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Resumen. Es fundamental, que todo efector relacionado con la salud que tenga
sistemas informaticos implemente procesos que permitan identificar en forma
Unica a una persona evitando los problemas relacionados con la duplicacion de
pacientes. Por este motivo, en este trabajo se presenta una propuesta de desarro-
1lo de un Indice Maestro de Pacientes (IMP) utilizando estindares y centrado en
la implementacion del modulo de busquedas y auditoria. El objetivo fundamen-
tal es definir una arquitectura utilizando software open source que permita rea-
lizar los procesos necesarios para lograr el objetivo de evitar y corregir la du-
plicacion de los datos de los pacientes aumentando la calidad de estos.

Palabras Claves: Indice Maestro de Pacientes, Busqueda de Candidatos.

1 Introduccion

En el marco de la implementacion de la historia clinica compartida es indispensable
resolver el problema de la duplicacion de los registros de identidad de los pacientes
porque esto puede tener consecuencias negativas en la salud de los pacientes. La iden-

tificacion erronea de personas puede producir la pérdida de informacion o mala praxis.

Como se explica en [1] las consecuencias pueden ser por ejemplo: la no deteccion de
alergias medicamentosas que puede llevar a un error médico.

Las duplicaciones se producen cominmente por errores humanos en la entrada
manual de datos que no son detectados por los sistemas de informacion y por la posi-
ble multiplicidad de ntimeros de documentos como la cédula o el documento identi-
dad. Comtinmente los sistemas utilizan como identificador tinico de personas a nume-
ros como el documento nacional de identidad. Esta probado que estos identificadores
no son suficientes para identificar univocamente una persona [2].

Es comun el caso donde un conjunto de organismos de salud dependientes de una
entidad central utilizan cada uno su propio identificador de paciente sin existir control
sobre la duplicacion de los datos de identificacion relacionados con este. Estos regis-
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tros con los datos basicos de las personas luego abren la posibilidad de que existan
historias clinicas duplicadas. Tiene que ser una prioridad de cualquier efector de salud
mantener la integridad de la datos de filiacion de los pacientes para tener una base
fiable sobre la que funcione la historia clinica electroénica.

Entre organismos de salud se da el caso que cada entidad gestiona su propios datos
de filiacion, sin tener control de la duplicidad de dichos datos en los sistemas de otros
organismos de salud, ya que no existe comunicacion entre ellos. Esta falta de comuni-
cacion provoca inconsistencias de informacion entre las aplicaciones. Una misma
persona puede estar dada de alta en diferentes organismos, y sus datos de filiacion
pueden variar de uno a otro.

El problema se resume en las siguientes lineas:

¢ Se dispone de un conjunto de efectores de salud con sistemas totalmente aislados.
No existe comunicacion entre ellos.

e En cada sistema se registran datos de pacientes utilizando como identificador un
numero o una cadena de caracteres alfanumérica.

¢ Inconsistencias de informacion entre las aplicaciones de distintos efectores.

® No existen controles sobre la calidad de los datos de filiacion de los pacientes.
Existe la posibilidad de duplicacion de estos datos.

Teniendo en cuenta la problematica expuesta surge como una prioridad el contar
con un sistema de identificacion tinico de pacientes. Este debe permitir identificar a
una persona en forma unica en todo el sistema de salud y evitar la duplicacion de
registros que identifican a las personas; mediante la implementacion de una serie de
procesos. Esto debe funcionar en todo el sistema de salud y se deben proveer los me-
canismos de auditoria necesarios para su funcionamiento.

El presente trabajo tiene como objetivo presentar la propuesta de desarrollo open
source de un Indice Maestro de Pacientes, implementada en el Hospital Antonio J.
Scaravelli[4] de la provincia de Mendoza, Republica Argentina. El desarrollo imple-
menta criterios estrictos para evitar el ingreso de posibles duplicaciones y mecanis-
mos de Auditoria del padrén de pacientes para el mantenimiento de la calidad de los
datos. En los puntos siguientes, se describen los elementos utilizados para el desarro-
1o y los aspectos centrales para la implementacion de todo el proceso. Este trabajo es
tomado como base para el actual desarrollo del indice maestro de pacientes de la pro-
vincia de Mendoza.

