd®rrealizar varias
practicas y cada una de ellas requerir diferentes informes. De edbe seopueden encontrar desde
largos textos narrativos sin estructura alguna hasta tablasesticiones, gréaficos, ondas o imagenes,
entre otros.

En el inicio de estos sistemas se crearon interfaces para losograeegdentificacion de
pacientes y facturacién con minimas integraciones con los sisteyapgalarios. De este modo
nacieron, por ejemplo, los Laboratory Information Systehi§)(y los Radiologic Information
Systems (RIS), sistemas dedicados a los laboratorios desisardinicos y departamentos de
diagndstico por imagenes, respectivamente.

Estos sistemas departamentales contemplaban la creacion de interfaleesoodalidades
de captura (tomégrafo o analizador del laboratorio), permiiaalmacenamiento de los datos
generados y generaban informes. A continuacion se describiréaréaderisticas de dos de dichos
sistemas que al inicio del proyecto generaban una gran cantidadfod®acion y debian ser
integrados a los aplicativos de la capa clinica.

1. Sistema de informacioén del laboratorio de anali sis clinicos

Los LIS actuales se encuentran integrados a los instrumemgsapesan las muestras (interfase con
la modalidad de captura).

Para entender a cabalidad la funcion de un LIS es importante recouecen laboratorio
clinico incluye muchas subespecialidades o subareas, como quinfidea, clhematologia,
microbiologia clinica, citologia y otros. Es posible quéhbratorio clinico se encuentren asociados
la patologia quirtrgica o el banco de sangre, y cada una de estadi@ne funciones especificas y
diferentes requisitos para el procesamiento e informe de los datos

Las funciones fundamentales de un LIS incluyen la identificas@bmpaciente, generalmente
por medio de interfaces con los sistemas administratiasiddntificacion de la muestra; la
adquisicion de datos del resultado; el procesamiento de dabsngntenimiento de registros; la
generacién de informes y/o reportes; la facturacion de la practicepnéiol de calidad y la
presentacion de informes de gestién. Una de las funciones exantek es proveer la disponibilidad
de los resultados de los analisis por medio de informepartes. Por lo general esto se realiza con
informes impresos, terminales dedicadas del LIS o en casasrdejor desarrollo, a través del envio
de la informacion al repositorio de datos clinicos para postegitie ser presentados en el contexto
del registro médico electronico. La interoperabilidad entre eitesmas disimiles se logra por medio
de la utilizacion de estandares como HL7.

2. Sistema de informacion de radiologia

Por su parte, los RIS se encargan de administrar la lista de tpacEr medio de la agenda de
estudios; relacionarse por medio de interfaces con los sistemesdasde informacion (HIS) para
tomar datos de identificacion y facturacién; comunicarse con laslitades de captura digitales
como tomografos computarizados y resonadores magnéticos oscsistEmas de digitalizacion de
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imagenes analdgicas a través de estandares como el DICOM, y almacenmdgkses obtenidas
mediante sistemas de almacenamiento y comunicacioén de imagenes (i@A&Ssigla en inglés).

Ademas, estan enlazados a aplicativos que permiten generar repofi@snes tanto por
grabacién y transcripcion del informe radiolégico como mediaigieEmas mas modernos de tipo
reconocimiento de voz o cargado directo de los informes por rdegtantillas.

Si estos sistemas estan bien desarrollados es posible esviapdotes y las imagenes en la
resolucion requerida por los profesionales solicitantes. istesngas mas modernos han cambiado el
enfoque centrado en las imagenes radiolégicas del proceso que etdi§ay el PACS, para migrar
a los sistemas clinicos electrénicos multimedia donde el repogitatural de esos datos es la HCE
como punto de integracién de toda la informacién.

Los casos del LIS y RIS son los ejemplos mas representapieas todas las areas médicas
gue generan examenes complementarios tienen sistemas dedicadossahrgenerar reportes de los
resultados de dichas pruebas. Sin embargo, en su mayodacamsnican con los sistemas centrales
y mucho menos con los registros electronicos de los paciargegnes si se envia la informacion en
papel. Este es otro ejemplo de falta de integracién de fuentafodedcion de los pacientes, por lo
gue centrar toda esa informacién multimedia en el repositonizc@lfie datos en una historia clinica
electrénica es un verdadero desafio.

3. Sistemas de monitoreo

Los sistemas de informacion para el almacenamiento y vigilandarddes fisioldégicas son parte de
la evolucion de los sistemas de informacion en salud. Sirfweson un departamento clinico en si
mismo, fueron introducidos en el cuidado médico a finales 6@ @iprose, Evans y Levene, 1985).
Estos sistemas automatizados recogen, almacenan, interpretan gnédgliltlatos fisioldégicos del
paciente. Los primeros sistemas fueron creados para usos Isnierdanto hoy son capaces de
supervisar simultdneamente una amplia variedad de parametrogitsislde pacientes, entregando
informacion clinica y controlando dispositivos de sopotti& eiomo respiradores o marcapasos, entre
otros (Bansal, Khan y Salhan, 2009).

Los sistemas de vigilancia 0 monitoreo de pacientes son srigoola deteccion de
acontecimientos peligrosos para la vida. En los pacientes en asidaiicos y debido a la
complejidad de su estado, los datos clinicos son numersgagumulan rapidamente, por lo que el
filtrado de datos debe ser adecuado para no descartar alertas deeprsitizdtiones de riesgo para el
paciente (Zhang y otros, 2008).

En general, estos sistemas son propietarios de los artefamtiostdres de las sefiales
(interfaz con las modalidades de captura) y no se interrelacionaloscgistemas centrales. En el
sistema de monitoreo, las capacidades de almacenamiento son localeapadidad de generar
informes es limitada. Existen estandares para homogeneizar eldmia informacion capturada a
sistemas centrales (por ejemplo, el Medical Information BusB),Ndero lo mas comun es encontrar
estos sistemas en unidades de cuidados intensivos, quiréfancsntrales de emergencia
(Garnsworthy, 1998).

F.  Componente de registro clinico electronico

Este componente es el corazén del proceso de informatizaciéncdedaclinica. Existen muchos
términos relacionados con el concepto de HCE, tales como regigti@o electronico, registro
médico computarizado o ficha clinica electrénica, y todos puedetilgados indistintamente.

Una HCE no es una simple aplicacion de computadoras. Mas queepsesenta una
cuidadosa conjuncién de sistemas que deben estar altamente irgegrapfl® requieren una
significativa inversion de tiempo, dinero, cambio de procgseingenieria del factor humano. En un
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reporte presentado por el Institute of Medicine (IOM) de lsimdods Unidos en los afios noventa, la
HCE se definia como: “...Aquella que reside en un sistema elexréspecificamente disefiado para
recolectar, almacenar, manipular y dar soporte a los usuarios ea ayanteer accesibilidad a datos
seguros y completos, alertas, recordatorios y sistemas cltécesporte para la toma de decisiones,
brindando informacién clinica importante para el cuidagos pacientes...{Dick, Steen y Detmer,
1997).

Recientemente el mismo organismo publicé un nuevo reporsitifte of Medicine,
Committee on Data Standards for Patient Safety, 2003) queaadigdia definicién con los siguientes
elementos:

» Ser una coleccion longitudinal de informacion electronica sotsella de las personas,
donde la informacion relativa a esta es definida como pertinenée saldd de un
individuo o la informacion de los cuidados de salud ptosis un individuo por medio
de cualquier miembro del equipo de salud.

» Brindar acceso electronico inmediato a la informacion de saludraérsgoblacional,
pero solo a los usuarios autorizados.

» Proveer de bases de conocimiento y sistemas de soporte paraldd decisiones que
mejoren la calidad, seguridad y eficiencia de la atencion de los gacient

» Dar soporte efectivo para la eficiencia de los procesos del cuidddadiud.

Esta dltima definicién confirma que la HCE es mucho mas queputanizar el registro
médico. Para lograr dichas funcionalidades no alcanza con un (plicatizo, sino mas bien se
requiere la integracion de multiples sistemas o componentésrgesque brinden informacion en un
repositorio clinico comun.

El componente de registro clinico electronico es el sistema dimmtios miembros del
equipo de salud para registrar su quehacer asistencial. Defddéuggr primario para la carga de toda
la informacién clinica. Estd compuesto por diferentes interfacearda respetando las necesidades
de registro del &mbito ambulatorio (registro longitudiga¢ almacena contactos de atencion) y el
resto de los niveles de atencion (internacion, emergencia, atencidailidoia, tercer nivel) que
poseen una estructura episédica (periodos de tiempo con ifiic&izacion clara).

La informacion se almacena en el repositorio de informacién cl{@ib&, por su sigla en
inglés). Un aspecto importante a tener en cuenta es que todartagicibn almacenada deber tener la
correcta asignacion de los identificadores controlados tantel mmmponente de interoperabilidad
semantica (tablas maestras), en particular el del maestro Unico degzaemo por los cédigos
asignados mediante el componente de terminologia clinica (¥asy 8007).

Este CDR es capaz de generar bases espejadas con informaciortifileaibeigue aseguran
la privacidad y confidencialidad de los datos y posibilitan élisia secundario de la informacién,
tanto para investigacion como para dar soporte a los aplicdtvdata warehouse (Cuticchia y otros,
2006; Lyman, Scully y Harrison, 2008). Junto con la rimacion de los sistemas de gestion
administrativos, estos conforman los modernos tableros mantos para la toma de decisiones
(Eibinder y Scully, 2001).

En el CDR también se almacenan los documentos clinicos enviadet gmmponente de
servicios departamentales (examenes complementarios y archivosedidt entre otros). Esto
reemplaza el enfoque de almacenamiento por especialidades, que ya fuadomer componente
departamental, por un modelo centrado en los datos clinicosntegraicion de todo tipo de
informacién (registro clinico electrénico multimedia). Esta baseumental también permite
almacenar documentos firmados digitalmente, tanto los enviadostps componentes como los
propios del registro clinico electrénico, los que poséildar soporte legal al registro electrénico. La
comunicacion y almacenamiento de los documentos por medio delagsEDA (Clinical Document
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Architecture) de HL7 no solo permite firmarlos digitalmerg@o también la identificacion de
versiones para posibilitar la integridad de la informacion grenologia (Dolin y otros, 2006).

G. Componente de soporte para la toma de decisione s

Los sistemas de soporte para la toma de decisiones clinica$S(@DISsu sigla en inglés) buscan
proveer al médico o paciente con informacion especifica procesada de ifdefigente y en el
momento oportuno, para garantizar un mejor proceso de atenojdtimjzar la toma de decisiones
para el cuidado de los pacientes.

Los CDSS surgen a raiz de la preocupacion constante de losuiésgdel equipo de salud
por disminuir el error médico, mejorar los procesos delsayarantizar la calidad del cuidado de sus
pacientes. Son un componente fundamental de los beneficiobriqdan las HCE y se suelen
encontrar en los sistemas de informacion en salud méas desagollado

1. Conformacioén de los CDSS

El componente de CDSS consta de un motor de inferencia geallas reglas médicas y se
alimenta de las bases de conocimiento con informacién del paciafaem@cion basada en el
paciente) e informacién propia del dominio (informacion basadal eeonocimiento universal), a
partir de los cuales genera sus productos de salida.

Estos productos de salida pueden estar representados por:

» Acceso contextual a fuentes de informacion (por ejemplo, acceso &udi edbre un
determinado farmaco al momento de prescribirlo).

» Recordatorios (por ejemplo, recordatorio de practicas preventivas

» Alarmas (por ejemplo, alarmas de interacciones farmacoldgicas osteimdecuadas
para un determinado farmaco durante la prescripcion electrénica).

» Sugerencias diagnosticas.

2. Acceso a fuentes de informacion

Entre los CDSS que proveen acceso a fuentes de informacidonassit#iobuttons Las necesidades
de informacion de los médicos al momento de la atencion sorefitesuy muy a menudo no se
resuelven de manera oportuna (Green, Ciampi y Ellis, 200Gr@fsly otros, 1991; Wyatt, 2000).
Los infobuttonssurgen como una herramienta fundamental para optimizar el accesdoanteacion
basada en el conocimiento en tiempo real y de manera eficiente. Apaorfarinacion existente en
Internet, pero ademas la presenta segun el contexto del pacienteicespeeifse esta atendiendo.
Existe evidencia que esta herramienta mejora el desempefio delinfwrmdacion en Internet y que
resulta en mejoras en la calidad del cuidado médico (Thompsoosy 901; Westbrook, Gosling y
Coiera, 2004).

3. Recordatorios y alertas

Este grupo de herramientas engloba todos los productos dke gadi tienen por objeto impactar en la
atencion del usuario. La principal diferencia entre los recordatgrilas alertas es el grado de
intrusion en el flujo de trabajo del usuario. Las alertasirsonsivas y activas, ya que requieren una
accion por parte del usuario para continuar trabajando; en caosbiecbrdatorios son pasivos.

Hay que tener en cuenta que el exceso de recordatorios y alertas pwedéaproducente y
generar un fenbmeno descrito en la literatura como fatiga de apedescando el efecto contrario al
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buscado. Por ello debe estudiarse minuciosamente qué infornszcipresenta de esta manera vy,
sobre todo, cual es el umbral de riesgo que determinara lmadidm que se presentara como alerta.

4. Sugerencias diagnosticas

Son herramientas que proveen informacidn especifica y que se prasantaasistentes a la hora de
definir los estudios diagndésticos, aplicar un tratamientesemtar guias de préactica clinica.

H. Componente de agregacion de la informacion

Este es un componente que administra la informaciéon ya noadpeusona en particular sino de un
grupo de ellas, enroladas segun diferentes criterios (por lejepgiologias crénicas, neoplasias o
enfermedades infectocontagiosas, entre otras). Para ello es necesarinftgmacion controlada
correctamente (CDR controlado en su terminologia) y de calidad ksbpacientes. De ese modo se
pueden ejecutar reglas de enrolamiento para armar padrones de pacjeraeguizarlos segun su
riesgo individual, planificar las intervenciones y realizar el isgignto y control de dicha poblacién.
En este componente, junto con el de CDSS, es donde los aerdaminolégicos cobran mayor
importancia, ya que permiten el analisis poblacional y pdaitila agregacion de los datos acorde a
las distintas necesidades.

1. Programa de pacientes con enfermedades cronicas

Los sistemas de cobertura médica tradicionalmente han cumplido goa se denomina modelo del
radar. Esto quiere decir que cuando un paciente tiene algun pacbléete realizarse alguna practica
preventiva, se presenta en el sistema de provision de servades)(y es rapidamente detectado por
este. Una vez reconocido el problema, se lo interviene y el padestparece del radar. En un
tiempo variable y dependiendo de la autodeterminaciéon del paciesiieentorno, el problema se
vuelve a presentar y es pasible de alguna otra intervencién o Esgaim

Segun esta légica la demanda del paciente es el factor desencadengmecetsl de
atencion. Este modelo produjo resultados variables a lo latg@eohpo y fue especialmente til para
el cuidado de las enfermedades agudas. Sin embargo, en las Ubtadasiha presentado serias
dificultades para adaptarse a los profundos cambios demograBpidemiolégicos ocurridos.

Los sistemas que gestionan listas de pacientes segun guias chnigaegramas especificos
de cuidado han demostrado mejorar los indicadores de efectoedewidado poblacional. Para ello,
el componente de agregacion de la informacion es critico piopando la nébmina de los pacientes
a ser gestionados en dichos programas.

2. Data warehouse

Los tableros de comando reunen la informacion obtenida desdéstiogos sistemas operacionales
para favorecer y facilitar la toma de decisiones, lograr una mejor lzitidadi a los distintos niveles
de informacién y mejorar la calidad y fiabilidad de la informaacbtenida.

l. Componente de seguridad

Este componente se ocupa de la seguridad de la informacion que almbe&tama, desde los
aspectos técnicos hasta los procesos que la garantizan. La sedebieagr entendida como un todo
y no solamente como una problemética técnica o legal.

Este componente se encarga también de administrar los permisaineqea el acceso a
la informacion clinica y asegurar que solo los usuarios aatws puedan acceder a los datos de los
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pacientes. Ademas, el proceso de firma electrénica o digital dimé¢osnentos clinicos almacenados
en el repositorio mediante estandares de encriptacion asimétricaadsegutoria del registro.

1. Aspectos legales a nivel nacional

En la Argentina existen varias leyes que regulan aspectos relacgomdm® registros asistenciales y
su medio de almacenamiento.

Ley nacional N° 17.132 de 1967 o Ley para el Ejercicio de dalidiha, Odontologia y
Actividades Auxiliares. Es la ley primaria para el ejercicio daéalicina; no reconocia la existencia
de documentos electrénicos como valor probatorio ante litiggades y requeria que los registros y
las recetas fueran confeccionados y firmados de forma manuscrita.

Ley nacional N° 25.326le 2001 o Ley de Proteccion de Datos Personales. Esta leg etgul
proceso de inscripcion de las entidades que posean informacidblesetgs personas en formato
electronico y las obligaciones de las organizaciones que manejan didbss

Ley nacional N° 25.506e 2001 o Ley de Firma Digital. A partir de esta leydosumentos
electrénicos pasaron a tener valor legal, siempre y cuando estwirerarscriptos en los parametros
definidos en ella.

Ley nacional N° 26.529 de 2009 o Ley de Derechos del Paciansel eelacion con los
Profesionales e Instituciones de la Salud. En uno de suesil@sticontempla la historia clinica
informatizada, mencionando textualmente que “...El contenido de rifiisclinica, puede
confeccionarse en soporte magnético siempre que se arbitren ¢sdazedlios que aseguren la
preservacion de su integridad, autenticidad, inalterabilidad, maditidad y capacidad de
recuperacion de los datos contenidos en la misma, en tiengpmg. fA tal fin, debe adoptarse el uso
de accesos restringidos con claves de identificacion, medios de ahmé@eio que no permitan
rescribirse, control de modificaciébn de campos o cualquier étiaica idénea para asegurar su
integridad...”.

2. Firma electrénica o digital

La firma digital es una herramienta tecnoldgica que garantiza laiaawotintegridad de los
documentos digitales, otorgandoles la misma validez que agfietlasios en papel. Por medio de la
utilizacion de procesos matematicos relaciona el documento firmadnfoomacion propia de la
persona firmante, permitiendo que otras partes puedan recolaoddentidad del firmante y
asegurarse que los contenidos no han sido modificados. &eraanto clave para la seguridad de la
informacién digital.

La seguridad de la informacién médica se basa en cinco aspectosdutalam

» La privacidad, que hace referencia a que la informacion médica no puetxadida
por un tercero que no esté relacionado con el proceso de atencion.

» Evitar el repudio en lo que se refiere a la autoria del dodomen tanto solo quien
posee la firma digital es responsable por los datos genergdesdados.

« Autenticidad, que se refiere al caracter de auténtico del documentecieguk sea el
original.

» Laintegridad, que se relaciona con el elemento anterior en tad®allaontenido de la
informacion médica impidiendo que sea alterado de su regisgioabr

» La cronologia o temporalidad, que se vincula directamente corelgridad y permite
tener registro de la fecha y hora de la creacion de la informaéginabr concatenando
temporalmente los hechos.
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La firma digital es la parte del certificado que permite al recagfgbmensaje constatar la
autenticidad del origen de la informacion, asi como verificax gsta informacion no ha sido
modificada desde su creacidn. De esta manera, la firma digital gasntiaaepudio de la autoria,
pues su validez legal es equivalente a la de la firma manuscrita.

La firma digital se basa en la confianza que ofrece la infratstaude clave puablica y
privada (Public Key Infrastructure o PKI). De acuerdo coeyavigente, para utilizar la firma digital
y que sea valida, el certificado digital del firmante debe estdidenpior un certificador licenciado;
de otro modo se trata de firma electrénica y puede ser repudiada.

J.  Componente de registro personal de salud

Se trata del portal de salud donde la informacién de toda®ioponentes ya vistos se muestra desde
la perspectiva y necesidades del paciente. Por ejemplo, el componelnésteatiio entregara
informacién atingente a los miembros del equipo de saludogateinden, la posibilidad de ver los
turnos otorgados y solicitar la reserva en la agenda de tamgld practicas. El repositorio de datos
clinicos mostrard informacién seleccionada de examenes complementdistes de problemas y
debera permitir una fluida comunicacion con los profesionalesiguatienden. Los sistemas de
soporte para la toma de decisiones deberian administrar recunsoslpacceso a fuentes de
informacion preseleccionados segun los problemas del pacientemasiosorecordatorios y alarmas
relacionadas con su autocuidado.

K.  Componente organizacional

Todas las organizaciones de salud deben encarar el desafio decintrathbios significativos y es
imposible que esto suceda sin que las personas que trabajannetitdaion sientan el impacto
(Lorenzi y otros, 1995). En consecuencia, es esperable que samgeise sientan presionadas para
desarrollar nuevas habilidades o perciban altas expectativas deiestali;m desempefio, asi como
mayor responsabilidad; sientan temor de parecer incapaces op@teates, de perder estatus
profesional o incluso quedarse sin trabajo en la medida que aumaemtutomatizacion de los
procesos.

Con estas percepciones, reales o no, es comprensible que las peraociagen en contra
del nuevo sistema y es por ello que, para evitar un fracasgalsiar un cambio, se debe tener un
sélido conocimiento y comprension de cémo manejar dicho prgbesenzi y otros, 1997).

El manejo del cambio es una metodologia que aplica de maneraasisteyn organizada
conocimientos, herramientas y recursos que proveen a la organizanidos procesos claves para
lograr sus estrategias basicas de negocio y transitar positieaaeavés del nuevo proceso.
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VII. Proyecto ITALICA: introduccion, historia y
objetivos

El proyecto fue denominado ITALICA aludiendo al proceso ddication de los estados de la
peninsula itdlica, en claro parangén a la integracion de los dédsraigtemas de informacion
preexistentes en la institucion. La descripcién del proyecto eméinada en tres secciones:

En la primera parte se describiran las caracteristicas generalesid¢eloss de informacion
gue coexistian en la institucion previo al inicio del proyeSe dard a conocer como se administraban
los registros médicos y la probleméatica de los multiples\arsHisicos existentes.

En segundo lugar se describiran los objetivos planteados akamgl proyecto para alcanzar
mejoras en los &mbitos administrativo, de gestion, asistedo@@nte y de investigacion.

Por dltimo se describir4, desde un punto de vista cromaldgia nivel conceptual, la
planificacion del proyecto y sus etapas.

A. Estado previo del sistema de informacion

La aplicacion de las TIC en la institucidn comenzo a fines de. d7@icio del proyecto el HIBA
contaba con un sistema de informaciéon administrativo compupsto multiples sistemas
independientes administrados por diferentes grupos no cadadinni integrados y con diversas
infraestructuras tecnolégicas de hardware y software.

1. Infraestructura de sistemas

La historia de los sistemas del HIBAred comienza con la adduisié un equipo denominado
System/34 de la empresa IBM, convirtiéndose en la primera uoatdchl de procesamiento del tipo
Midrange. En el periodo comprendido entre mediados de la al@=dl980 y principios de la
siguiente se contaba con dos equipos System/36, mas de rifbre® y algunas impresoras
conectadas al servidor central. En ese entonces se crearon los paplieais/os de soporte a los
procesos administrativos, entre ellos el mddulo de facturdeigmestaciones, proveedores, cobranza,
gestidn de recursos humanos y el sistema de cuenta corrienseegiéstadios de internacion.
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A principio de los afios noventa nace un nuevo paradigmagpetgamiento distribuido, que
prometia bajar los costos de los equipos centrales llevandocelspmiento menor a los puestos de
trabajo (terminales inteligentes con PC de escritorio). Ese caimiplicaba reconvertir todos los
aplicativos y reescribir las reglas de negocio en otros lengdejggogramacioén, para lo cual se
requeria de un periodo no menor a los dos afios. En consideaapi@ los problemas necesitaban de
una solucion mas rapida, en 1993 se adquiri6 un equipo Rz} RS/6000 que tenia una nueva
arquitectura de procesadores de mejor desempefio. Junto con aimiadcgse empez6 a utilizar un
software de base (de Universal Software) que emulaba el sistensivapy de programacion de los
equipos S/36 dentro de estos nuevos sistemas abiertos basadbdX System. De ese modo, los
aplicativos se ejecutaron en 30 dias y con un desempefio 60 veces may

En 1996 se adquirié un AS/400 modelo 9401-A20 de IBNue provoco la migracidn de un
entorno Midrange a un entorno cliente-servidor. Este praegsesentd un cambio importante, pues
se dejo de trabajar con terminales conectadas directamente al equipbyceatpaso a utilizar PCs
gue se conectaban al AS/400 a través de una red de datos deitogelegtrella, de mucho mejor
desempefio.

Hasta entonces, el foco de los desarrollos solo contemplabaaladainistrativa, utilizando
para tal fin una herramienta CASE (Computer Aided Software néagng) llamada Obsydian
(actualmente Cool:plex). Entre los aplicativos creados se agregarsistema de admision de
pacientes a internacion, la agenda de prestaciones ambulatorias, deth)degoreria, suministros y
el sistema de administracion de socios del prepago de laditatit

En 1996, y debido al gran trafico de datos entre servidoregentes, los conceptos de
arquitectura de aplicaciones en dos capas (cliente-servidor) comerdracer colapsar muchas
redes de empresas. El mercado tecnoldgico respondié cemitehing de datos,tecnologia que
restringe la propagacion de la sefial indiscriminada a travésrdd lamitandola a la comunicacion
exclusiva entre un origen y un destino. Debido a que sus s=ialsan estandarizadas sobre la
ISO/EIA/TIA 568, en el HIBAred la migracién no fue pteimatica. La incorporacion de nuevos
equipos de comunicaciones como los switches de capa modeloyCBa@mentd sustancialmente la
velocidad de la red del hospital.

A fines de 1999, la red comenz6 a tener altos costos de trarsaésdatos y telefonia entre
sus centros ambulatorios y el HIBAc. La necesidad de integrao@tlo de atencion asistencial con
sus bases de datos centrales requeria de comunicacién disponideamisus sitios de atencién a
pacientes en los tiempos adecuados. En todos los centroedesaimplementd telefonia IP a través
de la red de datos, lo que permitid solventar las instakeside sistemas de radio-enlaces. De ese
modo, las distancias y los costos dejaron de ser un proklemaplicé el mismo modelo de atencion
atoda la red.

2. Sistemas de la capa administrativa

En la capa administrativa, la institucién habia optado por afladle propietario de la mayoria de los
moddulos de su sistema de planificacion de recursos empresdaRIgs ffor su sigla en inglés). En
este se encontraban los sistemas de informacion gerenciales guebamegmanejaban muchos de
los procesos de operaciones de la produccion.

Gestidn de pacientes

Previo a la instalacion de ITALICA y como sucede actualmente en yarfaade instituciones
hospitalarias, el censo era asincrénico, en batch y fuera de Hinedevamiento del estado de las
camas se realizaba a ciertas horas estipuladas del dia, por la maftndey laotorgaba una suerte
de foto momentanea de la realidad hospitalaria. Estos reportesoafa@bles solo en el periodo de
tiempo cercano al momento en que se hacia el relevamiento, poe laogexistia informacion
oportuna de la ocupacién del HIBA y la ubicacion de los pacientes.
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Esta falta de correlacion del sistema con la realidad generaba ewmiorepoytados en la
literatura, tales como la utilizacion de recursos humanos enofi@xino asistenciales, como
enfermeras llamando a los distintos sectores del hospitalsgudala de camas libres (Szabo, 2003),
la internacion de pacientes en sectores o salas que no corresposuligatologia (Reuille, 2004) y la
cancelacion de internaciones por no disponer de la cifra exacta delitaesa@Cohen y Martorella,
2000).

3. Sistemas departamentales y de los servicios méd  icos

Los sistemas departamentales crecieron acorde con los avances teosdliéglos equipamientos
tanto diagndsticos como terapéuticos. Los servicios médicos trlioss complementarios
incorporaron TIC tanto para la automatizacion de sus procesaagntude la productividad como
para registros prospectivos de patologias orientados a ldigaeéén y la docencia. Estos grupos
construyeron o adquirieron sus propias redes de comunicaeididores dedicados, motores de base
de datos y aplicativos codificados en multiples lenguajes derolésgrdiccionarios de datos ad hoc.

4. Interoperabilidad

La institucion contaba con una gran cantidad de sistemas enPuosoejemplo, en la capa
administrativa, el ERP fue desarrollado internamente y contabalganos mdédulos adquiridos.
Todos los sistemas administrativos estaban conectados a woseeritral en una red dedicada. Otro
grupo de sistemas preexistentes estaba dentro del denominadmentepepartamental clinico, que
frecuentemente genera informacion en formato electronico tales con®ekELRIS. Por su parte, el
plan de salud tenia su propio sistema para la gestion dedios spie estaba montado sobre una
infraestructura diferente de la del HIBA. En los servicios mé&d@&dstian sistemas de registro de
patologias. En el departamento de docencia e investigacion halidenmaspara el registro de las
residencias y carreras de especialistas, un sistema de bibliotecapggima web con servicio de
correo electrénico con dominio propio. Si a este contexto sent& que no existian diccionarios
comunes ni tablas maestras, la interoperabilidad de los sistearmagpesible.

5. Registros meédicos

Para satisfacer los requerimientos de los distintos profesgeaistia una multiplicidad de registros
médicos. El criterio predominante para crear esos registros depkshgiroceso de almacenamiento y
el nivel de atencion (véase el cuadro 2). Esto generaba una ggamefitacion de la informacion
asistencial y duplicidad de datos. Sobre todo, era evidente dadRltuna vision integral de los
procesos de cuidado y una importante dificultad para coomtnadarles continuidad (Luna y otros,
2002c).

