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RESUMEN

Resumen

La informatizacion de los servicios médicos, es una de las aplicaciones mas importantes de las
Tecnologias de la Informaciéon y las Comunicaciones, en funcién de mejorar la calidad de la atencion
sanitaria. Para los sistemas de salud, el paciente es el centro y todo gira en torno a él y a su Historia
Clinica. En los sistemas informaticos desarrollados para la gestion de la informacion en la atencion
sanitaria, el paciente sigue siendo el centro, pero representado en su Historia Clinica Electronica, que
tiene como mision, almacenar de forma digital los episodios clinicos de un paciente. Los sistemas
desarrollados en el Centro de Informatica Médica, guardan esta informacion de forma independiente, cada
uno con su propio mecanismo de almacenamiento, lo que provoca que se duplique la informacién, que

sea deficiente el acceso a los datos y que no exista una vision integrada de los sistemas.

Uno de los pasos para dar solucion a este problema es el desarrollo de un Repositorio de Datos Clinicos.
Pero resulta de gran importancia que los encargados de gestionar la integracién de los componentes del
sistema de salud con el Repositorio de Datos clinicos, conozcan la forma en que estos componentes
interactuaran con él. La presente investigacion se realiza para obtener un esquema que facilite la
interoperabilidad entre los sistemas desarrollados en el Centro de Informatica Médica y el Repositorio de
Datos Clinicos. Para ello se hizo el analisis de los estandares DICOM y HL7, asi como un levantamiento
de las condiciones en las que se encuentran los sistemas del Centro de Informatica Médica y la

informacién que necesitan intercambiar entre ellos.

Luego de la investigacion realizada y de analizar los posibles escenarios de interoperabilidad inmediatos,
se describen aspectos tecnolégicos, reglas para codificar, enviar y recepcionar los mensajes, reglas de
negocio y la descripcién gréfica y textual del procedimiento de integracion para interactuar con el
Repositorio de Datos Clinicos, ofreciendo las vias mas rapidas y seguras, lo que permitira a los sistemas
del Centro de Informética Médica contar con informacion accesible, fiable, completa y en formato

utilizable.
Palabras clave: componentes, estandar, Historia Clinica Electrénica, normalizada, interoperar,

interactuar, Repositorio de Datos Clinicos, Sistemas de informacion.

VI



INDICE

Indice
1] 0o [Tt o o IR 1
CAPITULO 1: Fundamentacion teorica del esquema de interoperabilidad. ..............c.ccceeeveveeeeereevennanes, 6
IO R Y 153 =Y ¢ = o (=T {0 0= U (o] o 6
1.1.1  Sistema de Informacion Sanitaria .............ccceeeeeeeee e 7
1.1.2  Sistemas de Informacion Hospitalaria (HIS).........c..uuviiiiiiiiiiiiiee e 8
1.1.3  Sistemas de Informacion Radiol0gica (RIS)........ccuuuiiiiiiiiiiiiiiiiieecce e 9
1.1.4  Sistemas de Almacenamiento, Trasmision y Visualizacion de Imagenes Médicas (PACS, por
SUS SIGIAS €N INGIES)...ciiiiiiiiiiiiee ettt e e e e e et e e e e e e s et bbbttt e e e e e e s s e nnbbb e e e eeaaeaeaas 9
1.2 Sistema Nacional de SalUd .............ouuiiiiiiiii e 9
1.3 Historia CliNICA EIECIIONICA ... ...uuuvriiiiiiiiiiiiiieieieiisieeeseseeeeeeesesssesssaesssseesssssssssssesssssssssssssssssssnnnnes 10
I [ 01 =T o o 1= = o1 o = Vo PSSR 11
1.5 Estandares en el desarrollo de sistemas parala salud ..............cooovvviiiiiiiic e, 12
151 Estandares de formato para la comunicacion ............cccoooeeiiiiiiiiin e, 12
1.5.2 Estandares para el almacenamiento, transmision y visualizacion de las imagenes médicas
Lo o 11 =[S P 13
1.5.3  Estandares para el almacenamiento de la Historia Clinica Electrénica.............cccccccvvnnn... 14
1.5.4  Integracion de EmMpPresas SAnItarias ........cceeieeeiiiieviiiiiiieeeeeeeeis s e e e e e e e e e 15
1.6 Tendencias y tecnologias ACIUAIES ..........ccoiiiiiiiiiiii e e e e e e eaaaaes 17
1.6.1  AMDItO iNEINACIONAL ........cviiviieieieeee ettt ettt ettt ete e e e 17
7 Vo 1o 11 (o} = Lot oo = IR 19
CAPITULO II. Descripcion de las soluciones desarrolladas en €l CESIM ........c..cccocviviriieieeceececie e 22
2.1 Componentes del SIS utilizados en los sistemas del CESIM..........cccooiiiiiiiiiiiiiiieeee, 22
2.2 Estructura de la HCE utilizada en €l CESIM ..o 29
2.3 Experiencias de integraciones €N €l CESIM ......cccooooiiiiiiiiii e 30
CAPITULO lIl. Propuesta de esquema de interoperabilidad.................ocveevieeieeiieieeceeee e 32
G 70 R XY o =T od (o 13 (=Tt (0] [0 Lo oo 1= 32
3.1.1 1Y oTo (o0 L= TNT 1 (=T r= Lo o o o 32
3.1.2 Puertos de envio y recepcion en un escenario de Mensajeria ........ccooeeeeeeereieiiiiiiiiinnennnnns 34



INDICE

0 I e oL ox (o= L | PP PP P PP PP PP PPPPPPPPPPI 34
3.1.4  Seguridad de 1a INfOMMACION ..........uuiiiiiiiiiii e 34

3.2 ComunicaCiON fUNCIONAL ... e e e e e e e e e e aeeees 35
3.21 Reglas para codificar y enviar un mensaje HL7 ..o 36
3.2.2  Reglas para la recepcion de MenSajes HL7 ...t 36

3.3 RIS A NEYOCIO ... 37
3.3.1  Mensajes para la COMUNICACION. ........cuiiieiiiiiiiiiiiii et e e e e e eee s 37

3.4 Descripcion grafica del procedimiento de integracion. ............cccccoeeiiiii 38
3.5 Descripcion textual del procedimiento de integracion. .............ccccoeeeiiiiii 41
CAPITULO IV. Evaluacion del eSqUema ProPUESTO. ............ceeveereereeereereereeeeeeeseereeteseeeseeesesseseeesesenens 44
Y o] [ Tor= Yot o W (= =TS0 [ =] o= U PURPR T RPRRPP 44
4.2 Descripcion de las herramientas utilizadas en la aplicacion de prueba. ...........ccoooeiiiiiiiii, 45
4.3 Especificacion de 10s Requisitos fUNCIONAIES.............uuuiiiiii i 45
CONCIUSIONES ...ttt ettt e 4ottt o4 4o 4o bbbttt e e e e e e e e bbb ettt e e e e e et reeeeeeanas 49
RECOMENUACIONES ...ttt ettt e e e e ettt e e e e e e s ettt e e e e e e b e 50
Referencias bIbIOGIAfICAS ...........eoeiiii e e e e e e e e e e e e e 51
(2] ] {oTo] = 1= U 55
LTAT L= T | = 1 - U 58
(€1[e1S: T oo [ =1 411110 0 L T TP PP PP PP PP PPPT P PPPPPPPPPPPPI 60
LY [ (o 1 TR 63



INTRODUCCION

Introduccion

Durante los ultimos afios, las Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (TIC), han alcanzado
un desarrollo incuestionable aplicado a diferentes esferas de la sociedad. El uso de la informatica en la
medicina, es una de las aplicaciones mas comunes e importantes desde hace varias décadas. Entre sus
objetivos se encuentran, prestar servicio y ayudar a los profesionales de la salud para mejorar la calidad
de atencion (1). Esto ha permitido al sector de la salud, no sélo contar con métodos novedosos, sencillos y
eficaces de gestion administrativa en consultas, hospitales y centros de investigacion biomédica; sino
también disponer de complejas aplicaciones que permiten una rapida formulacion del diagnéstico de las

enfermedades con un minimo margen de error en las predicciones de los mismos (2).

Cuba se inserta y avanza en el mundo de la informéatica, trazandose como objetivo informatizar las
diferentes esferas de la sociedad. Una de sus metas mas ambiciosas consiste en dar una alta prioridad a
la salud publica, creando mecanismos e instituciones encaminadas a lograr dicho propdsito. Persiguiendo
asi, el incremento de la calidad, la seguridad de la atencién médica a la poblacién y al mismo tiempo

aportar ingresos al pais por conceptos de exportacion de productos de software.

La Universidad de las Ciencias Informéticas (UCI), tiene como mision potenciar la Industria Cubana del
Software (INCUSOFT). En la facultad 7 de dicha institucién, se encuentra el Centro de Informatica Médica
(CESIM), en el cual se han desarrollado aplicaciones para la gestion de la informacién en las instituciones
sanitarias. Estructuralmente el CESIM se divide en lineas de desarrollo, cada una enfocada a determinado

campo dentro de la informatica médica. Estas son:
v/ Atencion Primaria de la Salud (APS)
v' Gestion Hospitalaria (GEHOS)
v' Sistemas Especializados (SES)
v" Tecnologia, Integracion y Estandares (TIE)
v' Software Médico Imagenolégico (SWMI)

v/ Sistemas de Apoyo a la Salud (SAS)



INTRODUCCION

Los sistemas desarrollados en el CESIM, a pesar de tener como Unico objetivo la construccién de
herramientas de software que colaboren brindando mejores servicios en funciéon de elevar la salud del
paciente, se encuentran con la necesidad de centralizar, proteger y disponer de informacion normalizada.
De ahi que surgiera como primera solucién al problema la inclusiéon de una Historia Clinica Electronica
(HCE), la cual se entiende como un sistema o0 conjunto de sistemas que posibilitan la creacion y
almacenamiento digital de los episodios médicos de un paciente (3), como parte del GEHOS. Lo cual, si

bien constituyd una solucion, en la actualidad puede ser un freno en la evolucion de dicho sistema.

Dentro de la HCE, los datos pueden ser almacenados de dos formas: mediante un Repositorio
Documental o un Repositorio de Datos Clinicos (RDC). En un Repositorio Documental, se tiene un
conjunto de documentos que contienen datos clinicos de un paciente y el contexto en el cual se obtuvieron
(4). Los RDC son una base de datos, frecuentemente actualizada, que recibe informacion clinica de varias

fuentes y la guarda de forma unificada y estandarizada.

Los datos comunmente encontrados en los RDC incluyen: informacion demogréafica que identifica a las
personas de forma univoca, resultados de estudios de laboratorio, reportes de servicios auxiliares, entre
otros. El RDC permitir4 a los sistemas del CESIM contar con informacién accesible, fiable, completa y en

formato utilizable, para aquellas personas con la autorizacion para trabajar con ella.

