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Resumen

El presente trabajo se realizé con el fin de presentar una propuesta aplicable en los hospitales cubanos,

de sistemas informatizados que mejoren la labor que se lleva a cabo en estos centros.

Para esto se realizd una investigacion acerca de las caracteristicas, historia, experiencias, costos, e
integracion de los principales sistemas informatizados que existen actualmente; centrando la investigacion
en el estudio de el Sistema de Informacién Hospitalaria (HIS), el Sistema de Informacién del Laboratorio
(LIS), el Sistema de Informacion de la Radiologia (RIS) y el Sistema de Almacenamiento y Gestion de
Imagenes (PACS).

Estos sistemas tiene la capacidad de integrarse, lo hacen a través de estandares como HL7 (Health Level
Seven) y DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine), los cuales también seran abordados
en la investigacion mostrando sus caracteristicas, estructuras de mensajes, servicios que ofrecen y

principales ventajas.

Concluyendo el trabajo y como resultado del estudio realizado. se presenta una propuesta de aplicacion
para los hospitales cubanos. Esta aumentaria, sin duda alguna, la calidad de la salud cubana, ademas de

facilitarles el trabajo a los profesionales de este sector.
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Introduccion

Introduccion

Las tecnologias computacionales han evolucionado en todos sus aspectos, de hardware y software. En
los aspectos de software especificamente y en relacién con los productos que se generan de estos, el
hombre se inclind desde sus inicios hacia los aspectos productivos. Se refiere esto a que intentd desde los
origenes que las computadoras realizaran con facilidad trabajos que a los seres humanos les tomaria

mucho mas tiempo y esfuerzo.

Por todo esto y con el surgimiento de las Nuevas Tecnologias de la Informatica y las Comunicaciones
(NTIC) ha aumentado la tendencia hacia la automatizacion de procesos y funciones en las diferentes
ramas del conocimiento. Los centros hospitalarios y de salud no se han quedado exentos de esto, en la
actualidad el uso de las tecnologias en los sistemas de informacion, reviste importancia critica en la
ampliacion del acceso a la atencién de la salud de forma eficaz y en funcién del costo y de una buena

calidad; ademas de mejorar el funcionamiento y la gestién de los servicios

Hoy dia, se puede mejorar la calidad de la salud y ahorrar costos con la implantacion de sistemas
automatizados en los centros médicos. Puesto que la tendencia de desarrollo que tienen estos sistemas
va en ascenso a nivel mundial, donde las distintas organizaciones del sector de la salud juegan un papel
fundamental tales como la Asociacién Internacional de Informatica Médica, la Organizacion Mundial de la

Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud entre otras.

Este auge en la utilizaciéon de los sistemas automatizados en el sector de la salud ha ocupado un
importante espacio también en Cuba, ya que es indiscutible la ayuda que estos sistemas les brindan a los
profesionales de la salud en su trabajo diario. La utilizacion de estos sistemas con aplicaciones de medios
diagnésticos, técnicas de inteligencia artificial y variados tipos de aplicaciones educativas (multimedia e
hipermedia) y de gestién en todas las provincias con una interconexién progresiva a cargo de Infomed
(Red Electrénica de Salud) ayudaria considerablemente el desarrollo de la salud publica en el pais. El
numero de profesionales interesados en aplicar esta nueva tecnologia crece cada vez mas, también es
interés de la direccion del estado, del ministerio de salud publica y de los centros de ensefianza médica

superior la informatizacion de todo el sistema de salud con atencién especial a la atencién primaria.
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El tema de los sistemas de informatizacién hospitalarios es aun incipiente en Cuba, provocando que el
sector de la salud presente algunas dificultades que dan origen a la siguiente situaciéon problémica: En la
actualidad el trabajo manual se hace cada vez mas engorroso en los centros de salud, debido a que la
cantidad de pacientes va en aumento al igual que la informacién que estos generan. Provocando, que en
ocasiones se pierda informacion referente al paciente. No se cuenta tampoco con informacion de
consultas previas para un diagnéstico eficiente. Aunque existen algunos sistemas de informatizacion,
estos no cuentan con estandares ni protocolos de comunicacion entre ellos, provocando muchas veces
redundancia en la informacion. Tampoco existe ninguna integracién entre los diferentes servicios que

brindan los sistemas de salud existentes.

Dada estas circunstancias queda concretado el problema cientifico de la investigacion en curso como:
¢, Qué caracterizan a los sistemas informatizados de un hospital en el mundo para una propuesta aplicable

en los hospitales cubanos?

Analizando la situacion anterior este trabajo se ha realizado para investigar acerca de los sistemas de
informatizacién hospitalarios utilizados a nivel mundial asi como su gestién de interaccion y aplicaciones,
para luego hacer una propuesta aplicable en los hospitales y centros médicos cubanos. Este estudio se
apoyara principalmente en las caracteristicas de cuatro sistemas hospitalarios considerados de los mas
importantes dentro de la informatica médica actual, estos son: el Sistema de Informaciéon Hospitalaria
(HIS), el Sistema de Informacién del Laboratorio (LIS), el Sistema de Informacion de la Radiologia (RIS) y

el Sistema de Almacenamiento y Gestién de Imagenes (PACS).

Con esta informacion se establecera un andlisis acerca del surgimiento, evolucién, tendencia y principales
caracteristicas de dichos sistemas, ademas de determinar estandares y protocolos de comunicacion que
utilicen, para asi lograr resultados que justifiquen la propuesta a aplicar. Por lo tanto los sistemas de
informatizacién hospitalarios existentes, constituyen el objeto de estudio de esta investigacién y el
campo de accidn en el que se enmarca estara determinado por los sistemas de informatizacion

hospitalarios y su aplicacion en los centros médicos cubanos.

Teniendo en cuenta el problema anterior, el objetivo general de la investigacion estara encaminado a
determinar las caracteristicas de los sistemas informatizados para aplicar en los hospitales cubanos y para

lograr desarrollarlo satisfactoriamente se trazaron las siguientes tareas:



Introduccion

e Ofrecer un acercamiento tedrico sobre el surgimiento, evolucién y tendencia de los sistemas
informatizados para hospitales.

e Investigar acerca de los principales sistemas y companias lideres que existe a nivel mundial que
intervienen en los procesos de informatizacion de un Hospital.

e Determinar estandares y protocolos de comunicacion utilizados.

e Definir ventajas en la integracién de estos sistemas.

e Fundamentar propuesta de aplicacion e integracion para los hospitales cubanos.

e Estudiar las caracteristicas de los sistemas informatizados para aplicar en los hospitales cubanos.