En 1998 este escenario motivé la creacion de un comité de sagistlico electrénico cuya
finalidad era analizar las opciones existentes en el mercado parauisicgiq de un software que
brindara funcionalidades suficientes para subsanar el problencarmiié consideré al menos tres
paquetes de software disponibles y la posibilidad del desapm@pietario de una solucion que diera
curso a un proceso de informatizacion de la capa clinica sobredasgallos previos. Luego de un
largo debate sobre las ventajas y desventajas de cada alternatpi gercesta uUltima alternativa.
Asi nacio el proyecto ITALICA.
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CUADRO 2
REGISTROS MEDICOS POR NIVEL DE ATENCION
Nivel de Proceso de Caracteristicas del registro

atencion almacenamiento

Una historia clinica en papel por cada episodimtignacion. En los
Internacion Archivo central casos que era posible, solo se recuperaban Iatrosganteriores ante el
requerimiento formal del equipo asistencial quatesinterviniendo

Fichas en papel con un formato definido por lageisfidades médicas,
localizados segun la distribucién de los consudde atencion, que al
inicio del proyecto eran mas de 26

Multiples

Ambulatorio .
archivos

Un registro por contacto a modo de resumen cois figeninistrativos

Emergencia  Archivo central o
para la facturacion del evento

Fuente: Elaboracion propia.

B. Obijetivos del proyecto ITALICA

Los sistemas de informacion en salud (SIS) deben integrdiféasntes perspectivas en relacion con
la informacién sanitaria, tales como la asistencia, administracddmtabilidad, docencia,
investigacion, epidemiologia, gestion y aspectos legales, drige ba informacion debe capturarse
una sola vez, en el sitio de generacion y con todos lositailmecesarios que permitan su posterior
reutilizacién desde todas las perspectivas.

1. Objetivo principal

En consecuencia, el objetivo primordial del proyecto fue irdtimar la capa clinica integrandola
funcionalmente a un SIS que incorpore todos los procesoa ol lsanitaria y que colabore en
mejorar la relacion entre la calidad y los costos del sistemaudk Balra almacenar los datos de cada
acto profesional y las caracteristicas de cada paciente fue necesario GB&.un

2. Objetivos secundarios

El primer objetivo secundario apuntaba a respetar la autarquda sistemas preexistentes, o legados,
generando una plataforma de interoperabilidad fisica y semanticaosibditara que cada uno de
ellos continuara con su desarrollo y proyeccion futura pero @ngdxto del nuevo SIS.

Otro objetivo secundario era crear un equipo Unico de profeshabkado en la integracion
de los diversos equipos preexistentes, pero bajo un nuwmmzgo y marco tecnoldgico asi como
reglas comunes. Ademas, desde el principio se hizo evidenteegquoigb la necesidad de un nuevo
perfil profesional que permitieran el abordaje sistémico y tiadisle la problemética planteada. De
alli surgio la necesidad de crear la residencia de informatica médicarp&sionales de la salud, en
tanto integrante critico en el grupo transdisciplinario.?mstmente, se cred la carrera de especialista
en este campo, la que fue acreditada por la Comision Nacionalvalea&dn y Acreditacion
Universitaria (CONEAU).

Un tercer objetivo secundario era obtener herramientas de gestiiza cjie mejoraran el
seguimiento y los resultados clinicos de los pacientes.apayar este punto en 1998 se cred la beca
de perfeccionamiento en gerenciamiento médico y al afio siguiettecdade gestion clinica y de
enfermedades cronicas

El altimo objetivo buscaba dotar al proyecto de la versatiljdastalabilidad suficientes para
adaptarse a los futuros cambios del sistema asistencial. Potcgjdeipdo a que el proyecto médico
contemplaba la descentralizacion de la atencion y la conformacion deduasistencial, se requeria
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la integracion del sistema de informacion con un CDR Unico yammten el paciente, con TIC y
herramientas de desarrollo de software basadas en la web.

C. Planificacion del proyecto ITALICA

Estos objetivos se fueron alcanzando durante las distintaasedap proyecto. A continuacion se
describirdn esas etapas, profundizando en los conceptos técnigodiegon respuesta a las
probleméticas planteadas, asi como a las experiencias y lecciones asrehahte la creacion e
implementacion del sistema de informacion.

Etapa 1: creacion de las bases para el gobierno del proyecto

En esta etapa se planific6 e implementé el modelo de gobiernprajdcto a nivel politico-
organizacional, académico y operativo. En el nivel organizacional sejaeptodelo estratégico
propuesto y se cred un grupo encargado de definir las accidoides para cumplir con los
objetivos, realizar su seguimiento y lograr la comunicacién goakenso entre todos los actores
involucrados.

Paralelamente, se dio inicio a la integraciébn de los equipos daiotrakistentes y se
identificaron las competencias necesarias de cada integrante del dguipote esta etapa se
planificaron las primeras acciones para lograr la integracién desiesnas heredados, actividades
gue se desarrollaron intensamente en la etapa siguiente.

Etapa 2: instauracion del modelo de interoperabilid ad

En esta fase comenzd la integracion de los sistemas preexisteneslesarrollo de una plataforma
de interoperabilidad. Desde el punto de vista fisico se umificiais redes de datos utilizando HL7.
Una vez gue los sistemas estuvieron comunicados, se procedigiaydeffear diccionarios comunes
o tablas maestras para que estos se entendieran.

La integracion de los equipos de trabajo permitié crear nueles y@signar nuevas tareas,
las que se organizaron bajo la direccion de un departamento dwétifa en salud liderado por un
médico especialista en sistemas de informacién en salud. Es® aledmponente organizacional.

Se inici6 el disefio y desarrollo de la primera version de la EICEI &mbito ambulatorio,
orientada a problemas y centrada en el paciente.

Etapa 3: generalizacién de la HCE

La HCE fue generalizada a todos los niveles de atencion, respetdhijo de trabajo de cada ambito
asistencial y brindando un registro basico que posibilitaradlasion gradual y modular de las
diferentes especialidades. Con posterioridad a ello se fueropanando desarrollos para el ingreso
estructurado de informacion necesaria para los grupos asistenciales.

Durante esta fase, el proceso de control terminolégico se ent@mO un servicio
centralizado de codificacion manual sentando las bases para la creasiosistema de soporte para
la toma de decisiones y la agregacion de datos clinicos.
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Etapa 4: integracion multimedia

Un importante punto de inflexion en la evolucion del proyeitointegracion de los sistemas
departamentales fue el proyecto de historia clinica multimedia (R&yzotros, 2008). Al repositorio
de datos clinicos se agregaron gradualmente otros tipos dmaefon que no eran texto: imagenes
radiolégicas, secuencias de ecografias, ecocardiografias y videesddifiamia. Por otro lado, el
procesamiento de sefiales bioldgicas permitid integrar datos debededtograma y de monitores de
areas criticas. Actualmente se esta trabajando en la integracion de g@waoslas endoscopias, y
otras sefiales bioldgicas.

Etapa 5: incorporacion del portal asistencial y agr ~ egacién de datos

Durante esta fase del proyecto se posibilité la incorpora@dosdpacientes como actores centrales
del sistema de informacidn mediante la creacion de un portal degsedudteractia con el CDR.

También se utilizé la agregacion de informacion para la inteidere grupos poblacionales
mediante el desarrollo de un software para la gestion de pacienteatolmgias cronicas (Borbolla y
otros, 2006; Borbolla y otros, 2003; Dawidowski yostr 2005); la creacién de un registro de
tumored?® el establecimiento de un programa de vigilancia epidemiolégicar¢CRarba y otros,
2010; Gomez y otros, 2007), y la incorporacion de unrsistde georreferenciamiento (Campos y
otros, 2008), entre otros.

Etapa 6: Sustento para las bases del sistema de sal  ud del futuro

El SIS actual responde a los desafios que presenta la medicinaapeiemnitiendo:

* Acompafiar a un modelo de red sanitaria de complejidad creciente posibdidad de
hacer gestion clinica de redes.

» Dar continuidad y coordinacion de cuidados a los pacientes gralziastagracion de
informacién clinica de calidad en toda la red, evitando la fragmentdeiocuidado a
pesar de la hiperespecializacién de la medicina.

» Vigilar la epidemia de enfermedades cronicas donde el paciente tieioé eentral y
necesita interactuar con el sistema de salud en forma personaky. virt

» |dentificar las necesidades de servicios usando sistemas de geociaferento, lo que
podra generar mayor equidad y accesibilidad a los serviciadudke s

» Apoyar la toma de decisiones médicas. La posibilidad de tenerisida integral del
paciente, como sucede en la HCE, y de acceder a fuentes de informatéxtuates
permitirdn decisiones mas eficientes, tanto desde la perspectivaalielda del cuidado
como desde la utilizacion de los recursos.

13 véase http://www.hiba.org.ar/epidemio/
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Descripcion de la linea temporal del proyecto

D.

Las etapas del proyecto y sus hitos mas importantes se grafiehsiguiente diagrama:

DIAGRAMA 14
LINEA TEMPORAL DE HITOS MAS RELEVANTES DEL PROYECTO Y SUS ETAPAS
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Fuente: Elaboracion propia.
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VIII. Proyecto ITALICA: descripcion y analisis

En primer lugar, se describiran las principales caracteristicas daigadde los componentes que
fueron desarrollados en el sistema de informacion y cudles fleerantervenciones para lograr los
objetivos del proyecto (Luna y otros, 2006b) (véase el cugdro

CUADRO 3
OBJETIVOS DEL PROYECTO Y SU CORRELACION CON LOS CO MPONENTES

Problema Objetivo Solucion

Componente administrativo,

Informatizacion de la capa componente departamental y

administrativa y fragmentacion de la  Informatizar la capa clinica componente de registro clinico

informacion clinica electrénico y de soporte para la toma de
decisiones

Sistemas administrativos, Interoperabilidad de los Componente de interoperabilidad y

departamentales y clinicos totalmente sistemas preexistentes servicios terminol6gicos

escindidos

Equipos de trabajo escindidos al igual Integracion de los grupos Componente organizacional

que los sistemas tecnolégicos
Necesidad de incorporar nuevos Formacién de recursos Componente organizacional
conocimientos y competencias al humanos y transdisciplinario:

equipo (psicologos, socidlogos,
educadores, bio-ingenieros, entre otrc

Necesidad de médicos que entiendan Liderazgo académico en Componente organizacional
problemética y los desafios de los informatica médica
sistemas de informacion en salud

Salir del modelo tradicional de la saluc Gestién clinica Componente de agregacion de la
(fragmentado) y brindar cuidado informacién y componente de registro
continuo, empoderando al paciente y personal de salud

colaborando con la prevencion

Descentralizar la atencion y prestar ~ Conformacion de una red de Resultado de un sistema de informacion
servicios con mayor equidad y asistencia integral basado en todos los
accesibilidad componentes

Fuente: Elaboracion propia.

59



CEPAL — Coleccion Documentos de proyectos Incogiérade tecnologias de la informacion y de las auoaciones...

A. Componente de interoperabilidad

Desde el punto de vista de la interoperabilidad fisica sedutdi familia de estandares HL7 que fue
montada sobre un servidor de mensajeria IBM MQSeries (Gomems, @001b). Esto permitid
simplificar la capa fisica de implementacion de HL7, respetandocasdonrconceptual de evento-
mensaje-respuesta sin la necesidad de una conexidn sincréonjedooiali La infraestructura que dio
respaldo a este proceso se basd en un cluster de equipos Si¢hd Md90 de 4 procesadores de
doble nucleo y arquitectura SPARC y dos Storage SUN 33dds tn esquema redundante.

Desde el punto de vista semantico se crearon y pusieron aidiépdas TM. La utilizacién
de estos diccionarios se realizé por medio de un sistema centraimdiiusuario con la capacidad
necesaria para soportar entre 600 a 1000 usuarios concurRamtesro lado, se unifico la légica de
los procesos de acceso a dichas TM para asegurar un funcionamiéattopeiun mantenimiento
mas economico de las aplicaciones. Por ello se decidié utilizar ldgtande componentes COM+
brindada por Microsoft como estandar de aplicaciones distebyBrown, Baron y Chadwick, 2001)
(véase el diagrama 15).

\

DIAGRAMA 15
INTEGRACION DE APLICACIONES POR MEDIO DE HL7 Y COM+

Aplicaciones clientes

4| + + + + + Esquema HL7
] MQ Series

-

Fuente: Elaboracion propia.

Ll
[y
|

-

-

A continuacion se presenta el proceso de desarrollo de cada asadidferentes TM.

1. Tabla maestra de personas

El circuito de identificacion de pacientes para crear un MPI confiiglde dividirse en tres procesos:
identificacion, empadronamiento y calidad (véase el diagrama 16).

60



CEPAL — Coleccion Documentos de proyectos Incogiérade tecnologias de la informacion y de las auoaciones...

DIAGRAMA 16 )
COMPONENTES DE UN SISTEMA DE INFORMACION QUE ASEGUR E
IDENTIFICACION UNIVOCA DE PACIENTES

Identificacion Empadronamiento Calidad
Servicios centralizados Procesos para la Auditoria de calidad de
para la identificacion de acreditacion de la datos, procesos y

pacientes identidad de los pacientes operadores

Fuente: Elaboracion propia.

Identificacion

Como ya fue comentado, se adopté el servicio de identificacibnadeenpes propuesto por
CORBAmed utilizando la misma ldgica de federacién de doministe fBodelo es aplicable a nivel
de las redes sanitarias (HIBAred) donde suelen existir nedtdPI, o entre redes o instituciones en
gue cada institucion tiene su propio MPI. Es decir, es adefo escalable y aplicable a ambitos
diversos.

Este modelo se llama federacion jerarquica y tiene la ventaja daroteegor independencia
en los diferentes niveles para no generar una sobrecarga de datesl ael federador. La
implementacion de este modelo implicd usar estandares para el iftierclerdatos como HL7 y el
servicio PIDS de CORBAmed ya mencionado.

Un elemento importante es que este sistema soporta la fusipacmtes. Este proceso
consiste en agrupar en un Unico registro los datos de umpacue errbneamente tiene mas de un
identificador. Asi se evita la fragmentacion y duplicidad del&des (AHIMA, 1997). Al fusionar dos
ID de una misma persona se logra fusionar los registros nsédamiministrativos involucrados.

Empadronamiento

El proceso de empadronamiento tiene como principal funcién esitangreso duplicado o
fragmentado de la informacion de los individuos, como tamiidéidar la calidad de la informacion
ingresada y entregar una tarjeta sanitaria para identificaciones futuras

El proceso consiste en acreditar la identidad de los pacientes anioogue estos se
presentan para recibir la atencion médica. Si ya estaba en el MPlyeggstoa con los datos ya
empadronados o, de lo contrario, se lo empadrona por primera vez.

Poner en marcha la TM de personas alterd los procesos de atendidal ligbla red. Las
personas debian ir a un centro empadronador la primera vez dienasisHIBAred, lo que fue
considerado un obstaculo durante la implementacidén de este seBuicembargo, a medida que se el
proyecto se puso en marcha, los pacientes y los profesionalgseodieron la importancia de la
identificacion univoca, entendiendo que dicho proceso es necesaitapaorrecta creacion de la
HCE y que, ademas, ocurria una sola vez por persona.

Acreditacion de identidad

El proceso de empadronamiento parte de la acreditacion de la idebtidaction mas importante al
incorporar nuevos individuos es la corroboraciéon de que elmtmnde datos permanentes o set
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minimo no se encuentre ya dentro de un dominio determinadéRigkvitando asi la identificacion
incorrecta de una persona.

Blsqueda de candidatos

Frente a un conjunto de datos, la busqueda de candidatostofieseaquellos registros del dominio
gue presentan coincidencia total o parcial dentro de ciertos lipiigigndo asi la persona decidir con
certeza si se trata del mismo sujeto o no.

En esta tarea existen dos aspectos centrales: la normalizacion fapétibasca disminuir el
error de busqueda por errores ortogréficos y la asignacionadienportancia diferencial a los campos
a través de un sistema de pesos o puntaje, donde se ponderaincidenmia de los campos de
bldsqueda con pesos relativos diferentes en cada campo.

Con relacién a la normalizacion de las cadenas de tkxtgran diversidad de variantes
Iéxicas en las cadenas de texto de los nombres y apellidos orgghoaes frecuentes que generan
duplicados. Para obtener cadenas normalizadas se utilizaronnadgodé normalizacion por medio
de codificacion fonética.

Por su parte, en relacion con la asignacion de pesos relatiwsedxisa en la ponderacion
de puntajes o pesos relativos asignados a cada coincidencia entieelsos campos de un caso
considerado indice, y del cual se quiere conocer su presenciaceniribgy el resto de los casos del
dominio. De ese modo, la fecha de nacimiento, el sexo y el papalido materno llevan pesos
relativos altos debido a su alto poder discriminatorio. Enb@ntos nombres y los apellidos del
propio sujeto no pesan tanto. Cada comparacion arroja un ptoitdjgue se mide contra un valor
minimo de corte prefijado para sefialar al par de casos estudiadoosibles casos de la misma
persona. En el diagrama 17 se puede observar el proceso de@rapaento por el que debe pasar
una persona al ser incorporada a la TM de personas.
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DIAGRAMA 17
PROCESO DE EMPADRONAMIENTO

ACREDITACION DE
IDENTIDAD

!

BUSQUEDA DE
CANDIDATOS

NORMALIZACION CALCULO PESO
FONETICA RELATIVO

/ HAY CANDIDATOS

NO

e

INGRESO DE
NUEVO PACIENTE Si
HAY EMPADRONAMIENTO

AUDITORIA

NO

\ ES EL PACIENTE

ACREDITADO

i

SELECCION DEL PACIENTE
NO HAY EMPADRONAMIENTO

Fuente: Elaboracion propia.

Como resultado de la blsqueda se obtiene una lista de posildétatan coincidentes con
los datos del candidato ingresado. Si no hay coincidencias,eedrimp puede definir las nuevas
inclusiones en los dominios y empadronarlo.

Al empadronar un nuevo paciente se solicita un set de datosasifiombre, apellido, sexo,
fecha de nacimiento, tipo y nimero de documento, apellido mayeumoteléfono de contacto) y
algin documento que valide su identidad. Si el paciente cumpke respoisitos se lo empadrona
como paciente permanente. En caso que la identidad no pueda verjficange no tiene ningdn
documento que la acredite o no se cuenta con la informacion comeletat de datos minimo, el
paciente se empadrona como paciente temporario y se le solicita mue indmbre, apellido y un
teléfono de contacto. Posteriormente sera llamado por el aymditar constatarlo, completarlo y
pasarlo a paciente permanente.

Auditoria
Para garantizar la calidad de la informacion, tanto los nuevossgrpermanentes como los
temporales deben verificarse mediante un proceso de auditonia.l@&nmotivos més frecuentes de

errores en la asignacién de identidad al momento del ingresatde @ un padrén se encuentran
(Weber, 1995):
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» Errores de cargado con transposicion de letras y errores de tipeo

* Registro descentralizado de pacientes en areas con diferentes pplfticasdimientos.
En ocasiones cada centro de empadronamiento o institucion tigmremsa forma de
registrar pacientes.

» Factores culturales que pueden llevar a informacion inconsistemte, gor ejemplo,
pacientes a quienes no les agrada su primer nombre y utilizaruetieegpmo Unico, tal
como ocurre con los apellidos compuestos.

» Informacién brindada por terceros, como en el caso de pacientes adosfamiliares o
cuidadores que entregan los datos en lugar de ellos o paciepteshifitados de dar
informacion por recibir atencién en las centrales de emergencia.

» Presion en los puntos de contacto para disminuir los tigikoegistro de pacientes.

» Falta de entrenamiento, compromiso y auditoria de los uswariesuso del sistema; en
los hospitales no suele existir un control de los dap®sados al padron y ello relaja las
politicas de calidad en su captura.

Como se puede apreciar, la creacion de un MPI adecuado no dependkelt@aatificador
elegido, pues el error en el ingreso de los datos (factor hyrdejsola discusion del identificador en
segundo plano. Desde una perspectiva general es necesario quenguistzeso de identificacién de
pacientes que funcione como un estandar a nivel de cada instjgugi@tenga un nivel superior de
control de calidad para, de esa forma, corroborar y garantizardstemcia de los datos.

El sistema de auditoria aporta herramientas muy Utiles frdatb@squeda de duplicados y
errores en el proceso de empadronamiento. Una funcién impod@nts auditores es realizar de
forma periddica la busqueda de candidatos duplicados, laequealiza pesando la coincidencia de
todos los nuevos pacientes permanentes registrados el dia antasioparandolas con el resto del
padron. Ademas, al realizar la busqueda de posibles duplicadasnad tiempo que se efectla la
correccion del incidente (por ejemplo, fusionando los paciemtiesjnpadronador es calificado. Este
sistema de calificacion de los usuarios permite generar uemsiste mejora continua de los
empadronadores que luego sera utilizado como medio de entremamient

2. Tabla maestra de prestadores

Otra de las necesidades surgidas en el proceso fue desarridlantificador propio para los distintos
proveedores de servicios. La tabla maestra generada trabaja utilizendaismos servicios de
identificacion de personas que se brindan para generar el Mley@dos los miembros del equipo
de salud son personas (y potenciales pacientes, que estan cumplieradlalistinto al de pacientes
durante el acto médico. Dicho de otra forma, la TM de prestafisiess se genera cuando a una
persona se le brinda el rol de prestador.

Ademds de asignar a las personas un rol de prestador, es nedesgeadeouna serie de
atributos como las profesiones, especialidades y funciones auglecuen dependencias de la
institucion. La dependencia se refiere a departamentos, areasciosafentro de la estructura de la
HIBAred.

La asignacion de una dependencia va siempre asociada a la asignacite fdecion.
Disponer de la informacién organizada de esta manera tiene digigneficios. Por ejemplo, desde
lo administrativo se podrd agrupar a las personas de la ditgstiteeguin el area jerarquica donde se
desempefian y la funcién que cumplen. También facilita la generagidgeahdas de turnos o las
modalidades de pagos. Para el area clinica, la agrupacion por areaigardagilita una mejor
organizacion de la informacion por fuentes, lo que sirve pgpieinentar el sistema electrénico de
interconsultas (transferencia y contratransferencia) asi como pagarofa definicion de permisos
para el acceso a distintos aplicativos (HCE) o evaluar resultadefedtividad clinica por tipo de
profesional, entre otros. Por Ultimo, para el nivel geren@nér la representacion de todas las areas
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jerarquicas posibilita el uso de agrupador de costos e ingpesaspoder disefiar politicas de
intervencién y comparacion en el tiempo.

Gracias a esta TM también se puede lograr la integracion contEmassde RRHH vy los
sistemas de gestion de accesos a los aplicativos.

Los prestadores juridicos (proveedores de servicios tercerizadasign son registrados en
esta tabla y estan representados por los registros de to@ogdsgjue prestan algun servicio a la red.

3. Tabla maestra de prestaciones

Al no existir un estandar que represente la realidad y necesidadegugel de salud, es necesario
crear una tabla propia. Al igual que con las otras TM, cada praioa Win identificador y su
descripcién. En este caso en particular, esta tabla también poedemrér otros metadatos asociados
tales como atributos de las préacticas, indicaciones o informaciméelicas e indicaciones e
informaciones para el paciente.

Esta TM es una de las de mayor impacto en todo el sistemé&dwednion, pues interactia
con distintos sistemas como la HCE, el sistema de facturatide,convenios y la agenda de turnos,
entre otros. Al inicio del proyecto fue necesario crear este dicmomae, después y con la aparicion
del servidor de terminologia, dej6 de ser necesario.

4. Tabla maestra de insumos

Esta tabla esta constituida basicamente por las bases de conocilmiprdductos comerciales y la de
monodrogas (Goundrey-Smith, 2008).

La base de productos comerciales tiene la informacién de los pedaanacéuticos que se
venden en el mercado. Incluyen los diferentes atributos y caracteride los productos, tales como
nombre comercial, presentacion, dosificacion, precio, cobertpoadé dispensacion, conservacion,
origen y laboratorio que lo produce, entre otros. La infordmace obtiene de la industria
farmacéutica, los aseguradores de salud y los farmacélogos clifstas bases suelen ser mantenidas
por empresas abocadas a tal fin y en algunos casos por orgaofiriedes encargados de informar
periédicamente a sus suscriptores sobre las altas, bajas ocawmdifes de productos. Algunos
ejemplos de estas empresas y organismos son First Databiactognedex en los Estados Unidos, y
Kairos y Manual Farmacéutico en todo Sudamérica (Luna y o004c}

En las bases de conocimiento sobre monodrogas estd conteriifartaacion de los
componentes activos de los productos farmacéuticos, entre |ag gl@stacan el nombre genérico o
no propietario; sinénimos y ortografia alternativa; cleadién farmacolégica y/o terapéutica;
farmacodinamia y farmacocinética; preparacion; formas de administrastabilidad y forma de
conservacion; incompatibilidades fisicoquimicas; rango de dasiemendada; dosificacion en
pacientes pediatricos; dosificacion en ancianos; dosificacionseficiencia renal; dosificacion en
insuficiencia hepética; dosificacion en cirrosis, embarazo y lactasolaredosis, precauciones,
indicaciones y contraindicaciones; reacciones adversas; antagonisantidofismos; interacciones;
efectos sobre examenes complementarios e informacién para los pacientes.

Para permitir que diversas reglas internas funcionen en el nmordenka prescripcion y
realizar asi una sugerencia o alertar sobre algun potencial erdar,esta informacion debe
mantenerse en forma estructurada y controlada en una base de datoy (tros, 2001b; Luna y
otros, 2001c).

Los insumos no farmacolégicos se utilizan en todas las area®neldas con el manejo de la
salud (medicina clinica, cirugia, enfermeria, laboratorio y otyoaparca desde una aguja hasta
insumos de alta tecnologia. A veces existe un espacio difusol@ntdéspositivos médicos y los
productos medicinales, especialmente con los desarrollos actpatesj€mplo, stent con droga).
Debido a ello debe evaluarse no solo la presentacion del prodimidambién el propdsito de su
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utilizacion. En el caso de los dispositivos médicos la accidcipal sera de tipo fisica, mientras que
los farmacos actdan por una accion farmacoldgica, inmunoldgica odtiegafMorchon y otros,
2004).

5. Otras tablas maestras desarrolladas

Tal como se describié en el marco conceptual de los componentegntamlzrearon otras TM para
completar los diccionarios comunes de la anatomia del acto médicateTadeguradores, TM de
lugares fisicos y TM de diagnésticos, que posteriormente déeenplazada por los servicios
terminolégicos.

6. Interoperabilidad extramuros

Interoperar con sistemas que se encuentren fuera de la organizagidmn meblematica importante.
Se trata de comunicar efectivamente a los distintos sistemasegeeeggen a otras instituciones,
prestadores, aseguradores, organismos gubernamentales yEatrestos casos, la utilizacion de
estandares tanto para la interoperabilidad fisica como seménticassticlégy importancia.

En el proyecto se logré la interoperabilidad fisica y semantidaeh extramuros utilizando
miembros de la familia de estandares de HL7, mediante el usoedsajeria en version 2.x y
documentos clinicos, de acuerdo con los parametros estipulade$ @linical Data Arquitectura
(CDA) (Gémez y otros, 2006a).

B. Componente computacional o de infraestructura
(hardware /software)

Al momento de iniciarse este proyecto se contaba con tecnologi@-slwmidor, programacion en
PowerBuilder y bases de datos Sybase 11. En los conssilsgimstalaron computadoras PCl/Intel
con sistema operativo Windows y en cada una se instal6 el cliehds dplicativos clinicos junto a
las herramientas de acceso a la base de datos.

Con la llegada del nuevo milenio se tomé la decisién de migrdont-end de la capa
administrativa y de la clinica a un entorno web (Gonzalez Berdalduirds y otros, 2004). Entre los
motivos que detonaron esa decision estaban:

* La necesidad de integrar una red de consultorios particulares.

» La necesidad de implementar un cluster de alta disponibilidad gs&gurar el tan
ansiado servicio 24x7.

* La version cliente-servidor requeria cada vez de mayor dedicacitm pana la
instalacion de puestos nuevos como para el soporte de los tgmiasA este hecho se
sumo la creciente complejidad por la dispersion geogréfica quéicsiba el crecimiento
de centros ambulatorios y los consultorios.

» La complejidad del software necesitaba mas potencia de procesamiaatonoyia en la
maquina cliente.

» El envejecimiento del parque informatico y la dificultad para naanej cliente de alta
carga en las computadoras personales.

» Debido a la penetracidon de Internet, las interfaces de usuario basaglagntorno web
tendrian una rapida aceptacién y requeririan menor soporte yanteaio.

» La posibilidad que brindaria el entorno web de integrar facterfelentes de informacion
en linea con los datos contextuales del registro médico.
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La metodologia utilizada en el proceso de migraciéon se bas6 enddila eleccién de
J2EE, una plataforma de programacion para desarrollar y ejecutaaresf de aplicaciones en
lenguaje de programacion Java con arquitectura de N capas disSilyuigie se apoya ampliamente
en componentes de software modulares.

La utilizacién de Java en un entorno de servidores de aplicaciétaeptoddigo del lado del
servidor de aplicaciones. Esta es una extension de la platafdEBagdie traslada su funcionalidad a
la web, ofreciendo los siguientes beneficios:

* El entorno es portable, eficiente y flexible porque las aplicacies@#as en Java corren
en cualquier entorno, pueden procesar multiples peticiones HITMRmMo tiempo, estan
organizadas en subprocesoulltithreding y la programacién esta basada en clases que
permiten la reutilizacién del cédigo.

» Lainterfaz grafica est4 basada en web donde solo se utilizawselbrcomo interaccion
con los usuarios. Las aplicaciones web facilitan la utilizaciéisetgicio fuera de la red
utilizando Internet y disminuyendo los costos de implea@dnh de las aplicaciones.
Debido a que la comunicacion se produce con un servidor webrrsa fle acceso es
multiple y la modalidad de conexién puede ser telefbnica, inalémkde red externa
(Internet) o interna (Intranet).

« Oftro de los motivos para elegir este formato fue que los lwelyser son pequefios
componentes de software con la capacidad de funcionar en PCggpflonos celulares
u otro tipo de terminales, abriendo el campo de utilizaciongpesitivos tecnoldgicos.

En el componente de registro clinico electronico se describar@i@logia de desarrollo de
los diferentes aplicativos asistenciales, enfocados principalmeatisfacer el workflow asistencial y
respetar las caracteristicas de registro segun el nivel de atenciGamniselatorio, emergencias,
internacion hospitalaria e internacion domiciliaria. Una vez questdds aplicativos estuvieran
implementados y se hubiese alcanzado una madurez y estabilidéshsedi se decidi6 la integracion
de ellos en un Unico entorno y aplicativo denominado regiitiico electrénico Enterprise, que es la
version actualmente utilizada en la institucion.