La gestion integrada de los servicios sanitarios y la continuidad en los cuidados médicos requiere la
adopcion de mensajes, formatos, codificacion y estructura de historiales médicos de tal forma que

permitan la interoperabilidad de los sistemas de informacion sanitaria.

Interoperabilidad es la capacidad de dos o mas sistemas de intercambiar y utilizar informacion entre ellos
(5). Requiere la creacion, aceptacion e implementacion de estandares para asegurar que los datos estén
disponibles y tengan significado a través de la variedad de escenarios clinicos. Un estandar es un
conjunto de reglas y definiciones que sirven como modelo o guia y son aplicadas a un dominio especifico.
Tiene como finalidad la creacién de un sistema universal, accesible, facil de usar y en el que se pueda

confiar (6).

En los sistemas desarrollados en el CESIM, se almacena informacion relativa a los eventos de atencién

sanitaria de forma independiente, cada uno con su propio mecanismo de almacenamiento, lo que provoca que:
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v' Resulte engorrosa la coordinacién entre los niveles de atencién y los lugares donde se ofrecen
servicios: la informacion no se almacena ni estructura de forma estandarizada y para ser
intercambiada debe transformarse a un formato entendible por la parte receptora involucrada en
una transaccion de informacion clinica.

v" Se duplique la informacion: cada sistema contiene en su medio de almacenamiento, los datos
necesarios para su funcionamiento, pero cuando un paciente es atendido en diferentes niveles, se
le crea nuevamente un historial clinico.

v' Sea deficiente el acceso a los datos: no se puede acceder a los datos clinicos de los pacientes en
tiempo real.

v' Aumente la dificultad de entender los mensajes de comunicacién de manera correcta.

v/ Existan incoherencias en el manejo de vocabularios clinicos y codificadores de terminologia
médica: el contenido clinico almacenado no utiliza una misma notacion, dificultando los procesos

de agrupacién de informacion y comunicacién con sistemas de terceros.

Considerando todo lo expresado anteriormente se plantea como problema a resolver de la investigacion:
¢,COmo integrar los sistemas desarrollados en el CESIM con el Repositorio de Datos Clinicos?
Definiéndose como objeto de estudio el proceso de integracidn de los sistemas de salud con los

Repositorios de Datos Clinicos.

El campo de accion esta enfocado en el proceso de integracion de los sistemas de salud desarrollados

en el CESIM con el Repositorio de Datos Clinicos.
Planteandose como objetivo general:

Conformar un esquema basado en estandares internacionales del area de la informatica aplicada a la
salud, que permita la interaccién adecuada de los sistemas desarrollados en el CESIM, con el Repositorio

de Datos Clinicos.
Para lograr el cumplimiento de este objetivo se proponen las siguientes tareas de la investigacioén:

1.1. Evaluar las tendencias en cuanto a la interaccion de los sistemas informaticos con los

Repositorios de Datos Clinicos.
1.1.1. Evaluar las tendencias y mejores practicas en cuanto al intercambio de informacion clinica.

1.2. Caracterizar los estandares internacionales relacionados con la salud.
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1.3. Analizar los escenarios de interaccion con los posibles sistemas actuantes.
1.4. Elaborar la propuesta de esquema.

1.4.1. Generar la descripcion de los pasos a seguir para interactuar con el Repositorios de Datos
Clinicos.

1.4.2. Implementar un escenario de interaccion de un sistema con el Repositorio de Datos

Clinicos.

Con el propésito de desarrollar las tareas planteadas, se utilizaron los siguientes métodos de

investigacion:

De los métodos tedricos se utilizo el analitico-sintético en el andlisis de las teorias y documentos como
elementos importantes en el desarrollo del trabajo, asi como examinar la bibliografia consultada que

ayudaria a la confeccion del mismo.

De los métodos empiricos se utilizé la entrevista para analizar el estado actual en el que se encuentran
los sistemas desarrollados en el CESIM para enfrentarse a la integracién con el RDC y conocer cuales
son los componentes del Sistema de Informacion Sanitaria que se evidencian en cada uno de los

departamentos.

El trabajo consta de una estructura en capitulos donde se pueden encontrar los detalles de la
investigacion:

Capitulo |

Fundamentacion tedrica del esquema de interoperabilidad: Se realiza el estudio tedrico de la
investigacion. Se hace referencia a los Sistemas de Informacion Sanitaria y se presenta un estudio sobre
los distintos tipos de estandares que existen para el intercambio de informacion en las instituciones
hospitalarias. Muestra el estado del arte de los estandares de integracidon de sistemas sanitarios mas
utilizados en la actualidad y se profundiza en el estudio de la iniciativa Integracion de Empresas Sanitarias

(IHE, por sus siglas en inglés).
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Capitulo 1l

Descripcion de las soluciones desarrolladas en el CESIM: Partiendo de la informacion obtenida de una
entrevista con roles principales de los departamentos del CESIM, se lleva a cabo un analisis comparativo
con respecto a la propuesta del Hospital italiano de Buenos Aires para Sistemas de Informacion Sanitaria

y sus componentes.
Capitulo 1l

Propuesta de esquema de interoperabilidad: Se presenta la propuesta de las pautas a tener en cuenta
para lograr el intercambio de informacion de los sistemas con el RDC, definiéndose aspectos necesarios
relacionados con la tecnologia, la comunicacion efectiva y algunas reglas de negocio. Se propone un
esquema de interoperabilidad para la interaccion de los sistemas desarrollados en el CESIM con el

Repositorio de Datos Clinicos.
Capitulo IV

Evaluaciéon del esquema propuesto: Se implementa una aplicacion de pruebas que cumplira la funcion
de un sistema externo, para comprobar la efectividad de la integracion utilizando el esquema de
interoperabilidad propuesto. Mediante el flujo de actividades definido, se describe la integracion de la
aplicacion de prueba con el RDC. Se describen ademas, las herramientas utilizadas y la representacion de
los requerimientos funcionales basicos implementados. Se logro la interaccion con el Repositorio de Datos

Clinicos de forma correcta.



CAPITULO I

CAPITULO 1: Fundamentacién tedrica del esquema de

interoperabilidad.

En el presente capitulo, se abordan aspectos tedricos que son la base conceptual para el desarrollo del
trabajo, contiene los resultados del estudio de estandares internacionales relacionados con la salud como
HL7, DICOM y CDA. Se abordara el tema de IHE como estrategia que expone una serie de perfiles de
integracion descriptivos de la seguridad y para la interoperabilidad entre sistemas de salud. Se
presentaran diversos sistemas de HCE existentes en la actualidad, a nivel nacional e internacional y cémo

se encuentran integrados.
1.1 Sistema de informacién

Un Sistema de Informacién (Sl), es un conjunto organizado de elementos, que pueden ser personas,
datos, actividades o recursos materiales en general, que interactlan entre si para procesar los datos y la
informacién (incluyendo procesos manuales y automaticos), con el fin de distribuirla de la manera mas

adecuada en una determinada organizacién o entidad en funcion de sus objetivos (7).
Un Sl realiza cuatro actividades basicas:

Entrada de informacioén: proceso mediante el cual los Sl toman los datos que requieren para procesar la

informacién. Las entradas pueden ser manuales o automaticas.

Almacenamiento de la informacion: es una de las actividades o capacidades mas importantes que tiene
una computadora, ya que a través de esta propiedad el sistema puede recordar la informacién guardada

en la sesion anterior.

Procesamiento de la informacién: depende de las capacidades que el S| contenga en cuanto a la
demora de esta accién. El procesamiento estd preestablecido en una secuencia especifica de

operaciones.

Salida de la informacidn: tiene la funcién de sacar los datos ingresados o ya procesados. Toda salida

puede ser la entrada a otro Sl (8).
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Los SI son aplicados a distintas ramas del desarrollo humano. Existen S| de transacciones, de
conocimiento, de apoyo a grupos entre otros. En el area de la salud se han disefiado para apoyar el
proceso de atencion de pacientes.

1.1.1 Sistema de Informacidén Sanitaria

El Hospital italiano de Buenos Aires es una institucion sanitaria con 160 afios de experiencia, incluye poco
mas de 40 especialidades médicas, especializados en la interoperabilidad como parte de la informéatica
médica, brindan mas de 60 cursos de postgrado y maestrias presenciales o a distancia relacionados con
el tema. Poseen un Portal Personal de Salud, que le permite al paciente conocer su estado y el de sus
familiares, asi como los resultados de sus estudios clinicos. Cuentan con una HCE, mediante la cual
intercambian informacion clinica los profesionales sanitarios de sus 2 hospitales y sus 23 centros

asistenciales, teniendo acceso en tiempo real a la informacion.

Los Sistemas de Informacién en Salud (SIS), proveen comunicacion entre los miembros del equipo de
salud y dan soporte organizacional a las necesidades de informacion necesarias para realizar

operaciones, planeamientos, atencion a pacientes y el registro de sus actos.

Los sistemas de informacion clinicos estan formados por multiples componentes, no solo por piezas de
software, sino también, por recursos humanos y tecnoldgicos. Cada uno de ellos tiene funciones

especificas (9).
Los componentes de los SIS, segun el Hospital italiano de Buenos Aires, son:

v Componente Computacional: representa todo el soporte tecnoldgico por medio del cual el SI

puede llevar a cabo sus funciones.

v' Componente de Sistemas Administrativos: garantiza el soporte administrativo de los

procesos asistenciales y la facturacion de los actos médicos.

v Componente de Sistemas Departamentales Clinicos: representa los sistemas para registrar
y dar soporte a la realizaciébn de examenes complementarios utilizados en las areas clinicas

auxiliares.

v Componente de Interoperabilidad: garantiza la comunicacion y la integracion entre los S

mediante estandares.
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v' Componente de Servicios Terminoldgicos: encargado de dar servicios terminolégicos que
permiten el equilibrio adecuado entre la libertad del ingreso de textos narrativos y los beneficios
del ingreso estructurado de datos en los Sl.

v Componente de Registro Clinico Electrénico: representa el sistema que utilizan los
miembros del equipo de salud para registrar su quehacer asistencial. Es el lugar primario para

la carga de toda la informacién clinica.

v' Componente de Registro Personal de Salud: plantea la generacion de un “Portal Personal
de Salud” donde la informacién de todos los componentes se muestra desde la perspectiva y

necesidades del paciente, brindando herramientas de potenciacion a los mismos.

v Componente de Seguridad: representa el proceso de firma electronica/digital de los
documentos clinicos y se encarga también de administrar los permisos necesarios para el

acceso a la informacion clinica.

v Componente de Soporte para la Toma de Decisiones: constituido por los sistemas

disefiados para ayudar al profesional de la salud en la toma de decisiones clinicas.

v' Componente de Agregacion de la Informacién: se encarga de administrar la informacién de
un grupo de personas enroladas segun diferentes criterios (patologias crénicas, neoplasias,
enfermedades infectocontagiosas, entre otras.) para posteriormente generar mdultiples

intervenciones.

v Componente Organizacional: esta dedicado a los aspectos socio-organizacionales de los

SIS. Este componente engloba al resto (10)
Actualmente en los sistemas de salud, existen varios SIS, entre los que se destacan los siguientes:
1.1.2 Sistemas de Informacidén Hospitalaria (HIS)

En una institucion médica se genera diariamente un gran volumen de informaciéon de todo tipo, tanto
administrativa como asistencial. Con el objetivo de gestionar esta informacién y planificar la actividad
hospitalaria surgen los HIS, permitiendo registrar toda la informacién clinica generada, ademas de
garantizar que circule de manera ordenada a través de la red y que la documentacién asociada sea

almacenada en servidores de gran capacidad, evitando asi el deterioro de las mismas (11).
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1.1.3 Sistemas de Informacién Radiolégica (RIS)

Tienen la responsabilidad de gestionar la actividad clinica y administrativa del departamento de radiologia,
maneja la informacion demografica de los pacientes, programa las citas y la entrega de los reportes de
diagnostico. Es el sistema de informaciéon que dispone de las herramientas adecuadas para el control de
todo el proceso radioldgico.