Para la investigacion de estos sistemas y la posible propuesta de aplicacion en los centros médicos
cubanos, el principal apoyo ha sido la informacion obtenida de Internet, asi como las entrevistas
realizadas en algunos hospitales cubanos. También ha servido de ayuda la informaciéon que brindan los
distintos proyectos que se vienen desarrollando en la Universidad de Ciencias Informaticas (UCI)

relacionados con este tema.

Para la solucion de las tareas especificadas, se utilizaron, teniendo en cuenta las caracteristicas de la
investigacion, los meétodos tedricos y empirico. Estos seran de gran utilidad para el desarrollo de esta tesis
debido a su importancia en la construccién y el perfeccionamiento de la teoria cientifica y en el enfoque
general para abordar los problemas de la ciencia, ademas de lograr con su uso un intercambio de criterios
mediante entrevistas que proporcionaran una mejor visién de la realidad del tema en cuestién. Dentro de

los métodos tedricos y empiricos existentes, se utilizaron los siguientes:

Tedricos:
1)  Analitico-sintético.
2)  Inductivo-Deductivo.

3)  Analisis historico-logico

Empiricos:

1) Entrevista

Entre los métodos tedricos utilizados tenemos el Analitico-sintético con el cual se logra una mejor

comprension del fendmeno, dividiendo en partes su desarrollo e integrando su solucién para obtener un
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resultado final, ya que esta es una de las formas mas eficientes para lograr entender un problema con
todas sus interrogantes. Esta también la Induccién-deduccién como razonamiento que permite darle
solucién al problema y asi pasar del conocimiento general a otros de menor nivel de generalidad. Por
ultimo el Analisis historico-l6gico el cual facilitara el estudio de la trayectoria real de los fenédmenos y
acontecimientos que se trataran en el cursor de la investigacion, asi como las leyes generales del

funcionamiento y el desarrollo de estos fenédmenos.

Este analisis permitira conocer como ha evolucionado el mundo de los sistemas informatizados dentro de
la medicina, logrando al final del estudio poder presentar una propuesta a utilizar en los centros

hospitalarios del pais.

Dentro de los métodos empiricos se utilizé la entrevista, con el objetivo de indagar e intercambiar criterios
con algunos centros que en la actualidad tengan implantados sistemas informatizados, con el fin de

considerar sus experiencias y utilizarlas en pos de una mejora en este sector.

Este método va a permitir extraer de los aspectos analizados las informaciones que se necesiten y puede

influir en determinados aspectos de la investigacion por lo que es bastante importante este tipo de estudio.

El trabajo va a estar compuesto por tres partes fundamentales organizadas en capitulos, por lo que la

informacion obtenida producto de la investigacion va a quedar estructurada de la siguiente forma:

En el capitulo 1 se tratara la informacién referente al acercamiento tedérico sobre el surgimiento,

evolucioén, caracteristicas, mercado y tendencias de los sistemas estudiados.

En el capitulo 2 se analiza la interaccién de los sistemas a través de estandares de comunicacion,
especificamente los estandares HL7 (Health Level Seven) y DICOM (Digital Imaging and Communications

in Medicine), asi como las ventajas de la integracion de los sistemas de estudio.

En el capitulo 3 Se aborda la situacion existente en los hospitales cubanos, fundamentando con esto la

propuesta de aplicacion de los sistemas estudiados.
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Capitulo 1
Sistemas Informatizados Hospitalarios

Desde hace varias décadas las computadoras ayudan a los profesionales de la medicina en su lucha por
la salud y contra las enfermedades, asi como en la gestion de grandes centros hospitalarios, la
investigacion cientifica, la docencia médica, la asistencia a enfermos, el diagnéstico y tratamiento y en el

procesamiento de estadisticas médicas en casos de epidemias.

La historia informatizada estd ya muy extendida en los centros de asistencia médica en todo el mundo,
puesto que la informatizacion hospitalaria brinda una serie de ventajas para el trabajo en estos centros. La
seguridad en el almacenamiento de los datos es una de las principales ventajas, otra sin duda alguna es
la rapidez en la elaboracion, almacenamiento y recuperaciéon de la informacién, ademas de la

confidencialidad que brinda de la informacion contenida.

Todas estas ventajas hacen mas simple el trabajo del médico, posibilitando que los datos se introduzcan
una sola vez, existiendo menos errores y facilitando utilizar la informacion desde distintos lugares

simultaneamente y por varias personas.

La combinacién de la microelectrénica, con las telecomunicaciones y las técnicas para el procesamiento
de datos, permite que estas actividades médicas potencialicen sus logros. Para esto en 1970 se creo la

Asociacion Internacional de Informatica Médica muy relacionada con la Organizacion Mundial de la Salud.

El enfoque adecuado de la Informatica Médica, esta en utilizar sus recursos para dar exitoso cumplimiento
a los objetivos primarios del sistema de salud, con énfasis en la solucion de los problemas que pretende

resolver dicho sistema en cada caso particular. (Garcia 2004)
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1.1 Estado del arte

A nivel internacional el uso de los sistemas médicos esta destinado a paises que posean recursos y
financiamiento, ademas de avances tecnoldgicos en la esfera de la salud. Aunque el uso de las
tecnologias se ha simplificado y se ha distribuido en el mundo entero, todavia necesita lograr un mayor
alcance. Esto le ha posibilitado a las grandes empresas internacionales enriquecerse con la venta de
sistemas médicos eficaces, que ofrecen diversas soluciones que facilitan la posible aplicacion y utilizacion

de estos avanzados sistemas.

Un ejemplo de la utilizacion de estos sistemas y la interaccion entre ellos radica en Espafia, donde en la
capital, especificamente en la ciudad de Sanitas, ha nacido lo que los residentes llaman: "Sanitas La
Moraleja, el hospital mas agil y eficiente", ya que actualmente cuenta con los nuevos sistemas de
informatizacién hospitalarios y toda la gama de beneficios que estos traen para cualquier recinto de salud.

Este hospital cuenta con la integracién de los sistemas HIS, RIS/PACS y TIS.

El sistema de informacién de este hospital esta basado en tres aplicativos: HIS, situado en la central de
Sanitas y que permite gestionar citas, urgencias e ingresos. Permite ademas, entre otras cosas, reducir
errores en la receta de medicamentos y no desperdiciar producto farmacéutico. Otro de los aplicativos
principales es RIS/PACS, un sistema de gestién de radiologia, almacenaje digital de imagenes y
valoracién de pruebas que: permite a los doctores hacer un diagndstico mas preciso de las dolencias

sufridas por un paciente y elaborar informes a mayor velocidad.