2 Elementos del Trabajo y Metologia

2.1  Metodologia y Relacién con Otras Propuestas

La metodologia de trabajo utilizada se basa en algunos de los elementos planteados en
los siguientes trabajos: [5] y [6]. En base al objetivo planteado para el desarrollo de
un Indice Maestro de Pacientes, se estudian todos los temas tedricos necesarios como
los detallados en [8], [9], [10], [11], [12], [13] y [14]. Como resultado se elaboran
documentos que sirven para el desarrollo del sistema, conocer el estado del arte en el
tema y las alternativas existentes como el producto OpenEmpi[15]. Se sigue un proce-
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so continuo, iterativo e incremental que pasa por varias etapas de refinamiento y
validacion. Como resultado de este proceso se obtiene la version del Indice Maestro
de Pacientes que se utiliza actualmente en produccion en el Hospital Regional Anto-
nio J. Scaravelli. El proceso iterativo utilizado para gestionar y concretar el proyecto
se basa en Scrum[16].

El sistema presentado en este trabajo se basa en el estudio de las caracteristicas de
[17 y [3]. Este trabajo se diferencia de estas propuestas en los componentes Java
EE[7], desarrollados para el mdédulo busqueda de candidatos. Antes de comenzar el
proyecto fue evaluado el software openempi, se analizo parte de su disefio, pero se
decant6 por uno propio por las siguientes razones: escaso soporte de Auditoria e inter-
faz de usuario con funcionalidad muy limitada.

2.2 Arquitectura del Sistema

En base a los objetivos planteados antes se presenta una propuesta para la implemen-
tacion de un Indice Maestro de Pacientes, utilizando una arquitectura compuesta por
software open source. Presentando como principal aporte el disefio y la implementa-
cion realizada para el desarrollo del médulo de busqueda de candidatos del indice
maestro de Pacientes.

La tecnologia utilizada se centra en Java EE utilizando como componente principal
el software Hibernate Search[8] con apache Lucene[9]. En la Figura 1, se muestra el
esquema con la tecnologia utilizada. Se utiliza hibernate search como motor de
busqueda en texto completo por las siguientes razones: Alta integracion con el api de
persistencia de java, rapida indexacion en disco, soporte nativo en servidor de aplica-
ciones JBOSS y gran variedad de algoritmos de bloqueo y similitud. El software des-
arrollado esta construido basado en la arquitectura MVC (Modelo Vista Controlador).
Los framework mas destacables en cada capa son los que se muestran en la siguiente
figura:

Enterprise Java Bean 3.0 (EJB 3.0)
JPA2-Hibernate-MySQL 5.1

Hibernate Search-Lucene

Fig. 1. Fameworks utilizados
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2.3 Caracteristicas del Recurso Paciente

Para identificar a una persona hay que usar atributos que perduren o cambien poco en
el tiempo. En este trabajo se utilizan algunos de los propuestos en [3], los cuales estan
formados por: apellido, nombre, sexo, fecha de nacimiento, tipo y nimero de docu-
mento de identidad. A los atributos que se utilizan para la identificacion unica de una
persona se denomina conjunto minimo de datos. El uso de un conjunto basico de atri-
butos es conveniente complementarlo con el uso de algin tipo de registro biométrico
como la foto de la cara o mas avanzados como el de retina o reconocimiento de rostro.
El uso de registros biométricos permite la identificacion univoca de pacientes en for-
ma rapida y precisa. En la Figura 2, se puede observar un ejemplo de conjunto mini-
mo de datos en la pantalla de bisqueda implementada en el sistema.