Este aplicativo fue creado utilizando el framework de desartdib®rnate que se usa
principalmente para el manejo de persistencia de objetos y Bi@{Ese Java Beans). Mediante la
utilizacion de EJB se logré un marco de trabajo para desampliaaciones institucionales en Java.
La especificacion de EJB define una arquitectura para la creacion e enfdeidn de aplicaciones
basadas en objetos distribuidos transaccionales con el softwewengenentes del lado del servidor.
Los EJB representan la base del modelo de negocio definido mmmagrde un conjunto de
componentes colaborativos. Se usan para representar las reglas de, resgmapsularlas y para
acoplar el modelo con la aplicacion institucional.

Teniendo este esquema como base, la arquitectura implementada establesechgrtes
web acceden a la aplicacion a través del servidor de aplicaciones ynesta ttapa de la aplicacion,
sin negocio ni légica. Son solo aplicaciones web que consumeiaery dichos servicios son
componentes EJB almacenados en el EJB container (véase el diagrama 18
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DIAGRAMA 18
ESQUEMA DE LOS ACTUALES APLICATIVOS ASISTENCIALES
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Fuente: Elaboracion propia.
1. Infraestructura tecnoldgica actual

Hacia 2005 las nuevas demandas determinaron la necesidad de credmistequipos en los q
residen las bases de datos clinicas y administrativeonces, el servidor principal de los aplicati
asistenciales era un SUN con sistema operativo Solaris y unadbadatos Sybase 11. Con
migracién a un entorno web y el crecimiento de la cantidad de iasudnncionalidades
necesidades, se migrotdase de datos a Oracle 9i y los servidores en donde estaba

La base de datode la capa clinicise encontré alojada en un cllster de equipos SUR
desarrollos de aplicaciones en Java sobrebase de datos Oracle Versiérd@rante la segunda pa
de la década de 200Dos desarrollos administrativos se encontraban en uncetiip AS/400 cor
base de datos DB/400 creadms un Case de 4ta generacion (Cool:F y pronto se hizo necesa
crecer en ambos entornos.

Luego deanalizar varias alternativi se decidiéproducir la fusién en un solo equi
virtualizado. Para tal fin sedquiere un equipo IBM Syst«~i con seisprocesadores Power 6. A e
proyecto de migracion se sumara la implementacion del sistemaaderies PAC, para lo cual s
prevé que el mismo equipo oficie storage de imagenes.

La migracion de la base de datos produjo desde los equipos SUN al nuevo Sy«i
actualizando la version de la BD de la versidén de Oracle 9i a édmbiando el sistema operio de
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Sun Solaris a IBM AIX. Los aplicativos administrativos rmaig también al nuevo equipo en
particiones diferentes sobre un AS/400 virtual. Para implemehtastema PACS se conectaron dos
servidores Windows 2003 Server en cllster con base de dat@MR005 Srv. que administra el
sistema de direccionamiento y se conecta al System-i mediante ddaectBCSI. De esta forma, las
imagenes se envian al System-i mediante los servidores Windsevsitilizan desde la HCE de la
particion Oracle. Esta gran interoperatividad permite la unifioad® entornos y la reduccion de
costos de mantenimiento operativo. La implementaciéon de estarafaregeroperatividad como
ODBC, JODBC y otros posibilita la interaccion entre las diftgs particiones contenedoras de datos
necesarios en forma bidireccional.

2. Parque informético

Para afrontar el efecto Y2K se realizo un inventario de las compasagersonales (PC) existentes.
Desde los 700 equipos contabilizados entonces, el aumento de ladadpasistencial en la red
sanitaria de la organizacion hizo que el parque informatico crecienapaomedio de 300 nuevos
puestos por afio (véase el grafico 1). A fines de 2010 la adrdiel PCs conectadas en la LAN de la
organizacion ascendia a 3600, correspondiendo el 60% a puestescéales.

GRAFICO 1 )
CRECIMIENTO DEL PARQUE INFORMATICO DURANTE EL PROYE CTO ITALICA
(En cantidad de PCs)
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Fuente: Elaboracion propia.

3. Networking

Desde la llegada a la institucién en 1979 del primer equipoogegamiento centralizado, las redes de
comunicacion han estado en permanente expansién y han acompafaddododosyectos de
crecimiento, cambiando e implementando las nuevas tecnologias simisian disponibles en el
mercado. Hacia mediados de la década de 1990, las redes de dao<btadéguido un esquema de
interoperabilidad de arquitecturas y sistemas variados quengalsin este crecimiento.
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Estandarizacion de procesos de comunicaciones

Hacia el afio 2000 este modelo se encontrd con otro inconvengered:de profesionales médicos se
amplié a consultorios particulares y la HCE estaba en las baskdas de la red. Por lo tanto, se hizo
necesario que los médicos ingresaran a los registros clinictslegnpara poder seguir a los
pacientes, pero las posibilidades comunicacionales de la época, por deethédems, no eran
confiables. A partir de eso se decidié6 montar un esquema basadonanicaciones VPN (Virtual
Private Network a capa fisica con hardware) a través del backbone derks&mroveedora de
conectividad a Internet, emplazada sobre su red de cables coaxiales. dauegto, la empresa
proveedora comenzd a comercializar el producto DataVPN de comunicadiohes punto entre el
hospital y los consultorios privados. De esta forma laseedxpandi6 inicialmente a 120 sitios de la
Capital Federal y el Gran Buenos Aires. Como ya se mencionéd lder la institucion posee 3600
computadoras pero si se incluyen otros dispositivos conipamignto de comunicaciones, teléfonos,
camaras de seguridad, equipamiento biomédico, tomoégrafos, resssjacequipamiento de
mediciones, alarmas, dispositivos mdviles y otros, la redalactuenta con 6.200 dispositivos
conectados.

Esquema actual de la red de comunicaciones

En materia de redes, un hito importante para la instituciofafiraplementacion de su nuevo data
center, siendo el primero certificado en categoria de cableado 7 egida.rEsto garantiza la
confiabilidad interoperacional entre servidores y bases de datagasdg velocidades de hasta 40
GB.

El tipo de disefio de arquitectura implementado es delctpjapsed backbongue permite
implementar la tecnologia mas costosa en un solo punto de & cede central de comunicaciones.
Para este fin se implementé un equipo de nivel Communicatemmigr marca 3Com Modelo 8810
con capacidad de switching de 13.000.000 de paquetes de datsgpondo y urbackplanepara
switching entre sus distintos componentes de 1.9TB poundeg Este equipo ha permitido
implementar sistemas que requieren gran potencia de tranmsngisito PACS para imagenes
médicas.

La seguridad se encuentra implementada con base en un clister de Egeipall Fortigate
2002, Estos controlan todas las actividades de entrada y sél&detsde la nube, como asi también
todo el trafico de los servidores instalados en dos zonaslitiszaidas o DMZ. También producen
un balanceo de carga entre dos proveedores de servicios de odadtiternet.

C. Componente de sistemas administrativos transacc ilonales

En este acapite se pondra el foco en los cambios sufridosspeisiemas que, como ya se menciono,
estan intimamente relacionados con los procesos asistenciadegpfitativos de la capa clinica.

1. Gestion de recursos humanos

La gestion de recursos humanos se realiza a través de un sistemeiatateeominado Meta 4.

Debido a que dicho sistema no brindaba la funcionalidad necesadalgpadministracion y

planificacion de recursos de enfermeria en relacién con la dotacion @s gassus niveles de

complejidad, en el afio 2004 se disefio, desarroll6 e implemerdapligativo de gestién de recursos
de enfermeria.

Este aplicativo tiene como finalidad la gestion de los enfermiEr®samas (pacientes), la
relacion enfermero-paciente y la determinacion de indicadores (ausemiesentismo, horas extras
y otros), con el objetivo de lograr una eficiente utilizaciornpeesonal de enfermeria.
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El sistema esta dividido en tres niveles:

* En el nivel 1 se planifica toda la dotacion general de enfermarascpda sector, segun
el nivel de atencién. Desde aqui se accede también a los distipboes operativos.

 En el nivel 2 se realiza la redistribuciéon segun las situacideesada sector (por
ejemplo, la ausencia no prevista de algun enfermero que obkgésaibuir la dotacion).

* En el nivel 3 se asignan las camas (pacientes) a cada enfermerojeasdg uno de
ellos pueda realizar sus tareas habituales con los sistemasati¢os.

Si los enfermeros no estdn asignados a un sector, no puedemdeeso a la HCE del
paciente y por lo tanto no podran asistirlo ni registragslltado de la asistencia.

2. Gestidn de pacientes

Censo de camas

El redisefio del sistema de ADT tenia como principal objetiwanalr un alto grado de correlacion
entre la informacién brindada por el censo en todo momeitoealidad fisica de la ocupacion de las
camas, es decir, obtener un censo en linea. Durante el procesaéumecgiuie no solo era cuestion de
modificar el sistema, sino que ademdas era necesario realizar unanieifsy de los procesos
involucrados (Borbolla y otros, 2005). Dicha tarea llevo miéglos afios y fue necesario crear un
equipo que incluyé a todos los actores involucrados (Navagasoy, 2003). Uno de los objetivos
apuntaba a que el trabajo de cada actor se reflejara primariamente &meal sis forma directa y con
control por oposicidon permanente con otros actores (Schachmesy 2006). En el diagrama 19 se
pueden apreciar los procesos y actores que estan incluidos emrladion de un paciente.

DIAGRAMA 19
PROCESO DE ADMISION, ALTA Y TRASLADOS, LOS ACTORES Y SUS ACCIONES
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Fuente: Elaboracion propia.
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Para tener informacién confiable sobre la ubicacién de los pesjerg fundamental que esta
se encuentre integrada a la HCE y con los sistemas de enferndgizamilleros existentes. Al
generar la solicitud de internacion se necesita informacion denwagd@# paciente, del asegurador,
del motivo de internacion, del lugar donde se internarapal @ue el servicio y el médico que estara
a cargo. Por lo tanto, para poder integrarse debera tener gsgtao informacion a la TM de
personas, a la TM de aseguradores (financiadores), a la TM de lygpaea determinar la cama y el
servicio a asignar al paciente, su relacion con la TM de areas. Adauséara al médico con su
funcién y sus dependencias. Por medio de la solicitud seagénar nimero episodio para la HCE de
internacion. Finalmente este nimero de episodio permite la apddwina cuenta corriente para la
internacién (véase el diagrama 20).

DIAGRAMA 20
ACTORES, SISTEMAS Y TABLAS MAESTRAS INVOLUCRADAS EN EL CENSO
HOSPITALARIO

\ Contrato /

externo

- Reserva de
3 internacion —»  Admision ——p Acto médico —» Facturacién Recurso
/‘\ Devengamlenlo
‘ Honorario
Contrato

interno

Fuente: Elaboracion propia.

La administracion global de las camas esta generalmente a cargo dehpdesadmision y
desde el ADT se podran agregar al listado de camas dispotibl@siez asignada una cama a la
dotacion, esta se convierte en un recurso dindmico que cambiar@die segin esté ocupada 0 no
por el paciente. Esta cama representa un lugar fisico en ladidstitastard ubicada en un sector con
determinadas caracteristicas, en un piso, y tendra atributomgnétes que le son propios y que la
hacen singular. Pero no todas las camas estaran disponiblesrgarasglas y asignadas a un paciente
(Plazzotta y otros, 2007). Algunas deberan ser bloqueadaagones médicas, por mantenimiento o
reparacion, o bien por otras causas; toda modificacion se redlzad el ADT.

Como ejemplo, para poder realizar correctamente un pase de cama es nguesarggctor
de admisiones registre los datos del paciente seleccionandtdoTdé de pacientes; que el sector
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responsable de la administracion de camas mantenga actualizado el dstdo® sectores,
habitaciones y camas; que los servicios registren cada vez que aocefEBa su cargo un paciente, y
gue el sector de facturacion actualice la cobertura del pacienteq Bseduradores).

Finalmente, las altas médicas o egresos deben iniciarse cdittcion médica en el sistema
por los médicos a cargo. Luego se da un alta administratev@igrra el episodio de internacion, lo
gue implica el chequeo de prérrogas y autorizaciones, el ingeesargos pendientes, la facturacion
de los anteriores y la cancelacion de la deuda de la cuenta corrienittinim cuando el paciente se
retira, enfermeria actualiza el censo dando el alta fisica. Si el pasgenttira trasladado, son los
camilleros los que deberan interactuar con el sistema informaatta ékica. Luego de concretado el
egreso, la mucama debe acondicionar la cama liberada por el paciente.

En un sistema integrado, el personal de enfermeria audita la cometbi censo con la
realidad de las camas que administra y la confirma al inicio dersa de trabajo. Debido a que
enfermeria tiene camas a cargo con los pacientes que las ocupanpeste ps necesario para
permitir el ingreso al sistema de registro electrénico de eaf@ar{Schachner y otros, 2004).

Desde un punto de vista tecnoldgico, el sistema de ADT fueaddgx un entorno web y la
comunicacion con la capa asistencial se realizé por medio de mens#j&ri2.x (Gémez y otros,
2002a). En noviembre de 2004 se unificaron los sistemagmeistque informaban dicho censo y
este paso a ser mantenido desde la HCE.

El cambio del software incluyé un modulo para la distribuaél personal de enfermeria y
su asignacion a los sectores y sus camas, lo que tuvo uneapasiiptacion por parte de los usuarios.
También se asigno un receptor de radiomensajes al coordinadoredwesfd por turno y otro a un
residente de informética médica, al cual se derivan los pedidaesndesh de ayuda que tengan que
ver con la no realizacién de alguno de los pasos necesarios ypmjdarirgue los cambios en el censo
se efectlen correctamente.

Para evaluar el impacto de las mejoras se realizaron dos estadisgetsales antes y
después de estas. Se observo que el error global disminby®yahue la sensibilidad en detectar el
estado de las camas aumento del 86% al 95% (p <0.001). La diattidel sistema mejord
disminuyendo los problemas de los pacientes y la organiz&idhd]la y otros, 2005).

Agenda de turnos
Como es posible apreciar en el diagrama 21, el funcionamienio sistema de turnos esta ligado a

una correcta confeccién de las TM. Por ejemplo, es muy difésiardollar un sistema practico y
escalable sin contar con las TM de lugares fisicos, prestaciaieegroveedores de servicios.
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DIAGRAMA 21
SISTEMAS, ACTORES Y TABLAS MAESTRAS INVOLUCRADAS
EN EL CIRCUITO AMBULATORIO

TM de
financiadores
|  Contrato | e ———

externo

TM de
prestaciones

Cobranza

/

Reserva de turno Autorizacion Acto médico |—»  Facturacion

Recurso

Sistema de
agendamiento

Devegamiento

Honorario

Contrato
interno

TM de TM de
personas lugares

Fuente: Elaboracion propia.

La reserva de turnos se realiza con los profesionales de la regradtisas que se realizan
en ellas, siempre y cuando previamente se les haya generado unadagetedaion.

Para reservar un turno, lo primero que se hace es buscar al paciesdgeinformacion
proviene de la TM de personas. Si el paciente no estuviera preveasmapadronado, el sistema
permite la creacion de un paciente temporario y de esa manera sempadieonar y darle atencion
de salud.

Una vez identificado el paciente se necesita indicar al sistemguémy donde se realizara
la consulta. La informacién que proviene de la TM de lugesgecifica donde se va a atender el
paciente. Quién es el profesional actuante proviene de la TM de gerslenareas jerarquicas y de
roles y funciones.

Cuando la reserva es para la realizacién de practicas, se debecwret#ifpractica y la
informacién que proviene de la TM de prestaciones. Al mostrafelrta de turnos apareceran los que
el profesional tenga disponibles segln las restricciones destmmla agenda de atencion.

Esta integracién por medio de las TM posibilitd, entre atosss, el enlace con la HCE. Ello
posibilito el crear una serie de funcionalidades, siendo unavalosada la que permite al profesional
hacer pasar al paciente a la consulta desde el consultorio por deedio sistema automético de
cartelera electrénica (Piazzotta y otros, 2005).

Tanto en la gestidn de la internacion como en el ambulatar@mrtecta realizacion de cada
uno de los procesos descritos es critica para la atencion de cafidetdna y eficiente (Hall, 2006).
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3. Gestion de insumos

Al inicio del proyecto se identificaron dos procesos, el grames el ciclo de la medicacién, que
involucra la capa asistencial, y el segundo es el proceso déchgiste se encontraba soportado por
un sistema administrativo que debi6 redisefiarse. Para compeénuzintegrar el proceso asistencial
al administrativo es necesario describirlos y ver su relaciétosm@istemas involucrados.

El circuito o ciclo de medicacion puede dividirse en cinco etaplas, gctores involucrados
en ellas pueden ser distintos dependiendo de la instituebniyel de atencion:

El primer paso, o prescripcién, se inicia cuando los médictibes el nombre del
farmaco. La prescripcion del genérico involucra al principio acsivgotencia, la unidad
de medida, la forma farmacéutica y la via de administracién (Luo&og, 2001c).
Algunas instituciones han logrado informatizar esta etapa delmietliante sistemas de
prescripcion electronicos, pero muchas lo han hecho sin integegoreseso asistencial
al proceso administrativo y logistico de compra, facturacidstrildicion y/o
devoluciones, manteniendo la informacion en sistemas aislademn@nte, el desafio
implicé informatizar este paso en forma integrada unificandmarptocesos. Para ello
fue fundamental la utilizacién de TM (Luna y otros, 2001In)l&Eprescripcion se agrego
ademas CDSS con el objeto de disminuir los potenciales ermgestripcion (Luna y
otros, 2002a).

El segundo paso, el de la transcripcion, se da frecuentement¢ @nbito de la
internacién y es llevado a cabo por farmacéuticos o enfermeros aigaban los
contenidos de una prescripcion del médico. Al implementartehsisde prescripcion en
la HCE se produce la integracion de la informacién asistencial niedéaprescripcion,
y la administrativa, por medio del sistema de farmacia. Ablolg integracién de estos
dos sistemas este paso desaparece del ciclo de la medicacion, ya qoeetuaédico
prescribe interactla automaticamente con el sistema de farmacia. fAshadéutico se
concentra mas en la validacién que en la transcripcion. El proeesaidacion consiste
en evaluar si la medicacion prescrita por el médico es acorde al pasielat dosis es
correcta segun parametros de edad, peso y resultados de labsrafjerciendo de esta
manera un proceso farmacéutico de mayor valor, de control cruzaugjoyando la
seguridad del paciente. Una vez validada, la medicacion se solimtaéicamente al
sistema de farmacia.

La dispensacién es la tercera etapa y esta a cargo de los farmacéutiebsanthito

ambulatorio se da cuando el paciente se presenta en la farmacia, el faicmaeeisa la

receta, busca el medicamento, lo factura y lo entrega al pacienta.if@erhacion, el
farmacéutico recibe la solicitud y prepara el material para que getgphaga llegar al
paciente.

La cuarta etapa es la administracion del medicamento; en el ambitdatorib es el
propio paciente el que la produce y en la internacion suele amgolal personal de
enfermeria. Desde la implementacién de la HCE, la administrasiGegistrada en el
moédulo de enfermeria y al estar integrada al sistema de factyrasté mismo acto de
registro genera la facturacion de la medicacion.

La quinta y dltima etapa es la del monitoesonplica el control de la respuesta de cada
paciente al tratamiento aplicado, la identificacion y reporte de reac@dnessas y la
reevaluacion permanente del régimen terapéutico. EI monitoreo magatd todo el
ciclo de la prescripcion, colaborando con su mejora continua.

El desafio es integrar este ciclo asistencial con el ciclo admiistsatle logistica de los
medicamentos donde se encuentra la informacion sobre la necesidadnpi@ ae estos, la
distribucién en los distintos sectores de la instituciénfgcturacion. Como ya se menciond, para una
correcta integracion de este sistema de farmacia con el sistema dipgitesetectronica dentro de
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una HCE, es fundamental contar con una TM de farmacos que contsgmde conocimientos
confiables (Morchén y otros, 2002), asi como dotar al prodesprescripcion de las herramientas
para colaborar con la mejor indicacion posible (Luna y oR@34).

D. Componente de servicios terminologicos

El HIBAred tiene una HCE orientada a problemas y centrada en el {gadien primera etapa
consistid en la incorporacién de problemas de salud, luegoregaagn antecedentes familiares y
procedimientos para, finalmente, incluir el resto de la informadé salud. El departamento de
informética en salud partio de la premisa de representar esa infdmnaatravés de estandares; por lo
tanto, desde el comienzo se buscé preservar la maxima granulaitzld paonservar la posibilidad
de escalar en la informacion segun las necesidades permitienddse amédlemioldgico y la gestion
de la informacidn para su uso en los CDSS.

Primera etapa: el inicio

En una primera instancia y tratandose de problemas de salud ambsildsignos, sintomas y
diagnosticos), para codificarlos se optdé por CIAP 2 y-TOE En afios posteriores se fueron
incorporando nuevos dominios y cada uno de estos conjuatdatds fue controlado por medio de
diferentes estandares. Se empezé a utilizar CIE-9 para las epaaisidando luego el DRG, ATC
para farmacos, DSM IV para los diagnosticos de psiquiatriaQl@&ra oncologia y LOINC para las
practicas de laboratorio.

Luego de tres afios de codificacién secundaria, manual y centralizagarigodel equipo de
codificadores del departamento, se decidié implementar un sistemalo hiciera de forma
automatica.

Segunda etapa: la autocodificacion

El sistema de codificacion automatica se basa en la construccion tésaumo que relacione los

términos médicos mas comunes con los codigos CIAP y Cleit8spondientes. Para ello se realizd
un procesamiento no automatizado de los datos, ejecutando mariaatada paso del proceso. Este
tesauro se baso en la coleccion de términos ya codificados denfamoal. Se recopilaron los datos
ingresados durante tres afios a través de la HCE ambulatorid2@@€gistros hasta el 31 de mayo de
2005) y se procesaron en los siguientes pasos:

» Normalizacién. En este paso el texto ingresado se procesO pardidgsoblemas
elimindndose diferencias inherentes al formato. Esto incluyénfénation de signos de
puntuacion y espacios sobrantes asi como articulos y prepesicjose convirtio todo a
mayusculas.

» Agrupacion. En este paso se agrup? la lista de términos skfgxto ya normalizado. Se
contabilizé la cantidad de apariciones totales del término normaliaad@omo el
numero de asociaciones con cada codigo CIAP y CIE10. Pero enttabtjo de
codificacion realizado por personas era 100% manual, estaba sujetores gr no
siempre el mismo texto estaba asociado al mismo cédigo.

» Evaluacién. Basado en la lista agrupada, en este paso se calcatfiddilidad de la
codificacion humana al incorporar los términos al tesauro.efeonplo, si un término
aparecia 200 veces y fue asignado en 150 oportunidades al cddigoeA las 50
restantes aparecia repartido entre los cédigos A2, A3 y Adredrgaje de coincidencia
era del 75% (porcentaje que representa el término con mayor caleidadriciones).
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Creacion del tesauro

En el tesauro se incluyeron solamente los términos que tenjgoreentaje de coincidencia superior
al 70% en su asociacién con el codigo mas utilizado para ddscrié esa manera, el tesauro quedo
definido con una entrada por cada término normalizado y codifaat@mblemente.

Recodificaciéon automatica

Una vez creado el tesauro se seleccion6 un periodo de tiempo deoseg@ incluido en su
confeccidn con el objeto de utilizarlo como muestra para validayddicacién automatica contra el
modelo actual.

Se procedio luego a la codificacion automatica de la muestra, compaeEn términos
normalizados con el tesauro y la asignacion del cédigo en casdand@encia. Para asegurar la
precision del sistema se utilizé la coincidencia exacta de térmimoglizados en lugar de estrategias
avanzadas. Utilizando el tesauro fue posible identificar y icadibutomaticamente el 67% de los
5.498 problemas ingresados por los médicos durante el peigothuestra de un mes y medio.

Mediante una auditoria manual y el entrenamiento del sistenm@sdade cobertura mejoro
notablemente llegando a un total de dos millones de térmadmados, lo que en la actualidad y
sumando otros procesos que seran descritos mas adelante, legacoaertura de 80%.

Tercera etapa: el servidor de terminologia

Una vez que todas las fuentes de informacion fueron incorporadassestema de informacion vy,
frente a las necesidades crecientes de representar la realidad médicaistestas sesultaron
insuficientes. Algo parecido sucedié con la incorporacion detdsede informacion relativas a
procedimientos, practicas y farmacos, haciéndose evidente la necesaadadeon mas estandares
(véase el diagrama 22). A comienzos de 2000 se decidi6 util@ME&ED CT como terminologia de
referencia, la que no solo cubria ampliamente los diversosidsmsino que contaba con mapeos de
los diferentes estandares. De esa forma se recodificaron 22.889liiepes que representan 512.980
textos ingresados por los médicos, asignandoles una represeracENOMED CT y manteniendo
sus mapeos a CIAP e ICD.
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DIAGRAMA 22
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Fuente: Elaboracion propia.

Junto con la incorporacion de los distintos estandares tansigiéfue estructurando el
software del servidor de terminologia, que soportaba los m®descodificacion, la generacién de los
mapeos Yy la posibilidad de escalar en los diferentes niveles de.detal

En la actualidad, el servidor de terminologia del HIBAred tieme amplia cobertura del
dominio con un reconocimiento automatico y validado de ma808él(hay dominios que superan el
90%) y un proceso de codificacion manual del 20% restantengoepora todo nuevo término al
tesauro en un ciclo de mejora continua.

¢, Como funciona el servicio de terminologia?

Cuando la HCE esta en uso, el profesional ingresa los traerps caracteres de un texto y la HCE
ofrece un servicio dmtelligent prompting Este busca en el servidor de terminologia y devuelve las
cinco alternativas mas comunes con un nivel de detalle apropiabdasgaeda resulta mas especifica
cuantos mas caracteres se ingresen. Si el profesional seleccionaioa tira lista, la aplicacion
registra el codigo correspondiente y el proceso de registrmskige (véase el diagrama 23).
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DIAGRAMA 23 )
PROCESO DE CODIFICACION EN EL SERVIDOR DE TERMINOLO GIA
Interfase
TESAURO
Conceptos @
Relaciones ) IDCICM
TEXT INPUT > >l Lonic
g CIAP 2
o LISTAS o S
Problerpgs 1 Autocodificacion =]
Egggosggfonstos Errores y NO validos
Otros 4
NO

o CODIFICACION
» MANUAL

Fuente: Elaboracion propia.

En caso que el profesional prefiera no seleccionar un términa distd y continuar
escribiendo, la aplicacion solicita el servicio de reconocimientexde, tpudiendo suceder una de las
siguientes alternativas:

» Eltexto es valido y es ingresado en un nivel adecuado de d8taltegistra el codigo de
tesauro correspondiente y concluye el proceso (por ejemplo, sarampi

» El texto es valido pero hay opciones mas especificas. Se ofradéstande opciones
entre las que el médico puede seleccionar una o mantener el texial ¢pgr ejemplo,
HTA - hipertensién arterial).

» El texto es valido pero requiere un nivel mas especifico. La aglicadiece la lista de
opciones y el médico tiene que seleccionar uno de ellos, con manefnto obligatorio
(por ejemplo, Diabetes mellitus debiendo aclarar si es tidd.l o

» El texto ingresado contiene mas de un concepto médico. Se nmaditta de términos
donde el médico puede seleccionar uno o todos ellos (por ejemificiencia cardiaca
y heumonia).

» El texto es ambiguo. Se ofrece la lista de opciones y el méeimque seleccionar uno
de ellos (por ejemplo, angina; que puede ser angina de peahogitif).

» Eltexto no es valido. La aplicacién muestra la explicacion comelsgmte.

» El texto no es reconocido pero hay alternativas con una sirdiaxigr. La aplicacion
ofrece la lista de opciones donde el médico puede seleccionar unasde mihntener el
texto original (por ejemplo, migrania en lugar de migrafia).

» El texto no es reconocido como un problema de salud. La aplicafriece al médico la
oportunidad de mantener el texto introducido y lo envia pamoeeso de auditoria
manual.
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Cuarta etapa: servicios terminologicos interinstitu cionales y/o transnacionales

Como ya se menciond, el servidor de terminologia de HIBAgetbmpone de una terminologia de
interfaz local (tesauro) que se mapea a una terminologia de referéOBIED CT). Esta aplicacion
permite la unién de texto libre formulado por el médico ardiftes terminologias globales, tales
como CIE-9-CM, CIE-10, ICPC 2 y LOINC mediante procesasidpeo.

El servidor fue adaptado con el objetivo de proporcionar sesvieimotos de terminologia a
otras instituciones. En la capa de acceso a la informaciénizgaratil servicios web desarrollados con
Java, JDK 1.6. Estos servicios fueron desplegados en udaenei aplicaciones GlassFish de SUN y
los datos se almacenaron en una base de datos Oracle 11g. Lossseseficse publican en Internet
para permitir el acceso remoto de las aplicaciones desde las derdsonsts.

Estos servicios permiten acceder a la mayoria de los avances fopgoade HIBAred en la
gestidn del dominio de la terminologia. Varios de ellos puetibrarse para procesar el texto escrito
por un médico en sus aplicaciones a distancia. El cuadro 4 anlzelsta completa de los servicios y
su importancia.

CUADRO 4
SERVICIOS TERMINOLOGICOS DEL HIBA

Servicio Descripcion

Permite una busqueda preliminar ingresando laptie®ras letras de una

Intelligent prompting palabra

- R Busqueda de términos ingresados y oferta de catidinea para mejora del
Reconocimiento de términos

registro
Creacion de nuevos términos Ingreso de un nuewmurtérque se enviard al sistema de auditoria
Lista de clasificaciones Devuelve una lista deifitaziones
Asignacion de clasificador Ingresado un términoudéve el cédigo segun el clasificador
Asignacion de DRG Para la informacion ingresadignas un codigo ICD 9 y devuelve un DRG
Listado de dominios Entrega listas de dominiosatigges

Listado de elementos de un domimevuelve términos contenidos en un dominio
Fuente: Elaboracion propia.