Reducen significativamente los errores asociados al registro manual de la informaciéon, aumentando de
este modo el nivel de calidad en la atencién al paciente y la seguridad de la informacion. Informatiza la
gestion de la informacion referente a la actividad radiol6gica de un paciente, desde la peticién del estudio
hasta el informe del mismo, pasando por la recogida de las incidencias y consumos que conlleva la

realizacion de la exploracion (12).

1.1.4 Sistemas de Almacenamiento, Trasmisiéon y Visualizacion de Imagenes Médicas (PACS, por

sus siglas en inglés)

Con el desarrollo de la imagenologia digital en la medicina, surgen los sistemas PACS, los cuales estan
conformados por una serie de componentes de software capaces de interactuar entre si y con otros Si
como los HIS y los RIS. Su objetivo principal es permitir el funcionamiento del servicio de imagenes sin la
necesidad de la impresion de placas radiol6gicas ni de papeles para la informacion clinica asociada a las

imagenes, supliendo los altos costos en tiempo y dinero que ello representa.

Con el uso de estos sistemas no es necesaria la presencia de los especialistas en la captura de imagenes,
éstas pueden ser vistas desde cualquier estacién de trabajo del hospital para su diagndstico, ya sea
individual o simultAneamente, gracias a que son almacenadas en un servidor central y estan disponibles

en todo momento (13).
1.2 Sistema Nacional de Salud

En Cuba, el Ministerio de Salud Publica (MINSAP), es el organismo rector del Sistema Nacional de Salud
(SNS). Encargado de dirigir, ejecutar y controlar la aplicacion de la politica del Estado y del Gobierno en
cuanto a la Salud Publica, el desarrollo de las Ciencias Médicas y la Industria Médico Farmacéutica. El
SNS es un sistema unico, integral y descentralizado para la atencion de salud de la poblacién y su pilar

fundamental lo constituye la atencién primaria de la salud (14).
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La informatizacién del SNS esta dada por el conjunto de métodos, técnicas, procederes y actividades
gerenciales dirigidas al manejo de la informacion, la cual comprende el estado de salud de la poblacion, la
informacion sobre el conocimiento de las ciencias de la salud y la toma de decisiones clinico-

epidemiolégicas, operativas y estratégicas.
1.3 Historia Clinica Electrénica

La HCE, pretende insertar las TIC en el nucleo de la actividad médica y tiene como consecuencia un
importante cambio en el concepto de la Historia Clinica (HC). La HCE deja de ser un registro con la
informacion generada en la relacion entre un paciente y un profesional, para formar parte de un sistema
integrado de informacién clinica (15). Una HCE es un repositorio de informacién, mantenido electronicamente
con los datos de salud de toda la vida de un paciente, guardados de tal manera que puedan servir para
multiples usuarios del registro médico. Agrega herramientas de manejo de informacion que provee
recordatorios clinicos y alertas enlazados a bases de conocimientos para el soporte a la toma de decisiones. A
su vez, brindan opciones de andlisis de datos agregados, tanto para el gerenciamiento del cuidado como para
la investigacion. Actualmente, los profesionales de la salud, registran informacion de pacientes sanos y
enfermos (16).

Una HCE debe ser:

Unica: cada persona dispondra de una sola HCE independientemente de donde requiera atencion.
Unificada: integra todas las actividades en el area de la salud.

Universal: disponible en todo el mundo por medio de la red informéatica (Internet) (17).

El Instituto de Medicina de los Estados Unidos define cinco niveles previos de automatizacién hospitalaria

a la creacién y mantenimiento de la HCE.
Nivel 1: la institucién hospitalaria posee una o varias areas automatizadas.

Nivel 2: se alcanza en relacién con la tecnologia utilizada y permite una recuperacion visual de la

informacion.
Nivel3: se considera a partir de la implantacién de redes automatizadas en la institucion.

Nivel 4: exige la HCE, que recoge ademas de los datos habituales, toda aquella informacién procedente

del area de la atencion primaria, secundaria u otros niveles de atencidn, donde se registran los datos
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aportados, incluso por las especialidades como la Estomatologia y la Psicologia. Ello presupone la
existencia de una comunicacion entre diferentes niveles institucionales de salud, e implica un consenso en

cuanto al uso de sistemas, codificadores y software.

Nivel 5: abarca mucho mas informacién: datos de salud, habitos, antecedentes en la atencién primaria y
en la atencién en entidades donde se practica la medicina alternativa, a la que ha recurrido el paciente
(18).
Para cualquier desarrollo o adaptacion de una HCE deben definirse normas de:
v' Contenidos y estructura (arquitectura).
Representacion de datos clinicos (codificacion).

v
v" Comunicacion (formatos de mensajes).
v

Seguridad de datos, confidencialidad y autentificacién (19).
1.4 Interoperabilidad

Segun la National Alliance for Health InformationTechnology (NAHIT), la interoperabilidad es la habilidad
de los sistemas de informacion computarizados y las aplicaciones de software, de comunicarse
intercambiando datos en forma precisa, efectiva y consistente en tiempo real y de usar esa informacion

intercambiada (20).

Para que desde el sistema mas simple al mas complejo y desde el nivel de datos al de aplicaciones haya

interoperabilidad, existen varios requerimientos que deben ser satisfechos:
v' Poder intercambiar informacion (interoperabilidad sintactica o funcional).
v Utilizar la informacién intercambiada (interoperabilidad semantica).

v Definir reglas de negocio que permitan comprender qué informacién se va a intercambiar y qué

desencadenara dicho intercambio (interoperabilidad de negocio).

La interoperabilidad semantica es la capacidad de los sistemas informaticos de comunicar, incorporar y
usar informacion generada por sistemas externos. Una solucién para la misma seria utilizar una
terminologia de referencia comin con la que todos los sistemas puedan comunicarse, manteniendo al

mismo tiempo sus propias terminologias locales intactas.
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Para que diferentes sistemas puedan integrar la informacion de un paciente, se necesita que la misma se
transfiera de un sistema a otro. Esta transferencia se realiza a través de interfaces adaptadas y
personalizadas, pero la cantidad de interfaces de los sistemas a unir aumenta exponencialmente y

resultaria engorroso el manejo de las mismas.

Una comunicacion segura y efectiva requiere que el emisor y receptor de la informacién compartan un
marco de referencia comin que permita la interaccion. Los estandares proveen este marco comun,
promoviendo una uniformidad en la denominacion de los componentes del sistema de salud, ya sean

diagnésticos, personas e intervenciones (21).

1.5 Estandares en el desarrollo de sistemas para la salud
1.5.1 Estandares de formato parala comunicacion
Health Level Seven (HL7)

Es el estandar de intercambio electronico de informacién clinica, de diferentes tipos, entre sistemas de
informatica médica independientes, fundado en 1987. Define el formato de las "transacciones" entre
diferentes componentes, de forma que dos sistemas completamente independientes puedan comunicarse
entre si, simplificando la integracion de informacion entre sistemas médicos. Debe su nombre a que fue
concebido como estandar para la capa 7 (Nivel de aplicaciones), del modelo de Interconexion de Sistemas
Abiertos (OSI, por sus siglas en inglés), donde la unidad de informacion es el mensaje. Por ello es
relativamente independiente del tipo de conexion fisica y protocolo de comunicaciéon usado; se ocupa
exclusivamente del proceso de dar formato a los datos para convertirlos en mensajes que cualquier

aplicacion que cumpla la norma, pueda entender (22).

Su uso como estandar de comunicaciones permite una independencia de los sistemas en una plataforma de
hardware o de software y facilita la creacion de interfaces entre cada sistema. Define transacciones para los
distintos dominios del negocio y conforma un método para el intercambio de mensajes entre computadoras en
el area de salud, por ejemplo: transmisién de 6rdenes de prestacion, observaciones clinicas, datos clinicos
(incluyendo resultados de estudios), admisién, transferencia o alta de pacientes; informacién demogréfica o

para facturacion; reportes y consultas.

A partir del afio 2000, HL7 cuenta con un proceso para definir una serie de herramientas de

interoperabilidad (mensajes, documentos electronicos, reglas, modelos de referencia), esto ha dado origen
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a varios estandares que facilitan los procesos de intercambio de informacion de salud. Debido a ello,
actualmente, se habla de Estandares HL7. Algunos de estos estandares son:

v' Mensajeria HL7 Version 2: Estandar de mensajeria para el intercambio electrénico de datos de
salud.

v' Mensajeria HL7 Versién 3: Estandar de mensajeria para el intercambio electréonico de datos de
salud basada en el RIM (Reference Information Model).

v CDA HL7 (Clinical Document Architecture): Estandar de arquitectura de documentos clinicos

electronicos.

SPL HL7 (Structured Product Labeling): Estandar electronico de etiquetado de medicamentos.

HL7 Medical Records: Estandar de administracion de Registros Médicos.

GELLO: Estandar para la expresion de reglas de soporte de decisiones clinicas.

Arden Sintax: Es el estandar sintactico (if then) para compartir reglas de conocimiento clinico.

AN N NN

CCOW: Es un framework estdndar para compartir contexto entre aplicaciones.
En méas de 40 paises se utiliza este importante estandar para la comunicacion de los sistemas

sanitarios (23).