Por ultimo, encontramos un TIS, un sistema propio de Sanitas para autorizacion, prescripcion de servicios
y facturaciéon de pruebas. Gracias a esta solucion, los pacientes no tienen que esperar largas colas para
pedir cita o para que les practiquen algun tipo de prueba, es tan sencillo como llamar a los centros de

contacto o presentarse en una de las clinicas y pasar su tarjeta de socio.

Estos tres sistemas (HIS, RIS/PACS y TIS) estan completamente integrados, de forma que todos los
clientes de Sanitas tienen un identificador unico. Esto ayuda a evitar errores en la identificacion de
personas y a simplificar el trabajo administrativo; ademas, de ser este identificador la llave de la unica
historia clinica. Pero la integracion no queda limitada en este punto, el Hospital de La Moraleja esta

completamente conectado con el de la Zarzuela y con el resto de los centros de salud de Sanitas, lo que
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permite que el personal médico puede tener acceso a la historia clinica de cualquier paciente que haya

sido atendido en un centro de Sanitas. (Kunzer 2007).

El desarrollo de estos sistemas en Cuba ha sido un poco mas ligero debido a los pocos recursos con los
que se cuenta. Haciendo un estudio en el hospital Hermanos Amejeiras, uno de los mejores centros en
cuanto a recursos y calidad de la salud se refiera en Cuba, considerado ademas como la cara de la
medicina cubana al mundo. Se investigd que cuenta con dos sistemas de informacién hospitalarios, que
hacen posible la automatizacion de varios procesos en el mismo. Estos sistemas son el “GALEN ", que es
lo mas parecido a un HIS y el "Casandra" un sistema de imagenologia que permite almacenar todas las

imagenes de pruebas como: ultrasonido, TAC, somatén, etc., que es un PACS.

Como sistema, el GALEN se puede describir como una gran Base de Datos hecha en SQL que cuenta
con frecuentes modificaciones y actualizaciones y que esta formada por un grupo de modulos como:

e Registro médico.

e Laboratorios.

e Banco de sangre.

e Farmacia.

En la actualidad no todos estos médulos trabajan, solo esta cumpliendo su funcién el de registro médico,
que tiene diversas tareas dentro del hospital como son la inscripcion, el registro de los pacientes y el
movimiento hospitalario. Dicho mdédulo esta desarrollado en una plataforma Windows 32 bits (Windows NT
y Windows 98) con una configuracién Cliente/Servidor y el uso del gestor de base de dato relacional SQL
Server 7.0 como reservorio de la informacion, a partir del cual se realizan las consultas y los

procedimientos.

Para la construccion del sistema de informacion propiamente dicho, se empled la tecnologia ASP (Active
Server Pages), la cual esta destinada a la creacion de sitios Web. Esta tecnologia en si no constituye un
lenguaje de programacion sino un marco o plataforma donde se construyen aplicaciones basadas en
Internet. Para este caso se utilizaron instrucciones y funciones de Visual Basic Script (VBScript)

fundamentalmente y Java Script en menor medida. (RCIM 2006).
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Por su parte el "Casandra" es un sistema que exige muchos recursos para su uso por lo que en estos
momentos no esta siendo utilizado, a pesar de que si se ha comprobado su utilidad, pues necesita

maquinas mucho mas potentes de las que tiene.

Estos dos sistemas no tienen ninguna interaccién entre ellos, por lo que cada vez que a un paciente que
esté ingresado en el hospital se le indique una prueba que necesite de la ayuda del "Casandra" el
paciente tendra que ser nuevamente registrado. Esto se debe a la falta interaccién entre los sistemas, que
no permite acceder a los datos que ya se encuentren registrados en el otro sistema. Con esto se puede
apreciar cuanto falta todavia en Cuba para lograr la funcionalidad y la integracion en los servicios de salud

que se desea, aunque ya hay algunos avances y proyectos en curso.

En la actualidad todos estos sistemas informaticos son desarrollados por empresas o instituciones
educacionales. En estas para alcanzar un grado 6ptimo de seguridad y funcionamiento se hace preciso
contar con la colaboracion de todas las partes que intervienen en el ciclo de vida de estos sistemas
médicos. Estas partes son en la mayoria de los casos la administracion, los fabricantes, los importadores
o distribuidores, los usuarios y la poblacién; todos ellos tienen una funcién concreta que desempefiar en la

gestién del riesgo.

Precisamente una de las instituciones educacionales que ha puesto en marcha el desarrollo de proyectos
para la creacion de estos sistemas informaticos hospitalarios es la Universidad de las Ciencias
Informaticas (UCI), especificamente la facultad 7 la cual se dedica a la informatica médica. En la misma,
actualmente se estan desarrollando dos sistemas, un PACS y un HIS con todas las funcionalidades que
se necesitan en los hospitales, estan divididas en modulos. Incluye ademas las interacciones necesarias
para la comunicacién de estos sistemas a través del estandar DICOM. Su entorno de desarrollo se basa
en la plataforma .Net, Visual Studio, C#, PostgreSql para la base de datos, entre otras herramientas.

Estos proyectos actualmente se encuentran en curso, pero de ellos se esperan grandes resultados.

Entre las compafiias mas importantes que intervienen en los procesos de informatizacion de un hospital,
suministrando no solo servicios de software, sino también de hardware, o sea dispositivos médicos, se

encuentran:
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e Misys Healthcare Systems: Es una de las companias de Norteamérica que desarrolla y apoya
software confiable, facil de utilizar y con servicios de calidad excepcional, permitiendo relaciones
mejoradas del hospital médico. El grado éptimo de Misys interconecta comunidades médicas

permitiendo eficacias crecientes y una mejor toma de decision.

e Siemens: Provee a las organizaciones médicas de una herramienta para crear un sistema
electrénico de historias clinicas, que integra la informacion del paciente en un solo sistema. Las
soluciones dan a usuarios autorizados el acceso inmediato a la informacion y documentacion de los

pacientes. La solucion ofrece también la ayuda de decision clinica concurrente y retrospectiva.

e Eclipsys Corporation: La solucion de un registro médico electréonico de Eclipsys Corporation
proporciona un cuadro completo de la historia de la salud de un paciente. La informacion se
almacena en una base de datos que se comparte a traves de todos los usuarios. La solucion ayuda a

los clinicos a tener acceso rapidamente a la informacién del paciente.