El primer paso para la implementacion del servidor de termifeoleg la creacion de una
terminologia de interfaz institucional (diccionario de sinémijrgara cada organizacion. En este caso,
la década de experiencia del HIBAred en el refinamiento de térmaasdo fundamental. Tras la
implementacion, los profesionales de terminologia del HIBAratitan cada nuevo término que entra
en la interfaz y adaptan la terminologia al vocabulario propio di ioatitucion o pais. La tarea de
crear una terminologia de interfaz institucional demanda muchajdraiero ofrece un excelente
servicio a los usuarios, ya que les otorga libertad paradintir informacion en texto libre y el
sistema reconoce esa informacion con los niveles de granularidexdlideg en cada caso.

El uso de los servicios de terminologia a través de Intpangtite a las instituciones de salud
implementar facilmente una solucion compleja y completa parashbiemas de codificacion. De ese
modo, las instituciones pueden mejorar sus propios HIifomimnando funcionalidades que son
sencillas e intuitivas para los profesionales sanitarios. Gra@#ls, las organizaciones y sistemas de
salud de otros paises de habla hispana han podido disponer ebcabulario propio mediante el
apoyo de profesionales capacitados y que trabajan en el area deltegiaidel HIBAred.

A futuro, estas instituciones podran ejecutar sus procesosstiérgde forma automéatica
utilizando la clasificaciéon que mejor se adapte a sus necesidadéss s tener que introducir
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cambios en la informacién almacenada. Este sistema permite allanarred ealaiintegracion de la
HCE y los CDSS.

Proporcionar servicios terminolégicos a otras instituci@setan fundamental como crear y
mantener una interfaz en espafiol compartible entre los distiateesp Reutilizar ese esfuerzo y
alimentarlo de nuevas experiencias es un camino que aporta a la efidermnjunto.

Quinta etapa: procesamiento del lenguaje natural y lingliistica computacional

Frente a la creciente complejidad del dominio, en 2010 se incavpordos linglistas
computacionales al area de terminologia y documentacion clinica. ri#edigcnicas de
procesamiento del lenguaje natural se busca facilitar la interacciéranprofesionales de la salud y
el servidor de terminologia. De ese modo no solo se apoyafesipnal en el registro de problemas y
practicas, sino que se facilita el proceso de carga de datos y etalizEgsu consistencia, asi como la
extraccion automatica de la mayor cantidad de informacién po3iatabién se busca investigar
formas de reducir automaticamente los términos sin codifipasiples errores de carga, aliviando la
operatoria del usuario del sistema y de sus auditores.

Para poner en marcha el servidor de terminologia del HIBAreihicidd se procesaron
manualmente dos millones de términos. El tesauro contienearB30d00 términos validos con un
amplio reconocimiento de sinéninfdstodos los cuales se almacenan para aumentar el nivel de
reconocimiento durante el proceso de autocodificacién. Solo em@lidgproblemas de salud existen
mas de 8.000 términos en castellano que no figuran en la Badéria Espafiola.

En el &rea de terminologia y documentacion clinica trabajan 20 persmpacitadas para este
fin, las que han realimentado el servidor durante diez afioseRaraiariamente, se destinan 102
hs/hombre, se auditan 300 términos y se revisan 200iassti® internacion para control de calidad.

El hospital cuenta con experiencia de trabajo en Chile y Urugomyservicios provistos a
partir de servicios web. Por ejemplo, los datos clinicos almassnagrocesados en el sistema
histérico de Megasalud (empresa chilena de salud que cubre taddtefiv) contaba al inicio del
proyecto con alrededor de 14 millones de frases de texto Unimo. eC procesamiento se
autocodificaron mas de 11 millones (78,74%) de textoseEn#érzo y octubre de 2009 se ingresaron
cerca de 600.000 nuevos fragmentos de texto, 530.897 de les ¢88/64%) fueron reconocidos
exitosamente por la terminologia de interfaz.

E. Componente de sistemas departamentales clinicos

Tal como se menciong, en las primeras etapas del proyecto se dérigeimgegracion de los sistemas
heredados de los departamentos clinicos, lo que se realizarianteddi utilizacion de mensajeria
electrénica de la familia de estandares HL7.

El proceso de integracion de las areas de sistemas de lomsligtpartamentos fue uno de
los pasos mas complejos. Si bien es posible integrar dsstiatnologias utilizando herramientas
informéticas modernas, la integracion conceptual y de personesnasila comprension general del
proceso, requieren de un tiempo adicional en que los disefiadoadistas de sistemas, médicos y
personal administrativo elaboran las estrategias para produémplementacion exitosa.

Debido a que las aplicaciones receptoras tienen funcionalidad locatasita unificar el
vocabulario utilizado en los mensajes. Siguiendo el estandarskllcfearon las TM de pacientes,
practicas, aseguradores y otras.

14 Como ejemplo se puede mencionar que se encomtfa® formas de escribir hipertensién arterial,
contando la sinonimia, los dialectos y los erratesipeo.
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1. Sistema de reportes genéricos

Algunos efectores, como por ejemplo, el diagnéstico por inggesardiologia, medicina nuclear,
hemodinamia, neurologia, neumonologia, gastroenterologiasg; gegneraban sus informes de texto e
imagenes de forma fisica (impresa) con escasa o ninguna integrad&mfibrmacion reportada. En
algunos casos se desarrollaron interfaces para incorporar efléextéorme al servidor de resultados
y, debido a que no se usaban estandares ni diccionarios coestadategracion tenia muchas fallas
y no estaba en linea.

Para resolver esta situacion se busco crear un sistema que inckseealal asignacion de
turno, pasando por el acto administrativo de recepcion y &idury el informe del estudio, hasta su
incorporacion a la HCE. En ello se consideraba la utilizac&rtatlificaciones internacionales y
vocabularios controlados.

La necesidad de incorporar sistematicamente informes de carawsriati disimiles plante6
un considerable desafio. Para ello debia lograrse un sistemeaduteg Unico con capacidad de
adaptacion a las necesidades de cada servicio efector y que tuviegaitages caracteristicas:

» Ser Unico, pero adaptable a los diferentes servicios del hospital.

» Adaptarse a las diversas necesidades de informes.

* Adaptarse a distintas formas estructuradas de representar ks dato

» Utilizar vocabularios controlados y codificaciones estandar.

* Integrarse con los procesos administrativos y con la HCE.

« Ofrecer una interfaz de usuario amigable y versatil.

» Generar el informe en version impresa y electrénica.

» Tener la capacidad de crecer en funcionalidad y ser escalable en la red.

Este sistema fue denominado RPTGen, como abreviatura de sitdenmportes genérico, y
su principal caracteristica era cubrir una amplia gama de necesidadéss. dgfinicion de los
formularios era posible incluir diversos tipos de campogptda datos simples (texto, nameros y
fechas, entre otros) como complejos (listas, combos, listdsple)) donde se puede definir su
dominio de origen.

Con el objetivo de iniciar un proceso que fuera incluyendongaloria de los efectores, en
julio de 2004 se puso en marcha la primera implementacion de&G&PEN el servicio de
gastroenterologia. Pocos meses después se hizo lo mismérea é¢ fonoaudiologia. Posteriormente
fueron incorporadas todas las areas del servicio de diagnéstidmfigenes. En estas no solo se
entregd funcionalidad para los informes de estudios, sinbidamun registro y control de la
produccién de técnicos, médicos y equipos, cumpliendo casiladasciones de un RIS. También
se implementd en el area de ecocardiografia y el de histopatologiamohistoquimica del servicio
de anatomia patoldgica, donde se dio soporte al flujo de trgb@jacompafia el procesamiento de las
muestras.

Este sistema habia demostrado cumplir las necesidades de rgpamtelgunos casos de
gestion de los procesos internos, de la mayoria de los seryiciontinta siendo el eje central de las
diferentes integraciones que se estan llevando a cabo entre el HiBlsdiversos departamentos.

2. Implementacion del estandar CDA

Como se menciond al hablar de la interoperabilidad extramelr@)A es un estandar cuyo objetivo
es establecer la arquitectura de la estructura y semantica de los dosuttiaitos.
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A fines de 2005 se comenz6 a trabajar para dotar de documentoa @OHCE, el LIS y el
RPTGen. Una vez maés, la arquitectura del sistema y en partieulaoporte de XML y sus
transformaciones, permitieron que al definir el contenido y kuatara del documento su
implementacién fuera rapida y sencilla.

La implementacion de esta solucion permiti6 que los usuadosdieran a resultados de
laboratorio, reportes de imagenes, epricrisis, datos adrathiss, notas de evolucion, diagndsticos,
procedimientos y prescripciones médicas, en un formato que @arndt total legibilidad y con la
posibilidad de procesar la informacién para su posterior ibcs otros SIS.

Ademas, entregar toda la informacion sanitaria en un soportal digion formato estandar
de documentos que se puede visualizar con un explorador hacdrgaeracion clinica sea portable
y que los pacientes puedan llevarla adonde lo deseen.

La visualizacion del documento se personalizé con la utilizaogbhajias de estilo XSL,
pudiendo reproducir los estilos, tipografias e isotiposmocidos y validados por la institucion.

3. Proyecto de historia clinica multimedia

En términos generales, el manejo de las imagenes y el desarrafoRIBCS fueron concebidos con
el objetivo de lograr mejoras en los departamentos de radioldgendo se inici6 el proyecto
multimedia se constaté que las experiencias publicadas en la magdds centros donde se habia
implementado SIS con PACS, se habian hecho exclusivamentedaplrtamentos de imagenes y en
contadas ocasiones de forma integrada. De este modo, los elemenitidfermacion multimedia
guedaron fuera de sus CDR.

Para el equipo del HIBA, la integracion de esta informacionimmediia debia ser completa y
transparente con el resto de informacion del CDR, lo que delasedbjetivos del proyecto. Se
buscaba una HCE multimedia en la cual PACS deja de ser un cortgodapartamental para formar
parte del sistema de almacenamiento que utiliza la HCE.

De ese modo un PACS no es un mero repositorio de imagewegqusnes un repositorio
documental de elementos multimedia de un SIS que proporciorsadatdéiCE (véase las imagenes 1
y 2). Por este motivo el proyecto se llama historia cliniolimedia (HCM) y no proyecto PACS vy,
si bien toma el servicio de diagnostico como punto de pattidagta es integrar todos los servicios
auxiliares dentro del mismo CDR.
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IMAGEN 1
CAPTURA DE PANTALLA VISUALIZACION DE UN INFORME DE TC
EN EL MODULO DE RESULTADOS DE LA HCE

Pac. P.Salud: Ed 72 a.) Id.H.I.: Mis Turnos / Volver a Citar
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Se incluyeron las secciones de radiologia, radiologia intervasteipmngiografia digital,
tomografia computarizada, resonancia nuclear magnética y tomografeanjgdn de positrones.
Inicialmente, las secciones de ecografia y mamografia se incluirian erodelo parcial donde se
integrarian todos los procesos administrativos, técnicogdicws, incluyendo el informe, pero sin
incluir las imagenes. Para la comunicacién y almacenamiento de imagenesidio utilizar el
estandar DICOM.

Al inicio del proyecto se dejo fuera el area de mamografias, puedmacenamiento
requerido para esta area era equivalente a todo el resto del proylectmaynografia digital se
encontraba adn en una etapa de discusion entre los radidlogpaé®eate dos afios de haber
implementado el PACS se inicid la evaluacion para integrarlatiyanpor el cual se incluy6 en el
calculo de almacenamiento anual y se decidié adquirir un mamodgaéd. d

Si bien el HIBAred no cuenta con un RIS clasico debido a qdestdos procesos
administrativos de la totalidad de los departamentos se ermuéntegrados dentro del HIS, fue
necesario adaptar el sistema de reportes genéricos (RPTGen) paraetaicimsimilar al de los RIS
comerciales. Por ello se hicieron modificaciones en el RPTGeaades los roles involucrados, es
decir, administrativo, técnico/enfermero, médico y sistemasnid@ho modo, se realiz6 un nuevo
desarrollo que permite la generacién de informes estructuradostima deamacros y plantillas,
utilizando entradasefitrieg del estandar CDA. Este sistema se integré al sistema deemeport
genéricos.

Todos los estudios se almacenan por un tiempo indeterminadeineorcompresion sin
pérdida de informaciérdseless Basandose en el analisis de volumen de informacién generada, se
calcul6 que la necesidad de almacenamiento para todo el servicagdéstico por imagenes seria de
12 Terabytes por afio.

Se adquiri6 un PACS espafiol creado por UDIAT Centre Diaighdistnado RAIM, que
permite una completa integracion con los sistemas y funcionasestandares requeridos.

Luego de la implementacion en el servicio de diagnostico poreimesg otros servicios
efectores (anatomia patoldgica, neurologia, hemodinamia y hema}otogienzaron a incluir los
informes o estos y las imagenes. La meta del proyecto era infeegnaryor parte de la informacion
multimedia dentro del PACS, utilizando el modelo de gestidgm lorinda el RPTGen. Ademas, se
buscaba que todos los informes generados por los serviesret fueran elaborados a través del
sistema de reportes estructurados, permitiendo que la infémesié unificada en la HCE vy por lo
tanto disponible desde cualquier punto de la red asistencial.

4, Sistema de reportes estructurados

Uno de los objetivos del proyecto HCM antes descrito era cameplar en los informes el texto y las
imagenes con codificacion en un vocabulario controlado. Para paai@tir con esto se optd por un
sistema de reportes estructurados (Piazzotta y otros, 2@10at& de un método para reporte directo
gue reemplazé los procesos de dictado y transcripcion para doculaeéntarpretacion de la imagen
médica. Por esta via se logra:

» Generar el texto del informe a través de macros y plantillas.

» Asociar términos de un vocabulario controlado al contenido a@es eantillas y asi
generar en forma automatica la informacién codificada.

* Generar documentos clinicos en formato estandar.

El significado exacto del término reporte estructurado es ambjgastd en permanente
evolucion. Si bien suele utilizarse para definir sistemastr@b@jan con informes prearmados como
macros y plantillas, desde un punto de vista estricto debatirse de sistemas que generan
documentos médicos a partir de vocabularios controlados medianténds estructurados
jerarquicamente.
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Luego de analizar algunos productos del mercado y evaluar unddisteseosvsh lis) de
funcionalidades con los médicos radiologos, el equipo de d¢ratedjnié la estructura basica del
sistema. Basado en estas definiciones, se decidio el modelmde datinicid su desarrollo.

Como cada subespecialidad radioldgica (tomografia, resonanciapgéaiglotras) tiene una
forma, terminologia y granularidad distinta en cuanto a la ges@ni de las imagenes generadas, se
crearon arboles de conocimiento para cada una de estas areas. Parar déshoimgitud de estos
arboles, cada subespecialidad fue dividida en regiones anatomicasnde (fue cada una esté
representada en un arbol de informes distinto. De este magje,aalntral del sistema y del modelo de
informacion es el arbol de conocimiento (o &rbol de informEsjos arboles cuentan con una
estructura jerarquica propia y escalable.

Mediante el uso de sistemas de reportes estructurados, el paratigmirmar de los
radidlogos cambid radicalmente. Las razones que llevaron a esta tpeiésido sefialadas en la
literatura, pero en el caso de la institucion hubo otras entgeidase encuentran:

» Costos: los sistemas de reconocimiento de voz requierencenaisi por cada médico
informante. En el caso del HIBA se requeririan mas de 100 licencias

* Tiempos: al generarse el informe definitivo en un solo pasotiempos de entrega de
resultados disminuyen notablemente.

* Representacion terminolégica: contar con un sistema que codiftoméaticamente la
informacion evita el paso de codificacion secundaria.

5. Procesamiento de sefiales bioldgicas

Con el objeto de contar con una HCM que incluya los examenesernamarios y las sefales
biol6gicas de los pacientes, se procedid a relevar los distligpssitivos médicos existentes en la
institucion (por ejemplo, electrocardiégrafos, electroencefalégrafadiometros, ecocardidgrafos,
monitores de cabecera, saturometros y otros). El relevamientoevidente que el equipamiento
disponible en ese momento no posibilitaba la entrega de estagssdfeia lograrlo, se disefid un
proyecto de captura por medio de la creacidn de un disposéigaptura liviano y compacto para un
eventual uso en ambulatorio.

Los requerimientos fueron definiendo la creacion de un cablégané&t de captura de
sefiales biomédicas que en una primera etapa funcionaba con el eldicigoaara (ECG). Mediante
una interfaz conectada al PC, este dispositivo permitia procesafidade forma local oficiando de
generador de reportes de ECG e incorporando un documento daital el trazado
electrocardiogréafico al CDR. Luego de un periodo de pruebamedio de la implementacién de
varios cables inteligentes en diferentes ambitos de la red, &steithl pudo ser incorporado a la
HCE.

En una segunda etapa se relevaron todos los monitoremds sitales presentes en las areas
intensivas y centrales de emergencia, y se desarrollaron interfatesresoy/o hardware de
conectividad en tiempo real con otros equipos que generan seibatéslibas. En muchos casos se
logré capturar una sefial mediante la creacion de un software dadonsiCaptor, el que procesa y
almacena la informacién en un repositorio de sefiales bioldgicasidros vitales procesados pueden
almacenarse como un valor numérico en la HCE o mostrarse en fetmaaatos.

Actualmente se esta integrando la informacion proveniente de togladmetros que
utilizan los pacientes diabéticos en su domicilio. En el caseefiales domiciliarias, es posible
almacenar esta informacioén en el repositorio de sefiales biolodikzando el HCE y el portal
personal de salud.
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F.  Componente de registro clinico electronico

Este componente estda pensado como la interfaz que utilizan lo®nwgedel equipo de salud para
registrar su quehacer asistencial. Ademas, debe ser el lugar pripaasiola carga de toda la
informacion clinica alli generada. Esta compuesto por difererta$aces de carga, respetando las
necesidades de registro del &mbito ambulatorio (registratuioigal que almacena contactos) y del
resto de los &mbitos de atencibn que poseen una estructura agpidédatencion (internacion,
emergencia, cuidado domiciliario y cuidados de ancianos, entrg. otros

La columna vertebral de ambos tipos de registro es la kstarablemas que actda como
integrador de la carga moérbida del paciente. El resto de los oséoluitienen los aspectos béasicos del
registro en las notas de evolucion, interconsultas, prescrgxiale farmacos y examenes
complementarios, visualizacion de resultados y un ingresocestdo por especialidades y
patologias.

La HCE del HIBAred comenzo6 su desarrollo hacia 1998, tiene fogws modular, esta
orientada a problemas, centrada en el paciente, ordenada por jueetssnalizada segun el nivel de
atencion. Esto fue llevado a cabo por niveles de atencion, comenzandl ambulatorio para luego
abarcar el resto de los niveles.

Segun su evolucién cronoldgica en cada nivel de atencion, a caidimsa describiran las
caracteristicas de dicho aplicativo comentando algunas de las estratbligasias para su
implementacion.

1. Etapas iniciales

En el afio 1998, y por medio de la aplicacion de metodologiegisro médico basado en problemas,
se confecciond un aplicativo en el &mbito ambulatorio del prepada ohstitucién. Este permitia
abrir y actualizar una lista de problemas conformada por diagpgissintomas o antecedentes que en
su conjunto describen el estado de salud del paciente y sughisto

Al inicio, esa informacion figuraba en papel y la HCE estabav&dr este motivo se ided
una estrategia de transicion donde lentamente se volcaban loshddtoEos a la HCE. Se
confeccioné una planilla con los turnos de la agenda de cada pnadegise solicitd a los médicos
gue escribieran en ella los problemas de salud importantes placiestes atendidos. Posteriormente
dichos problemas fueron cargados por transcriptores en el iaplicAt migrar, esta estrategia
posibilitd que la lista de problemas de los pacientes yaies cargada y que los médicos tuvieran
menos dificultades para volcar los datos en el nuevo redisdta. etapa fue implementada con los
profesionales de atencién primaria, teniendo en cuenta que ellosiazomeas integralmente a sus
pacientes y el proceso podria ser adoptado de manera mas facil.

La estrategia para la gestion del cambio incluy6é reuniones gendomde se presento el
proyecto, y otras de entrenamiento individual. En ellas setdismu los futuros beneficios de este
cambio asi como las necesarias adaptaciones por parte de los pat#ssion

2. HCE del ambulatorio

En un periodo de pocos meses los médicos comenzaron a caegtanitémte los problemas en el
sistema. A continuacién se agreg6 el médulo de evoluciorgrgnidose codificar la carga morbida.
El texto de los problemas ingresados era interpretado pouipoeate codificadores entrenados que le
asignaban un cédigo de CIAP (Lunay otros, 2001a).

Una vez consolidada la primera etapa se implementd el registrs éifel@ntes centros de la
red a través de la WANA(ide Area Netwoik
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Primeros médulos en atencion primaria

Durante el afio 2000 se implementaron nuevos modulos que iparfaitcarga y consulta de signos
vitales y la consulta de los resultados de exdmenes complenenias® resultados llegaban

directamente de los efectores a través de mensajeria HL7 (De &distobtros, 2001a; Gomez y
otros, 2003); en el caso de los resultados de laboratorio dksisnclinicos, estos fueron

estandarizados segun LOINC (De Cristofano y otros, 2001b).

La unificacién del registro entre los diferentes centros de atefiogdrl primer beneficio
para los usuarios, ya que podian acceder a la misma informaciédosnlds puntos de la red. La
implementacién de estos modulos fue un claro servicio de daantiCE, pues daba acceso a
informacién que antes no estaba disponible al momento de tasr@gcisiones con los pacientes.

En 2001 se agreg6 un modulo para la solicitud de estudiggl@mentarios que generaba una
impresién de la orden de la practica y de esta forma el pacientesemtpba a la realizacion del
estudio con la orden impresa (Gomez y otros, 2002b; Otetmwy, 2001). A su vez, dependiendo del
asegurador y el tipo de practica solicitada, este modulo pefenidiutorizacién en linea de la practica
lo que significd ahorro en tiempo para el paciente y la ingditudPara ello fue necesario generar y
mantener una TM de précticas que reuniera toda la informacionglalsréOtero y otros, 2001).

Durante ese mismo afio se implementé el médulo de prescripleiéimonica que permitia
imprimir la receta de manera legible y, a la vez, registrabattzihisle consumo de medicamentos en
el sistema. Este modulo permitia buscar el medicamento indiadnarca o monodroga y contaba
con todas las presentaciones y precios disponibles en las farighagiasy otros, 2001b). Ademas,
posibilitaba la basqueda de informacion farmacoldgica adicieoiade los principios activos. Este
médulo también admitié la indicacion de medicacién crénica adoeiptes del prepago. A través de
la HCE el médico emitia una autorizacién para que el paciente addeterainada medicacion
durante un afo, sin necesidad de renovar la receta. Funcionaigarooenta corriente de créditos de
farmacos especificos que el paciente puede consumir durante un seandado y a una velocidad
adecuada.

En este punto del desarrollo se decidié generalizar la HCE adfesipnales de todas las
especialidades (Luna y otros, 2003). Para incorporarla, se omicieruniones generales de
introduccion y capacitaciones individuales con los especialistasesidente de informatica médica
contactaba a los usuarios y los capacitaba en forma presencial explasfhcionalidades.

A medida que los servicios entregados por la HCE aumentabangétiicos fueron dejando
de cuestionar su utilidad. Sin embargo, la disrupcion deldaién médico-paciente era un tema que
aun generaba dudas. Los médicos estaban absorbidos por las utilelsdes y temian que la
presencia de la computadora en el consultorio hiciera sentir despglezails pacientes. Ademas,
muchos de ellos sentian que el trabajo con una computadora dadamadministrativa que entraba
en conflicto con el modelo tradicional de las tareas que le comgpéismprofesionales de la salud.

Una vez diagnosticada esta situacion a través de un estudiatoumlie las actitudes de los
médicos hacia el uso de la HCE (Dawidowski y otros, 206&)hizo una encuesta a médicos y
pacientes para comparar opiniones sobre las expectativas e influznga de la HCE en la relacion
médico-paciente (Lopez Osornio y otros, 2002). Este estedimstré que los pacientes no perciben
la alteracion en la relacibn médico-paciente que preocupa a los pnefesiy que ambos grupos
tenian grandes expectativas sobre los beneficios de la HCE.

Por su parte, y frente a una solicitud particular, las hist@mn papel seguian disponibles en el
archivo. No hubo un traspaso masivo de informacion en ghgetmato electronico, sino que los
mismos médicos resumian en pocas lineas los antecedentes y actuldiziskale problemas. Los
especialistas siguieron con el modelo compartido entre papeEygd€dos afios mas, hasta que se
decidié completar la migracion y dejar de entregar historias en. papel
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Generalizacion al resto de las especialidades

El uso ambulatorio de la HCE en toda la red se generaliz6 aqeréifio 2002. Para dar este paso fue
necesario implementar el proceso de identificacion de pacientes y remgaénto en toda la
HIBAred (Garfi y otros, 2002).

Para incorporar el modelo de medicamentos genéricos determinadonpava ley dictada
en el pais, durante ese afio también hubo que actualizar el médundighciones farmacolégicas
(Morchén y otros, 2002). Como herramienta de apoyo arlifegionales, y previa validacion de su
base de conocimientos (Luna y otros, 2002b), también segpust@archa el sistema de deteccion de
interacciones farmacoldgicas (Schpilberg y otros, 2001).

En ese entonces comienza la creacion de fichas o modelos estructwradagyal para
especialidades. La informacion introducida a través de estas ficfaslmente utilizable para fines
epidemioldgicos o de investigacion.

Luego se integra el aplicativo del registro ambulatorio coneklre@bistro de internacién,
permitiendo el intercambio de informacion entre los dos amd#o trabajo. Esto coincide con la
actualizacion del modulo de resultados mediante el desarrollo dervidor de resultados y el
aumento de la cantidad de efectores que informan sus practicassadieaaste (Gonzalez Bernaldo de
Quirds y otros, 2003). Al mismo tiempo se incrementada tde uso por parte de los médicos y se
suspende la entrega de historias en forma definitiva y en dodadl Se habian implementado los
médulos de resumen, problemas, evolucion, solicitud deiestudsultados, indicaciones y fichas.

En el afio 2001 se decidio6 realizar un cambio de tecnologigramtodas las aplicaciones de
HCE a una plataforma web. Esta plataforma se desarroll6 duranééidey fue implementada a fines
de 2003 e inicios de 2004 Con esto se lograria elimisaclientes de las PC y disminuir la carga
laboral de configuracién y mantenimiento individual (Gonzélen&do de Quirds y otros, 2004).

Descripcion de los médulos de la HCE

La historia clinica ambulatoria (HCA) se organiz6 por médubprimero de ellos es el de resumen
del paciente (véase la imagen 3), que incluye algunos datos decugji@ilad, sexo, apellido y

nombre), listado de alergias, Ultimas evoluciones (notas cljpiistado de medicamentos que
consume, niveles de atencién a los que consultd Ultimamenta, dealitimos examenes vy el listado
de problemas activos. En este médulo también hay un cuadecatdatorios que es utilizado por los
médicos para su uso personal y que permite guardar informaofortante relacionada con el

paciente, pero que no corresponde ingresar en el registro ¢ligadoPor dltimo, existe un cuadro de
informacion relevante donde aparecen los programas de seguideeemdermedades crénicas en los
gue se encuentre enrolado el paciente.

El préximo modulo es el de problemas. ITALICA es una H@EEa centrada en el paciente y
esta orientada a problemas. En su estructura de datos la listzblienas es la columna vertebral y
todo lo que se registre debera estar relacionado a un problemask&tfinido como todo aquello que
lleve a un profesional a realizar alguna conducta con un pacfmrgde ser un signo, sintoma,
diagndstico u otro motivo.

Los problemas se agrupan en activos, pasivos y resueltest&Emismo mdodulo es posible
cambiar el estado de los problemas y si ya dejaron de ser aptsaien ser pasados al estado de
resueltos, denominandose antecedentes. También es posible ilgsegsoblemas relativos al
paciente pero sufridos por sus familiares (antecedentes familiares) parte superior del médulo se
pueden ver otras lengiietas que llevan a ingresos estructuragosbiEmas y antecedentes en
diferentes dominios.
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IMAGEN 3
CAPTURA DE PANTALLA DE MODULO RESUMEN GLOBAL DEL PA CIENTE
Paciente P.Salud: 249822 B "SI NTENEE " (47 afo/s) Id.H.L.: 601 i Turnos Integrados / Volver a Citar

Resumen rmbl!masl Evolucién ( Interconsultas r Estudios / Practicas ‘ Resultados [1ndicadmesuédkas( Eventos ’ Fichas | Salir ]

Datos Personales GENOGRAMA. Recordatorios (Grabar) Evoluciones 000

Pacients: " . Paciente que nc quiere ir al taller - | |Fecha y Hora: 16/08/2005 17:40:23 -
Saxe: Masculing Edac: 47 afie/s de HTA Evolucioné: EFNIRIEN ERICA

Plan: NPC  Facha de 2filiacién: 03/03/2004 DIABETES TIPO II(Activa)

Médico de Cabecera: DANIEL . || |Paciente con DBT de 15 afios de

diagnostico , con multiples complicaciones
= = ( retino , nefropatia , amputacion
INEREIASE T Rl VAR infrapatelar izquierda 23/03/05 ) HTA.
T T, PENICILUNA En tratamiente con NPH 12 U +

correcciones preprandiales desde 80
Del 03/08/05 Glu 134 Urea 66 Crs 1,9
Del 04/07/05 HbAlc 5,6

Indicaciones Farmacolégicas Lesicn necrotica en 3er dedo pie derecho
CILOSTAZOL 100 MG, COMPRIMIDO, ORAL p il
ENALAPRIL 5.0 MG, COMPRIMIDC, CRAL
GLIBENCLAMIDA 5.0 MG, COMPRIMIDC, ORAL
MESENDAZCL 20.0 MG / ML, JARABE, ORAL
METFORMINA 850.0 MG, CCMPRIMIDO, CRAL

AMG +- 70 % normoglucemias , las hiper
se asccian a transgresiones alimentarias.
Por ahora igual tratamiento.