1.5.2 Estandares para el almacenamiento, transmision y visualizacién de las imagenes médicas

digitales.
Digital Imaging and Communication in Medicine (DICOM)

Por la creciente necesidad de estandarizar un método para la transmisién, visualizacién y almacenamiento
de las imagenes médicas digitales y la informacién asociada a estas entre equipos de diferentes

proveedores, surge en 1983 el estdndar DICOM.

El estAdndar describe el formato de archivos y la especificacion de los datos primordiales de un paciente en
la imagen, describiendo un lenguaje comun a distintos sistemas médicos. De esta forma, las imagenes
vienen acompafiadas de mediciones, calculos e informaciéon descriptiva relevante para diagnosticos.
DICOM facilita el desarrollo y expansiéon de los PACS posibilitando su comunicacién con otros sistemas de

informacién en las instituciones de salud.

Promueve el intercambio de informacién digital entre los equipos médicos sin importar el distribuidor,

estableciendo el Servicio de Mensajeria DICOM (DIMSE por sus siglas en inglés), protocolo que define como
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debe ser construido el mensaje para su traslado y entrega por la red entre las entidades implicadas en la

comunicacion (24).
1.5.3 Estandares para el almacenamiento de la Historia Clinica Electréonica

El uso de estandares para la HCE, influye no so6lo en la necesaria comunicacion entre el sistema de
gestion de HCE con los demas sistemas, sino también en el modelo de persistencia a utilizar. De esta
forma los episodios clinicos generados deben archivarse en un formato legible a los médicos y no atar a
otros sistemas a un modelo de datos especifico, ademas de ser tan flexible como para evolucionar con la
misma dindmica propia de la atencién médica. Es usual la utilizacion de enfoques hibridos a partir del uso
de los protocolos mas utilizados a nivel internacional. HL7/CDA y OpenEHR son las dos vias mas

utilizadas actualmente.
CDA

Arquitectura de Documento Clinico (CDA, por sus siglas en inglés), es un subdominio del HL7, basado en
eXtensible Markup Language (XML), que describe la estructura y semantica de documentos clinicos con el
objetivo de facilitar su intercambio en un entorno de interoperabilidad. Fue disefiado para dar prioridad a
mejorar el cuidado de los pacientes. Soporta especialmente el intercambio de documentos legibles entre
sistemas, permitiendo presentar la informacién de forma adecuada a usuarios con diferentes requisitos o
conocimientos. Promueve la duracion, almacenaje e interpretacién de la informacién mas alla de formatos

o tecnologias vigentes (25).
OpenEHR

OpenEHR es una especificacién arquitectdnica abierta y estandar para la implementacion de la HCE. Los
datos de las atenciones médicas son almacenados en un repositorio y estan accesibles a los usuarios
autorizados. La especificacién de OpenEHR alcanza un nivel de desacoplamiento total, lo cual la hace
muy flexible, pues los datos clinicos son guardados como tal, especificados a través de un modelo de
arquetipos. De esta manera, existe un repaositorio de arquetipos matrices a partir del cual son creados los
tipos de datos de la HCE, el mismo puede ser consultado y sus resultados mostrados a través del uso de
plantillas. En este punto existe una integracion con CDA, pues las plantillas CDA son utilizadas para la

recuperacion de datos (26).

14



CAPITULO I

1.5.4 Integracion de Empresas Sanitarias

Integrating the Healthcare Enterprise, que se abrevia como IHE y que podria traducirse al castellano como
Integracion de Empresas Sanitarias, es una iniciativa de profesionales de la sanidad y empresas
proveedoras de equipos y software médicos, cuyo objetivo es mejorar la comunicacion entre los sistemas
de informacién que se utilizan en la atencién al paciente. IHE proporciona una metodologia practica que

asegura la interoperabilidad entre SIS (27).

IHE esta organizada en un numero creciente de dominios clinicos y operativos. Define Perfiles de
Integracion que utilizan estdndares ya existentes para la integracion de sistemas de manera que
proporcionen una interoperabilidad y un flujo de trabajo adecuado. Cada perfil describe una necesidad
clinica de integracion de sistemas y la solucion para llevarla a cabo. Define los componentes funcionales,
los cuales reciben el nombre de Actores IHE, y especifica con el mayor grado de detalle las transacciones

que cada Actor debera llevar a cabo, basadas siempre en estandares como DICOM y HL7 (28).

IHE hace que el uso de las tecnologias de la informacion avanzadas ayude en gran medida al personal
sanitario a la hora de mejorar la calidad y eficiencia de la atencién sanitaria, aumenta la seguridad del
paciente al garantizar la integridad de la informacion médica, reduce el tiempo empleado en la solucion de

problemas tales como, la pérdida de datos y la aparicion de estudios no correspondientes (29).
1.5.4.1 Perfiles de integracion IHE

Los Perfiles de Integracién IHE, describen una necesidad clinica de integracion de sistemas y la solucion para
llevarla a cabo. Cada Perfil de Integracién IHE tiene el objetivo de organizar y aprovechar las capacidades de
integracion, que se pueden lograr mediante la aplicacion coordinada de las normas de comunicacion
expuestas en los diferentes estandares. Ellos proporcionan definiciones precisas de cdmo las normas pueden

aplicarse para satisfacer las necesidades especificas de una situacién clinica determinada.

La gestion de la intercomunicacion entre los sistemas a través de perfiles de integracion IHE resulta menos
costosa comparado con la alternativa de crear interfaces especificas para cada instalacion, que ademas
requieren de su mantenimiento a lo largo de la vida util del sistema. Los perfiles de integracion definen

claramente cdémo deben encajar todas las piezas basandose en estandares aceptados globalmente.
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A continuacion algunos dominios definidos por IHE y sus perfiles de integracion:

El dominio Calidad, Investigacion y Salud Publica (QRPH, por sus siglas en inglés), establece la
infraestructura necesaria para compartir informacion relacionada con la mejora de la calidad de la atencién
a partir de sistemas de HCE. Perfiles relacionados:

v" CRD (Clinical Research Document): establece el contenido y el formato necesario para cargar
desde el sistema de HCE usado en rutina, informacion relacionada con un estudio clinico
determinado.

v RPE (Retrieve Process for Execution): permite a un profesional de la salud acceder a una

definicion de proceso y ejecutar actividades automatizadas.

Dispositivo de Atencién al Paciente IHE (PCD, por sus siglas en inglés), fue formado para hacer frente a
la integracion de dispositivos médicos en la empresa de salud, desde el punto de atencién a la HCE. Algunos

de sus perfiles:

v' DEC (Device Enterprise Communication): apoya la publicaciéon de la informacién obtenida de los
dispositivos de punto de atencion médica, para aplicaciones tales como sistemas de informacién
clinica y los sistemas electrénicos de historiales médicos, utilizando un formato de mensajeria
consistente.

v" RTM (Rosetta Mapping Terminology): establece un conjunto de herramientas (hojas de célculo
Excel y archivos XML) que se asignan en la semantica de propiedad, comunicados por los

dispositivos médicos utilizando la norma ISO / IEEE 11073.

Coordinacién de Atencidon al Paciente (PCC, por sus siglas en inglés), se ocupa de los aspectos
generales de atencion clinica, como el intercambio de documentos, procesamiento de pedidos, y la

coordinacién con los dominios de especialidad. Perfiles relacionados:

v' XDS-MS (Cross-Enterprise Sharing of Medical Summaries): es un mecanismo para automatizar la
comparticion de Resumenes Médicos (Medical Summaries) entre organizaciones sanitarias. Estos
Resumenes Médicos son unos documentos clinicos que contienen los aspectos mas relevantes de
la informacién del paciente, y su estructura y contenido es especifico de cada region o pais segun
gueda especificado en la seccion Document Content.
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v' BPPC (Basic Patient Privacy Consents): aporta un mecanismo para registrar los distintos
consentimientos del paciente, marcar documentos siguiendo distintas politicas de privacidad y describe
ademas coémo los distintos consumidores de estos documentos deben aplicar estas politicas (30).

1.6 Tendencias y tecnologias actuales

A continuacién se describen algunos sistemas sanitarios que gestionan informaciéon con la HCE a nivel

nacional e internacional relacionados con la investigacion.
1.6.1 Ambito internacional
Ffehr

Es un proyecto para construir un sistema de gestion de HCE. El propésito inicial del proyecto es disefiar
una interfaz de usuario comun, con alto grado de aceptacion en los médicos de Filipinas, y en el futuro, en

todo el mundo. Es basado en servicios web. Entre sus objetivos de disefio se encuentran:

v' Implementar el sistema como extension del navegador Firefox.

v Poder salvar documentos en formato HL7/CDA.

v' Los documentos deben ser seguros, respetuosos de la privacidad del paciente, basados en
estandares abiertos.

v/ Basado en arquitectura cliente-servidor.

v' Validacién de documentos con respecto a las modificaciones locales que se le realicen a los
esquemas CDA.

v/ La extensién se presentara como un editor de texto sencillo con la posibilidad de cargar plantillas
pre elaboradas.

v" Poder crear reportes a partir de la informacion en los documentos.

Se debe destacar que el proyecto ain no ha concluido su desarrollo. Esta disefiado para ser una interfaz

hombre-maquina, pero no sé define como se integraria a una solucion ya desplegada (31).
FreeMedForms

FreeMedForms es un administrador de Registros Médicos Electrénicos (EMR, por sus siglas en inglés). Es
multiusuario y se desarrolla desde octubre de 2008 como software de cédigo abierto. El objetivo es crear

un administrador de EMR donde los documentos de los pacientes estén en formato XML. Con €l se puede
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programar su agenda personal y crear citas para uno o mas pacientes, utilizando la tecnologia de MySQL.
FreeMedForms tiene un médulo de prescripcion, varias bases de datos de tratamiento estan disponibles
hasta el momento: Francia, Canada, Estados Unidos y Bélgica. Este mddulo puede detectar interacciones
farmacologicas, asi como las interacciones medicamentosas en el paciente. Sus datos estan abiertos y

verificables, distribuido bajo Licencia Publica General (GPL, por sus siglas en inglés) en su version 3 (32).
GNUmed

GNUmed es una iniciativa para desarrollar un HIS disponible en todos los sistemas operativos. GNUmed
inicialmente cubre la gestion de HCE, esta diseflado para ser seguro, respetuoso de la privacidad del
paciente, basado en estandares abiertos, flexible, facil de usar y basado en una arquitectura cliente-
servidor para su uso sobre redes de computadoras. Para su desarrollo se utiliza Phyton como lenguaje de
programacion y el gestor de bases de datos PostgreSQL. Es desarrollado por una comunidad abierta de

programadores (33).
SUEIIDISS

Es la Sociedad Uruguaya de Estandarizacion, Intercambio e Integracién de Datos e Informacion en
Sistemas de Salud. Se maneja principalmente el estdndar HL7 v3 y otros (ejemplo identificacion de
personas), con los cuales busca obtener un conjunto coherente y abarcador de recomendaciones para
utilizar con éxito en sistemas de salud. Se realizaron pruebas utilizando certificados digitales, asi como se
recomienda el perfil ATNA (Audit Trail and Node Authentication), el testeo de las implementaciones de los
estandares (ej. CDA) y su posterior lectura por parte de otra institucion. Algunas de las plataformas en las
gue se realizaron pruebas fueron .NET. En cuanto al tema de tecnologias se consolidé la utilizacion de

servicios web como mecanismos de comunicacién (34).
Galileo

NoemalLife es un Grupo italo-aleman cuya mision es proveer soluciones de software disefiadas para
mejorar los procesos clinicos. Galileo ha sido especificamente disefiado para asegurar una correcta
integracion entre los diferentes componentes y, al mismo tiempo, una arquitectura abierta, que permita
una flexible y facil integracion con los sistemas de terceros. Este objetivo ha sido alcanzado gracias a una
Arquitectura Orientada a Servicios (SOA, por sus siglas en inglés) de ultima generacion, un modelo de

datos basado en el estandar HL7 y un poderoso sistema de mensajeria y transcodificacion de datos. La
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integracion con sistemas de terceros se lleva a cabo mediante un potente Gateway que permite la
transcodificacion y transmisién de los datos en los estdndares comunmente utilizados: HL7, DICOM.
Galileo es nuevo, sin embargo ya es ampliamente utilizado por mas de cien Hospitales de Europa y
América Latina (35).