¢ iMedica Corporation: Es un pionero de las soluciones electronicas de los expedientes de la salud.
Esta corporacion se ha encargado de la realizacion de un sistema del cual dicen ser la manera mas
rapida de documentar un encuentro medico. El sistema incluye un agente clinico del conocimiento

con informacién que cubre 24 diversas especialidades y sub-especialidades.

e Emdeon: La practica de Emdeon mantiene ofertas y una amplia gama de la practica completamente
integrada y de los sistemas de gerencias clinicos para las practicas médicas de todos los tamarfios y

especialidad, incluyendo la radiologia y las soluciones de PACS. (Microsoft 2005)

Para el control de la calidad en la fabricacion de dispositivos médicos existe una norma internacional. Esta
es la ISO 13485 que se basa en datos cientificos, técnicos, experimentales y consolidados. Tiene como

meta la obtencion del maximo beneficio para la comunidad.

Los dispositivos médicos destinados a un uso mundial deben ajustarse a las normas internacionales [ISO
(International Standards Organization) e IEC (International Electrotechnical Commission)]. Una norma
puede ser reconocida en parte o en su totalidad, siempre que esté bien definida. También pueden

reconocerse varias normas a las que deban ajustarse las especificaciones de un dispositivo determinado.
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La conformidad de un dispositivo médico puede ser evaluada tanto por entidades independientes

acreditadas, como por un organismo notificado. (Devices 2003).

Se puede confirmar que a través de la implementacion de aplicaciones médicas, la Informatica Médica se
ha ido desarrollando cada vez mas, alcanzando asi una mayor calidad en los servicios hospitalarios,
ademas de facilitar la labor de los trabajadores de la salud, por lo que el uso de estos sistemas requiere

gran importancia mundial.
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1.2 Sistemas de Informacién Hospitalarios (HIS)

Los Sistemas Informaticos aplicables a los Cuidados Informatizados de la Salud (especialmente los HIS)
se vienen investigando y desarrollando desde la década del 60, por especialistas de distintas partes del

mundo.

El respaldo al desarrollo de estos sistemas (HIS), en su comienzo, se debe principalmente al Centro
Nacional de Investigacion y Servicios de Salud (National Center of Research & Health Services - 1968 ),
el cual perseguia como objetivo crear un organismo que sirviera de base para el desarrollo de un HIS
referente al cuidado de pacientes e informacion administrativa en hospitales. Asi se inicid el uso de
computadores y aplicaciones orientados a labores administrativas en ambientes multiusuarios y

multitareas.

Los primeros HIS fueron sistemas que transmitian ordenes de servicio y estudio, suministro de
medicamentos, que generaban cargos y consultaban resultados de estudios laboratorios. Eran sistemas
disefados para administrar informacion clinica, asi como para satisfacer “algunos” requerimientos de
informacion para médicos. Su principal objetivo era una vez capturados los datos, utilizarlos en todos los
sistemas donde fueran necesario. Esto se debia a que la informacién era procesada y almacenada en un
mismo lugar, pero no era integral, por lo tanto se debian "conectar” todas las partes de un hospital en un

unico HIS y asi la informacién podria ser integral.

Mientras esto sucedia los HIS eran: “Islas Computarizadas”, un nimero considerable de sistemas —islas -

dentro de la misma organizacion y sin ninguna integridad de datos entre ellos.

El primer sistema “en linea” usado en un hospital fue: un Sistema Centralizado que se ejecutaba en una
computadora muy grande (tamafo) y dificil de utilizar ademas de tener baja capacidad y rendimiento. El
numero de terminales que podian ser conectadas era limitado y la economia de este sistema era incierta
y dudosa. Las razones para mantener un sistema asi funcionando eran para tener acceso a la informacién
con propositos de planeacion y la produccion de estadisticas del hospital. Pero la resistencia contra el uso
del HIS llegd a ser muy fuerte y la razén principal fue que los requerimientos fueron definidos por el grupo
de sistemas y no por los usuarios del hospital. Aqui es cuando surge la idea de recolectar y dar

seguimiento a las necesidades del usuario y que ademas se utilizara la informacién del HIS para

11



Capitulo 1: Sistemas Informatizados Hospitalarios

propositos de ensefanza. La conclusion de estos intentos fue obvia, la investigacion y la ensefanza
tienen diferentes demandas de informacion y satisfacer ambas necesidades a la vez implicaba iniciar
proyectos especiales y especificos para cada area no de manera integral. Por lo tanto todavia no se

lograban los propdésitos principales del sistema.

Luego gracias a que floreci6é la edad de la Computadora Personal, miniaturizacion de componentes,
algunos sistemas especializados por departamentos empezaron a desarrollarse. Ejecutandose asi su
bien definido conjunto de tareas asociadas a sus areas. También los costos disminuyeron y se pudieron
resolver mas problemas. Se generé la necesidad de compartir informacién, debido a que se tenia resuelto
los problemas de manera aislada, pero no se podia compartir informacion. Surgio asi la tecnologia de red,

la cual motivd a un segundo intento por desarrollar HIS sobre infraestructuras de redes locales.

Las metas que guiaron el desarrollo de los HIS, “sorpresivamente” son las mismas que en la actualidad se

persiguen:

e Hacer posible la planeacién a corto y a largo plazo para el control de los recursos utilizados en el
cuidado de la salud.

e Dar seguimiento a un procedimiento clinico desde el punto de vista administrativo, financiero y
médico.

e Reducir los costos.

e Obtener el costo justo y correcto de los tratamientos y cuidados de salud.

e Incrementar la calidad de la informacion médica, administrativa y financiera.

¢ Mantener la informacion relacionada a un paciente de manejara conjunta para un uso posterior.

e Incrementar la calidad de servicio a un paciente.

e Mejorar y agilizar los procesos y cambios en la organizacién. (Farrera. 2005).
En la actualidad los HIS se han dividido en moédulos o sistemas dentro de los que se encuentran:

MIS (Managment Information System): Sistemas que permiten agilizar y controlar las funciones

operativas, ademas de autorizar la gestion de la informacién en los diferentes médulos administrativos que
apoyan a la organizacién. Optimizando la productividad y el uso de recursos para apoyar la toma de

decisiones.
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NIS (Nursering Information System): Sistemas de gran actividad e interaccion con los diferentes

sistemas no solo el Clinico, sino también con el Administrativo y con el de Laboratorio. Es el encargado de
integrar al personal de enfermeria a la sistematizacién de procesos agilizando, liberando la carga de

trabajo para la atencion con calidad al paciente.

CIS (Clinical Information System): El Sistema de Informacién Clinica, es el médulo del HIS que apoya

fundamentalmente las funciones del médico y su entorno. Es una herramienta creada para reducir el
tiempo de trabajo e incrementar la eficacia y seguridad de la recopilacién. Almacena y consulta la
informacion contenida en el Expediente Clinico y las actividades relacionadas con el cuidado de la salud
del paciente, asi como el procesamiento de la informacién para la obtencién de reportes y estadisticas que

apoyen la administracion del hospital. (CIM 2005).