Buscador de Personas

Primer Apellido: GOMEZ

Primer Nombre: ELBA

Fecha Nacim.: 19/11/196%9 Confirmar Fecha: 13/11/1969

Sexo: L FEMENINO 'J Tipa/N°ede Dioc.:| DOCUMENTD UNICO (DU v | 14220665

Fig. 2. Ejemplo de conjunto minimo de datos

Se definen los estados activo e inactivo para los objetos pacientes. El activo es
aquel paciente que estd en condiciones de ser atendido. Este tipo de pacientes puede
estar en alguno de los siguientes estados:

Permanente. Son aquellos pacientes que:

e FEstan ingresados al padron aportando el conjunto de informacion denominada “Da-
tos Permanentes”.

e Son datos que se considera inalterable a lo largo de la vida del individuo.

¢ Su combinacion es la base para la identificacion univoca del sujeto.

Validado. Se definen asi a aquellos pacientes:

e Con quienes un Auditor ha logrado un contacto personal o telefonico ulterior al
contacto personal con el Empadronador, confirmando el conjunto de “Datos Per-
manentes”.

e Son datos de maxima confiabilidad.

e Se recaba informacion adicional que es util a los fines asistenciales en la Institu-
cion, pero que son variables a lo largo del tiempo o pueden estar ausentes.

Temporario. Es el estado que toman los pacientes que:

® No se cuenta con los “Datos Permanentes” y requieren atencion médica sin demora.

¢ Es necesario realizar al menos una busqueda entre los Pacientes que ya se encuen-
tran en el Padron.
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Histérico: Se utiliza cuando comienza la implementacion de un Indice Maestro de
Pacientes. Los registros que se toman de las base de datos de personas son cargados
inicialmente como objetos o registros historicos.

Los Pacientes Inactives no se tienen en cuenta en las busquedas. Un paciente se
encuentra en estado Inactivo cuando:

e Siendo un paciente Temporario ha sido Rechazado por el Auditor.

e FEl fallecimiento de un paciente Activo. Al colocarle fecha de fallecimiento se mo-
difica a Paciente Inactivo automaticamente.

e Por Fusion de pacientes Activos.

2.4 Componentes Fundamentales de la Aplicacion

Los componentes principales del Indice Maestro de Pacientes estan formados por los
siguientes modulos.

Indexacion de Registros.

Para realizar este proceso se integra a nuestra aplicacion el motor de busquedas
Hibernate Search, que permite indexar el contenido de nuestro modelo de datos para
ofrecer unas bisquedas avanzadas con texto libre. Se utiliza como analizador fonético
el algoritmo Double Methafone[12] configurado para su uso con el idioma espaifiol.
Este método permite por cada cadena, obtener un codigo que permite su normaliza-
cion para su posterior comparacion con otras cadenas. El indice se arma utilizando el
algoritmo Double Methafone sobre la cadena formada por la union de los atributos
Apellido y Nombre.

Bloqueo (Bloquing)

La implementacion de un MPI tiene varios desafios; uno de los principales es la
bisqueda de un conjunto minimo de datos sobre grandes cantidades de datos. En una
base de datos con ‘n’ registros el problema se plantea como de complejidad O(n2)
[10]. El método de fuerza bruta es el mas fiable pero el menos efectivos debido a que
la comparacion de registro por registro requiere de (n2-n) / 2 comparaciones.

En este trabajo se utiliza una implementacion de una técnica de bloqueo basado en
un criterio que utiliza como variable el apellido y nombre del paciente. Entonces se
busca en el indice armado en el punto anterior por la cadena apellido+nombre del
paciente obteniendo un subconjunto de 200 candidatos con gran velocidad.
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Calculo de Pesos

Teniendo en cuenta los candidatos obtenidos en el punto anterior se utiliza el algorit-
mo Jaro-Winkler para medir el grado de similitud entre dos cadenas. La puntuacion
que devuelve el algoritmo se normaliza de forma que 0 equivale a ninguna similitud y
1 es una coincidencia exacta. Se aplica por separado el algoritmo a cada uno de los
elementos del conjunto minimo de datos y luego se multiplica por un peso que ponde-
ra a los atributos. La suma de lo anterior es el peso resultante que es una medida de la
similitud entre el conjunto minimo de datos de un paciente y el conjunto minimo de
datos de cada uno de sus objetos candidatos.