Hora: 12:31:51
Evolucioné: MATALIA
HTA({Activo)

pte DBT, HTA, mal manejo de medicacion,
i li tari fresdiiosd
Evolucion 46 de 52 (16/08/2005)

Problemas Activos Niveles de Atencion

-

DIABETES MELLITUS TIPO 2 %| [LABORATORIO CENTRAL | [ INTERNACION GENERAL 11/09/2005
HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL Y| |LABORATORIO CENTRAL INTERMACION GENERAL 28/08(2005
HIPERCOLESTEROLEMIA %| |LABORATORIO CENTRAL INTERNACION GENERAL D30R2005
ALERGIA PENICILINA LABORATORIO CENTRAL  25/09/
INFARTO AGUDGC DE MIOCARDIO LABORATORIO CENTRAL  24/06/2005
NEFROPATIA DIABETICA LABORATORIO CENTRAL  23/09/2005

LABORATORIO CENTRAL  23/09/2005

LABORSATORIG CENTRAIL 25/06/3005 7

Fuente: ITALICA.

Luego de la realizacion de un estudio de grupo focal para evalussabilidad de este
médulo, se agregaron algunas opciones de personalizacion que gelosi profesionales categorizar
los problemas segln su relevancia (Baum y otros, 20069. &tden es configurado por cada
profesional, dandoles la opcion de generar una lista persomaligagroblemas y ordenarlos de
acuerdo con la prioridad definida por el usuario.

El moédulo de evolucion le permite al profesional registraidi@os de la consulta. Primero se
selecciona un problema y luego, mediante texto narrativo, seerstoib datos de la consulta. Las
evoluciones previas pueden ser ordenadas segun un orden dam@biy defecto) o también por
problemas, con lo cual todas las evoluciones de un mismdéepratse agrupan para ser navegadas
por el profesional.

En este mismo moédulo se pueden registrar datos de Insssigtales y posteriormente
visualizarlos en formato de tabla (véase la imagen 4) o con ficoglé tendencias. En el caso de los
pacientes pediatricos se pueden generar graficos de percentilesasetpliias de la OMS (Lopez
Osornio y otros, 2004).
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IMAGEN 4
CAPTURA DE PANTALLA DE SIGNOS VITALES Y GRAFICACION SEGUN TA BLAS DE
PERCENTILES DE LA OMS

Pac, P.Saludz====—3 K s sa=w vwemsma (5 afio/s) Id H.la —==es
e, | '8 ==r Y o i (o .t Percentios: Talla de SIS NS
Resuman | i i j Estudios / Pricticas | Resuttados | Indi
Tabla | CorgaManual |  Graficador - Opciones |
19/02/09]16/02/09]02/10/0805/03/]
18:21 1747 17:57 1149
| 17 17 16 i
| 108 1.06 104
™
<
T T e _ = = R e
w Latos Usuales . Mas vatos . RISTOrIC|
Peso (Kq) [ o.000 Frae. Cardizes (Latidos/min) Il
Talla (mts) I o0.000 T.A. Sistélica (mmHg) f 28
Tndics Mass Carparsl (IMC) I a T.A. Dizerdl i A

Fuente: ITALICA.

El médulo desolicitud de exdmenes complemente posibilita la basqueda textual de
practica, asi como sgeleccion desde sets prfinidos o baterias. Dicho médulo también e
integrado por medio de HL@on los sistemas de los servicios efectores que realizan lasas
(Gémez y otros, 2002b). Lassultado e informes de exdmenes complementarios son envpor
HL7 desde los servicios efectores hacieCDR de ITALICA y pueden ser visualizados tanto
formato de grilla o tablavéase limagen 5) como datos textuales.

IMAGEN 5
CAPTURA DE PANTALLA DE MODULO DE VISUALIZAC 10N DE RESULTADOS

0/j0|0j0jojojojo|ajina

o

ooojo|jo|o

8]
H
§

oja

0440

Viendo iltimos 100 protocolos

Fuente: ITALICA.
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En el médulo dendicaciones farmacoldgic se visualizan losnedicamentc consumidos
actualmente por el paciente y el detde cada uno de ellos. Desde aqui también se accede a b
conocimientasobre los principios activ, como monografiag informacion relevante para pacier
(véase la imagen 6).

IMAGEN 6
CAPTURA DE PANTALLA DE MODULO DE INDICAC IONES FARMACOLOGICAS

Pac. P.Saiud: —5==— k3 i e (30 afiofs) Id. Haia = Fis Turnos / ¥oiver a Citar
= | [ - g

-
No i Historico Recetas j Mistdrico Compras | Histdrico Consumos

o
)
g

mm
2
1

Al
"

~ INSULINA ASPARTATO 70.0 UI / ML, INSULINA BIFASICA 30.0 UI / ML, SOLUCION ACUOSA,
SUBCUTANEO

mmom
?
1

Al
Ay

£ LANSOQPRAZOL 30.0 MG, COMPRIMIDO, ORAL

C LORAZEPAM 2.0 MG, COMPRIMIDO, ORAL

]
[ o M

UI
T
a
b
T
F
I m m

Fuente: ITALICA.

El sistema tiene también un ingreso estructurapecificopara pacientes pediatricos y
sistema noficador de interacciones farmacoldg que avisa al profesional si alguno de los princi
activos que estan por prescrigiinteractiacon alguno de los incluidos en la lista de consumo a
(Schpilberg y otros, 2001).

En el médulo devento (véase la imagen 7) se puede ver la sumatoriasdzctos realizad
en el HIBAreden orden cronolégico y tambiévisualizar en forma integrada y cronolégica
contactos con otros niveles de atencién, talmo emergencias o internaciones.

También existe un médulo dedicado al ingreso estructurafichas por especialid donde
se cargan los datos segunfies especificos finidos por los propios profesionales.

En el afio 2004 se delos médicos la posibilidad dlamara sus pacientes desde la F en
la misma consultade manera que los pacientes no tengan que scla cita de un nevo turno al cal
center.

Ademas, ends salas de esp: se instalaron terminales multimedia ycse¢ un sistema de
llamado de pacientes en linea desde la HCE a la sala de espeemddila tecnologiText-to-Speech
y carteles indicadores] médico llama a sus pacientes desde el corrio y no necesita movilizars
ni ser asistido por otro personal.

Se cred una pantalla vinculada conagenda de turnos en la geé profesional pued
visualizar un listado cotodos los pacientes que tiene asignados para ¢ (Piazzotta y otros, 200!
En ese listado figuran los datos del paciente, el estado del &ir horario asignado la hora de
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llegada. También le permite acceder directamente desde el nombre del pacm HCE sin
necesidad de buscarlmjnimizandolos errores en la identificacion.

IMAGEN 7
CAPTURA DE PANTALLA DE MODULO DE EVENTOS DEL PACIENTE

Pac. P.Salud: —— - | =9 (20 afio/s) Id. H.I.1 == Mis Turnos / ¥Yoiver a Citar

¥ - = £ P = -8 H H
] jios / Fracticas | Resuitados | Indi i Medi Eventos | Fichas | Saiir |
1
1

£ W
Resumen | Probi

e

b O JuL o8 AGD U8 SEF 08 GCT 08 MO D% oic 08 ENE 08 FEB O it Ol AEF O RARY 08

DIABETES TIPO I {Activo)
Fecha: 15/03/7200%9
Solicitd: LUNA DAMNIEL

MDOCRTNOLOGTA METAROLTSMO ¥ MEDTCTIMNA MUCIEAR

Fuente: ITALICA.

En las salas de espera se instalaron cajeros ATM con pantallasesesisiacto para que |
pacientes pasaran su tarjstmnitari: y pudieran, sin necesidad gessentarse ante un meson o
atendidos por empleados, damgomaticamente por presentes. En esas misalas de espeise
instalé un cartel luminoso de dos lineas y un sistema de.dbe esta mane, cuando el médic
llama a un paciente desde I€H, en la sala de espera se visualiza el apellido y nombre del pac
el consultorio al que fue llama en el cartel luminoso y, al mismo tiempa los altoparlantes
escucha una nitideoz masculina que llama al paciente al consultcEl procesode llamado es
automatico y doble (audio y visualizacic

En 2010 simultdneamenta la inauguracion del nuevaliécio del HIBAc, se decidi6 lanz:
el proyecto HIBA TV y la modernizacion de los televisores de tidlas salas de esp. El proyecto
HIBA TV busca crear un canal de comunicaciéon con los pacieentregando ontenidos
audiovisualesdirigidos a la promoci¢, prevencion yeducacion para la salud, informac
institucional y datos de interés general. De esta forma, se &lonitos televisois que sintonizabe
canales de noticias y se instalé un segundo panel en el quaaizaislos contenidos de HIBA .

3. HCE en la internacion

Si bien en 1998 se implementd una epicrisis electronica orieatda@agestion epidemioldgica,
expansion d ITALICA en el ambito de la internacién comenzé en el afio 208@%ktapa inicial s
hizo en forma gradual, servicio por servicio, con una capacitpersonalizada a cargo de médi
residentes de informética médi
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En el nivel de internacién, los médulos se implementaron &tono de uno nuevo cada
cuatro meses y en 2003 ya estaban en uso los sistemas dedhatoistrativos y pases (ADT),
solicitud estructurada de examenes complementarios, visualizaeidresdiltados de examenes
complementarios, interconsultas, epicrisis electrénica y cartaalelLab funcionalidades de dichos
médulos fueron las mismas que las creadas para el nivel amlautadarialgunas adaptaciones por
diferencias en el flujo de trabajo.

Epicrisis y carta de alta

El modulo de epicrisis y carta de alta representan el cierre dsldepi Este modulo permite el
cargado del reporte de internacion y tiene una finalidad asistendal gestion administrativo-
epidemioldgica.

La epicrisis estd estructurada de modo que el texto libre sessadgr segun criterios
predefinidos y pueda ser codificado segun la CIE-9-MC y stepor asignacién de un GRD. El
ingreso de los datos referidos a la internacion se realiza seglisttaccion de los siguientes aspectos
relacionados con esta:

« Motivo de internacion: situacion o causa que determina que el fmdiaya sido
internado y que puede ser un conjunto de signos y sintsmdsymes o diagndsticos.

» Diagnostico principal: es la enfermedad (entidad fisiopatoléga@atomoclinica) que al
alta del paciente se interpreta como la responsable de la internacion.

» Diagnésticos secundarios (otros diagndésticos): son nuaéagadsticos no relacionados
con el diagnostico principal ni sus complicaciones, que se datarmdurante la
internacion.

 Antecedentes: son las enfermedades preexistentes ya diagnosticadase y q
fisiopatolégicamente no estan activas.

 Comorbilidades: son enfermedades preexistentes ya diagnosticadas qu
fisiopatolégicamente estan activas pero sin relacion con el disgmpsncipal.

» Complicaciones: son originadas en forma secundaria al diagnpsiiipal o efectos
adversos de medidas diagnosticas, terapéuticas o procedimietiteedagi para la
resolucion del diagnéstico principal.

* Procedimientos primarios: son practicas invasivas especializadasjo pgeneral
diagnosticas y/o terapéuticas, utilizadas para la resolucién dabdtam principal.

* Procedimientos secundarios: son practicas invasivas especializadak peneral
diagnosticas y/o terapéuticas para resolver problemas que naeationados con el
diagnostico principal.

» Evolucion: lugar donde describe de forma narrativa lo acomterida internacion. Es lo
que da cuerpo a la carta que el paciente recibe al alta.

El modulo de epicrisis contempla la posibilidad de ver lossdadrgados previamente en
otras internaciones y llevarlos a las areas que correspondaimtmiacion actual. De esta manera se
mantiene una correcta correlacién en la historia de la informacién eagubién permite adjuntar
a la internacién actual la informacion que podria haber sido ppsed#o (véase la imagen 8).
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IMAGEN 8
CAPTURA DE PANTALLA DE MODULO DE CARGADO LAE

FPaciente: Cama: Usuanio: SCHIA

: irradiade en 2003,

-cancer de coion(E IIa T3 NO M0O) con
hemicolectomia izquierda (adenc ca baic grads)

Refeire sintomas urinarios balos de 15 dias de

1
i Agregaritem || Tarta Aita || Rep. Epicnisis || Aita Medica |

Fuente: ITALICA.

Con el propésito de cumplir con los objetivos de este to&Riimplementd un ciclo para
cargado de los datos y control de calidad. Una vez completadagimacion es verificada por 1
grupo de transcriptoredificadores entrenados que realizaieas de codificacion centralizadz:
secundaria.

Digitalizacién como transicion

Como parte del proceso hacia la informatizacion global de larihistiinica de internacién, se of
por una etapa de transicion en la cual se digitalizaron lagtnegyclincos en papel que aun persist
en algunos dominios (por ejemplo, hoja de indicaciones, registenfermeria y notas de evoluci
(Canosa y otros, 2008). Esta estrategia de transicion petenitidaptacion gradual por parte de
usuarios y la genergim de un histérico al momento de implementar un regisitalmente
electronico.

Era fundamental queara garantizar una adecuada recuperacién de los datos por part
usuarios,los documentos generados se organizde manera apropiada. Pato se conformé u
grupo multidisciplinario que elabor6é una taxonomia de doctot que luegose relacion con el
LOINC (Huff y otros, 1998). Es sirvid como clasificacion de los documentodigitalizar con e
escanerEl proyecto incluyé la creaciére un aplicativo para la indexacion de los documeivéase
la imagen 9).

Después detambio de flujo de trabajo del proceso de almacenamiento de dmtursehtos
y su digitalizacion, se confecciono un médulo de visualizi de estogl que podria accerse desde
la HCE.
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IMAGEN 9
CAPTURA DE PANTALLA DE MODELO DE INDEXACION

Modulo De Indexacion i

Fpeaiie wa) it
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Fuente: ITALICA.

Integracion de la lista de problemas

En un sistema de registro electrénico, la historia clinica aden& problemas permite estructurar la
informacién mejorando el seguimiento de los pacientes. La auiégr de las listas de problemas en
un unico repositorio favorece la comunicacién entre dichos niyelessibilita la continuidad de
cuidados asistenciales, dandole al médico la opcion de ver tedoldemas cargados en la historia
del paciente, independientemente del nivel de atencion. Permite, adem@sartir la informacion
entre los registros evitando la pérdida y duplicacion (Lurtaog,02006a).

A su vez, el mantenimiento de una lista Unica del paciente proparei lugar ideal para
crear reglas de soporte para la toma de decisiones, ya que pesgisitenad de informacion reconocer
los problemas del paciente independientemente del nivel de atencion.

4. HCE en la central de emergencias

Durante el proceso de informatizar el proceso asistencial en laalegmte emergencia, se realizaron
varios relevamientos en terreno de las necesidades de los yssarfg®pusieron mejoras en los
procesos y se decidio realizar una informatizacion gradual agegéptiembre de 2007.

El departamento de emergencias estaba dividido en areas distamtés. eh el Hospital
Central como en el de San Justo se atendia adultos, nifiosayaeadas en lugares especificos,
denominados Central de Emergencias de Adultos (CEA), CentEahdegencias Pediatricas (CEP) y
Central de Emergencias de Obstetricia (CEO).
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Los pasos bésicos en la atencidén del paciente son el triaje, isicadrta atencion médica
propiamente dicha y el egreso. Mediante el ti@djpaciente se le asigna una puntuaciéon de gravedad
gue tiene como objetivo priorizar la atenciéon de los pacientes massg El enfermero es el
encargado de realizar esta accion, basandose en el motivo de condatlt@acian clinica accesoria
gue obtiene de la anamnesis y una evaluacion fisica minima. LaiGadras realizada por un
administrativo, generando un episodio para la atenciéon del pacimgistrando los datos
demogréficos y la cobertura para la posterior facturacion. La atenwédica era registrada en un
formulario de papel y, si estuviesen disponibles, se recalabas desde la anamnesis y las historias
clinicas de los otros niveles de atencién que pudiera tenaciehpe. El egreso del paciente quedaba
documentado en el mismo papel mediante una epicrisis manuscritl. daso de que se decida
realizar una internacion, se debia completar de forma paralela al egrizsoemhtral de emergencias
con una hoja con la orden de internacion.

Administracion de puestos y recursos

El primer médulo implementado fue el que permitia la planifisagi asignacién de médicos a sus
puestos, lo que consisti6 en crear esos puestos, determinaanja horaria de trabajo y
correlacionarlos con los lugares fisicos de la TM de lugaresdisEste proceso quedé a cargo del
supervisor administrativo de la central de emergencias de cadalsitiasignacién se realiza
diariamente con el médico dando activando su presencia al iniciaasliag(véase la imagen 10).

IMAGEN 10
CAPTURA DE PANTALLA DE PLANIFICACION DE PUESTOS EN LA CENTRAL DE
EMERGENCIAS
Ud. esta operande en la Guardia: CEA Volver a Ingresar como Otro Usuario
Triage sgends | Pacentes |[ Administrador | Publicaciones | salir |
l“ Planificacion del dia LUNES 7/4/2008 Ira: 4 @ b Seleccionar dia: I—l i
€ |9 |1W0|11|12|13|14|15|18|17|18|19|20|21|22|23|24]|1 |2 |3 |4 |5|86 |7
e Cirujano Intemno Pendiente =t
# Cirujano Residente 1 Ml LETTE
» Cirujanc Resi 2 i i el
|  Emerg. go 10 P
] » Emergantoiogo 11 Pandiants
|'Emementoloqo2_l-q-l-
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| ® Emergentologo 7 i Il |
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|
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I | ' Medico Ambulancis gssCs
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'] 5 Medico P.5. i s
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| » Médico P.S. (Ref el
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Fuente: ITALICA.
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Listado de pacientes a cargo

Previo a acceder a la HCE, la pantalla de inicio permite ver alldisde pacientes. Solo los
profesionales asignados a los puestos de trabajo de la centrakdgencia correspondiente pueden
ver el listado de sus pacientes. Este listado tiene el nombrellidapel médico a cargo y si el
paciente tiene estudios o interconsultas solicitadas, entredattos. Se presenta una referencia de
colores, donde cada color representa distintos niveles dédadcsicordados con los profesionales
locales.

Los pacientes asignados al profesional estan listados y aparecersjeem hasta que sean
tomados activamente por el médico. Si los pacientes se encuentra@dico a cargo, estaran en
color rojo, reflejando que se encuentran en espera, y losdderafitaran en verde. Si se les otorgo el
alta médica figurardn en negro y si el egreso ya es administragivevidenciara mediante el color
azul.

Triaje asistencial

Se cre6 un aplicativo en donde, previa busqueda del paciente &h da Personas, el enfermero

procede al ingreso de datos. Luego de identificarlo, carga elarggiconsulta (MC) que mapea con
conceptos del servidor de terminologia. En esta instancia,&arabpaciente es asignado al equipo
médico/profesional que lo atendera.

Aplicativo de registro asistencial

A través del nombre del paciente se accede a la HCE de guardia (HG@@n& los mismos
lineamientos de los demas niveles, esta HCG es modular (problen@scion, indicaciones,
resultados, y fichas, entre otros), esta orientada a problereasrgda en el paciente.

5. HCE para los cuidados domiciliarios

La red brinda un servicio de cuidados en el domicilio que iralligeguimiento intensivo en el hogar
o la internacion domiciliaria cuando el paciente requiere cuidadoscamplejos y/o intensos.
Habitualmente existen unos 800 pacientes en este programa. La istexecias en dicho dmbito es
compleja e implica una intrincada interaccion entre pacientes, familpodssionales de la salud y
staff de apoyo.

El acceso a la informacion de la HCE se convirtié en una impeniesesidad para lograr una
adecuada articulacion entre los niveles de atencién. Por este reetilecidid crear un aplicativo que
contemplaba los mismos modulos creados para el resto de Issoegilinicos (Aguilera Diaz y
otros, 2010) (véase la imagen 11).
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IMAGEN 11
CAPTU RA DE PANTALLA DE HCE DE CUIDADOS DOMICILIARIO S
Paciente: Episodio: HE323 Il[:, Médico a Cargo: - JOSE Datos del Paciente
Sexo: FEWENNO (D H: E=a) Cobertura: PLAN DE SALUD HIBA Tipe Episodio: NTERNACION DOMICLIARIA Ver Domicilig
Fecha de Nacimiento: 15-Dec-1538 (T2 &) Plan: GLOBAL PLAN MAYOR Fecha de Ingreso: 12/07/7200%
Alergiast Informacion Relevante: &'
Resuman
EE o+ o soo *—m——o PURPQURIP WISSPR| £\ cnitos del Paciente
@0 o ° B G || () 2009 =

i

..... NOW 08 T D 5 | EN U B EF
Cargar Signes Yitales Wer Signos Vitales
Carga Médica 11/08/2009 |
Evoluciones -]
Facha de Carga: 11/08/2008 11:34 8 CLINICA
Médice: il 105E AT PALIA
- TUMOR DE CABEZA DE PANCREAS/PANCREATITIS CRONICA # 11/08 CLINICA
Problema evol 7
roblema evolucionade {Problema Active) L
05/08/09 paceinte astencia que come poce impresiona depreimida que & 04/08 CLINICA
tolerancia via oral , a pradominio liquides y blandos pero escasa cant, e !
por momentos dolores colices abdominales transite conservade, rha +, & 03/08 PALIA
beab, sin disneatolera decubito dorsal catarsis diaria con lactulon cada 17187 pa
® 31/07 PALIA
Suolucian 12 hs, no habla sobre |3 enfermedad ni pregunta quisre sclo estar en
la cama v descansar. se mantiene plan con hidratacion sc + marfina v # 28/07 MD Li
metuc!opramrd_a‘se tratra de manejar mas la via oral perc refiere que
£s como que tiene un limite y mas dea |li no puede comer porque
COMINZa Con NAuseas por Iq que deja de comer,se dan aputas de Ver Evoluciones  Agregar Problema
comer vairas veces en el dia poca contidad,conducta espectants
S INTOLERANCIA DIGESTIVA Actiy
Fecha de Carga: 11/08/2009 21:33 CARCINCMA DE PANCREAS
Medico: EEmEmE— MARTA
Probiema evolucionado: CARCINOMA DE PANCREAS {Problema Active)
Paciente evaluada en a fecha, estable, buen control de sintomas, sin
nauseas ni vprm.os, catarsis :onser\reda, a/v dolor colico abdormngj,
que se limita, Lucida, or da, sin NTIO, aceptable tolerancia a  _|
Bvcludibi: liquides, aprox 500 mil dia, buena mencanica ventilatoria, sin ruidos

agrcgadcs. sin disnea en reposoc, ast_enia v adinamia. ECOG 4 J
Continua con PHP SC 500 ml + morfina 10 mg, ¥ metoclopramida -l
pebir ot it =ik

Fuente: ITALICA.

En esta version se agregaron algunos cambios funcionales y dectnga que luego se
generalizarian al resto de las aplicaciones clinicas:

» Desde el inicio se implementé el almacenamiento de todas lasesed®megistro en el
repositorio Unico de documentos clinicos de CDA (Gomez %,02@06b).

« Como medida para asegurar la privacidad, seguridad y confideadiali@ l|a
informacién, se implementé un proceso de firma electronica &CIA generados
(Gonzalez Bernaldo de Quirés y otros, 2007), con lo cuegpasitorio actla ademas
como reservorio legal del registro médico.

6. Integracion de las HCE: ITALICA Enterprise

Una vez creados todos los aplicativos de registro medico eliféosntes niveles de atencion, con el
conocimiento recabado por respetar los flujos de trabajo localesada nivel y habiendo
estandarizado procesos, se integraron todas las interfaces de cangpoetaluasistencial embebido
en un solo entorno.

Para el disefio de ITALICA Enterprise se relevaron las inquietydas formas de uso por
parte de los usuarios siguiendo la estrategia del disefio ceptraglaisuario. Gracias a este método
se logro un portal con capacidad de ser configurado y persoimgtinatbs mismos usuarios.
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El portal le brinda al profesional la posibilidad de encontrar en aio kigar toda I
informacion necesarialisponer d funciones de la web 2.0 asi comno servicio de mensajeria en
colegas y con los pacientes, medi el portal de salud de estos.

También, gracias a la interrelacién con el ADT y con la agenda destel portal se
transforma en la puerta de entrada a los pacienteél atiende. De este model, profesional pued
visualizar de manera integrada aenda y los pacientes que tiene a cargdosndistinto: niveles
asistencialegambulatorio, cuidado domiciliario, internac y otros). Ademaspuede crear listadc
personales de pacientes con ciertas caracteristicas que el profesiemeasegiir y terr al alcance.

El portal asistencial cuenta ctres niveles de informacion:

» Nivel portal asistencial incluye informacién sobre diferentes cargdesformacior
configurables por el usuar

* Nivel acceso a HCE que brinda la modalidad de acceso a pacsegun permisos
listados funcionales del nivel de atenc

» Nivel paciente, que es el nivel de interaccion con la informaciopatsénte. Brind:
acceso a todos los registros clinicos de los distintosesidd atencio

Dicho portal ya se encuentimplementado en internacién, en emergencias y mec
domiciliaria, pero aun esta en procede implementacion en el nivel ambulatoriégse leimagen
12).

IMAGEN 12
CAPTURA DE PANTALLA DE NUEVA VERSION DE LA HC

- nec s La

A DE JUEGOS - DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA lonograma

09/06/11 09:46 - |
o e |l DIAT 0710872011 - SERVICIO DE SALUD HENTAL PEDIATRICA &
Episodios Domiciliario | 08/06/11 18:02 - 07/06/2011 - SECCION CRUGIA GENERAL PEDIATRICA - SERVICIO DE
Rl T e TAMENT CRUGIA PEDIATRICA 1030
Ambulatorio | gg/06/11 15:01 - 1 071062011 - SERVICIO DE CARDIOLOGIA INFANTLL
UGIA PED 06/06/2011 - SECCION CRUGIA GENERAL PEDIATRICA - SERVICIO DE il 08/08/11 08:00 sz
0710811 16:25 - CRUGIA PEDIATRICA
RTAME! 044 . SECCINN HEMATOLNRIA - SEBVACIN NE HEMATN. b, EAB »
= (3 =
Estudios complementarios Signos Vitales Notas
3010872011 - LABORATORIO CENTRAL A1 0910811 22:00 - TAS (mntg): 90.0
30/05/2011 - LABORATORIO CENTRAL 09/06/11 22:00 - TAD (mmHg): 52.0
30/05/2011 - LABORATORIO CENTRAL 08/06/11 17:15 - FR (res/min): 28.0
3010872011 - LABORATORIO CENTRAL 0310611 22:00 - FC (latimin): 118.0
3010512011 - LABORATORIO CENTRAL 03108111 22:00 - T (C): 355
3010572011 - LABORATORI CENTRAL -TRect (©)
30/05/2011 - LABORATORIO CENTRAL - Glasgow
20/05/2011 - LABORATORIO CENTRAL - Dolor:
30/05/2011 - LABORATORIO CENTRAL
3010872011 - LABORATORIO CENTRAL
301052011 - LABORATORIO CENTRAL - a

Fuente: ITALICA.

100



CEPAL — Coleccion Documentos de proyectos Incogiérade tecnologias de la informacion y de las auoaciones...

G. Componente de soporte para la toma de decisione s (CDSS)

Durante todo el periodo de desarrollo del proyecto ITALICAe esmponente estuvo siempre como
un objetivo central a lograrse. La integracion entre los sesvi@aminologicos y otras TM ha
permitido contar con una importante base de conocimientos ceréra@l paciente. La posterior
creacion de reglas, en algunos casos en colaboracién con otrasiorss del pais y el extranjero,
posibilité el contar con algunos de los productos de sglidgaseran descritos a continuacion. Las
herramientas de este componente incluyen el acceso a fuentes de infgrmeaci@atorios y alertas,
y herramientas de acceso a informacion especifica.

1. Acceso a fuentes de informacion

A partir de la representacion de los datos desde el servidorndiediegia y mediante el uso de
estandares como SNOMED CT, el HIS del HIBAred puede vincul#obuttonsgenerados en otras
instituciones o generar los suyos propios. El disefio éepesyecto se encuentra en marcha y sera
incorporado a la brevedad en el SIS, no solo en sus apEasistenciales sino también en el portal
personal de salud.

Por otro lado, todos los profesionales cuentan con acdeseri@et para consultar las fuentes
de informacioén en linea. Mediante una licencia institucional, tladasstaciones de trabajo cuentan
con acceso a UpToDate.

2. Recordatorios y alertas

En este ambito, y en colaboracion con la Universidad de Dukesewds Unidos, la HCE del
HIBAred cuenta con un sistema de recordatorios para el scredmingncer de mama (Borbolla y
otros, 2010). Estos recordatorios notifican al profesisolte la necesidad de realizar mamografias a
aquellas mujeres que tengan indicacién del estudio, asi comoilexidees cuando los resultados lo
indiquen.

Para lograr estos recordatorios fue necesario realizar una comgggtadion de los diversos
componentes, pues se requirid informacién de los informeacestdos de mamografias y la
correspondiente representacion terminolégica de los hallazgos dssti@ios de screening y sus
resultados. De esta forma, el sistema provee las bases de centimie son enviadas mediante
mensajeria electronica estandar a la Universidad de Duke, dond@seioran las reglas mediante
un motor de inferencias SEBASTIAN. Este motor devuelve unaneedacion en castellano como
producto de salida que se muestra a los profesionales en laBt@#ola y otros, 2010; Borbolla y
otros, 2008) (véanse las imagenes 13 y 14).
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IMAGEN 13
CAPTURA DE PANTALLA DE RECORDATORIO DE SCREENING D E CANCER DE MAMA
EN LA PANTALLA DE RESUMEN DEL PACIENTE (PRACTICAS P REVENTIVAS O P.P., EN
EL RECUADRO DE INFORMACION RELEVANTE)

Pac.: [ PRUEBA, MUJER (53 3fic/s) Id.H.L: 952478 Mis Turnos / Volver a Citar

Resumen {mﬁeml Evolucion ’ Interconsultas [ Estudios / Practicas r Resultados [mwﬁ Médicai! Eventos [ Pract. Prevartivas f Fichas' Salir ]

[“kecordatorios (G | Evoluciones 0 0 0 0

Bacients: PRUEBA, MUJER . ||Fecha y Hora: 22/09/2008 11:44:55
Saxe: Femenine Edad: 53 afio/s Evoluciond: STACCIA GUSTAVO
CONVULSIONES(2ctivo)

Ewolucion generada desde a ficha de
Evaluacion Preanestesica (Modulo Riesgo

P

Informacion Relevante _
Hora: 11:43:32
CONVULSIONES{activo)

Evolucion generada desde la ficha de

Indicaciones Farmacologicas Evaluacion Preanestesica (Modulo Riesgo

Clinice)
ATORVASTATINA 10.0 MG, COMPRIMIDC, CRAL 14/08/2008 _

Datos Personales GENOGRAMA

Evolucion 3 de 3 (22/05/2008)

Fuente: ITALICA.