Estos mddulos no son los unicos, pueden existir mas de acuerdo al producto como tal y a las necesidades

de cada hospital.

Entre las multiples tareas que debe realizar un HIS para su buen funcionamiento se encuentran entre

otras:

e Permitir el control administrativo de pacientes hospitalizados durante su internamiento, de
pacientes de corta estancia o ambulatorios. Asi como el registro de pacientes externos en una
unidad hospitalaria.

e Ingresar la informacion relevante del paciente asi como la asignacion y control de cuartos dentro
del hospital.

e Controlar el acceso del paciente a las diferentes areas hospitalarias, registrando las prestaciones
otorgadas al paciente directamente en el servicio donde se otorgaron.

e Administrar la programacion y asignacion de quiréfanos, asi como el registro de las cirugias
(tiempos, suministros y medicamentos).

e Controlar la entrada de medicamentos y suministros a las farmacias. Controlar ademas el
despacho de estos articulos a pacientes, a las diferentes areas hospitalarias y a distintas farmacias
dentro del hospital.

e Controlar el egreso del paciente registrando el tipo de egreso y sus diagndésticos.

13
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e Hacer posible el control de las transferencias o movimientos de los pacientes entre las diferentes
areas de hospitalizacion.

e Llevar el control electronico del expediente médico: diagndsticos, estudios, movimiento del
paciente dentro del hospital, notas médicas, etc.

e Controlar en forma completa y detallada la cobranza a las empresas con convenios.

El HIS en su trabajo utiliza estandares generales y especificos. Dentro de los generales estan el TCP/IP y
el SQL, que son los estandares reales con los que cuenta y a través de los cuales funciona. Dentro de los
especificos cuenta con el estandar HL7 que le permite definir formatos de mensajes a alto nivel para

interactuar con otros sistemas como el RIS.

Esto ha transformado a través del tiempo al HIS en el sistema principal de un hospital donde muchos otros
sistemas se les han integrado tales como: (LIS, RIS, PACS) que han convertido al HIS en la columna

vertebral de todo el sistema informatico de un recinto de salud.
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1.3 Sistema de Informacién del Laboratorio (LIS)

El LIS maneja la informacion del laboratorio para todas las disciplinas tales como la quimica clinica,
hematologia y de microbiologia. Sus inicios se remontan casi a los del HIS, ya que en esas
investigaciones llevadas a cabo siempre la integracion del laboratorio se desarrollaba también, ya sea

como un médulo o como un sistema aparte.

El sistema de informacion del laboratorio debe conectarse a menudo con instrumentos necesarios para el
trabajo en los laboratorios. Esto lo hacen a través de las interfaces multiples de los instrumentos por lo
que estos sistemas deben ser altamente configurables. Los LIS también se comunican con otros sistemas
usando estandares clinicos de informacion como el HL7 y a través del cédigo de clasificacion LONIC
(Identidades, Nombres y Codigos de la Observacion del Laboratorio) se pueden comunicar para

intercambiar sus resultados con otros sistemas de laboratorios. (LIS 2006)

En la actualidad existen muchos sistemas de este tipo en el mundo, desarrollados por distintas empresas
segun las caracteristicas que se deseen en cada centro hospitalario. A continuacion se mostraran dos de
estos sistemas, presentando con ellos sus principales caracteristicas, tendencias y ventajas.
Primeramente tenemos el sistema CONLAB LIS: este es un sistema de informacién y manejo
administrativo para Laboratorios Clinicos, de facil empleo y muy amigable para el usuario final. Esta
escrito con productos de Microsoft®, lo cual garantiza un constante mejoramiento de la aplicacion a costos
razonables. Cumple con todas las necesidades de la vida diaria de los Laboratorios Clinicos de Centro
América, Sur América y Europa, pues ha sido disefiado luego de un estudio de las necesidades de estas

regiones.

Sus principales caracteristicas son:

e Plataforma en Visual Basic, Access, SQL y Windows NT/2000.

e Crecimiento ilimitado.

¢ Ingreso de pacientes con ilimitado numero de listados de precios, descuentos y recargos.
e Maneja cargos, como pagos, bonos, franquicias y otros.

e Ingreso de pacientes desde sitios remotos como Laboratorios satélites y oficinas de Médicos.
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o Impresion de recibo de pago para el paciente y etiquetas con codigo de barra para identificacion de
las muestras.

e Hojas de flebotomia y recibo de las muestras tomadas o llegadas al Laboratorio.

e Multiples listados de trabajo, configurables por el usuario.

e Captura de resultados de igual forma a los listados de trabajo.

e Interfases listas para su uso, con mas de 400 equipos.

o Verificacion de los resultados anormales por filtro automatico.

e Firma electronica de los resultados.

e Envio de resultados por fax, e mail, o a estaciones remotas.

e Multiples listados internos para asegurar el control de la informacién dentro del Laboratorio.

e Resumen del final del dia, con amplia informacion cientifica, estadistica administrativa y contable.

e Resumenes de fin de mes y fin de afo, con igual informacion.

e Formato de facturacion configurable.

e Cumple necesidades fundamentales de los sistemas de salud de centro y sur América.

e Interactua con los otros programas de la serie Conlab® (CONLAB 2007)

El otro sistema es el xLab: este es un sistema para el apoyo operacional y el control administrativo
integral de un laboratorio de analisis clinicos. Proporciona una herramienta eficiente para el manejo de los
pacientes y sus resultados, asi como para la administracion de las diversas funciones de un laboratorio.
Cuenta ademas con un acceso controlado para compartir la informacién de los pacientes asi como para la
trascripcion de resultados, la facturacion de los cargos del laboratorio y su cobranza en forma expedita.
Incluye un control de inventarios para el manejo de los suministros utilizados dentro del servicio.Permite la
captura de resultados tanto de tipo numérico como textual con diversas herramientas de ayuda como

captura guiada, teclas de funcién programables, etc.

El sistema xLab tiene la capacidad de conectarse a un sistema hospitalario de forma automatica o por
medio de interfaces. Esto lo hace para acceder o actualizar la informacién de pacientes, el expediente

clinico, asi como la informacién administrativa de facturacion y cobranza.
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Sus principales caracteristicas son:

e Aprovecha todas las ventajas de una aplicacion disefiada y desarrollada para Windows: interfaz de
usuario grafica y amigable, capacidad de compartir la informacién con otras aplicaciones de
Windows como Word, Excel o Access entre otras.

e Permite la utilizacion de practicamente cualquier base de datos para el almacenamiento de la
informacion de pacientes y resultados.

e Disponible en version monousuario o multiusuario (red).