Proyecto de Historia Clinica Digital del Sistema Nacional de Salud de Espafia (HCDSNS)

Considerado como uno de los instrumentos de relacion del sistema sanitario publico espafiol, se desarrolla
desde el 2008, basado en una SOA, el formato de intercambio de datos XML, utilizan los estandares
DICOMYy HL7 CDAy la terminologia elegida Snomed-CT.

HCDSNS tiene como objetivos:

v Garantizar al ciudadano el acceso por via telematica a los datos de salud,
v Garantizar a los profesionales sanitarios el acceso a determinados conjuntos de datos.
v' Dotar al SNS de un sistema seguro de acceso que garantice al ciudadano la confidencialidad de

los datos de caracter personal relativos a su salud.

Los agentes que lo componen proclaman que el ciudadano debe ser el centro del sistema sanitario publico
(36).

Estos sistemas se basan en estandares internacionales aplicados al area de la salud, como HL7, CDA y
DICOM. Pero no presentan una descripcion de como deberia funcionar el intercambio de informacion

entre instituciones sanitarias, aungue especifican que lo realizan mediante servicios web.
1.6.2 Ambito nacional
Experiencias de desarrollo de HCE en la UCI

En el CESIM, se desarrollan diferentes sistemas para gestionar la informacion clinica. Para la Gestién
Hospitalaria, se desarrolla el Sistema de Informacion Hospitalaria alasHIS, que cuenta con algunos
modulos como el de Admisién, que se basa fundamentalmente en la apertura de HCE, transferencias,
egresos e ingresos; Consulta Externa, que hace un listado de pacientes para los diferentes tipos de
consultas; Hospitalizacién, que gestiona la evolucion médica de los pacientes; Enfermeria, que se basa

principalmente en el control de tratamientos, signos vitales y distribuciones de enfermeria y el médulo de
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Bloque Quirdrgico que se centra en la gestion de hojas de anestesia, elaboracién de planes quirtrgicos y

consultas pre anestésicas.

La HCE es Unica, cuenta con una biblioteca de clases que respalda la creacion, lectura, validacion y
persistencia de documentos CDA v2 y de mensajes HL7 v2.3.1 para el intercambio de estos. Por cada
documento que se genere hay una plantilla que se guarda como archivo CDA. Dispone de la posibilidad

de realizar firmas digitales a través de un componente desarrollado en el marco del Visor de HCE.

La Atencion Primaria de Salud actualmente no cuenta con una HCE. Los datos del paciente son
almacenados de forma cronoldgica en una base de datos en PostgreSQL. En dicho departamento se
trabaja en la creacion de una HCE orientada a problemas del nivel primario de salud. Y se toma la linea

base de la HCE desarrollada en el departamento de GEHOS.

Los Sistemas Especializados en Salud no presentan una HCE definida, desarrollan diferentes
aplicaciones como el Sistema de Evaluacion del Neurodesarrollo en Nifios (SENDEN), que esta
encaminado fundamentalmente a la pediatria y la gestion de enfermedades presentadas por los nifios.
Rehabilitacion que esta constituido por dos modelos fundamentales: el de Atencién Primaria, donde la
HCE que se utiliza se clasifica en ambulatoria debido a que el periodo de cuidados se prolonga a lo largo
de la vida del paciente y la Atencién Secundaria, donde se utiliza una HCE de Internacion que consta de
un periodo limitado donde el paciente tiene una atencién episodica como la emergencia y la internacion.
Estomatologia que tiene caracteristicas de atencién primaria y Nefrologia que cubre principalmente los
servicios de enfermedades renales crénicas. Todos estos sistemas constituyen consultas especializadas
en instituciones hospitalarias, por lo que como una estrategia de desarrollo en el centro se agregan estas
consultas como una hoja de un servicio especializado en la HCE de GEHOS, ya que todos se encuentran

en el mismo entorno y estan relacionados entre si.

Actualmente existen dos variantes para la integracién de la informacién de los sistemas desarrollados en
el CESIM. Acoplarse sobre la misma linea base del GEHOS, es la primera de estas alternativas, y es la
utilizada por los sistemas SIAPS y los productos desarrollados en SES. La segunda variante es el

intercambio de informacién entre los servicios del HIS y el RIS mediante servicios web.

v' Con el desarrollo de la fundamentacién teédrica se realiz6 un estudio de los principales conceptos y
temas importantes para la investigacion. Es necesario que los productos desarrollados en el CESIM se

integren y logren interoperabilidad entre ellos, por lo que se necesitan los estandares existentes en el
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area de la medicina, en este caso para el almacenamiento y la comunicacién como DICOM, HL7 y
CDA. IHE no constituye un estandar, es una normativa internacional valida y efectiva para la
comunicacion. Se analizaron sistemas desarrollados para resolver los problemas de integraciéon
existentes entre los sistemas sanitarios, pero la mayoria no han sido terminados, o no constituyen

software libre o cédigo abierto.
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CAPITULO II. Descripci6on de las soluciones
desarrolladas en el CESIM

En el presente capitulo se realiza un levantamiento de la informacién y caracterizacion de los productos y
desarrollos actuales en los sistemas del CESIM. Se lleva a cabo un andlisis comparativo con respecto a la

propuesta del Hospital italiano de Buenos Aires para SIS.
2.1 Componentes del SIS utilizados en los sistemas del CESIM

Con el objetivo de conocer en qué medida los sistemas desarrollados en el CESIM se rigen por la estructura
basada en componentes, propuesta por el Hospital italiano de Buenos Aires para SIS; y con el propdsito de
conocer qué informacion necesitan intercambiar entre ellos, se realizaron entrevistas a un grupo de roles de los
proyectos del CESIM, entre ellos: analistas, arquitectos y jefes de proyecto. La informacion resultante de la

entrevista:(Ver Anexo 1)
Departamento Gestion Hospitalaria:

1. Componente Computacional: este componente es utilizado al definir el soporte tecnoldgico
necesario para que el sistema lleve a cabo sus funciones

2. Componente de Sistemas Administrativos: garantiza el soporte administrativo de los procesos
asistenciales (gestibn de pacientes y de productos) pero no tienen facturacion de los actos
médicos.

3. Componente de Sistemas Departamentales Clinicos: este componente es utilizado mediante
maodulos que coinciden con especialidades de la medicina.

4. Componente de interoperabilidad: no son interoperables, intercambian informacién con el RIS a
través de servicios web.

5. Componente de Servicios Terminoldgicos: poseen terminologias comunes como el Clasificador
Internacional de Enfermedades (CIE), pero no utilizan un servidor de terminologias.

6. Componente de Registro Clinico Electrénico: el sistema que utilizan para el qguehacer diario del
personal de salud es la HCE.

7. Componente de Registro Personal de Salud: no cuentan con un Registro Personal de Salud, se

levanté como requisito para la segunda fase.

22



CAPITULO II

8. Componente de Seguridad: este componente es aplicado haciendo uso de la firma de seguridad

9.

electronica y autenticacion basado en roles y permisos.
Componente de Soporte para la Toma de Decisiones: no trabajan con la técnica de Mineria de
datos, ni Inteligencia Artificial, poseen un médulo de Estadisticas.

10.Componente de Agregacion de la Informacion: este componente lo utilizan mediante data

warehouse.

11.Componente Organizacional: este es el Ultimo de los componentes dedicado a los aspectos

socio-organizacionales, se tienen en cuenta las estrategias para vencer las resistencias al cambio,
capacitacion de los usuarios, brinda el soporte técnico diferenciado y asegura ademas la

disponibilidad de los sistemas.

Departamento Sistemas Especializados en Salud:

1.

Componente Computacional: este componente es utilizado al definir el soporte tecnolégico
necesario para que el sistema lleve a cabo sus funciones.

Componente de Sistemas Administrativos: garantiza el soporte administrativo de los procesos
asistenciales (gestibn de pacientes y de productos) pero no tienen facturacion de los actos
médicos.

Componente de Sistemas Departamentales Clinicos: este componente solo es utilizado en el
sistema de Nefrologia.

Componente de interoperabilidad: no son interoperables, los sistemas SYNTA, Nefrologia, CSI,
SIUM y Estomatologia intercambian informacién con el RIS a través de servicios web.
Componente de Servicios terminolégicos: poseen terminologias comunes, como el CIE 10 y el
Clasificador en la Rehabilitacion de Deficiencias y Discapacidad Fisica (CIF), pero no utilizan un
servidor de terminologias.

Componente de Registro Clinico Electrénico: el sistema que utilizan para el qguehacer diario del
personal de salud es el visor de HCE del GEHOS vy el sistema de Nefrologia trabaja con una HCE
propia.

Componente de Registro Personal de Salud: no cuentan con un Registro Personal de Salud.
Componente de Seguridad: autenticacion basada en roles y permisos.

Componente de Soporte para la Toma de Decisiones: no trabajan con la técnica de Mineria de

datos, ni Inteligencia Artificial.
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10.Componente de Agregacion de la Informacion: este componente lo utilizan mediante data

11.

warehouse en los sistemas de Estomatologia y en SYNTA respectivamente.

Componente Organizacional: Este es el uUltimo de los componentes dedicado a los aspectos
socio-organizacionales, no se tienen en cuenta las estrategias para vencer las resistencias al
cambio, y no asegura la disponibilidad de los sistemas, pero prevé la capacitacion de los usuarios

y brinda el soporte técnico diferenciado

Departamento Atencién Primaria de Salud:

1.