3 Utilizacion en Multiples Organismos de Salud

Para cumplir con el objetivo de soportar la identificacion de pacientes a través de
multiples organismos de salud se implementa el esquema propuesto por CORBAmed
PIDS [17]. Cada organismo de salud asigna identificadores (ID) que identifican a
pacientes dentro de su dominio local de valores de ID. Fuera de ese sistema u organi-
zacion dichos IDs carecen de significado. Mediante la implementacion realizada se
puede soportar de manera simultanea la asignacion de IDs dentro de un dominio par-
ticular y la correlacion de IDs entre multiples dominios. En la figura 3, se muestra un
ejemplo representativo de la implementacion realizada. El paciente Juan tiene un
identificado unico correlacionado con los ID del resto de las instituciones de salud por
donde ha recibido atencion médica.

HOGPITAL iCARAVELLL HOERITAL CENTRAL CEMTRO GE fALLUD

Juan Pocierts
ID = 1,654
-

Juan Bodsmts

II¥ = 3659 n

Juan Podamts

Il = 532
Hompital kearavelll Heompltol Centwal b Cemtro ale Falud
ID = Lema I = 3858 o D =sm

| JUAN PACIENTE
0 = 82453

Moestre Indice de Pacientes

Fig. 3. Identificacion de Pacientes en Multiples Organismos
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4 Roles y Procedimientos Implementados

Los roles con los que trabaja el sistema son los de empadronador y auditor. Cada uno

de los cuales realiza las tareas que se detallan a continuacion:

4.1 Empadronador

Recibir al paciente y acreditar su identidad. Se solicita algiin documento de identidad
a la persona para validar su identidad. En la Figura 4, se observan los elementos

involucrados.

Fig. 4. Acreditacion de Identidad con Documento

e Identificar si el Paciente no se encuentra previamente incorporado al Padron.

explica en el punto
e Incorporar al Padréon de pacientes. En la Figura 5, se muestra un ejemplo.
e Actualizacion y/o correccion de datos registrados en el Padron.

[ pre—
P ey T Fersmna  Dobs oe Conllaite | Glra Sag

i s e
3 e e 10 £ L
o P e DT T
i

) S

al  Brepaesabiv  Deles Lalsples | CRres Dabes

Fig. 5. Alta y/o Actualizacion de Datos Pacientes en el Padron
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4.2  Auditor

e Autenticar Pacientes Temporarios, Validar Paciente, Inactivar Paciente, Reactivar
Paciente, Rechazar Paciente, Busqueda de posibles duplicados. En la Figura 6, se
observa un ejemplo.

PR LAL A
DD EOHTE Bl | SFILEND
PR ATV | AT W

SRRLYSRZ P DL CRAM E DESTUANTE ETHITEER 136 THZBED
BRI NTVSAN S CIRE DI EOCAAS | STILSET
Wl e SR L =aa WA DL | LS R
DCWTROE CAF T4 A wDD= 593 DDCUNORTE SrmlXis | dFphEhe
A By W T

L SSHOR S B L

Fig. 6. Gestion de Empadronamiento

e Fusionar Paciente. La fusién de uno o mas pacientes consiste en la unificacion de
sus registros en un solo paciente validado. En la Figura 7, se muestran dos objetos
duplicados a los que se les aplica el proceso de fusion.

Fusionar Fatienlzs

mgrl b Movekie LT Alensssato  Fecha Aac o Tebedand (LTI Fecha lngrasia  Fuidn PRl
MERTIA RISEIRETTL LULSIRA, W ] Sggdded BN LD | PRSI slall IR | RO

Aprlide v Morsbin WD Pme, | A'Deoweesto | Foche M, Sass Taln fores marin Faths Ingre
MARTIN BISEIEETTL LUMIIA MACE J320F ATMEAMT | DTN PENEMIND HOMACIO | 22043013

T e

Fig. 7. Fusion de Pacientes

e Revision de los pacientes Temporarios nuevos creados.