Este sistema representa una nueva generacion de sistemas de informacion de laboratorios (LIS) donde se
ha integrado la experiencia de numerosos profesionales y de expertos en tecnologia de informacion. Esto

para obtener un sistema flexible, facil de utilizar, econémico y facilmente expandible. (Virtus 2007)

A través de la ejemplificacion de estos dos sistemas se han podido comprobar las ventajas que ofrece un
LIS para el buen funcionamiento de un centro de atencion médica, asi como las mejorias que la

integracion de este proporcionaria, justificando con esto la importancia del uso de este sistema.
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1.4 Sistema de Informacién de Ila Radiologia (RIS) y Sistema de
Almacenamiento y Gestién de Imagenes (PACS)

Remitirse a los antecedentes del RIS y del PACS es referirse a: radiografias, escaneres, resonancias
magnéticas, mamografias y un largo etcétera de placas e imagenes médicas que se acumulan a lo largo
de la vida de cualquier mortal. El inconveniente de tener tantas de estas imagenes médicas esta en el

hecho de no saber que hacer con ellas.

En muchos hospitales y clinicas hasta hace poco estos exdmenes eran enviados a enormes almacenes
donde se acumulaban por afios y anos y si alguien llegaba a necesitar una radiografia antigua, encontrarla
podia ser una hazana y encontrarla en buen estado, otra hazana mas grande aun. Por todo esto, esos
archivos se fueron acabando y se trasladd la responsabilidad de la conservacion de las imagenes al
paciente, pero usualmente las personas terminan botandolas y eso es critico. En todas las exploraciones
es importante contar con las imagenes previas y los estudios anteriores, que orientan al médico y

benefician al paciente, ya que indican si se deben hacer o no otras exploraciones.

Por suerte esa antigua perspectiva cambid, gracias a los nuevos sistemas informaticos hospitalarios, que
permiten digitalizar esas placas y convertir los procesos de diagndstico en sistemas informaticos con

respaldo, seguridad y validacion de la informacion del paciente. (Carrasco 2007).

Los primeros RIS fueron utilizados en los afios 70 y su primera utilizacién estuvo centrada en el manejo y
almacenamiento de la informacién de la radiologia, aunque es un sistema informatico que asiste también

la recuperacion de la informacion. (RIS 2006).

Un RIS desempefa generalmente las siguientes funciones: registro y seguimiento de los pacientes;
programacion de los examenes, reporte de resultados y generacién y almacenamiento de los reportes.
Manejo de archivos de peliculas, administracion y conversiones de bases de datos, facturacion,
contabilidad y envio automatico de los reportes a los médicos remitentes por fax. Algunos RIS estan

dedicados a una modalidad por ejemplo: reportes de mamografias.

Este sistema por lo general consta de uno o mas servidores, un sistema operativo (como Microsoft

Windows), un sistema de administracién de bases de datos (por ejemplo, Oracle), programas de
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aplicacion de software con caracteristicas administrativas, dispositivos de almacenamiento, periféricos

(tales como equipos de codigos de barras) y hardware y software de redes.

Uno de los aspectos mas importantes de un RIS en la actualidad es su capacidad de interconectarse con
otras redes y sistemas hospitalarios. Con esto proporciona la aceptacion automatica de la informacion
demogréfica de los pacientes, la transferencia de datos de los examenes y la recuperacion de la historia
de los pacientes. Es por eso que este sistema debe ser capaz de interconectarse con el PACS y el HIS,
ademas de otros sistemas departamentales, de facturacion y dictados digitales. Pero como los
proveedores adoptan diferentes enfoques para los sistemas de informacion, se han desarrollado

estandares de comunicacién para permitir que el RIS sea integrado a estos otros sistemas de informacion.

Estos estandares son el HL7 y DICOM, por lo que el RIS también debe ser compatible con ellos. Ademas
el sistema debe tener la posibilidad de ser ampliado y de incorporar facilmente nuevas tecnologias sin
afectar su funcionamiento. Debe incluir funciones tales como programacion, seguimiento de los pacientes,
informes de resultados, archivos para docencia, control de la calidad, inventarios e informes de
productividad. Este sistema debe apoyar y resaltar las actividades del departamento de radiologia o el

centro de imagenes.

Mientras que todos los beneficios del RIS sirven para automatizar ciertos procesos y mejorar el flujo de
trabajo de los departamentos, algunos tienen la capacidad de crear un flujo de trabajo sin papeles,
mediante la incorporacion de solicitudes electrénicas, formularios de consentimiento y otra informacion

que anteriormente se conservaba en el papel.

Se estima que en los proximos afos, la tecnologia RIS tendra mucha mas prevalencia en el mejoramiento
continuo de la calidad y las aplicaciones de manejo de la atencién médica. Pondra énfasis en el acceso
inconsutil a las imagenes y a la informacion acerca de los pacientes, ofrecera funciones mas
especializadas para las mamografias y la medicina nuclear y sera una parte integral en el funcionamiento

eficiente del departamento de radiologia de cualquier centro médico.

Los sistemas de archivo y comunicacion de imagen (PACS) se han desarrollado como respuesta
tecnoldgica al dificil manejo de la creciente cantidad de informacién que proviene de los distintos métodos

de diagnéstico por la imagen.
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Los principios de los sistemas PACS fueron discutidos en la década de los 80, surgiendo asi estos
sistemas que tienen la capacidad de proporcionar un acceso entregado, eficiente y oportuno a las
imagenes, a las interpretaciones y a los datos relacionados a través de la organizacion. Esto ayuda a
facilitar consultas entre los médicos que pueden ahora, tener acceso simultaneamente a las mismas

imagenes sobre redes, conduciendo a un proceso mejor del diagndstico de los pacientes.

Estos sistemas han sido muy beneficiosos para los médicos en situaciones de la emergencia, pues no
necesitan esperar periodos largos para ver las imagenes radioldégicas de un paciente porque estas se
pueden encontrar disponibles en la red de forma inmediata. Otro de sus beneficios esta dado por la
capacidad digital de realzar las imagenes, proporcionando imagenes detalladas y mas agudas. Esto

proporciona una mejor capacidad de diagndstico en los examenes radiolégicos. (PACS 2006).

Un sistema de esta naturaleza esta compuesto por médulos de adquisicion para todas las modalidades de
imagen: Radiografia Computada (RC), Ecografia, Tomografia Computada (TC), Fluoroscopia Digital (FD)
y Resonancia Magnética (RM), un ordenador central, un archivo automatico de discos 6pticos, y una red

de estaciones de visualizacion y diagnostico las imagenes.