10.
11.

Componente Computacional: este componente es utilizado al definir el soporte tecnolégico
necesario para que el sistema lleve a cabo sus funciones.

Componente de Sistemas Administrativos: garantiza el soporte administrativo de los procesos
asistenciales (gestion de pacientes) pero no cuentan con médulos para la facturacion de los actos
médicos.

Componente de Sistemas Departamentales Clinicos: este componente es utilizado mediante
modulos que coinciden con especialidades de la medicina.

Componente de interoperabilidad: no son interoperables, se encuentran en un proceso de
integracion con el HIS mediante HL7/CDA.

Componente de Servicios terminoldgicos: poseen terminologias comunes, como el CIE, pero
no utilizan un servidor de terminologias

Componente de Registro Clinico Electrénico: utilizan para el quehacer diario del personal de
salud el visor de HCE del GEHOS.

Componente de Registro Personal de Salud: no cuentan con un Registro Personal de Salud.
Componente de Seguridad: utilizan la firma de seguridad electrénica y autenticacion basado en
roles y permisos.

Componente de Soporte para la Toma de Decisiones: este componente es aplicado en el
modulo Sistema de Soporte para la Decision Clinica (CDSS, por sus siglas en inglés), trabajan con
la técnica de Mineria de datos y de Inteligencia Artificial.

Componente de Agregacion de la Informacion: no aplican este componente.

Componente Organizacional: este es el Ultimo de los componentes dedicado a los aspectos

socio-organizacionales, debido a que aun no se encuentra desplegado el producto, no se aplica
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dicho componente, que relne aspectos como la capacitacion a los clientes y las estrategias para

vencer resistencias al cambio.

Departamento de Produccion de Software Médico Imagenolégico:

1.

10.

Componente Computacional: este componente es utilizado al definir el soporte tecnolégico
necesario para que el sistema lleve a cabo sus funciones.

Componente de Sistemas Administrativos: garantiza el soporte administrativo de los procesos
asistenciales pero no cuentan con modulos para la facturacion de los actos médicos.

Componente de Sistemas Departamentales Clinicos: este componente es utilizado mediante
mdédulos que coinciden con especialidades de la medicina.

Componente de interoperabilidad: no son interoperables, intercambian informaciéon con el HIS y
el PACS a través de servicios web.

Componente de Servicios terminoldégicos: no poseen terminologias comunes ni utilizan el
servidor de terminologias.

Componente de Registro Clinico Electronico: el quehacer diario del personal de salud es
almacenado en base de datos, las cuales generan fichas de reporte.

Componente de Registro Personal de Salud: no cuentan con un Registro Personal de Salud.
Componente de Seguridad: autenticacién basado en roles y permisos.

Componente de Soporte para la Toma de Decisiones: no trabajan con la técnica de Mineria de
datos, ni Inteligencia Atrtificial.

Componente de Agregacion de la Informacién: no utilizan este componente, no poseen data
warehouse.

Componente Organizacional: este es el Ultimo de los componentes dedicado a los aspectos
socio-organizacionales, se tienen en cuenta las estrategias para vencer las resistencias al cambio,
capacitacion de los usuarios, brinda el soporte técnico diferenciado y asegura ademas la

disponibilidad de los sistemas.

A partir de las entrevistas realizadas, se muestra en las siguientes tablas en qué medida, en un intervalo

definido de 0 a 1, los sistemas desarrollados en el CESIM cumplen con los componentes que conforman

los SIS, segun la propuesta del Hospital italiano de Buenos Aires.
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Definiendo para la evaluacion que:
0— El sistema no aplica el componente.
0.5 — El sistema aplica solo una parte definida en el componente.

1— El sistema aplica todo lo especificado en el componente.
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Figura 1. Representacion grafica de la utilizacion de los componentes del SIS en la Gestion Hospitalaria.
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SES

Figura 2. Representacion grafica de la utilizacién de los componentes del SIS en los Sistemas Especializados en

Salud.

0,5

APS

HAPS

Figura 3. Representacion gréafica de la utilizacion de los componentes del SIS en la Atencidén Primaria de Salud.
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SWMI
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Figura 4. Representacion grafica de la utilizacion de los componentes del SIS en el Departamento de productos de

Software Médico Imagenolégico.

Se aplicé una suma a los puntos alcanzados de cada producto por componentes y se obtuvo la siguiente tabla:

CESIM

§E¥E¥t£E¥¥t

Figura 5. Representacion gréfica de la utilizacion de los componentes del SIS en los sistemas desarrollados en el CESIM.
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El andlisis demostré de forma general que:
Los componentes mas utilizados son:

v' Componente Computacional.
v' Componente de Sistemas Departamentales Clinicos.

Los componentes menos utilizados son:

v' Componente de Soporte para la Toma de Decisiones.

v' Componente de Agregacion de la Informacion.
No es utilizado por ninguno de los productos:
v' Componente de Registro Personal de Salud.

Referente a los componentes relacionados con la integracion entre los sistemas desarrollados en el

CESIM, se puede deducir que:

Ninguno de los productos tiene definida la interoperabilidad y la integracion entre el HIS-RIS es mediante
servicios web. Los sistemas poseen terminologias comunes como CIE, pero ninguno utiliza un servicio de
terminologias comunes. El GEHOS utiliza una HCE para registrar su quehacer asistencial, el resto de los
sistemas utilizan el visor de HCE del GEHOS, con excepcion de los productos de SWMI que almacenan

dicha informacién en bases de datos, las cuales generan reportes.
Resultados de las entrevistas:

De forma general, los productos desarrollados en los GEHOS, SES, APS y SWMI gestionan los procesos
asistenciales de pacientes y productos, intercambian la informacién con otros sistemas por medio de
servicios web, garantizan la seguridad mediante la autenticacion basada en roles y permisos, nho
presentan facturacion de los actos médicos, no disponen de un Registro Personal de Salud, ni utilizan

técnicas de mineria de datos e inteligencia artificial para la toma de decisiones.
2.2 Estructura de la HCE utilizada en el CESIM

Teniendo en cuenta la estructura de la HCE (ver Anexo 2), se realiz6 una encuesta en el departamento de

SWMI con el objetivo de conocer qué informacién es necesaria para su HCE.
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A continuacion se presentan los datos que utilizan los productos del RIS en su HCE:

1. ANAMNESIS O INTERROGATORIO.
Datos personales o de filiacion

Nombre y apellidos

Edad

Sexo

Nacionalidad, religion

Direccion, teléfono

Fecha y hora del interrogatorio

Antecedentes personales

Habitos fisiolégicos (Peso)

Patoldgicos (Alergias)

Antecedentes hereditarios y familiares
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS.
DIAGNOSTICO DEFINITIVO.
TRATAMIENTO.

FIRMA Y ACLARACION DEL REDACTOR DE LA HC.

o~ 0D

2.3 Experiencias de integraciones en el CESIM

La Unica experiencia efectiva en el CESIM es la integracion HIS-RIS-PACS. Al estar conectados los
sistemas HIS, RIS, PACS, un especialista del campo de la imagenologia pudiera tener acceso desde la
estacion de visualizacion del PACS, no solo a la informaciéon que brinda la imagen, sino que podria
acceder a otras como la HCE del paciente, la cual puede estar administrada por el RIS o el HIS segun el

caso (37).
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) =)
HIS |["'| RIS || PACS
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Figura 6: Integracion HIS-RIS-PACS

Ademaés el RIS le proporciona al PACS toda la informacion sobre las citaciones existentes, esto implica
gue cualquier estudio que se realice en el PACS ha de tener una cita previa en el RIS. A su vez el PACS
le notificara al RIS y este al HIS que el estudio ha sido realizado y completado para posteriormente
proporcionar al radilogo las imagenes de la exploracion realizada, de forma que éste pueda elaborar el
informe correspondiente y enviarlo al RIS. Una vez finalizado este proceso, el RIS envia una copia al

PACS y la notificacion al HIS de que el informe ha sido realizado (38).

v' En el CESIM se tiene como Unica propuesta de integracion la HCE desarrollada en el GEHOS, la
cual se defini6 en un momento para sus productos. A medida que se desea intercambiar la
informacién con otros de los sistemas resulta engorroso ya que los mismos no se encuentran
trabajando bajo la misma linea y seria necesario realizar cambios que afectarian y atrasarian el

desarrollo de sus productos.
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CAPITULO I11. Propuesta de esquema de

interoperabilidad

En el presente capitulo se muestra la propuesta de las pautas a tener en cuenta para lograr la interaccion
de los sistemas desarrollados en el CESIM con el Repositorio de Datos Clinicos, definiéndose aspectos
necesarios relacionados con la tecnologia, la comunicacion efectiva y algunas reglas de negocio para
agilizar el proceso de integracion. Se propone un esquema de interoperabilidad que posibilite la

integracion de los sistemas del CESIM y el RDC.

En un RDC se podria almacenar, clasificar y compartir la informacion sanitaria de forma normalizada y
todos los sistemas pudieran interoperar con el mismo. No responde a un nivel de atencién particular, sino
gue guarda la informacion clinica de cualquiera de los sistemas que la manejan. De este modo mantiene
en un unico lugar toda informacién asociada a la enfermedad del paciente y permite alimentar a todos los

sistemas que requieran de su informacion.

Para establecer la integraciébn son analizadas las necesidades actuales de cada uno de los sistemas

presentes, siendo identificadas las actividades a desarrollar para llevar a cabo la integracion.
3.1 Aspectos tecnolbgicos

Se hace necesario tener en cuenta los aspectos tecnolégicos como primeros pasos para lograr el

intercambio de informacion.
3.1.1 Modo de interaccion

La via de comunicacion es mediante mensajes del estandar HL7, estructurados por un conjunto de
segmentos, campos y componentes. Estos segmentos pueden ser requeridos u opcionales segun el
mensaje que se esté creando y estarian conformados por campos. Cada segmento es identificado por un

cbdigo de tres caracteres Unico, conocido como la identificacién del segmento.

Por ejemplo, un mensaje de aceptacion, también conocido como acuse de recibo estaria conformado por
los segmentos: Encabezado (MSH), Aceptacion (MSA) y Error (ERR). El intercambio serd mediante el

Protocolo de Capa Inferior (MLLP, por sus siglas en inglés), el cual es exclusivo del entorno sanitario (39).
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MLLP encapsula el mensaje HL7 para su envio por la red sirviendo de interfaz entre las aplicaciones HL7
y el medio de transmisién. EI mismo agrega una serie de delimitadores al mensaje para poder conocer

cuando comienza y termina y cuando vienen varios mensajes.