e Control de calidad de la informacion del Padron (nimeros de teléfono invalidos,
nombres invalidos, error en la asignacion del sexo o la fecha de nacimiento).

e Control de denuncias de los Empadronadores. Los empadronadores pueden realizar
denuncias si detectan posibles duplicados en la busqueda de candidatos. El auditor
revisa las denuncias en base a la pantalla que se muestra en la Figura 8.
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Fig. 8. Control de Denuncias

5 Proceso de Busqueda de Pacientes

En base a los tres componentes de software desarrollado se puede implementar el
proceso de busqueda de candidatos que es esencial para la deteccion de datos duplica-
dos. Aquellas instancias que se detectan como duplicados son denunciadas para su
posterior verificacion por auditor.

En la figura 9, se muestra un ejemplo de busqueda. En la parte de arriba de la pan-
talla se coloca el conjunto minimo de datos de la persona que se quiere buscar para
realizar operacion de consulta, modificacion o alta de pacientes. Abajo, el sistema
devuelve el conjunto de candidatos con sus pesos respectivos.

Como se puede apreciar en la figura las dos primeras instancias de candidatos tie-
nen el mismo peso 0,95. Esto indica que existen altas probabilidades de que los datos
del paciente estén duplicados. En este caso el usuario empadronador del sistema tiene
que seleccionar ambas instancias similares y denunciarlos para que sea revisado luego
por el auditor.

< M o o B P Busgeeds de Indoc ari

Pronar Apalido: - C25RESL
Erimer Marmiine: | LORERA ELLZABETH

Pecha flacen,: 03011985 Confmpr Fachai D3-D1-1985
Sednl | FEMEMING v | Towttde ODoc:| Ssleccimsr -
_ Roalizss Busgusds i | wlisier || Danuncisr |
Selssses: CABRERA LORENA ELTZABETH 0 8381/ 1995 | KOCIMSEN T UNIEO (D) ET T
Apollids y Mombre 0 Pro Eded Pochs Mac | Sexo | Ties Do Docoments Peso Dominss 14 Isturno

CRERERS LORERS ELIZAEETH

a o DAMLN9ES | FEMEN QOCUME 2198419t | 0550000 21 5-HS &ntaren |, 50 G605L
CABAERA LOREHSA HIZARETH 0

a

a

MA11/198 | FEMEN DDCUME 31400194 0.080000)
CASRERS AHA
CAZRERA CORDORA MARIA ELIZTARETH

DAALAGEY | FEMEN DOCUME LIGTIFE 0,979

IZ/1960  FENEN OOCUME. 20040032 O.E71LE =

2 B H

Fig. 9. Pantalla de Busqueda
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6 Conclusiones y Trabajo Futuro

En base al problema de duplicacion de registros de pacientes planteado en los orga-
nismos de salud de la provincia de Mendoza. Se investigan distintas opciones y se
decide el desarrollo de un Indice Maestro de Pacientes que se implementa como pro-
totipo en él. El prototipo evoluciona posteriormente a un sistema en produccion y en
la actualidad, se esta utilizando como base para el desarrollo del Indice Maestro de
Pacientes de la provincia de Mendoza.

El sistema funciona en el Hospital Regional Antonio J. Scaravelli, desde octubre
del afio 2013 . La base de datos de pacientes cuenta con 140.000 registros. Desde esa
fecha se han realizado 2429 denuncias. En base a las denuncias se han corregido los
datos de 2346 registros y se han fusionado 1081 registros.

El desarrollo realizado esta basado en estandares internacionales de salud y permite
cumplir con los requerimientos planteados. Esto es principalmente lograr disminuir la
duplicacion de registros en instituciones de salud y unificar los datos mediante un
servicio de identificacion de personas. El modulo de auditoria de datos implementado
es esencial para el funcionamiento del sistema. El aporte principal del trabajo presen-
tado en este documento, esta en el modulo de busqueda de candidatos donde se im-
plementan algoritmos que funcionan utilizando como base las consultas de objetos
indexados.
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