Un sistema completo de PACS debe proporcionar un solo punto de acceso para las imagenes y sus datos
asociados, es decir debe apoyar modalidades multiples, ademas de poder interconectarse con otros
sistemas. Las imagenes son adquiridas, archivadas y recuperadas sobre una red para el diagndéstico vy la
revision por los médicos. Estas imagenes se pueden interpretar y ver en los puestos de trabajo, que

pueden a la vez funcionar como estaciones del archivo para el almacenamiento de las imagenes.
Los requisitos de una estacién de trabajo que utilice un sistema PACS son:

e Comunicacion totalmente basada en estandares DICOM
e Alto desempefio del hardware para el manejo de imagenes.
e Protocolos especificos de impresion y seguridad.

e Software con herramientas especificas en radiologia: mediciones, y contraste. (Siemens 2007)

Los sistemas PACS ofrecen una alternativa en el manejo de imagenes digitales en forma eficiente y a gran
escala, a través de dispositivos conectados en red. El conjunto de estos dispositivos ofrecen una serie de

servicios que dan soporte a la operatividad de un area (radiologia en el caso de aplicaciones médicas).
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Entre las caracteristicas que los sistemas PACS deben ofrecer para obtener una buena aceptacion en el
medio clinico, se deben considerar: la facilidad de uso, rapidez, seguridad en el acceso de imagenes y la
calidad en su presentacion. Ademas, se pueden aprovechar las facilidades de la tecnologia computacional

para ofrecer funciones adicionales.

El PACS cuenta con una pieza central denominada "archivo digital de imagenes e informes". Es gracias a
este archivo que las imagenes e informes estan disponibles en cualquier momento y en cualquier sitio. El
archivo digital es por esencia un archivo ordenado y clasificado, permite toda clase de busquedas: por
fecha, estudio, modalidad, nombre, nimero, cédigo, etc., en tiempos brevisimos. Ademas, pueden crearse
archivos especiales de acuerdo a necesidades e intereses de los médicos, ya sea por region anatémica,

patologia o tipo de estudio, y para utilizarlos en protocolos de investigacién o ensenanza.

Salvo catastrofe electrénica, en el archivo digital no hay pérdidas de estudios ni de imagenes. Las
imagenes pueden exportarse a otros medios, por ejemplo, a correo electrénico, a Power point, etc. El
archivo puede también crecer y compartirse en forma remota con otras instituciones en la misma ciudad o

pais.

La arquitectura con la que cuentan estos sistemas puede variar segun los desarrolladores, generalmente
esta compuesta por una red que consiste tipicamente en un servidor central que almacena una base de
datos que contiene las imagenes. Este servidor estd conectado a uno o mas clientes a través de redes
LAN o WAN que proporcionen o utilicen las imagenes. El software se carga via ActiveX, Java, o .NET
Framework y los sitios de trabajo del cliente van a poder utilizar los periféricos locales para las peliculas

de la imagen de la explotacion en el sistema. (Jimenez 2006).
Resumiendo las ventajas que posibilitan el uso del PACS tenemos:

Accesibilidad

e Adquisicion y manejo estandar de las imagenes.
e Estaciones de trabajo localizadas donde se necesitan.

e Imagenes disponibles siempre.
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Visualizaciéon multiple

e Visualizacion de una misma imagen en distintos lugares al mismo tiempo.
e Acceso a todos tipos de informacion adicional.

o Conexion con el sistema de informacion radioldgica.

o Conexion con el sistema de informacion hospitalaria.

o Disminucion del tiempo de espera en un factor de 10.
Facilidad de Almacenamiento

e Formatos estandar para todas las imagenes.
e Agrupamiento de la manera mas conveniente.
o Por patologia.
o Por paciente.
o A distintas resoluciones segun la necesidad.

Seguridad

e Reduccion al minimo del riesgo de pérdida de los archivos.

e Acceso restringido si se desea asegurar la privacia.

e Disminucién de la exposicién del paciente a radiaciones ionizantes.
o Evitar estudios duplicados

o Rescate de imagenes "malas" por medio del procesamiento digital de las mismas.

Economia

e Reduccion de los costos
o Espacio fisico
o Personal
o Productos quimicos
o placas y productos
e Incremento en la velocidad de obtencion de datos relevantes.

e Aprovechamiento de la informacion disponible pero nunca antes empleada.
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Empleo de Bases de Datos

e Seguimiento de pacientes a largo plazo

e Comparacion entre poblaciones.

e Comparacion entre procedimientos terapéuticos.
e Comparacion con imagenes "tipicas".

¢ Enlace entre sistemas de informacién hospitalaria.

Las ventajas adicionales que proporciona un sistema PACS permiten ver que en un futuro proximo todos
los fabricantes internacionales de equipos de imagenologia propondran cada vez mas insistentemente

soluciones 100% digitales.

La introduccién de las tecnologias de la proyeccién de imagen digital mejorada y de la red de
ordenadores, junto con el adelanto de los estandares DICOM y HL7 han puesto a los sistemas RIS y

PACS como solucion ideal para manejar informacion e imagenes radiolégicas. (Hospital 2007)

Desde los afios 90, las organizaciones han tomado las medidas para integrar completamente PACS con
RIS, asi cuando las caracteristicas basicas se adaptan a la adquisicion, el proceso y el almacenaje de la

informacion radioldgica, se convierte en la responsabilidad del RIS y el resto, por supuesto, del PACS.

El reconocimiento de la importancia de la integracién ha conducido a un numero de surtidores a
desarrollar sistemas completamente integrados de RIS/PACS. Estos pueden ofrecer un gran numero de
caracteristicas avanzadas. Estos supersistemas llamados RIS/PACS van inevitablemente acompanados.
El RIS maneja los procesos informatizadamente y el PACS archiva y maneja las imagenes de los

pacientes.

El PACS es hoy una herramienta fundamental para la investigacion y para la ensefianza de la radiologia.
Gracias a la riqueza que representa tener en disponibilidad inmediata un archivo clasificado, donde no hay
pérdidas y que esta a disposicion general de los médicos residentes, de los médicos especialistas en
imagenes y de los médicos de la institucién, se convierte en una fuente inagotable para la educacion y la
investigacion. Las revisiones de estudios, la educacion, los protocolos prospectivos de investigacion, los

cursos y sesiones y las publicaciones encuentran en el PACS un singular apoyo. (Stoopen 2007).
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1.5 Conclusiones Parciales

En este capitulo la investigacion se ha centrado en la experiencia nacional e internacional del uso de los
sistemas de estudio (digase el HIS, LIS, RIS y PACS) a través de ejemplos de los mismos, asi como la
actualidad del mercado, las normas de calidad, las caracteristicas de cada uno, la arquitectura, etc.
Comprobando asi la importancia de la implementacion de estos sistemas en el ambito mundial de la
salud, debido a las ventajas que ofrecen de organizacion, trabajo, calidad, recopilacion de informacién e
integracion, ventajas las cuales ya han sido probadas en numerosos centros de atencion médica del

mundo con mucho éxito en los mismos.
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Capitulo 2

Interaccion entre los sistemas: estandares de
comunicacion

En muchos de los hospitales que cuentan hoy dia con sistemas informatizados, que ayudan a los
profesionales de la salud a mejorar sus servicios haciéndolos mas rapidos, eficaces y seguros, no existe

ningun tipo de interaccion; o sea cada uno se desarrolla por su lado sin ninguna relacion con los otros.