Los caracteres de control que fija MLLP para transmitir un mensaje son los siguientes:
Marca de inicio de mensaje: VT (hexadecimal 0xOB)

Marca fin de mensaje: FS (hexadecimal 0x1C)

Marca de separaciéon: CR (hexadecimal 0x0D)

La representacion de una trama fisica en la red, seria la siguiente:

<VT> DDD <FS> <CR>
(hex 0x0B) (Mensaje) (hex 0x1C) (hex 0x0D)

Figura 7: Estructura del mensaje utilizando MLLP

Dado que MLLP no es un protocolo que incluya ningin mecanismo de rechazo de mensaje o de
notificacion de aceptacién, este aviso se realizara a través de un mensaje ACK de aceptacién HL7. Todas
las interacciones deberan ser contestadas por un ACK de este tipo. Las excepciones a esta norma son las
consultas o solicitudes, que definen su propio ACK de contestacibn con una carga Util a nivel de

aplicacion.
Estructuraciéon del mensaje de aceptacion (ACK)

Este mensaje se encuentra conformado por el segmento MSH. El mismo es de obligada inclusién en todos

los mensajes HL7, entre sus campos requeridos se encuentran:
v ldentificador de la aplicacion que envia el mensaje (msh3).
v ldentificador de la institucion emisora del mensaje (msh4).
v ldentificador de la aplicacion receptora del mensaje (msh5).

v Identificador de la instituciéon que recibe el mensaje (msh6).
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v" Fecha en que se crea el mensaje (msh7).

v Identificador Unico del mensaje (msh10). Este identificador sera utilizado por el
sistema receptor para enviar el acuse de recibo. En el caso del mensaje ACK que
es objeto de esta explicacion, no se envia un mensaje de confirmacion.

v' Cadigo tipo de proceso, especificado en la tabla 0103 del capitulo 2 del estandar
HL7 (msh11).

Posteriormente se agrega el segmento MSA conformado por los campos de caracter obligatorio:

v/ Cadigo de aceptacion, especificado en la tabla 0008 del estandar HL7 (msal).
v’ Identificador del mensaje, que contiene el identificador del mensaje para el cual se

esta generando la confirmaciéon (msa2) (40).
3.1.2 Puertos de envio y recepcién en un escenario de mensajeria

El RDC define en un rango de puertos, del 500 al 511, cuéles seran sus puertos de escucha, de envio y
de acuse de recibo y se encargara de que cada aplicacion los conozca, de forma tal que la informacion
gue le envien al mismo solo sera receptada por dichos puertos. A su vez la aplicacién debera definir un

puerto mediante el cual recepcionara los mensajes recibidos.
3.1.3 Especificar IP

La aplicacion debe presentar un IP a través del cual accedera al RDC, este a su vez tendrd un IP propio

por el cual recepcionara y enviara la informacion, dichos IP son conocidos previamente.
3.1.4 Seguridad de la informacion

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola (DRAE), la Seguridad de la Informacién se puede
definir como el conjunto de medidas, técnicas, organizativas y legales que permiten a la organizacion
asegurar la confidencialidad, integridad y disponibilidad de su Sistema de Informacion (41). Se entiende

por "sistema seguro” el que cumple las caracteristicas siguientes:
v Integridad: la informacion solo puede ser modificada por las personas autorizadas.

En el RDC la informacion no es eliminada, solo se inserta y modifica por miembros de la aplicacién cliente,

depende de estos que sean las personas autorizadas.
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v' Confidencialidad: la informacién solo debe ser accedida por las personas autorizadas para
hacerlo.

El RDC no conoce si la persona que esta accediendo a él sea la correcta, solo tiene en cuenta que la
peticién provenga del sistema externo reconocido como de confianza. Depende de éstos garantizar que

accedan al Repositorio las personas autorizas mediante roles y permisos.

v' Disponibilidad: los activos informaticos son accedidos por las personas autorizadas en el

momento requerido.

Si la persona que esté interactuando con el RDC es parte del sistema externo asociado a él, entonces

tendra acceso a la informacion, de lo contrario escuchara la peticion pero no dara respuesta.
v" No Repudio: no se puede negar la autoria.

El RDC guardara en un fichero los datos asociados al sistema que insert6 la informacioén, con fecha y hora

del evento.
v' Autenticidad: garantia que la informacién ha sido generada por agentes autorizados.

El RDC no satisface la autenticidad, corresponde a los sistemas externos garantizar que accedan al RDC

las personas autorizadas mediante roles y permisos.

v' Control de Acceso: mecanismo mediante el cual se define el nivel de acceso de un sujeto sobre

la informacion.

El RDC no define el nivel de acceso de las personas autorizadas, tiene en cuenta que sea personal del
sistema asociado, pero es responsabilidad del sistema externo especificar los permisos necesarios

mediante roles.
3.2 Comunicacioén funcional

Se realiz6 un levantamiento por los sistemas desarrollados en el CESIM, especificamente por el HIS, el
RIS, los sistemas de APS y los SES, para conocer qué terminologia utilizaban en la codificacién de su

informacion, el analisis arroj6 los siguientes resultados:

v El HIS utiliza CIE 9, CIE 10.
v EI RIS utiliza CIE 10.
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v" Los sistemas de APS utilizan CIE 10, CIAP (Codificacion de la Informacion para la Atencion Primaria).

v' Los SES utilizan CIE 10, CIF (Clasificador en la Rehabilitacion de Deficiencias y Discapacidad

Fisica).

De forma general se conoce que los sistemas utilizan terminologias comunes especificas para sus

aplicaciones, se decide que la terminologia mediante la cual se manipulara la informacion en el RDC, para

el envio o el almacenamiento de la misma sera CIE 10.

3.2.1 Reglas para codificar y enviar un mensaje HL7

Para determinar la representacion de un mensaje abstracto se aplican las siguientes reglas de

codificacion:

v

v

Codificar cada segmento en el orden especificado por el formato abstracto del mensaje.
Poner el ID del segmento al comienzo del mismo.

Cada campo debe ser precedido por el separador de campos (esta regla no es necesaria para

la codificacién a XML).

Codificar cada campo en el orden especificado por la tabla de definicién de segmentos.

Los campos que no estan presentes no requieren ningun caracter.

Los campos que estan presentes pero con valor igual nulo deben ser codificados utilizando * .

Si los componentes, subcomponentes o repeticiones al final del campo no estan presentes, su

separador correspondiente puede ser omitido.

Si no hay campos al final de un segmento los separadores restantes pueden ser omitidos (esta

regla no es necesaria para la codificacion XML) (42).

3.2.2 Reglas paralarecepcion de mensajes HL7

Para la correcta recepcién de los mensajes se aplican las siguientes reglas:

v

v

Si un segmento que se espera no se recibe, tratar todos los campos involucrados como no

presentes.

Si se recibe un segmento que no se esperaba ignorarlo, no es un error.
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v Si se reciben campos no esperados al final de un segmento, ignorarlos, no es un error (43).
3.3 Reglas de negocio

El RDC definira un identificador para cada aplicacién, de forma tal que pueda reconocer si es un sistema
asociado a él. Cada aplicacion debe contar con una persona responsable de almacenar dicho
identificador, dejando plasmado en un acta de entrega (fecha, hora, lugar, involucrados, acuerdos), que

solo él tiene conocimiento previo del mismo.
3.3.1 Mensajes para la comunicacion.

Para comunicarse con el RDC, el sistema externo envia un mensaje, ya sea para almacenar o recuperar
informacion sanitaria. Se definieron algunos de los mensajes del estandar HL7 en su version 2.3.1. Dichos

mensajes, estructurados por un conjunto de segmentos, incluiran los datos clinicos que el sistema desea.
ADT_AO01: Insertar informacion del paciente.

En este mensaje se inserta informacion de los pacientes, ademas de insertar todos sus datos personales, se
insertan datos de médicos, datos sobre la consulta del médico, hospital de servicio del paciente, sobre la

ubicacion del hospital, los datos de la cama de los pacientes en caso de ingreso, entre otros.
ADT_A08: Actualizacién de informacion del paciente.

En este mensaje se actualiza la informacion de los pacientes, ademas de actualizar todos los datos
personales, datos de médicos, datos sobre la consulta del médico, hospital de servicio del paciente, sobre la

ubicacion del hospital, los datos de la cama de los pacientes en caso de ingreso, entre otros datos.
ADT_AZ28: Insertar informacion de persona.

En este mensaje se inserta informacién de las personas, como su identificador, el nombre, apellidos, fecha

de nacimiento, direccién, pais, numero de teléfono, lugar de nacimiento, nacionalidad, entre otros datos.
ADT_ A31: Actualizaciéon de informacién de persona.

En este mensaje se actualiza informacion de las personas como su identificador, el nombre, apellidos,
fecha de nacimiento, direccién, pais, nimero de teléfono, lugar de nacimiento, nacionalidad, entre otros

datos.
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CRM_ CO01: Registro de Estudios Clinicos del paciente.

El mensaje permite guardar o recuperar el registro de estudios clinicos del paciente que contiene todos los
datos personales del paciente como datos clinicos, todo lo relacionado a las consultas y al médico que lo
atendid, entre otros datos.

RCI_I05: Solicitud de informacion clinica del paciente.

El mensaje permite guardar la notificacion de las citas que contienen los datos personales del paciente
como datos clinicos, todo lo relacionado a la cita, asi como las observaciones de dicha cita, qué médico la
realizd, el diagndstico médico, el lugar en que se realizé la cita, entre otros datos y ademas permite
recuperar informacion clinica de un paciente.

RDE: Solicitud de informacion de Datos de Estudio

El mensaje permite recuperar datos de estudios, tales como la fecha en que se realizé el estudio, la
modalidad del estudio, nombre de la institucién que realiza el estudio, si tiene reporte o0 no, entre otros.

3.4 Descripcién grafica del procedimiento de integracion.

INICIO
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Analista del Cliente Cronograma del
! roceso del
Analista del RDC 0
1. Encuentro de proyecto.

Lider de proyecto del apertura Acta de inicio.
Cliente

Minuta de reunion.
Lider de proyecto del

RDC
Analista del Cliente Documentacion VL Registro de
. 2. Evaluar . -
. | informacion.
Analista del RDC d?' negocio de necesidad de
cliente infoymacién Identificar propietario

de la informacion.