IMAGEN 14
CAPTURA DE PANTALLA DE ACCESO A LA INFORMACION ESPE CIFICA DEL
RECORDATORIO

Pac.: [ PRUEBA, MUJER (53 afo/s) Id.H.L.: 952478 Mis Turnos / Volver a Citar

Resumen | Problemas | Evotucion | Interconsuitas. | Estudios / Practicas | Resuitados | Indicaciones Médicas| Eventos [ Fract. Prevertivas | Fichas | saii |

Précticas Preventivas Evaluacion y Recomendacion

SCREENING DE CANCER DE MAMA Evaluacion: Parece estar indicado realizar estudios para la prevenci del Cancer de
mama en esta paciente y el momento de realizarlos es ahora.

Recomendacion: MAMOGRAFIA BILATERAL CON PROLONGACION AXILAR

Solicitar Estudio Recomendado
MAMOGRAFIA BILATERAL CON PROLONGACION AXILAR

| s | N

Fuente: ITALICA.

Otro de los proyectos de CDSS implementados es el de alestds ft interacciones
farmacolégicas (Schpilberg y otros, 2001). Este es un sisjamae sustenta en el procesamiento y
generacién de una base de conocimiento de farmacos que obtienadidoradesde diversas fuentes
(Luna y otros, 2002b), y permite la generacion de alertas -dirog@a que son luego clasificadas en
cuatro niveles segln su relevancia clinica (Luna y otros, 2@0®ivel 1 corresponde a una alta
relevancia clinica; el nivel 2, a una relevancia moderada; el nivel Ba aelevancia minima vy,
finalmente, el nivel 4, alude a relevancias clinicamente no signifisati
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El alerta de dispara segun la significia de la interaccién y el profesional tiene la opcié
cambiar la indicacion y omitir la alerta, en cicaso deberd justificar su decisifrease leimagen
15).

IMAGEN 15
CAPTURA DE PANTALLA DE ALERTA DE INTERACCIONES DROGA — DROGA (DDI)

Mo =& requieren precauciones especiaies; sin embargo, ios pacientes presentarian un mayor riesgo de desarroilar hepatotoxicidad en presencia de
zobredosis por Paracetamol. El tratamierto de la intoxicacin por Paracetamol en pacientes recibiendo fenitoina deberia zer modificado

;
Mas Informacion |

. AMIPULLA, TRAVENTGSA

Significancia Ciinica: Moderada (2
umentar oz niveles del Sildenadil

El Tacrolimus

u metabolito activo
e | il

r monitoreados por disminucicn
il 4 4 il il

de 2Ema de Sidenafl

Fuente: ITALICA.

3. Herramientas que proveen informacion especifica

Son aquellas que se presentan como asistentes a la hora ddasefistudios diagnosticos, de apli
un tratamiento o presentar guias de préactica clinica. En estadideseB806 un proyecto de educac
médica continua denominado perlas de inform: (véase la imagen 16).

IMAGEN 16
CAPTURA DE PANTALLA DE PERLAS DE INFORMACION

Acido folico en mujeres que planean embarazarse 0 en condiciones de quedar

Antibioticos oculares en neonatos para oftalmitis gonococcica

Aspirina en hombres de 45 a 79 afos cuando el beneficio de reducir el riego de

Fuente: ITALICA.
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El programa de educacién médica se plantea como un sistema de forcoatiéno, basado
en la evidencia, entregado en el momento y lugar del acto médiciadzs@ la especialidad y
funcion del médico y especifico al paciente que esta siendo atendido.

A través de estas perlas se logra un circuito de capacitaciénuzoatiorde a la practica de
cada profesional y en el momento indicado. Luego, el departamerttocéncia e investigacion se
encarga de elaborar los procesos de evaluacion y validacion deédiit®s obtenidos a partir de la
lectura de las perlas. Actualmente se esta evaluando su aceptaciant@aegdos profesionales, asi
como el impacto educativo y en la calidad asistencial que ellas qudierer.

H. Componente de agregacion de la informacion

HIBAred ha desarrollado varias herramientas que correspondefoglierpoblacional del sistema de
informacidén en salud. Su éxito depende criticamente de la calidadndermacion.

1. Programa de pacientes con enfermedades cronicas

Se cre6 un software para el enrolamiento, intervencion y segtimidenpacientes segun diferentes
criterios. El primer proyecto generado en este programa fue acmfes con enfermedades crénicas
(PPEC).

El PPEC cambia el modelo del radar por un modelo de cuidadawmyt multidisciplinario
gue tiene como objetivo principal mejorar la salud de los pacigntegerlos parte de su propio
cuidado, empoderandolos.

Para ello fue necesario generar sistemas de enrolamiento que feiigarés de condiciones
clinicas, la deteccion de pacientes plausibles de intervencion vy ikegeenirlos con programas
especificos. En este campo es donde los servicios terminolggegan su rol principal. Este
programa:

» |dentifica pacientes con enfermedades crénicas.
* Los estratifica en grupos de riesgo.
» Permite la continuidad en el cuidado de los pacientes.

» Crea herramientas para la gestion del manejo de enfermedades crénicgjen(pdo,
intervenciones como contactos masivos por email, carta a pacienéstiopsn solicitud
automatizada de laboratorios, asignacion de turnos y otros).

* Monitorea y reporta los procesos y resultados.
» Integra toda la informacion con los CDSS (recordatorios yaealen la HCE).

» Personaliza la informaciéon para el autocuidado del paciente (integregiomportal
personal de salud, mensajeria y otros).

En definitiva, el programa formula las reglas con las cualeetsetdn los pacientes. Al
ejecutar una regla, o la combinacion de varias, se generara un padi@dnSobre este padrén se
aplicaran los procesos de auditoria que crearan el padron libhp&o.vez generado este Ultimo
padrén, se aplicaran la o las estrategias de intervencion.

El equipo trabaja en una aplicacién que es parte del HIS, dequnedoda la informacién del
paciente esta disponible para el equipo del programa y toda né@vaacion que se incorpore pasa a
ser parte del repositorio de datos de la HCE para este paciente. IRegalicacion se auditan los
padrones y aplican las intervenciones. También permite ejecutaglas o combinaciones de reglas
(véase la imagen 17) de manera dindmica y definir las intervenajoeese aplicaran luego a los
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pacientes (mensajeria postal, alertas en HCE y en el poisalud ysolicitud de practicas y turnc
entre otros).

IMAGEN 17
CAPTURA DE PANTALLA DE UN EJEMPLO DE REGLA PARA LA DETECCION DE
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS

Nombre: DIABETES MELLITUS (DBT) ALTA ESPECIFICIDAD 1
Paciente activo Sistemas administrativos
Mayor o igual a 18 afos MPI o Tabla Maestra de
Personas
Diagnostico de DBT Problemas activos en HCEA SUBSET ID

1320100099139

Farmaco Prescripcion en HCEA SUBSET ID
HIPOGLUCEMIANTE 6331000999138

Fuente: ITALICA.

Desde su implementacion, el programa ha tenido resulrelevanteganto erla satisfaccion
de los profesionales y médicos como en indicadores de calidacdbdespry resultados clinic
(Borbolla y otros2006; Borbolla y otros, 2003; Dawidowski y otros, 2]

2. Registros institucionales

El HIBAred tiene una larga trayectoria en proyectos de invesbigacidocencia. Por este moti
necesitaba contar con informacién de calidad y de facil acceso piproyectos. Fue asi que en 2(
inicio el programa de registros institucionales, los que seeatram intimamente ligados a la H(
En definitiva, no son mas que una forma distinta de visudtizatatos contenidos en el CDR con
de la red. En la actudid se encuentran disponibles los siguientes reg

* Registro institucional de enfermedad tromboemb.
» Registro institucional de disnatrer.

* Registro institucional de sep.

» Registro institucional de hipertensién pulmc.

Los diferentes registrazuentan con soporte de un software admiteel enrolamientsegun
las reglas de deteccion definidas para cada registro. A, permiten la visualizacion de los da
necesarios para la validacion e incorporacion del paciente al rggigtlitoiia) y laintervencion de
los pacientes en cada uno de los progre

3. Alertas sanitarias

El HIBAred debe hacer frente y estar preparado para atender eggdersituaciones especiales
requieran de cierto tratamiento especifico de la inform: Contando co la informacion necesaria
a partir del control terminolégico que se realiza a todas lassiieetinformacion, se ha podido lle
adelante el control epidemiolégico de varias situaciones espe
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Deteccion de pacientes con enterococo vancomicina r esistente (EVR)

La primera fue la deteccion de pacientes EVR, una situacion particigdaronlleva riesgos para ellos
y para la cual quienes portan el patdégeno deben recibir aislandientontacto. Para abordar esta
problemética se genero el alerta de EVR. Una vez detectado el daimpasia el germen se dispara
una alerta al comité de control de infecciones y la informacién eepasiente se etiqueta en
cualquiera de los listados institucionales, de modo que peedadesitificado y recibir el tratamiento
adecuado. Cuando se le esté prestando asistencia al paciente, digha s¢iguvisible en todos los
niveles de la red hasta que sea retirada. Esto no solo redaippenogénte la tasa de contagio sino que
también disminuyd la tasa de internacion de estos pacientes.

Pacientes con sospecha de dengue o gripe A HIN1

En el mismo sentido, se generaron corredores endémicos quiéepemediante la deteccion del
ingreso de ciertos problemas de salud en la HCE o la actualiziecigigun signo vital (por ejemplo,

la temperatura), actualizar reportes de pacientes y generar inforrada gateccion precoz de estas
situaciones especiales.

En lo que respecta puntualmente a la epidemia de gripe A H1M1lp@&sbilitd mantener
estables las tasas de internacion y realizar el seguimiento gadentes de manera ambulatoria
(véase el gréafico 2) (Figar y otros, 2011).

GRAFICO 2
CORREDOR ENDEMICO GRIPE A HIN1

2
©
[ L4
r =
o
z % N
] 3
3T f saz
8 © G99
E > gBE w®
wa m <895 T 1600
Eac 2f2 ¢
<0 Lwg 9
c58 SET P ]
WO Uga < 66 paises del
800 o000 0 mundo afectados
988 T &8 or influenza HIN1
guu (SIS A+ P
NLS WAL l 10

100 -+ 800

N° diagnésticos

T 400

)

N° pacientes/dia que consultaron a guardia y

demanda

T
26-Apr 3-May 10-May 17-May 24-May 31-May 7-Jun 14-Jun 21-Ju n 28-Jun 5-Jul

Fuente: Elaboracion propia.
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4, Confidencialidad de los datos

Frente akreciente interés por la investigacion y a la mayor dispordlilidke los datos, fue necese
enfrentar el problema de preservar su confidencialidad sin liglitacceso. Fue asi que se cre
acceso de investigador que permite acceder a los datosetos de una persona de mar
desidentificada o sea, sin que vea informacién que revele su @kftidmbre, apellido, teléfono
direccion).

Mediante un modelo de acceso validado por el comité de ética dal, ld#Bo permiti6 e
acceso a la informaciéon a una mayor cantidad de investiga

5. Solicitud de informaciéon: importancia del conocimie nto del
ciclo del dato

Frente a la creciente gianda de informacion, desde la mesa de ayuda se crearon sistentiagtub
de datos. Mediante un pedido desde la Intranet institucioratspecifique los criterios de busque
cualquier profesional cuenta con la informacioén necesaria parabegs de gestion o investigaci¢
Para esto es primordial el conocimiento del ciclo del dato desdeste se genera, cémo se codifi
guarda, y como se puede agrupar para los reg

6. Data warehouse

El propésito del proyecto de data warehousing eerar tableros de comandos que estén dispor
en linea para cada unidad de negocio de |.

Para el desarrollo e implementacidneste sistema, yiego de analizar varias alternativas
opto por la herramienta de IBM Cog. Se trabajé con representantedatedistintas areas para
armado del ETL (Extract, Transform and Load) y la creacion deda fisica y l6gica del modelo
data warehouse (armado de cubos y dimensiones). Inicialmedasaeolld el tablero general ¢
HIBAred en un tablerade comandos (véase imagen 18 al que sera posible acceder a d
histéricos y actuales con distintos niveles de abstra

IMAGEN 18
CAPTURA DE PANTALLA DE EJEMPLO DE TABLER O DE CONTROL

% dS - Pégnav Sequidsd - Heramienias - -

8 oot Vieuee - Coriala Diactive

Detibacién do Cama
Ccupacidn de Cama

i
o

a
aly
e

ESPADULTOS  GRALADULTOS 5P PECUT GRAL PEDIAT

28/03/2011 1 11:38:40
= 2000/l - Dias Cougadas & 2010/Jul - Dias Libres:

BEEE|

D alizacion de C
100,00%

T0,00%

35,00% Total camas para internacion s

e lie de C: ra Ind
e ﬁ_u‘”,mﬁii = :
4 T R R e ————— dut:

Evolucién de la ocupacién de camas

e 109
e .
v u S e  onowow p WU

Listo 8 @ mnermet 4- Riow -

Fuente: Elaboracion propia.
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7. Mineria de datos

Otro objetivo apuntaba a la prediccion de eventos clinicos gadisntes con enfermedades crdnicas.
Para esto se utilizaron estrategias de mineria de datos, impleduesatam proyecto para obtener un
modelo analitico que permitiera predecir, a partir de la gran edntig¢ informacion médico-
administrativa que el hospital posee de sus afiliados, quiénies siquellos cuyo estado de salud se
veria agravado de forma importante en el siguiente afio.

El proyecto de mineria de datos se realizé teniendo en cuante gasto en salud puede ser
un indicador del grado de salud-enfermedad de una persormaegsgtlnformacion estaba disponible.
El objetivo a predecir se defini6 como el promedio mensuabastio médico en que incurrira el
afiliado el préximo afio.

El primer paso fue relevar, extraer y componer las bases de didtéHBAred con las
variables que se incluirian posteriormente en los modelos degibed Los datos generados por estos
sistemas transaccionales, fueron cargados en un data warehegse de ser extraidos y
transformados. Se recolectaron 575 atributos o variables deddmmgraficos, geograficos, de tipo
de relacién con el plan de salud, de tasa de uso, de facturaziénfedmedades cronicas, de uso de
diagnostico por imagenes, de resultados de laboratorio, dp@metria y signos vitales y de uso de
farmacos.

Se utilizaron dos métodos de prediccidn clasicos: arboles deddegisegresion logistica.
Luego de probar diversas alternativas de regresion logistica selerénoportuno descartar estos
modelos; también fueron descartados ciertos tipos de arbotesupstiones de sobreajuste. En
definitiva, quedaron tres modelos de caracteristicas similarefienom evaluados con los data sets
correspondientes al afio 2006 y 2007. De este modo se putataoque el modelo que presentaba el
mejor desempefio era estable afio a afio. Una vez seleccionado, g la gatrenar y a evaluar con
los datos de 2007 (target 2008). El proyecto fue realizadbewamientas de SAS y permitié realizar
intervenciones sanitarias proactivas en la blsqueda de pacientesy@nriemsgo de eventos e
interviniendo precozmente en ellos.

8. Integracion del HIBAred con los sistemas de inf ~ ormacién del
Ministerio de Salud de la Nacion

El sistema de vigilancia del HIBAred se planifico con el objetile cubrir las necesidades de
vigilancia de los eventos a nivel institucional y para la icatifon obligatoria de patologias del
médulo C2 al SNVS. A tal fin, la integracion de registpaglico-privado propone un escenario
desafiante al crear una interfaz automatica que permite la transferencienties enotificables desde
el HIS del HIBAred al SNVS. Todos los centros ambulatoyide internacion de la red son nodos de
notificacion al SNVS.

9. Planificacion del sistema de vigilancia
Con el propésito de concretar dicho objetivo, se llevaron @ leatsiguientes acciones:

e Desarrollo de la definicion de caso para el HIBAréds entidades diagndsticas
codificadas por el servidor de terminologia se adaptaron a losrimigntos del SNVS
para el modulo C2 de alerta temprana. Se defini6 como caso al eeegéalo como
diagnostico en el médulo de problemas de la HCE. Los demams\aefinidos en el
manual de procedimientos del SNVS se encuentran explicados itle sianera en el
HIS.

» Desarrollo de los mecanismos de recoleccién de los defmetir de la definicién de los
casos se realiza la corrida semanal del subset de cada evento vigiladouperacion
del dato corresponde a los eventos diagnosticados y regiseadasHCE durante la
Gltima semana epidemiol6gica. Los datos se actualizan con larsditipd deseada y se
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van almacenando en tablas que son trasferidas a epidemiologia peshdmicalidad
previo a su andlisis.

* Andlisis de los datosPermite la deteccion oportuna de riesgo y da sustento a las
intervenciones de prevencion y control para limitar el impactanklisis esta orientado
a la deteccion de brotes y grupos de riesgo para el evento analigadomo a cambios
de tendencia y de caracteristicas del evento y al posible impact edobistema de
salud.

A tal fin se construyen corredores endémicos semanales paratlotoslisventos. Estos
reflejan la relacion entre los casos observados con los esperatalessp semana epidemiolégica. El
calculo de los corredores endémicos se realiza con el histéricasde de los dltimos seis afios,
utilizando el método de las medias geométricas y sus desvioslagstn dicho grafico quedan
determinadas cuatro areas definidas por la media geométrica y estswridar para arriba y uno para
abajo: &reas de seguridad, de normalidad, de alerta y de brotdlgesico 3).

GRAFICO 3
EJEMPLO DE CORREDOR ENDEMICO SEMANAL DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA
(ETI) DEL PLAN DE SALUD DE HIBARED EN REGISTRO HIST ORICO
DE 2006-2010 PARA EL ANO 2011

Casos

Semanas

C—Exito 2 Seguridad — Alerta Casos Nuevos —=— Brote

Fuente: Elaboracion propia.

El andlisis puede realizarse para determinar a cual tramo eta@spmrden los cambios
observados y puede ser util para identificar si hay variacionés tendencia de casos asistidos en
cada uno de los nodos.

Mediante el georreferenciamiento de las direcciones de los pacientes yncevento
determinado, se analiza e identifica una zona geogréfica de riesgo.

» InterpretacionEn primer lugar, y para asegurar que la informacién represemealidad,
se realiza el control de calidad de los datos mediante una muestraalg#divando la
HCE.
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» Diseminacion de la informaciolEsta es una parte fundamental de cualquier sistema de
vigilancia y se realiza mediante la generacion de informes a nstelicional.

» Transferencia de los datos al SN\ER. este punto, los eventos agrupados del modulo C2
se transfieren semanalmente desde el HIS al SNVS mediante ureziristd se realiza
de forma coordinada desde cada uno de los nodos del HIBAred fin de integrar los
datos a los nacionales.

l. Componente de seguridad

El proyecto ITALICA se desarrollé en paralelo al devenir del mguddico nacional en materias
afines. En varias oportunidades los peritos de parte inspeamiorgr modelo tecnoldgico
implementado y dieron su conformidad a la seguridad de deiniation luego de la inspeccion.
Posteriormente se implementd el proceso de firma electronica sisianes de registro en el sistema.

1. Firma electrénica o digital

El PKI contempla un sistema de claves publicas y privadasagtasgoor autoridades certificantes. La
institucion toma la iniciativa de crear su propia infraestmacPKI por intermedio de un desarrdiho
houseque posibilita llevar adelante todo el proceso de creacion y sthadidn de claves publicas y
privadas (Gomez y otros, 2006b); Gonzéalez Bernaldo de Quaties; 2007).

Cuando un profesional atiende a un paciente, todos los dat@omgde recoge se registran
como items que representan el evento en salud o la consulta meéxglianpnte dicha. Una vez
terminada la consulta, el médico firma digitalmente el eventocmédse almacena en un repositorio
seguro. Se tomo la decision de almacenar dichos eventos utiliebestandar CDA y asi generar un
repositorio de eventos clinicos firmados y no las bases aaslitiansaccionales (Gémez y otros,
2006a). El proceso de firma digital consiste en reunir anmdicion médica ingresada y construir un
archivo XML que combina algoritmos criptograficos con tecniel@dgML, brindando un entorno
seguro tanto para los usuarios como para las aplicaciones. leadigital de archivos XML es un
estandar de seguridad recientemente implementado por el consofZio W3

Con el fin de garantizar su integridad y autenticidad, el docianudigital cumple con tres
caracteristicas principales:

» Posee urhashpara garantizar la integridad del documento. Se trata de uificdeior
corto y Unico, una cadena de digitos generada luego de aplcddrmula matematica a
un documento o secuencia de texto, que solo corresponde cwinall g es irreversible.

» Para garantizar su autoria fue firmado con un sistema de claxexdgpyi publica.
» Para darle temporalidad al documento posee un servitimestamping

Las claves publica y privada de una persona son almacenadas efetmadarun microchip
gue tiene la capacidad de almacenar y procesar algoritmos criptogréficos.

El time stampingle documentos es uno de los procesos mas complejos y pratisnedt la
implementacién de firma digital de documentos médicos. El mmnexacto cuando ocurrié la carga
primaria de la informacion es una de las variantes mas importa@tegque la existencia del
documento médico debe poderse definir en forma segura en unidaterrmomento en el tiempo.
De alli que, por parte del sistema emisor, se optara, por gemnepanceso de impresion de la fechay
hora en que se firme digitalmente garantizando asi la veracidacdesp (véase la imagen 19).

El sistema persigue congelar el estado de cualquier objetal digitun instante de tiempo,
probando que el documento, tal y como se conoce, ya existiigy sido modificado. Garantizada la
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identidad digital de la entidad que extiende el sello, sauesege tal documento existia en la fecha y
horas establecidas en él.

IMAGEN 19
CAPTURA DE PANTALLA'Y DISPOSITIVOS PARA LA FIRMA
ELECTRONICA DE DOCUMENTOS

Fuente: ITALICA.

2. Division de entornos

Segun lineamientos de las buenas practicas de la ingenieriawleredt debe realizar una correcta
division de entornos. Para lograrlo, en la arquitectura defri@estructura montada se crearon seis
entornos de trabajo con permisos de acceso delimitados pormamainstitucional.

» Entorno de desarrollo. A este dominio acceden los desarrolladbideses de proyecto y
es en donde se alojan las piezas de software en desarrollo.

 Entorno de testeo. A este dominio ingresan los que se encaegaondtatar la
funcionalidad de las piezas creadas segun las especificaciones docameuatad su
desarrollo.

» Entorno de capacitacion. Una vez validada la pieza de software se eracéd
capacitacion de los usuarios finales.

* Entorno de produccién. A este dominio solo acceden los adraduses de la base de
datos y servidor de aplicaciones, y quedaudit trial de todas sus acciones. El equipo
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de desarrollo debe llenar un formulario para despledepldy de los aplicativos
desarrollados, no teniendo acceso liberado a este entorno.

» Entorno de desarrollo para la agregacion y andlisis de los. d&tain entorno donde se
generaron los esquemas necesarios para el armado de los data saet®squEs el
funcionamiento del data warehouse y el tablero de comando.

» Entorno de agregacion y analisis de datos. En este dominimaeeala la informacion
transaccional y asistencial consolidada para la extraccion de datosusegistema de
requerimientos con fines asistenciales, de gestion y analisisedgigacion y docencia.

Ademads, se cred un repositorio de cddigos fuente con accesodattmgrpara asegurar las
versiones y el acceso a los aplicativos desarrollados.

3. Otorgamiento y control de accesos

El otorgamiento de los accesos a los aplicativos, tanto as@tencomo administrativos, se realiza
de manera centralizada. Las solicitudes de acceso deben ser realizadosquad ferarquico de cada
area en cuestion. Luego de dicha solicitud, el usuario es capacitai@glicativo y, mediante la
aprobaciéon de los cursos creados para tal fin, se le otorgamispetle acceso segun perfiles
predefinidos a cada aplicativo.

Al otorgar el acceso, el usuario firma un acuerdo de confidedeiilen donde da
conformidad de la no divulgacion de informacion sensible, aso el la preservacion de las claves
otorgadas. En el caso de los aplicativos asistenciales, se peotedenfeccion de la credencial de
identificacion que posee el chip donde se graba el certificad@aldinte la desvinculacion de los
usuarios de la red, la baja del rol institucional automagcdéenanula los permisos que dicho usuario
poseia en su perfil. Todos los aplicativos son accesibles ddadeseen la Intranet institucional, con
lo cual la totalidad de los perfiles de acceso se centralizan enetitiroo.

J.  Componente de registro personal de salud

1. Objetivos

Este componente busca que el paciente adquiera un medio de inteyacoidsulta donde pueda
satisfacer sus necesidades de informacion y adquirir nuevas hetesngiara su cuidado. Asimismo,
la idea es que se constituya en un espacio comunicativo dondead@ntps, familiares y
profesionales de la salud puedan interactuar.

El portal personal de salud del Hospital Italiano (PoPeSQres luego de una exhaustiva
investigacion en la bibliografia existente y basandose en &iam#d los portales existentes. También
se llevaron a cabo jornadas en donde los pacientes fuercedoss/ia participar de actividades de
debate mediante grupos focales y trabajos con un prototipapet. Posteriormente se mantuvo un
grupo de discusion virtual con los pacientes interesadosngribeir al desarrollo del PoPeS. A partir
del resultado de las discusiones, la informaciéon obtenida diefdatdra y el debate online, se
confeccioné un listado de opciones que fueron estratificadas segéactibilidad e importancia
(Mauro y otros, 2008; Mauro y otros, 2007).

Para un correcto uso del PoPeS es imprescindible que la informsea facilmente
comprensible por los pacientes y accesible dentro de la interfagagréflemas, la seguridad de la
informacidn del portal debe contemplar los estandares de segieteadendados en la literatura.

2. Modo de registro y acceso

En su primera visita, y para acceder al portal, el usuario debetaraoepdiciones predefinidas. Las
condiciones legales de acceso informan al usuario que la informzmidenida en el PoPeS es solo
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para uso y beneficio personal, quedando expresamente descartada@hassal, y que todos los
articulos, graficos y demas elementos disponibles estan igaxey no pueden ser editados o
comercializados. Ademas, indica que en ningln caso la informadidtatta debera sustituir el
asesoramiento o las indicaciones médicas y que la privacidad deotnaoidon ingresada sera
resguardada bajo estrictos niveles de seguridad informatica.

Los pacientes deberan solicitar acceso a través de un formularidispeimible desde la
pagina web principal del HIBAred. El alta de usuario tiene coequisito indispensable que la
persona se encuentre empadronada en la TM de personas y quenposaenta de correo electronica
necesaria para la validacion de su registro (véase la imagen 20).

IMAGEN 20
CAPTURA DE PANTALLA DE PAGINA WEB DEL HIBARED. ACCE SO AL POPES

e HOSPITAL ITALIANO By | ‘En |todo el sitio v| Buscar £

100 de Buenos Aires

4 PRIICIPAL | acercaper | pianoe | womicias | cewtrosoeatenciony | mrormacion oe | EDUCACION E mTrane | 4959-0200
HOSPITAL SALUD YEVENTOS | ESPECIALIDADES SALUD INVESTIGACION O ACIRs

Portal Personal de Salud

Para pacientes con diabetes

El Hospital desarrollo el sistema
GlucoCaptor

Portal Personal

de Salud

Plan de Salud

=

G {&@ PLan DEsALD

Noticia1 | Noticia2 | Noticia3 | Noticia 4 l Noticia 5

Fuente: ITALICA.

3. Seguridad

El portal se encuentra en un servidor seguro (SSL - Secure Saekelr), que utiliza protocolos
criptograficos para el intercambio de informacion.

4. Entorno grafico

El disefio del PoPeS se realiz6 bajo los preceptos del dessfitado en el usuario, donde las
interfaces desarrolladas en colaboracién con un grupo de pacefitesa creando, modificando y
probando de forma iterativa. Estos pacientes probaron lostipos y las pantallas y propusieron
modificaciones y/o reformas.

5. Funcionalidades

El PoPeS se organiza segun categorias principales que despléfgaedited categorias secundarias.
El sistema contempla la posibilidad de tem@iveles y subniveles. Actualmente tiene seis categorias
principales que agrupan a todas las opciones del portal (véasegkni 21).

113



CEPAL — Coleccion Documentos de proyectos Incogiérade tecnologias de la informacion y de las auoaciones...

IMAGEN 21
CAPTURA DE PANTALLA DE INGRESO CON RESUMEN DE FUNCI ONALIDADES

=

B

PORTAL PERSONAL |"F HOSPITAL ITALIANO
DE SALUD | wN® de Buenos Aires {3

— L =
BIENVENIDO USUARIO: LUNA . DANIEL ROBERTO, HURMERO DE HISTORIA CLINICA /1D: 43627 | 261032011

Buscador

1N Susalud | Ner Facturas

Impacta de la semilla de Chia en el perfil ipidico para la g ) 5
& Prevencién Primaria Cardiovascular. ¥er Ultima factura correspondiente al 01/05/2010

Resumen i
Lo initamos & participar como paciente de un Ensave Clinico
cuys oBjetiva es avariguar s n caribi sencilo en 13 diets

Ervitar Menss) Recibidas wer Todas
Mis Datos ] habitual cuida ba salud, e
bl ENVIAR MENSAJE A MEDICO DE CABECERA
¥ i B Or/a catmim, NANCT
Informacion Uil "_! Disayunio energético [l &
Eseriba aqul su mensaje. ..
= = S e Y ko
Vi Atencion (| Receta para hipertensos la salud y el placer en el mismo plato.
Wer Wizt
Servicios
Estar Mejor
Cerrar Sesion = <% RECETAS PROXIMAS A VENCERSE = MIS TURNOS RESERVADOS
l ~ ACCEDER A MIS REMEDIOS - ACCEDER A RESERYA DE TURNDS
Generico / Producto Fecha Yto. Fecha Profesional/Equipo Espec.
No se han encontrado turnos.
DERIVACIONES
/. - ACCEDER A MIS DERIVACIONES

Tipo Derivacitn Area Vencimiento

No se encuentran derivaciones para mostrar.