Minuta de reunion.
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Analista del Cliente

Analista del RDC

Documentaciéon

del negocio del

Minuta de reunion.

cliente .
Si i i No
¢Es propietario de
la informacién?
3. Definir 4. Validar
informacion. informacién
Variables registrada
¢ Es Util la
informacion
registrada?
, No
Si
Analista del Cliente Minuta de reunion.
Analista del RDC v X
5. Describir entorno Establecer acuerda
Arquitecto del Cliente de comunicaciéon '«— entre las partes.
Arquitecto del RDC \
Arquitecto del Cliente l Minuta de reunién.
Arquitecto del RDC 6. Establecer puertos

Lider de proyecto del
Cliente

Lider de proyecto del
RDC
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Arquitecto del Cliente
Arquitecto del RDC

Lider de proyecto del
Cliente

Lider de proyecto del
RDC

Acta de entrega
7. Entrega de
credenciales

Caso de estudio Y Registro de errores

de prueba 8. Iniciar periodo de
prueba ——

l

¢, Se presentan

errores? Si
No
9. Correccion de
errores.
v Acta de cierre del
EIN proyecto

Tabla # 1. Representacién grafica del procedimiento de integracion.

3.5 Descripcidn textual del procedimiento de integracion.

Criterios de Entrada

Necesidad de integracion entre los Sistemas y el RDC.
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Criterios de Salida

Descripcion del Procedimiento de integracion.

No. | Descripcién Salida
1 Encuentro de apertura. Realizar una reunién con | Cronograma del proceso del proyecto.
I nali los lider r | clien o
os analistas y los lideres de proyecto del cliente y Acta de inicio.
del RDC, respectivamente. El personal del
. . Minuta de reunién.
sistema externo y el del RDC firman acuerdo de
cémo debera realizarse el intercambio de datos.
Entrega de la documentacion pautada.
2 Evaluar la informacion que necesita el sistema | Registro de la informacion necesaria.
xtern i . . - . .
externo asociado Se identifica el propietario de la
En caso de que el cliente sea el propietario de la | informacion.
informacion, ir a la actividad 3. Minuta de reunion.
En caso de que el cliente no sea el propietario de
la informacion, ir a la actividad 4.
3 Define la informacién que utilizara, ir a la actividad 5. | Minuta de reunién.
4 Se valida la informacién registrada. Minuta de reunion.
Se verifica la utilidad de la informacion.
En caso de que la informacion sea util para el
sistema que la solicita, ir a la actividad 5.
En caso de que la informacion no sea util para el
sistema que la solicita, se establece un acuerdo
entre las partes, ir a la actividad 5.
5 . Se describe el entorno de comunicacion. Minuta de reunién
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6 1. Se establecen los puertos y el IP. Minuta de reunién
7 1. Se entregan las credenciales. Acta de entrega
8 1. Se inicia el periodo de prueba. Registro de errores

2. En caso de que no se presente ningun error, salir | Acta de cierre del proyecto.
del proceso (ir al fin). Se puede establecer la

comunicacion.

3. En caso de que se presente algun error, se debe
informar del mismo a la persona que se defini6 para

responder por dicho fracaso, ir a la actividad 9.

9. 1. Se corrigen los errores que se presentaron en el

periodo de prueba, ir a la actividad 8.

Tabla # 2. Representacién textual del procedimiento de integracion.

Cuando el sistema externo envia una peticion, para insertar, actualizar o recuperar informacion, el RDC
verifica que la entrada tenga los datos previamente definidos y que la accion que se le pide pueda
realizarse. En el caso 6ptimo de que se realice correctamente la peticidbn se enviarAd un mensaje de
aceptacion, en caso contrario, si por algun factor dentro del RDC se provoca un error, y la interaccién no
puede completarse, se notifica a través de un mensaje de rechazo ACK, es necesario entonces que la
informacién que fue enviada al RDC se guarde en un fichero, de forma tal que cuando éste pueda realizar

la accién, acceda a ella y complete la peticidn realizada por el sistema externo.

v' Se describe tecnolégicamente como van a interactuar los sistemas externos con el RDC. Se
determind como terminologia apropiada para el intercambio de informacion el CIE en su version
10. Se propone un esquema de actividades para lograr una adecuada comunicacion entre los

sistemas desarrollados en el CESIM y el Repositorio de Datos Clinicos.
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CAPITULO IV. Evaluacién del esquema propuesto.

El presente capitulo tiene como objetivo comprobar el funcionamiento del esquema de interoperabilidad
propuesto para la interaccion con el Repositorio de Datos Clinicos. Para ello se implementd una aplicaciéon

de prueba que funciona como un sistema externo al comunicarse con el RDC.
4.1 Aplicacion del esquema.

Con el objetivo de evaluar el proceso de integracién entre un sistema externo y el RDC, teniendo en
cuenta el flujo de actividades propuesto en el esquema de interoperabilidad, se llevo a cabo un simulacro

de integracion entre un sistema de pruebas, al cual se le llam6 Sistema de pruebas y el RDC.

1. Encuentro de apertura.

Luego de pautar como se realizaria el proceso de integracion, ambas partes firman los acuerdos.
2. Evaluar la necesidad de informacion.

Teniendo en cuenta que no se trata de un sistema real, se conoce previamente la informacién que se
enviara al RDC, no se tiene que definir quién es el propietario de la informacién y se asume ademas que

dicha informacion es util al sistema de prueba. Por lo que se pasa directamente a la actividad # 5.
5. Describir el entorno de comunicacion.
6. Establecer puertos e IP.

Conociendo que la informacién es util y necesaria, se define el entorno de comunicacién. El RDC define
los puertos mediantes los cuales escuchara las peticiones y enviara los mensajes, al igual que el Sistema
de pruebas. De igual forma se establece un IP para ambas partes, conociendo previamente que a través

de ellos se realizara e intercambio.
Se establecieron los siguientes IP para la aplicacién de prueba y el RDC respectivamente.
v’ 10.56.6.23

v' 10.56.6.25
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Se definieron los siguientes puertos:
v Puerto de entrada: 501

v" Puerto de salida: 502

7. Entrega de credenciales.
8. Inicio del periodo de pruebas.

Durante esta actividad aparecieron errores relacionados con el establecimiento incorrecto del IP del
Sistema de pruebas, razén por la cual el RDC no era capaz de escuchar los mensajes que estaban siendo

enviados al mismo. Una vez corregido el error, fue posible establecer comunicacion con el RDC.
4.2 Descripcién de las herramientas utilizadas en la aplicacién de prueba.

v/ Servicio de mensajeria HL7: desarrollado en el departamento de Tecnologias, Integracion y
Estandares del CESIM en el afio 2011, para el envio y recepcién de los mensajes HL7 en la

version 2.3.1

v" Microsoft Visual Studio: soporta varios lenguajes de programacion tales como Visual C++, Visual
C#, Visual J#, ASP.NET y Visual Basic .NET, aunque actualmente se han desarrollado las

extensiones necesarias para muchos otros.
4.3 Especificacidn de los Requisitos funcionales

A continuacién se listan los requerimientos funcionales que deben implementar los sistemas externos para

la interaccion con el RDC

RF1. Insertar informacién del paciente.

RF2. Actualizar la informacién del paciente.

RF3. Insertar informacién de una persona.

RF4. Actualizar la informacién de una persona.
RF5. Registrar los Estudios Clinicos del paciente.

RF6. Solicitar la informacion clinica del paciente.
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RF7. Solicitar la informacién de los Datos de Estudio.

NO

Funcionalidad

Descripcion

Complejidad

Insertar informacion de un paciente.

Permite insertar informacion
de los pacientes y todos los
datos de la persona, se
insertan datos de médicos,
datos sobre la consulta del
médico, hospital de servicio
del paciente, sobre Ila
ubicacion del hospital, los
datos de la cama de los
pacientes en caso de ingreso,

entre otros.

Media

Actualizar informacién del paciente.

Permite actualizar la
informacion de los pacientes y
todos sus datos personales,
datos de médicos, datos
sobre la consulta del médico,
hospital de servicio del
paciente, sobre la ubicacién
del hospital, los datos de la
cama de los pacientes en
caso de ingreso, entre otros

datos.

Media

Insertar informacion de una persona.

Se inserta informacién de las
personas como el

identificador de la misma, el

Media
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nombre, apellidos, fecha de
nacimiento, direccién, pais,
namero de teléfono, lugar de
nacimiento, nacionalidad,

entre otros datos.

Actualizar informacibn de una

persona.

Se actualiza informacion de
las personas como su
identificador, el nombre,
apellidos, fecha de
nacimiento, direccién, pais,
namero de teléfono, lugar de
nacimiento, nacionalidad,

entre otros datos.

Media

Registrar los Estudios Clinicos del

paciente.

Permite guardar o recuperar
el registro de estudios
clinicos del paciente que
contiene todos los datos
personales del paciente
como datos clinicos, todo lo
relacionado a las consultas,
al médico que lo atendid,

entre otros datos.

Media

Solicitar la informacion clinica del

paciente.

Permite guardar la
notificacion de las citas que
contienen los datos
personales del paciente
como datos clinicos, todo lo

relacionado a la cita, las

Media
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observaciones de dicha cita,
gué médico la realizd, el
diagndstico, el lugar en que
se realiz6 la cita, entre otros
datos y ademas permite
recuperar informacion clinica

de un paciente.

7. Solicitar la informacién de los Datos | Permite recuperar datos de | Media
de Estudio. estudios, tales como la fecha
en que se realizo el estudio,
la modalidad del estudio,
nombre de la institucion que
realiza el estudio, si tiene

reporte o no, entre otros.

Tabla # 3. Descripcién de los Requisitos funcionales.

v' Se definieron las funcionalidades basicas que deben implementar los sistemas externos, de forma
previa a la interaccion con el RDC. Se realizé un simulacro de comunicacion entre una aplicacion
de prueba y el RDC siguiendo el flujo de actividades definidos en el esquema de interoperabilidad
propuesto. Inicialmente aparecieron errores relacionados con una incorrecta declaracion de IP,

corregidos los mismos se demostrd que era posible lograr la interaccion con el RDC.
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Conclusiones

v Se identific6 que el mecanismo de comunicacion mas utilizado entre los sistemas analizados es
mediante servicios web, basados fundamentalmente en HL7 como estandar aplicado al area de
salud.

v Se reconocieron los posibles sistemas a integrar con el Repositorio de Datos Clinicos, asi como la
informacion requerida por cada uno de ellos, asumiendo como Unica terminologia para el

entendimiento con el RDC, el Clasificador Internacional de Enfermedades en su versiéon 10.

v Se elaboré la propuesta de un esquema, donde se describen las actividades a seguir para alcanzar

la interoperabilidad con el Repositorio de Datos Clinicos.

v' Se implementd una aplicacién de prueba para comprobar en qué medida, siguiendo el esquema
propuesto, era factible la comunicacion con el Repositorio de Datos Clinicos, los resultados

obtenidos fueron satisfactorios.
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Recomendaciones

Para continuar con la investigacion se recomienda:
v El uso del esquema propuesto para la interaccion de los sistemas desarrollados en el CESIM con
el Repositorio de Datos Clinicos.

v Actualizar el esquema a partir de las experiencias obtenidas en las interacciones realizadas.
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