Acceder a Ja
h™.

Mis Resultados v Q

Fuente: ITALICA.

Mis datos

Esta categoria principal agrupa informacion demografica del pacjerdiyunas opciones de
personalizacion de la informacién dentro del portal. Se nutirgatenacion de la TM de personas.

En una subcategoria se muestra un formulario para ingresarsgdire la persona a contactar
ante una emergencia personal. También brinda la opcién de impnianacredencial con informacién
obtenida del portal para que el paciente lleve consigo.

Informacion util

Esta categoria entrega informacién sobre los diferentes centrosnd@iaty su cobertura. Permite
elegir los centros de atencion de su preferencia, informacién cueitiemada para la solicitud de

turnos. Brinda acceso a la lista de centros y profesionalesmasiecta disponibilidad de turnos. Entre
otras utilidades, también entrega informacién util con relaciénontactos para atenciones de
emergencia, datos para viajeros, inmunizaciones y recomendaciones.

Mi atencién

En esta categoria el usuario podra acceder a cierta informacion cargadaldesu HCE y a su vez
podra ingresar informacioén sobre su salud, la que podrédestanible para el médico en la atencién.

» Mi salud. Esta subcategoria muestra informacion sobre undig@agroblemas cargados
en la HCE. En relacion con algunos problemas hay informacidextaal que puede ser
visualizada a través de un enlace. A su vez, segun el contextolagim la condicion
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del pacientedesde esta panta se accede moticias de informacién derivadas desd
sistema de indexacion de contenidos méc

* Mis médicos. B esta seccion se muestra informacién sobre los médicos quakari
atencion a los pacientes. Imi médico de cabecera se carga@inbre dl profesional
que correspondeEl paciente puede consultar informacion sobre sus mr (radio de
accion, direccion de correo electrénico y sitios donde atiendémgno de teléfono €
caso que el médico haya autorizado para La opcion Histérico datenciéi levanta la
informacion de la agenda de turnos de las visitas que tuvo enpagi quién fue ¢
médico que lo atendir

* Mis resultados. & esta subcategorselevanta la tabla de resultados del repositorii
datos clinicos para el pacienvéase la imagen 22). Desde este lughpaciente puec
consultar los estudios y resultados que se realizo y unpriteeionde esto. El sistema
también muestra los estudisolicitados pendientes o que el pacienteraise ha hecho,
y los estudios quka realizado percuyos resultados aun no estan disponibles (resul
pendientes).

IMAGEN 22
CAPTURA DE PANTALLA DE MIS RESULTADOS

[

FOSFATASAS ALCALINAS M 73
Mis Derivaciones GoT oM a1 42
Mic RBemedios GPT CM 18 40
Mensaje a Medicos ALEUMINA SERICA o] a4 5
TIEMFO DE PROTROMEINA - QUICK M 105 120
Servicios - COLFSTEROL HDL
COLESTEROL HDL M 27 mgdl B
Estar Mejor = - COLESTFROLLDL
COLESTEROL LDL M 172 mgidl
Cerrar Sesion 2 - TRICLICERIDEMIA
TRIGLICERIDEMLA M 79 mgdl S0 200 ™

Fuente: ITALICA.

* Mis derivacionesEsta seccion muestra las derivaciones que ha tenido el pacient
informacién es recuperada desde el histérico de derivaciones de li

» Mis remedios. B esta subcategorse muestramas indicaciones farmacolégicas que
paciente tiene en la HCE. su vez,desde esta opcidon el paciente e solicitar
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renovacion de presipcion, borrar de su listado mediante la op no tomo mas es!

medicamento, agregun farmaco y agregar otra medicacion (véasmdmen 2).

IMAGEN 23
CAPTURA DE PANTALLA DE MIS REMEDIOS

Mis Datos

Infarmacion Ukl =

Mis Remedios

Estar Mejor

Fuente: ITALICA.

e Mis documentosEn esta subcategoria, el usuario guardara un registro de a
noticias o articulos que ley6 y quiere guardar en sus docusn&sain listado, ordena

Generico / Producto Cant. Pendiente Fecha Receta Fecha ¥to.
[[] Genérico: BETAMETASONA 1 MGG, GEMTAMICING 1 MG[G, CREMA, APLICACION EXTERNA [ Stock | 12 05102010 05/10/2011
Producto: BACTICORT - Crema x 303 Posologia: Administrar 4 APLICACION (0,25 arlys cada 1 dia via APLICACION EXTERMA

"] Genérico: BETAMETASONA 1 MGIG, MICONAZOL 20 MGG, CREMA, APLICACION EXTERNA | Stk | 13 05102010 054072011

Producto: HIFAMONIL CREMA - Crema x 20g  Posologia: Administrar 3 APLICACION (0,25 gr)fs cada 1 dia via APLICACION EXTERNA

E Genérico: BROMAZEPAM 6 MG, COMPRIMIDO, ORAL | Stock | 10 18/02/2011 18/02/2012
Producto: LEXOTANIL - &ma Comp. » 50 Posologia: Administrar 1 COMPRIMIDO)s cada 1 dia via ORAL

[[] Genérico: BUDESONIDA 0.5 MGS ML, SOLUCION , INHALATORIA | Stock 35 05102010 051 0/2011

Producto: SPIROCORT - 0.5mg jmi Susp. pjnebul. x Zmi x 10 monodosis Posolagia: Administrar 1 DISPARO/s cada 1 dia via INHALATORIA

El Goji0j20i0  G5fiG/2011

WCIOM (0,25 gr)fs cada 1 dia via APLICACION EXTERMNA

Producto: CORACIL - 10mg Comp. x 30 Posoiogia:

iministrar 1 COMPRIMIDO(s cada 1 dia via ORAL

| Genérico: IBUPROFENO 200 MG)S ML, SUSPENSION, ORAL | Steck | 36 05/10/2010 0571072011
Producto: AFEBRIL FORTE - 40mg fml Susp. x 100ml Posologia: Administrar 1 CUCHARADA GRANDE (10 ml)js cada 1 dia via ORAL

| Soilciar Lisivery de piedicamenio |

por fechague muestra los titulos de las noti/articulos guardados.

* Mensaje a médico®esde esta seccién es posible enviar mensajes a los médicos

atienden, tanto por correo electrénico como via ¢

Servicios

Servicios es una categoria que permite solicitar turnos, ver efgaslo cuenta diprepago, pagar

cuota o realizar reclamos o sugeren

Participar y estar mejor

Esta es una categoria de empoderamiento del paciente. A través decé@staseple entrec
informacién contextual segun caracteristicas demograficas, problémbasatoros y otros. L
informacidn seleccionada en el portal es codificada por medi@dédiar de terminologia para poc
combinarla con la informacion de la HCE y los datos recabades portal a través del sistema

indexacion de contenidos.

116

Incorporacién de tecnologias de la informacion yadecomunicaciones



CEPAL — Coleccion Documentos geoyecto Incorporacion de tecnologias de la informacion Yadecomunicaciones

Agenda

La catgoria agenda es una opcion de agrupacion de la informacion feaas. Esta integra
parcialmente con algunas notas de la agenda del HIBAred y completaenesl caso de los sisten
de turnos y de laboratorio (toma de muestra, resultados) widadis disponibles. A su vez,
paciente puede agregeualquier dato personal dentro de su agenda y elegir si desea vee
alarma en su mail o un SMf su teléfono celul

K.  Componente organizacional

A continuacion se daran a conocer algunas deestrategias que han acompafnado el proce:
implementacion de ITALICA.

1. Estrategias de comunicacion

Cuando falta comunicacion relativa al proyecto, las personas que cdet@emocimiento suficien
tienden a demorar el cambio, lo que es percibicmo una forma de resistencia. Por ello
comunicacién es una estrategia esencial que debe acompafiar el prazesbideA continuacion ¢
detallaran los diversos canales utilizados para est

Uso del portal de a cceso a los sistemas de informacion:  la Intranet

Todo usuario con rol institucional posee acceso a la Intranetef la puerta de entrada al |
(Gémez y otros, 2001a). El nivel de acceso a las distintas aptieacgque componen el siste
depende de las funciones y las &reas jerarquie cada usuario. Los servicios comunes sc
webmail institucional, un espacio de 20G para guardar y compaxdumentos, la biblioteca, 1
sistema de clasificados, cumpleafios del personal y canal de ndinidaimagen 2. se puede
observar cémo el &aede informatica médica utilizé este canal de comunicacién masivanfairaar
de cambios en la seguridad de la contra

IMAGEN 24
CAPTURA DE PANTALLA VISUALIZACION DE LA INTRANET CON COMUNIC ACION
DE UN CAMBIO A TODOS LOS USUARIOS

BAUM, ANALIA JUDITH
FEETS Usted =& halla en: Intranet Local > Principal
Clave valida por 171 dias
. Informatica Médica Correo Electronico.
Informacian Personal

Webmail

0 nuevos mensajes en Bandeja de Enirada

Cambio y Actualizacién obligatoria de Contrasefia
de Acceso a Intranet

= | Sino pudiera acceder a su cuenta la Pizarra

de Intranet . puede deberse a que Priinio Senior de Cirugia Plastica 2008
pasaron los 180 dias del ultimo 0ADORES DE SANGRE
cambio de su...

Cambiar Contrasefia

Accesos

Mis Documentos

Secciones

Culiso Superior Universitario de Medicina Familiar y
Argpulatoria

Informacion del Hospfllal

Informacién Medica Refiordatorio Asamblea AMPHI AMHI lunes 7 de abril 12hrs.

Sistemas Informaticd Sector Impuestos [Ir a la Pizarra ]

Incremento en el Monotributo

Entre Hosotros

Entre Nosot

e Hosalios A partir del 1 de Abril del 2008, se \
Pizarra madifican los aportes a las obras 9 - ,,g Iif;l m @
Cumpleafios sociales de los Monotributistas y los ot

Ambulatorio  Internacién  Enfermeria  Guardia  ADT
Amper Empleados__

Clasificades % V. |\
Galeria de Fotos SAF RPT —_

= = Comunicacidn
Mend del dia Clinica Médica —

Posgrado en Medicina del Ejercicio y Salud 2008 [P —
Fuente: ITALICA.
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Listas de correos

Otra estrategia de comunicacion es el uso del correo electrLa TM de roles y funciones perm
agrupar a los usuarios en listas de correo (médicos, enfermesiggntes y becarios, alumnos
grado y otros) y orientar lomunicacion a los distintos grup:

Sistema de mensajeria

Un tercer canal de comunicacién es la propia HCE. Su sistema de erienpajmite llegar a Ic
distintos profesionales de la salilUna vez mas, la tabla de roles y funciones pdsilgli envii de un
mensaje a todos los usuarios de la HCE o solggaupo de profesionales por area jerarquica y/adat

2. Estrategias de participacion

La comunicacion es el primer paso, pero no el Unico. Para queedssnas tengan una acti
favorable al cabio necesitan sentir la necesidad, lo que se logra comprendiaatiss son st
percepciones, motivaciones y necesidades. Ademas, es importante esienidet de compromisi
la capacidad de aprendizaje y sus demandas de satisfaccion. Para aesios elementos he
multiples estrategias y muchas de ellas se vinculan con técnicagsdigiacion cualitativas (Baum
otros, 2006; Dawidowski y otros, 20C

Sistema de sugerencias

Las experiencias de participacion anteriores fueron instancias ps en el tiempo; en este caso,
trata de una estrategia de participacion continua. Un ejemplo desegtie el sistema permite que
médicos envien sugerencias de nuevos términos o sinénimospa dguerminologia para que s¢
incorporados al servidor.

Grupos focales

Para entender cuéles eran las expectativas, necesidades, preferenciassydenms pacientes ¢
prepago con respecto al uso del PoPes, se utiliz6 la técnica de fpogles y se usaron prototipos
papel. La imagen 2Bnuestra el prototipo en papel surgido de este grupo de pacietdegue
imaginaron respecto a la apariencia de su portal de salud (Matnasy2007

IMAGEN 25
PROTOTIPO EN PAPEL DEL PORTAL DE SALUD P ROPUESTO EN EL GRUPC FOCAL CON
PACIENTES

Fuente: ITALICA.
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Encuestas de satisfaccion (QUIS)

En la imagen 26e muestra una encuesta de satisfaccion relativa a la interfaz de lpai&€®, cua
se utilizd un cuestionario estructurado y validado internadimergke. Luego de haber incorpor:
distintas funcionalidades que surgieron de varios grupos focalesdee con distintos usuarios, €
herramienta se us6 para evaluar la satisfaccion de los usuariesrmmédulo de problemas (Baurr
otros, 2007).

IMAGEN 26
CAPTURA DE PANTALLA DE VISUALIZA CION DE CUESTIONARIO
DE SATISFACCION DE INTERFACES

Dvarsil ilsar
Veraii Usei

Reactions

Always

Ciear

Consistent
Always

Coanaigtant

Aiways

System speed: Too siow | 66 Fast enough

The system is reliable: Never |76 Always

System
Canahilitiae Correcting vour mistakes: Difficult ! 6.4 Easy

Lapa as

£ase oi operation Gepenason (o 1 78 Always
you level of expernence: J

On-line help{ On-line help: Unhelpful ] 8.25( Helpful

Fuente Elaboracién propia.

3. Estrategias de capacitacion y soporte

Las herramientas de comunicacion y participaciébn son muy Utiles ffverar la etapa
incertidumbre pero es posible que, debido al temor que ti@sepefsonas a parecer ineficiente
incapaces, las resistencias a cambiar persistan. Para evitarinuir esos temores es fundamei
ofrecer estrategias de capacitacién y soporte, algunas de las cualseialdias a continuacic
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Capacitacion virtual y presencial

Al inicio del proyecto ITALICA (199-2001), cuando la implementacion estaba orienal nivel de
atencion ambulatorio y era gradual, fue posible llevar adelantdanndp capacitacion presenc
Este consistia en asistir a los profesionales de la salud elw@andractica asistencial, uno por
capacitandolos no solo en el uso deerramienta sino en la calidad de uso de esta.

Cuando el uso de la HCse extendié del hospital central al resto de la red gtros nivele:
de atencién (internacién, cuidados domiciliarios y guarcomenzaron a integrarse al |, fue
necesario utiliza una estrategia diferente. Luego de abandonar las instancias p@lesecoimc
refuerzo en situaciones especificas (por ejemplo, el ingreso nussivesidentes a mitad de afi
cuando se incorporan nuevas funcionalidades del sistema), si a un modeal de capacitacié
virtual (Lépez Osornio y otros, 200

Durante la capacitacion virtucada usuario es guiado para saber cuéles son las herrar
de capacitacién y evaluacion que debe seguir segun la labor que eanpefeas en el HIBAre

Indicadore s de calidad e intervenciones personalizadas

Los usuarios reciben el acceso al sistema de informacion una veapgueban el curso «
capacitacion. Luego, el equipo de calidad y documentacion clinicalsigasa de uso que poseer
distintas funciong que ofrece la HCE y la calidad de registro de ciertas instapziagjemplo
controlar que la epicrisis esté bien cargada). En el hospitdbsaesidentes quienes realizan di
resumen y es por ello que todos los afios son capacitados@mnesik llenado.

A pesar de la capacitacion existen err, y por elloel area de calidad de la documentau
clinica audita la completitud de la informacién y genera un indicedo base en las diferenc
encontradasDependiendo de la 1a de la informacion, el error se califica deal ¢y luego se
construyen las tasas e indicadcpor usuario y servicio (Pollan y otros, 2004).

Estos indicadores permiten evaluar la calidad de uso de lostrosgiy planifica
intervenciones puntuales para mejorar la ad del dato en el sistema de informacEn la imagen
27 se observain ejemplo de una intervencion personalizada a través de urrecibido por ur

usuariopara avisarle que la epicrisis que gener6 era inco, como deberia haberla cargado y
motivos

IMAGEN 27
CAPTURA DE PANTALLA DE CORREO ELECTRONIC O DESDE EL EQUIPO DE
CAPACITACION PARA ME JORAR LOS INDICADORES

Epicrisis Mal Cargada cCalidad HIBA

“IM@hospitalitaliano.org.ar” to me, a Sep 14 | Filter Assistant (5 Reply
Diagndstico Principal Diagndstico Principal
05/05/2007: fractura de mufeca 05/05/2007: fractura de mufieca
Procedimiento Primario

05/09/2007: buena evolucion postoperatoria, 11/09/2007: REDUCCION Y OSTEOSINTESIS

tolera VO y dolor, sin complicaciones, se entrega FRACTURA MURNECA

alta hospitalaria con pautas de alarma, cita ‘

control & indicaciones. 05/05/2007: buena evolucion postoperatoria,
tolera WO y dolor, sin complicaciones, se entrega
alta hospitalaria con pautas de alarma, cita
control e indicaciones.

Fuente: ITALICA.
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Mesa de ayuda 24x7

Al inicio del proyecto la mesa de ayuda era telefonica y funciorahands a viernes de 8.00 a 2C
hs. Las encuestas indicaron que este horario era insatisfact@iel ggrsonal del hospital. Con
maximizacion del uso de los HCE vy otros aplices del HIS, fue necesario garantizar un soport
24x7. En el afio 2004 se redisefio el sistema en una nuevadaddi¢ soporte continuo (Baun
otros, 2004), en el que todos los usuarios pueden accededaslk la Intranet y llenar un formule
gue ermite detallar el problema y su gravedad (véaimagen 28).

IMAGEN 28
CAPTURA DE PANTALLA DE FORMULARIO PARA | NGRESAR EL PEDIDO

Usted se halla en: Intranet > Mesa de ayuda

o

lave valida por 33 dias
informacion Personai
Webmail

Cambiar Contrazena

LAIEntano O evenios

Fizarra L - -
Prioridad Mormai -

Fuente: ITALICA.

El usuario recibe un ticket electrénico para el seguimiento delcested pedido y I
posibilidad & enviar una calificacior su cierre, lo que proporciona un feedbauky important. Los
encargados de solucionar los pedidos se denominan técnicosyen varios profesionales del ar
de sistemastambién pueden seguir o derivar el pedido a otroga, informando de mane
electrénica el motivo de la derivaci

Este cambio, sumado a un sistema de alia de la mesa de ayuda, acelerd los tiempc
respuesta y ademgsermiti6 sabe cuéles erarlos problemas mas frecuentes y analizarlos
gravedad sector y tipo de usua. De esa manera fue posilgliainificar la distribucién de recursos
modo de satisfacer laseesidades de los usuar

4. Estrategias de negociacion y liderazgo

Si las personas tienen la suficiente informacidén sobre el cambéosjenten capaces de llevarl
cabo, la voluntad de cambiar toma un lugar relevante. En algiasus, el cambio despie
sentimientos negativos en las personas y estas sencillamequieren cambiar, pues consideran
no les conviene o que las obliga a moverse fuera de su zona dedam{@dh y Bates, 200&
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Al respecto, es comin que haya que encarar dos frentes simultamearoatinuar con
viejas rutinas e iniciar nuevas tareas. El desafio para la organiyagitdenes la lideran es reconocer
el estrés que el cambio traerd a los individuos y a la organizemia un todo, y cuales son las
fuerzas que resistirdn a su impulso. Entre las estrategias aldawédn y liderazgo que acompafiaron
este proceso de cambio se pueden mencionar:

Creacion de un grupo de seguimiento

Al inicio del proyecto fue critico contar con apoyo politicogpdarle sustentabilidad en el tiempo.
Para ello fue necesario identificar e involucrar a los distintesezctjue gobiernan en la organizacion,
teniendo en cuenta que cuando se habla de organizaciones dellgwsahes gobiernan o tienen

algun tipo de liderazgo no son solo quienes estan en la culedeepirdmide organizacional. Hay

muchos médicos que por su prestigio académico y su imagenigmafeson lideres de opinion: a

ellos también hubo que incorporarlos desde el inicio.

Durante la etapa de creacion de la estrategia de gobierno se trab@mémte en consolidar
el equipo que iba a estar desde el comienzo apoyando el desarrploygeto.

Creacion de un departamento de informéatica en salud

Un paso clave en la institucion fue la creacién de un departardenioformatica en salud que
estuviese al nivel jerarquico del resto de los departamentogahasps (médico, quirargico y de
enfermeria, entre otros) y que fuese liderado por un médico queertdiera la problematica de los
SIS. Este departamento concentra distintas areas que siguen eétcatdo:

« Area de informéatica médic&sta integrada principalmente por médicos y enfermeros
especialistas en sistemas de informacién. Es la encargada de haceasislfanéional de
las necesidades de la capa clinica y su documentacion, que luegoasatradfrea de
desarrollo. Ademas desde aqui se trabaja en el disefio de intefates rgistros
electronicos con técnicas de usabilidad; la creacion de las bases den@mogy reglas
para los sistemas de soporte para la toma de decisiones; metugara brindar
interoperabilidad semantica, y planificacion de estrategias de comdnicac
participacion, capacitacion y soporte.

« Area de implementacion. Esta integrada por analistas funcionatesatgnden las
necesidades de la capa administrativa. Este grupo se concentraréiiss$, testeo e
implementacion de los desarrollos administrativos.

+ Area de desarrollo€s un area integrada principalmente por ingenieros en sist€omas.
base en las necesidades de los usuarios y la organizacion se atecargear las
aplicaciones administrativas y biomédicas que solicitan las areagiampente
mencionadas.

« Area de normas y procedimientoBs un area conformada por profesionales que
provienen de las ciencias de la administracion y es la encargada akdstiamcia en el
relevamiento, la documentacién y publicacion de los cambios degu®

« Area de tecnologia. Brinda soporte a todos los requerimiegtoslogicos a través de
sus subareas de hardware, redes y computos.

« Area de bioestadistica y epidemiologia. Esta area entrega datossado®s finales asi
como a los tomadores de decisiones en los distintos nivelesa dgiramide
organizacional, gestionando los tableros de comando.
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Capacitacion de médicos en informatica médica

En el afio 2000 el grupo de seguimiento del proyecto consitErésario crear un proyecto de
educacién en informéatica médica (IM) que formara médicos especiaist&sS por medio de un
programa de residencia médica. Para acceder a este programa es necesariexdaren y una
entrevista. Durante la primera mitad del programa de cuatroealfiesjdente trabaja en el servicio de
clinica médica para adquirir las competencias relacionadas con el cuiitécto \clcon el sistema de
salud. Vale decir, se interioriza en las estructuras, procesosrgivos que dan forma al entorno de la
atencion clinica en todos los niveles de asistencia -ambulaiot@&rnacion y emergencias-,
incluyendo la investigacion clinica. De esta manera cumple con ddesdges dominios de
conocimiento que recomienda la Asociacién Americana de Informaticacé8MIA - American
Medical Informatics Association) (Gardner y otros, 2009).

Durante los ultimos dos afos la formaciéon del profesiondl edacionada con el tercer
dominio recomendado por AMIA, el de las tecnologias de lardoion y la comunicacion (TIC). En
este ambito el residente adquiere las herramientas que positdlitaapiura eficiente, entrega,
transmision y uso de datos, asi como la informacion, comerio y las habilidades que requiere para
aplicar esas herramientas de manera eficaz (véase el diagrama 24).

DIAGRAMA 24
FORMACION DEL RESIDENTE EN INFORMATICA MEDICA

Sistemas de informacién en

Ciencias de la salud
salud

Informatica médica

Ciencias de la

iyt Ciencias de la administracion
computacion

Fuente: Elaboracion propia.

Los médicos que tengan una residencia basica previa donde hayaidadagitompetencias
de los primeros dos dominios pueden ingresar directamenteal tecuarto afio del programa de
formacién que consta de 16 materias (véase el cuadro 5). Estenpeode residencia fue reconocido
por el Ministerio de Educacion. El Ministerio de Salud de laeitina estd evaluando el
reconocimiento de una posible nueva especialidad.

Recientemente, y para aprovechar la construccion de equipos trgtisdisos, se ha
inaugurado el Centro de Investigacién y Educacion en Tecnoldgida Informacion en Salud
(CIETIS). Este tiene como mision resolver problemas de rtastefras de las disciplinas que lo
componen que son las ciencias de la informacién, de la saledly imhgenieria, y expandir las
fronteras del conocimiento en la interseccion de estas disciphhassmo tiempo se apuesta por una
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educaciéon de alto nivel, estimulando y promoviendo una cultue djfunda y fomente el
pensamiento creativo y critico.

CUADRO 5
ORGANIZACION DE LAS MATERIAS DICTADAS DURANTE LOS U LTIMOS DOS ANOS
DEL PROGRAMA DE RESIDENCIA

Primer cuatrimestre Segundo cuatrimestre
Introduccién a la informatica biomédica Epidemiologia: principios y préactica
(10x10)

Mapeo de procesos Etica, legislaciony  Algoritmos y estructuracién de datos
propiedad intelectual

Afio 1
Introduccién a las ciencias de la computacidRlanificacion estratégica en organizaciones delsalu
(gerenciamiento médico)
Gestién de proyectos en informatica en salu8istemas de informacion en salud
Informatica aplicada a la investigacion Aspectos Recuperacion y calidad de
clinica (CRI) organizacionales y la informacion biomédica
manejo del cambio
AfiO 2 Base de datos y data warehouse Evaluacién y Seguridad y privacidad de
certificacion la informacion biomédica

Ingenieria del software y disefio centrado en ehricu
Registros electronicos en salud
Subespecialidad de la informatica en salud (napio.y
Interoperabilidad (fisica y semantica) y enfermeria, salud publica y telemedicina)
estandares
Fuente: Elaboracion propia.

Canales formales de educacion

El HIBAred tiene un instituto universitario (IU) que imfetas carreras de medicina, enfermeria,
farmacia y bioguimica. Este instituto esté dividido en departas@cadémicos, uno de los cuales es
el departamento académico de informatica que estd intimamente vincatadd departamento de
informatica en salud del HIBAred.

La labor docente busca entregar herramientas para el uso eficieat@fdenhacion en salud
segun los distintos perfiles. Ademas, se busca dotar a lne@dude las competencias necesarias para
gue comprendan los SIS modernos y cémo las TIC pueden colgbosgamejorar los resultados de
calidad y eficiencia de los sistemas de salud. En el cuadro 6 sstranda transferencia de
conocimiento que se hace en el grado

CUADRO 6

TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO EN LAS CARRERAS DE GR ADO
Materia Carrera (afio de dictado)
Informatica médica Medicina (ler afo) se dictaldb/g en el Instituto Cemic
Sistemas de informacion en salud Medicina (5to afieteria optativa
Informéatica en enfermeria i Enfermeria (2do afio)
Informatica en enfermeria ii Enfermeria (3er afio)
Informéatica aplicada i Enfermeria (4to afio)
Informética aplicada i Enfermeria (5to afio)
Informética en salud Farmacia y bioquimica (3erafio

Fuente: Elaboracion propia.

> En la Argentina, los programas de grado consistercuatro afios de estudio por lo menos. Los
estudiantes se graddan como licenciados, pero easel de los médicos, la denominaciéon que los
habilita para ejercer ocurre al cabo de cursares@s de estudio.
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Ademas de estos cursos de grado, se hicieron cursos de padgradolalidad a distancia
por medio del campus virtual (véase el cuadro 7).

CUADRO 7

CURSOS DE POSGRADO ORIENTADOS A INFORMATICA MEDICA
Curso Inicio Alumnos
Herramientas informaticas para profesionales deallad 2006 400
Busqueda y recuperacion de la informacién bioméaigavés de internet 2006 300
Introduccién a la informatica biomédica (traduccadespariol de programa 10 x 10) 2006 500
HI7 para la comunidad iberoamericana 2006 400
Herramientas informaticas para residentes y bexdeabhospital italiano de buenos aires 2008 300
Gestion de proyectos en IT 2010 50

Fuente: Elaboracion propia.

En resumen, es imposible introducir un sistema basado emuéwa tecnologia en una
organizacion sin que las personas que trabajan en ella sientaraetardpl cambio. Identificar los
tipos y niveles de cambios y resistencias enfrentados nowedogldesafios del manejo del cambio;
sin embargo, si estos temas estan bien definidos habrd mas adpezia utilizar eficientemente las
estrategias que ayudaran a atravesar ese proceso (Kukafka y ot8ys, 200
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IX. Resultados observados

La informatizacion integral del HIBAred esta cumpliendo casi Ids.a@omo el lector habra notado
estos proyectos empiezan un dia definido pero nunca terminagueyacompafian de manera
permanente los nuevos desafios de la asistencia o la gestion.

Por ese motivo, y dado que en el intertanto todo va modifisin(el contexto, los procesos
de cuidado clinico, los sistemas de salud, el comportamientasdpersonas, entre otros), es muy
dificil asegurar cientificamente que los cambios observados eist@ma sanitario se deben a la
implementacién de proyectos de estas caracteristicas.

El impacto de algunos componentes de la HCE, como son temass para el ingreso de
ordenes médicas (CPOE), los CDSS, los sistemas de codigorde para aumentar la seguridad de
los pacientes ha sido evaluado y existen varias publicacionelaimternacional al respecto. El
lector podra profundizar al respecto con las citas referenciadas tabliteyrafia. En el caso del
proyecto ITALICA también existen evaluaciones y los resultatwsnidos han sido dados a conocer
en multiples publicaciones.

Considerando que la entrega de cuidados en salud es basicamentavisitne servicios
basada en el conocimiento, desde hace muchos afios el trabajo desaemlel HIBA se ha basado
en la conviccién que disponer de un sistema de informacidoatiei alta calidad es un paso critico y
estratégico en la blisqueda de mejorar la ecuacion calidad/costos distiha de salud.

En relacion con la experiencia llevada a cabo, los resultados serant@pdes en apartados
vinculados a diferentes dominios. Para facilitar la lectura eséwsrf definidos de manera arbitraria,
ya que el grado de interaccidon entre ellos es muy alto y nagedi de cada uno son difusos,
superponiéndose entre si.

A. Informacion confiable y oportuna paralatomad e
decisiones y el gobierno en el HIBAred

El SIS creado representa una infraestructura esencial para la integtacitatos de salud que, a
través de sus diversas aplicaciones y recursos, provee infonmratagéionada con la salud de la
poblacion de forma oportuna y confiable. Esto permite a lerglis actores del sistema responder
apropiadamente y con base en las evidencias.
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Entre los elementos sobresalientes del sistema figuran facithh de diccionarios comunes,
servicios terminolégicos, censo en linea de pacientes y el empddrolos que permiten analizar las
situaciones que se presentan en la red y construir indicadorda plaificacion sanitaria.

En este sentido ha sido posible realizar una planificacién intdgrah red, reduciendo
sensiblemente la incertidumbre en la toma de decisiones. Dichéicpleioh ocurrié en todos los
niveles (normativa, estratégica y operativa).

En la planificacion normativa se ha generado un numero cortdieleta disposiciones,
reglamentos y reglas que han permitido, con base en la documertacitechos inconvenientes o
ineficientes, cambiar las reglas de la red y, en consecuencia, definirevo marco regulatorio que
fue importante para el cambio de la cultura organizacional.

Con relacién a la planificacion estratégica, el equipo ha sido capeabdgar desde el afio
2000 en planes quinquenales con base en informacion detalladaaysolaie las situaciones
contemporaneas al momento del debate y creacion de los planegrHiitopampliar la convocatoria
del proceso de construccion del plan a mas personas, ya qleblties y propuestas se ordenaban y
orientaban a las evidencias y las dudas se resolvian con inforreacii@mpo real. Ademas, ha sido
posible seguir los avances de los planes de manera mas adecuaslajguatdificar situaciones
cuando existieron, ya que los indicadores de avance e impacto géanes eran confiables y
oportunos.

En la planificacion operativa ITALICA ha sido critica para el dedlare implementacion de
planes operativos en sus dos variantes:

* Los planes de salud que estan orientados a identificar optantiesi de mejora de los
resultados sanitarios y el desarrollo, implementacion y evaludel mejoras de ellos.

» La planificacion de servicios de salud, gracias a lo cual se hashopagignar recursos de
diferentes servicios asistenciales a la red metropolitana en futeidrestimacion de las
necesidades de la poblacion en cada barrio. Esto fue posible s@uasntaba con
informacién demografica y respecto a la carga de enfermedades de lagmohkaci
definicién de los recursos disponibles, los datos solm® yi$as demoras de la atencion
en la red. La integracion de dicha informacion en formatos ge@mefados para asignar
recursos por barrio permitio relacionar de una manera mas oligetiferta de servicios
a la demanda y las verdaderas necesidades de la poblacion a cargo.

B. Continuidad e integracion de la informacion en el HIBAred
para mejorar la continuidad e integracion de los cu idados
clinicos

La totalidad de los puntos de atencion de la red asistencial cigmama terminal (computadora)

conectada a la red. Toda la informacion clinica generada a travésddectsss sistemas asistenciales
es almacenada en un Unico CDR. En este punto fue vital queofesipnales de la institucién no

hicieran registros secundarios de papel, lograndose la unificdeidas registros. Por otro lado,

gracias a los servicios de identificacion de personas que gemeraasa muy baja de duplicados, la
informacion personal es Unica y confiable. Estos dos puntodaifentales permitieron disminuir

considerablemente el fraccionamiento y duplicacién de la informadidoecl

De este modo se cumplié uno de los objetivos importantegrogécto ITALICA, que era
brindar continuidad y coordinacion del cuidado gracias a dayiiation de la informacién clinica de
calidad en toda la red. Un sistema de estas caracteristicas presamntaraimles ventajas para el
cuidado clinico cotidiano y, en un estudio cualitativo realizzatta conocer el grado de satisfaccién
de los médicos con la HCE, un profesional de la red expreséubido comprender cémo podiamos
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atender a los pacientes con los problemas de registro y accesfoantacion que teniamos. Si hoy
no estuviese ITALICA, no podria trabajar bien”.

C. Identificacion de los problemas prioritarios y
de los resultados luego de los ciclos de mejora (ge

seguimiento
stion clinica)

El reporte del afio 2001 del Instituto de Medicina de ldadés Unidos (IOM)Crossing the Quality
Chasm destac6 un gran abismo entre la atencién brindada por elaideesalud norteamericano y la

gue deberian recibir los pacientes. Esto generd gran impacto gukitos sistemas de salud pusieran
mas atencion en la calidad.

Cuando el problema fue comprendido a cabalidad, el equipo se dpatanmente a medir su
magnitud. Los perfiles médicos fueron utilizados como herraeneancreta de evaluacion y mejora
continua de los resultados clinicos con base en los regitivanaticos.

En el afio 2003 se definié una serie de indicadores de cuidétios basados en las medidas
HEDIS (Health Plan Employer Data and Information Set) creada®lpNational Commission for
Quality Assurance (NCQA). Del total de 60 medidas HEDISseleccionaron 15 para crear los
indicadores, los que figuran en el cuadro 8.

CUADRO 8
LISTADO DE INDICADORES SELECCIONADOS PARA EL PERFIL AMIENTO MEDICO
Descripcion Indicadores
DBT HbGIi < 8 Grado de control metabdlico de DBB <
CA COLON Rastreo de céncer de colon
CA Mama Rastreo de cancer de mama
DBT BMI Grado de registro de BMI de DBT
DBT HbGli Solicitud de HB glicosilada
DBT HbGli< 7 Grado de control metabdlico de DBT <
DBT LDL Solicitud de LDL-c en poblacion DBT
DBT LDL<100 Grado de control del perfil lipidicedBT LDL<100
DBT LDL<130 Grado de control del perfil lipidicedBT LDL<130
Enf Cor LDL Solicitud de LDL-c en (IAM-CRM-PTCA)
Enf Cor LDL<100 Grado de control del perfil lipédi en I-C-P LDL<100
HTA Controlados Grado de control de TA en hipesten
HTA Registro TA Registro de valores de TA
PAP < 65 Rastreo de cancer de cuello uterino &6
PAP < 75 Rastreo de cancer de cuello uterino &t

Fuente: Elaboracion propia.

Referencias: HTA: hipertension arterial; CA: cand2BT: diabetes; HBGIi: hemoglobina glicosilada; BNhdice de
masa corporal; Enf Cor: enfermedad coronaria; R#panicolau; LDL: lipoproteina de baja densidadyliAnfarto
agudo de miocardio; TA: tension arterial; CRM: gilaide revascularizacién miocardica.

Para la confeccién de cada indicador se definié un numerador gnemahador basados en
una adaptacion de la medida HEDIS seleccionada. Por ejemplojcaldmdde rastreo de cancer de
mama esta compuesto por el numerador mujeres con ecografia oraféaneglizadas bianualmente
y el denominador mujeres entre 40 y 75 afios.

Una vez definidos los parametros para cada indicador y de dondenaéan los datos, se
disefié una interfaz de visualizacion basada en tecnologia webntestazi permite visualizar los
indicadores tanto desde el punto de vista individual de cad@orgmino de la institucién. La interfaz
muestra el listado de indicadores con los resultados locales eemroluimna (resultados) y los
deseables en otra columna (meta), tal como puede observarse endapsite de la imagen 29.
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Estos resultados individuales también estan representadosgeafion con forma de rad
(parte inferior de la imagen Rdonde cada eje representa a un indicador. La oscuri representa
el limite deseable, el arpintada de gr los resultados de cada médico y la limées clar representa
el promedio general de los médicos de la institu

IMAGEN 29
CAPTURA DE PANTALLA DE VISUALIZADOR DE L OS INDICADORES HEDIS A
TRAVES DEL RADAR DE RESULTADOS

Do doee J_ D .. J__ LICM\TC
nNauidl U< NnNTouiltgaguawvw /12
T Frrrmn At A ol o mes o e A
1NTONTiE inaiviauar para i1 imedico
2005
Indicadar Meta
35%
70%
75%
an%
DBT LDL=100 ver 33% (5113) 70%
DBT LDL=130 ver 93% (8113 5%
Eni Cor LDL ver BU% (4/0) EEs)
Enf Cor LOL=100 ver
25%
CA COLON MMedido
CA Mana _ —--1388 PAP < 75 1 B
- | I 2 _
72 7_74_39 f T~ LiFromedio Grail.
DBT BHI " AT | AN . eae < 65
NA77 N g/l TN

DBT HbGLi "\ HTA Registro TA

-
-~ Enf Cor LDL
DBT LDL<168 DBT LDL<138

Fuente: ITALICA
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Los perfiles médicos permitieron hacer mejoras en dos aspectos:

* En la gestion, pues posibilita integrar los resultados &naloleros de comandos de la
gestion clinica.

 En la asistencia, pues permite vencer las barreras existentes encianati los
pacientes algunas de las cuales se relacionan con la inercia depios pnédicos. Se
busca dar a cada médico un feedback de informacién personal y coaficeiice su
propio desempefio asistencial y compararlo con la media de uo dmupmédicos
similares a él.

Sin lugar a dudas, dar a los médicos informacion periddica netetdocon sus pacientes
provoca cambios. Desde hace siete afios se han seguido los irdiclefectividad de cuidado y de
satisfaccion de los pacientes y los resultados de mejora sontesidédemas, estos son puestos a
disposicion de la ciudadania en el portal (indicadores de cali@&3H2011). Esta herramienta
permite medir el proceso de cuidado que la red brinda a los macimmt enfermedades cronicas,
adaptarlos a los modelos de cuidados crénicos (Barr y otb@S; Belalcazar y Swank, 2006;
Bodenheimer, 1999; Bodenheimer, Wagner y Grumbach, 200Za&anBernaldo de Quirds, 2008)
y medir el impacto de los distintos componentes de los gmy de cuidado de los enfermos
cronicos (PPEC).

La mejora de resultados de calidad del HIBAred en los Ultafios tiene relacion con esta
posibilidad de perfilar a los médicos, la intervencion poblaticompleja del PPEC y tener una
herramienta de comunicacion poderosa con profesionales (HCEentesciPoPeS).

D. Herramienta Gtil para mejorar la eficiencia del  sistemay
reducir la solicitud indebida y/o redundante de est udios
complementarios

Una de las funcionalidades principales en los sistemas asisgtendell HIS es la posibilidad de
solicitar estudios complementarios mediante la computadoras Esstemas de prescripcion
electronica son un tipo de CPOE y han sido ampliamente tsa¢adia literatura internacional. Existe
suficiente evidencia que su implementacion puede mejorar la calidae®n y la eficiencia.

Entre las caracteristicas mas sobresalientes se destaca la utilizaamoodeplejo control de
vocabulario en multiples capas (vocabulario de interfaz, vocabuarreferencia y vocabulario de
facturacion), diferentes opciones para la busqueda y seleccion dieegalfabética, jerarquica y por
baterias multiples) e interoperabilidad (HL7) con los sistatepartamentales (laboratorio, radiologia
y otros) (Otero y otros, 2004).

Mas alla de los estandares utilizados, la integracion del sistEmarescripcion, de
facturacion y del efector tiene su ndcleo en el motor de estadtes.cBnsiste en un servicio
centralizado que monitorea el circuito completo de solicitud, zemadin e informe de estudios
complementarios, informando cada cambio de estado a cada unosidp®s. De esta forma, el
profesional que solicita un estudio complementario puede salmpré parte del proceso se encuentra
el estudio en cuestion.

Ademas de los beneficios operativos y asistenciales, con la impéedendel CPOE ha sido
posible reducir los estudios redundantes y/o inadecuadosr yip ganto, disminuir los costos de
algunos procesos de cuidado clinico evaluados (Otero y 2004).
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E. Deteccion confiable y oportuna de brotes o prob lemas
sanitarios emergentes

Gracias a la disponibilidad de informacion de alta calidad yeempt real, se pueden correr reglas de
control para la deteccién de brotes o problemas emergentes. @afuarzo muy bajo esto permite
hacer vigilancia pasiva permanente y anticiparse a los problemasissm@taergentes. De ese modo
se pudo detectar el brote de la gripe porcina (H1IN1) en elGituhas semanas antes que el resto
del sistema de salud argentino (Figar y otros, 2011).iBldicd disponer de un tiempo invaluable
para preparar la red para la nueva demanda y lograr resultados @eé caliceficiencia.

F.  Integracion de la informacion sanitaria con los sistemas
gubernamentales

El sistema de vigilancia en el HIBAred permitié desarrollartigal activas de la propia red sanitaria
y cumplir con las regulaciones, pautas y recomendaciones del vmide Salud. Ademas, se ha
establecido una integracidn publica y privada para el intercambiofalenacion sanitaria entre
sistemas diversos, respetando el concepto de que los datosmsealita sola vez, en el punto donde se
generan, y recirculan en forma oportuna y segura hacia todasntus glonde son requeridos. Gracias
a este proyecto todos los centros ambulatorios y de interrégeidnred son nodos de notificacion del
SNVS.

G. Portabilidad de la informacion sanitaria

Uno de los aspectos mas importantes de los HIS es la interitijathbEsta es importante para
intercambiar informacién entre sistemas diversos, tanto ggdosedores de servicios como de estos
con otros involucrados, como proveedores y gobiernos. lesoperabilidad se vuelve tanto mas
critica cuanto mas profundos y distribuidos son los mtogede informatizacién de las organizaciones
sanitarias. En este sentido, y debido a que en la Argentieaddracion de estos proyectos no es muy
alta, trabajar en interoperabilidad con otros involucrados esdifiéd. De todos modos, se ha
construido un HIS basado en estandares para garantizar la iraeiligeed futura con sistemas
diversos externos al HIBAred.

Hoy en dia, la informacién es portable. Esto significa que cislgaciente atendido en el
HIBAred tiene la posibilidad de portar su informacién samitan cualquier dispositivo de archivo y
navegar dicha informacién en documentos XML (CDA) usando ulordor. De esta manera, los
pacientes pueden llevarse la informacién multimedia y tenerlanilidp@uando la necesiten fuera del
HIBAred.

H.  Facilitador para revisar, redisefiar e implement  ar mejoras
continuas en los procesos institucionales

Uno de los primeros beneficios del proyecto ITALICA fue queetdvamiento y definicion de las
funcionalidades de las aplicaciones obligd a revisar una cantidadrtéamte de procesos
institucionales.

Se detectd una cantidad importante de oportunidades de mejodaty selas aplicaciones de
puntos criticos de controttjeck point para construir indicadores automaticos de desempefio de los
procesos asistenciales. Con ellos se ha elaborado una politicgjat@ montinua que ha dado
resultados significativos. Un ejemplo paradigmatico de este aspextel redisefio integral del
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servicio de diagnéstico por imagenes. Gracias a la implementaeldRALCS se redisefiaron e
hicieron mas eficientes los procesos con cambios profundossditujos de trabajo de todos sus
integrantes. Ello llevé a un uso mas racional de los recuragrgjoras importantes en la calidad del
producto (Piazzotta y otros, 2008).

l. Factor que potencia los proyectos de investigac ion clinica

Los médicos han encontrado en ITALICA una herramienta podessasbpscar informacion clinica
gue les permita evaluar distintas inquietudes e hipotesisvdstigacion. Asi, no solo han mejorado
en calidad y numero los proyectos de investigacion clinica delAtdtB sino también las
publicaciones en revistas indexadas.

Estos resultados son muy importantes para la institucides jpotencian los objetivos
institucionales y ayudan a mantener y mejorar el nivel académugsdmofesionales.

J. Creador de un recurso importante y novedoso en los
sistemas de salud: el especialista en informaticae  n salud
(bioinformatica, informatica clinica y para la salu d publica)

Luego de 11 afios de implementado el programa, la residencitodeética médica cuenta con siete
generaciones de egresados donde cada generacion consiste de dos npadiedistas (Piazzotta y
otros, 2011). Los 14 especialistas egresados tienen comilaattprincipal la informatica médica o
alguna de sus subespecialidades, aun cuando algunos mantienen biiettal adistencial.

« Cuatro egresados tienen cargos gerenciales, jefaturas o lidergectpso de
informatizacion en distintas organizaciones de salud de la Argenti€hile (CEO,
subgerencia de sistemas, jefe de informética médica).

» Un egresado es el jefe del area de bioestadistica del HIBAred.

» Cuatro egresados son parte del staff médico del departamentordeaiinfa en salud del
HIBAred y lideran distintos proyectos dentro de la instéoci

» Dos egresados estan realizando una maestria en informética en dal@tegon Health
and Science University, en los Estados Unidos.

» Los restantes tres se desempefian como:
— Jefe de residentes de informatica médica (HIBAred).

— Coordinador de informética médica en el servicio de diagndsiicoimagenes
(HIBAred).

— Gerente de investigacién y desarrollo en una empresa de softwacaddedi la
terminologia clinica.

Ademas, y gracias a la amplia experiencia alcanzada por el grupo de,trabahas
organizaciones publicas y privadas de la Argentina y de otresspkitinoamericanos han tomado
algunas lecciones aprendidas. Internamente esto ha posibilitadardaalalidez externa del modelo
adoptado y su posibilidad de ser replicado en otros lugardsen la mayoria de estas consultas no
van mas alla de una serie de charlas informativas o debates académialgsines casos se han
acordado proyectos colaborativos que permitieron utilizar abstnasciconceptuales del proyecto
ITALICA y aprender de otros contextos.
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K.  Herramienta poderosa para colaborar con los pro  gramas
de seguridad de los pacientes

Las fallas asistenciales se pueden producir en casi todas las efagiagmstico y/o tratamiento. Los
errores de la prescripcion se producen en un 49% en el momelatindesacion, en un 11 % en la
transcripcion, en un 14 % en la dispensacion y en un 26%neoneénto de la administracién (Bates
y otros, 1995). Un paciente de cada 19,000 puede sufrir patdoiidad ABO por error en la
transfusion (Sazama, 2003). Realizar un procedimiento o adminigt tratamiento al paciente
equivocado es uno de los errores mas perturbadores y peaddsleyor los pacientes (Chassin y
Becher, 2002).

Las estrategias para disminuir estos errores consisten en wtilizastema de prescripcion
electronico, la dispensacion por cada paciente, el doble chequednikdasiones médicas por parte
de los farmacéuticos, el doble chequeo de las indicaciones antesnaféstaar por parte de los
enfermeros (Hodgkinson y otros, 2006) y, establecer estaretastsnomento de la verificacion de la
identidad del paciente (Chassin y Becher, 2002), entre otros.

La identificacién correcta de los pacientes es uno de los olgjegivonciados por la Joint
Commission en sus National Patient Safety Goals, asi coma A#ahza para la seguridad del
paciente de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2007).

El que un paciente reciba el medicamento y el tratamiento o proestiincorrectos,
incluyendo las transfusiones sanguineas, puede asegurarse gar da wutilizar al menos dos
identificadores. También se ha recomendado un proceso de constdditemtidad realizado por
dos personas o, en su defecto, por una sola persona asistidacpologia de identificacion
automatica, como la de cédigos de barras (National Patient $2delg, 2011). Teniendo esto en
cuenta, a nivel internacional se han implementado diversas wasiajiie incluyen la identificacion
de personas y el uso del cédigo de barras o la tecnologia (REK2land y otros, 2009; Pablo-
Comeche, Buitrago-Vera y Meneu, 2010; Sevdalis y otros, 2009)

Siguiendo los lineamientos internacionales de la correcta ideetih de los pacientes y
gracias al desarrollo del proyecto ITALICA, el HIBAred impkamtd una solucion informatica que
permita asociar una pulsera de identificacion a cada paciente intemémohospitales. Para evaluar
el uso de las pulseras se realizo un estudio de corte transkiessptimeros resultados indicaron que
la pulsera de identificacién no generé resistencias en los pagjesitdg% de la poblacion internada
precis6 al menos un recambio de pulsera durante su estadia.

Completado el proceso de pulseras, se esta en fase de implemergaaidprdyecto amplio
y ambicioso de seguridad de pacientes. Entre otras medidaspe&mma la implementacién del
proceso de identificacion automéatica del cddigo de barras durantdidaciEm de farmacos y/o
procedimientos médicos.

Este tipo de proyectos tiene el valor de disminuir los esral mismo tiempo que reducen
los costos asistenciales. El proyecto de codigo de barras éatke ele implementacion.

L. Proyecto indispensable en la basqueda de sistem  as
sanitarios sustentables para el medio ambiente

Uno de los objetivos planteados como estratégicos y de laago fle el de crear una red de
prestacion de servicios que cuide el medio ambiente. En funciéhodese generaron proyectos de
uso racional de energia y de consumo de agua potable, la segretgacasiduos y la politica de
reciclado, el uso racional y limitado del papel y placas radiolégicdada su importante toxicidad
ambiental, se optd por no utilizar liquidos de revelado.
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En este sentido, y gracias al proyecto ITALICA, se ha lagtisiminuir en un 50% el uso de
papel, un 70% el de placas radiogréaficas y se ha eliminado eeusqidlos de revelado. Dentro de
las metas esté llegar a 2013 como red libre de papeles y placasatichs.

M.  Proyecto fundamental para facilitar la escalabi  lidad de la
organizacion permitiendo el desarrollo de nuevos ob jetivos

Uno de los mayores desafios de los sistemas de informatidmmaticos o en papel, es el de ser
capaces de acompafar los objetivos de las organizaciones adaptandasgeide aficiente a los
cambios que la realidad y los proyectos proponen. En losdssdaivida de ITALICA, el HIBAred
ha sufrido profundas modificaciones en la organizacion, enrttaafale brindar servicios y en las
estrategias de desarrollo, entre otros.

Se decidi6 crear una red geograficamente distribuida, se crearon saeio®s y niveles de
atencion (por ejemplo, los cuidados domiciliarios), se coreomiservicios de CDSS de centros
extranjeros, se crearon programas especificos de atencion a pacientesdioiones particulares
(enfermos crénicos, EVR y otros), se integré al pacientefsrailia al equipo de salud (PoPeS) y se
montaron sistemas de vigilancia epidemiol6gica.

ITALICA no solo no fue un obstéaculo para ello, sino guemas potencid las politicas y
planes de crecimiento y desarrollo del HIBAred, tanto en Ideasial como en los proyectos de
gestidn, docencia e investigacién. Muchos de estos cambios hutiglwanuy dificiles de realizar en
forma oportuna sin la existencia de ITALICA.

N. Herramienta Gtil para el acceso a informaciéon b ibliografica
de soporte para la educacion médica continda

Dentro de los CDSS que proveen acceso a fuentes de informsei@mcuentran lomfobuttons
Estos proporcionan una herramienta fundamental para optimiaecesdo a la informacién basada en
el conocimiento, en tiempo real y de manera eficiente.

Sin embargo, el verdadero cambio de paradigma del proyecto fue eremmientas que
provean de informacion especifica para la formacion profesiomaht® la asistencia clinica. Una de
estas herramientas, las perlas de informacidn, asisten al prafesida hora de definir estudios
diagnésticos, aplicar un tratamiento o presentar guias de pradtima.cPermiten un circuito de
capacitacion continua acorde a la practica de cada profesional y emehto@n que esta atendiendo
al paciente.
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X. Conclusiones y lecciones aprendidas

El proyecto ITALICA esta4 enfocado como un SIS que funcionarenred, la que se encuentra
integrada con los sistemas de informacion a nivel nacional. Btgracion e intercambio de
informacién permite lograr una correcta agregacion que a su vest@ate para lograr una correcta
asistencia y gestion clinica.

Uno de los puntos mas criticos del proyecto es la construdeiGguipos competentes y
transdisciplinarios. Fue posible formar un equipo de toabapaz de crear e implantar en la red un
sistema de informacion tanto para la gestion operativa comoskerasal. A su vez, esto dot6 al
grupo de una experiencia y conocimientos muy importantes paegitm y mostré en terreno una
manera posible de informatizar los sistemas en paises en des&iroldesconocer en absoluto que
existen otras estrategias, la que se presenta en este documeasa & el equipo humano como
factor fundamental para adaptar el conocimiento universal al cofdeato

El sistema de informacién se basé en la estrategia de componelgestilizacion de
estandares, lo que dio versatilidad a la hora de adaptsistemas legados a los nuevos desarrollos.
Esto permitio transiciones menos violentas y un importantieto de escalabilidad.

El principal aplicativo asistencial, la HCE, es longitudinahtrada en el paciente y orientada
a problemas. Es posible acceder a ella desde cualquier punto deylaardthvés de servidores
seguros, desde cualquier ubicacion. Este acceso es exclusivospprafésionales y otros usuarios
del sistema.

El modelo de salud debe adaptarse cada vez mas a la epidemia de ewfesnoednicas,
donde el paciente debe tener un rol importante e interactuar detegiesde salud en forma personal
y virtual mediante portales sanitarios. Como consecuencia de &egktr de empoderamiento
desarrollada, se otorg6 a los pacientes el acceso a una interfaz adapiataificada de su
informacidn clinica por medio de un portal. El PoPeS eshenamienta indispensable para integrar
al paciente con su equipo de salud y lograr que este particips dedisiones y se comprometa con
los objetivos y metas de su cuidado.

En un futuro sistema de salud se debera tender cada vez mas haw@dédss de redes
sanitarias de complejidades crecientes y, en consecuencia, la gefstiGa dé redes serd una
competencia cada vez mas valorada. Gracias a la continuidad de lagiforabe alta calidad en toda
la red, el desarrollo de este modelo requerira politicas actwada continuidad y coordinacion del
cuidado.
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Ademas, los usuarios del sistema, tanto profesionales yrggestomo pacientes, tendran
demandas cada vez mas exigentes con relacion a los sistemas de infoyme&aénocimiento, sin
importar el sitio o centro de salud donde se gener¢ la iafdém. El acceso en todo momento y desde
cualquier lugar, equipo y plataforma, en forma oportuna, comptit calidad, rapida, segura y
confidencial, sera seguramente una de las mayores demandas fuaganayores desafios de los
SIS.

Los sistemas de salud tendran cada vez mas un modelo de resmeedfaopevitando los
sistemas de tipo radar. Para ello deberan redisefarse los prdeasodado basandose en sistemas
informéticos adecuados y las estrategias de georreferenciamientarséndtrumento poderoso para
la interpretacion de los resultados.

El modelo de medicina basada en las evidencias (MBE) tiene limigscioise requeriran
estrategias para lograr una medicina mas personalizada. En el Ip &l acceso a bases de datos y
otras fuentes de conocimiento, tienen un rol fundamentals E4% posibilitaran el salto cualitativo
de los sistemas de salud.

Por ultimo, el enfoque implementado tiene un importante feco la creacion y
mantenimiento de equipos de trabajo competentes y profesionalas.e¥periencia generd un
importante aprendizaje, que puede resumirse en el siguiente deddliegoiones aprendidas:

» Para ser sustentable, el modelo de gobierno de los proyectoséti€os debe basarse en
la mision y valores de la organizacion mas que en el apoyocpatié personas que
circunstancialmente tienen la responsabilidad de conduccion. Sealerg@yectos de
largo plazo durante los cuales las personas responsables puebar,camespecial en
el sector publico.

* Un grupo de informéticos con un grupo de médicos y enfesmé© forman un equipo
de informética en salud. Se necesitan personas que hagan de puentmseins
disciplinas y culturas y que tengan formacion en informaticaatrd.sEllas podran
provenir de las disciplinas sanitarias o informaticas, percerdebadquirir nuevas
competencias.

» Debe evitarse el falso debate entre gestion y asistencia sanittsigu8 se busca es una
gestiobn mas eficiente, debe priorizarse una mision y proyectosnesnmasi como la
vision de cémo construir la asistencia profesional en el dia. &Hbbjetivo de la gestion
es mejorar estos actos en términos de calidad y eficiencia.

» El software NO debe ser un instrumento de cambio cultural prdceso. Estos cambios
deben iniciarse antes de intentar implementar las aplicaciones. Kégiaogeneral los
procesos no deben adaptarse al sistema, sino que deben redseftargento y, por su
parte, el sistema debe garantizar su cumplimiento.

* El equipo de salud suele tener poca resistencia al cambio,cselado el cambio esta
fuera de su control o tiene como objetivo modificar las comoés imperantes, lo que
ocurre con cierta frecuencia. Cuando las aplicaciones no consideraacksdades
asistenciales, el equipo de salud tiene mdltiples formas deéenesis siendo la mas
comun el uso incorrecto de los sistemas lo que genera inforndecibala calidad.

» Para tener un sistema de informacién clinica de alta calidad, laec@ptwaria de los
datos debe ser lo méas expresiva posible (texto libre) y lai@mdn y control semantico
debe ser transparente para el usuario.

» Existe consenso que el 70% del éxito de un proyecto informggteoen ebeopleware
el que estd muy condicionado por el contexto local y su culsta. hace pensar en la
fortaleza de la validez externa de las investigaciones que tienen iencoi@iponente de
comportamiento humano, como son las implementaciones @&Sosn otros contextos.
Por ello, es muy importante tener un modelo de evaluacionficiamténte validado de
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las implementaciones y los impactos de los proyectos infmmsatiomplejos, pues sus
resultados dependen en alto grado del contexto local.

« Hay una gran diferencia entre guardar datos con la computadora ycaneaimiento
para ser capaz de modificar la ecuacion calidad/costos y que esto pubficamios
indicadores sanitarios. Para agregarle valor al sistema de ggladas a la
implementacion exitosa de un sistema de informacién, hay que uenewnocimiento
profundo de ambos y del terreno de la informéatica en salud.

* Las nuevas demandas de manejo de enfermedades cronicas y la mejoralat@ola
calidad/costos requieren de coordinacién y continuidad de cuidamtos todos las
especialidades y niveles de complejidad. La continuidad e integt@éal informacion
de la HCE son criticas para lograr este objetivo.

» En el sistema de salud, el producto lo construye un profdséegin su mejor saber y
entender. Ademas, este se produce bajo la observacién directa ded. distds
condiciones hacen que la informacion y el sistema que la maneja exstéhcore
businessde la organizacion. Por tal motivo, uno puede tercerizar la sidigui de la
herramienta (software) pero no el conocimiento sobre la diszipli el disefio del
proyecto o la evaluacién de su impacto.
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