Los datos de los pacientes, necesarios en cada sistema, son muchas veces diferentes debido a que cada
especialista introduce estos datos cuando sea necesario y de la forma que mejor entienda. Por lo que los
identificadores del paciente pueden ser diferentes en cada sistema. Sin contar que muchas veces se hace

imposible acceder a la historia clinica que pueda tener un paciente en otro hospital.

De todo esto surge un gran problema: los sistemas implantados en los hospitales (HIS, RIS, LIS, PACS)
son islas de informacién dentro de la empresa de salud y tanto los Centro de Atencién Primaria como los
Hospitales Generales, los Hospitales Terciarios y la Administracion Sanitaria son islas de informacion

entre administraciones de salud.

Esto provoca que, por ejemplo: cuando un paciente requiera de una prueba que utilice imagenes, para
introducir los datos en el equipo a manipular necesitara utilizar DICOM para la transferencia de imagenes,
pero estas imagenes no contaran con los datos del paciente que tipicamente se encuentra en el RIS y que
para enviarla quizas pueda utilizar el DICOM, pero sino sera preciso introducirlos manualmente. Ahora de
donde obtiene estos datos el RIS, evidentemente del sistema de admisiones que esta en el HIS y que con
suerte podra obtener si este sistema entiende el HL7, estandar con el que trabaja el RIS, de lo contrario

habra que utilizar una integracién a medida o introducirlos huevamente a mano.

Toda esta falta de interoperabilidad entre los Sistemas de Informacion de la Salud induce a una
redundancia de informacién que lo que trae es un mayor gasto a la hora de implantar estos sistemas en
los centros hospitalarios, pues es necesario mas recursos de memoria para guardar todos estos datos

muchas veces repetido en todos los sistemas; la clave esta en hallar soluciones comunes.
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Estas soluciones pueden estar centradas en la utilizacion de IHE (Integrating the Healthcare Entrerprice:
Integrando la Empresa Sanitaria) que establece una coordinacion de estandares: HL7 y DICOM. Esta es
una iniciativa para mejorar la integracion de los sistemas de informacién sanitarios, eliminando las
barreras de acceso a la informacién de los pacientes, mejorando la calidad y el coste de los servicios
sanitarios. Para los gestores sanitarios este estandar facilita la tarea de toma de decisiones a la hora de
adquirir diferentes sistemas, gracias los Certificados de Integracion. Por lo tanto, contribuye a disminuir los
gastos, aumenta la eficiencia del personal, minimiza los problemas de integracion y, en definitiva, mejora

la atencion para la salud.

Estas siglas no nombran un estandar, pues el IHE es mas bien una recomendacion de uso de estandares
existentes, creada como una organizacién cuya mision es el desarrollo y la promocion de los estandares
médicos en general. Compuesta por un conjunto de especificaciones organizadas en un grupo de Perfiles
de Integracién, es una magnifica respuesta a la gran problematica de la integracion de los Sistemas de

Informacion Sanitarios.
El proceso para la adopcién coordinada de estandares tiene como objetivo fundamental:

e Acelerar la adopcidén de soluciones de integracion basadas en los estandares DICOM y HL7
aplicados de forma concreta.

e Promover la cooperacion y comunicacion entre la industria, usuarios y organizaciones sanitarias.

e Mejorar la disponibilidad de informacion médica para la toma de decisiones en la atencion ala
paciente.

e Mejorar la eficiencia y eficacia de la practica clinica. (Stoopen 2007).
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2.1 Estandar HL7

El HL7 es un estandar para el intercambio electronico de datos de sanidad introducido en 1987 y
propuesto por la organizacién Health Level Seven, que permite la interoperabilidad entre aplicaciones de

sistemas de salud en distintas partes del mundo.

Este estandar surge en un intento por simplificar la facturacion y estandarizar la informacion que tenian los
sistemas hospitalarios. El nimero siete del HL7 se refiere a la capa 7 del modelo OSI (Sistemas Abiertos
de Interconexion) la cual es la capa de aplicacion. Por lo tanto, esta es una norma de aplicacion que trata
la comunicacién de datos capaces de generarse en las aplicaciones médicas para compartir elementos
clave de la informacion de los pacientes. Esta capa soporta una variedad de funciones incluyendo
chequeos de seguridad, negociaciones de mecanismos de intercambio, identificacién, disponibilidad, y por

supuesto, la estructura de intercambio. (Alarcon 2005)

HL7 Estandariza los protocolos y estructuras de datos a nivel de aplicacion, proporcionando un framework
basico para la integracion de sistemas de salud manejando funciones HIS, tales como érdenes de
ingreso, registros, admision/descarga/transferencia (ADT); facturacion e informes de resultados, asi como
un intercambio de informacion clinica entre el HIS y otros sistemas de informacion. Define ademas una
estructura de datos por posiciones y es comunmente utilizado para compartir datos de un paciente. Utiliza
para el intercambio de mensajes entre sistemas o aplicaciones un protocolo de transporte basado en
TCP/IP denominado Minimal Lower-layer Protocol (MLLP). (Siemon 2007)

El HL7 permite interconectar e integrar informacion entre HIS, RIS y otros sistemas de informacion, como

el de laboratorios, siempre y cuando todos se comuniquen a través del lenguaje HL7.
La utilizacion de HL7 se destaca por:

e Ser un estandar independiente de la tecnologia y de la plataforma.
e Posibilita el intercambio de informacion entre aplicaciones desarrolladas por diferentes
proveedores.

e Reduce los costos de programacién en el desarrollo y mantenimiento de interfaces.
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e Es Flexible, porque es posible desarrollar aplicaciones en diferentes entornos tecnoldgicos vy
conectarlas entre si.

e [Estd ampliamente probado, HL7 ya fue implementado en varias partes del mundo: Canada,
Estados Unidos, Japén, Australia, y varias regiones de Europa.

e Es versatil, da respuesta a las necesidades de los distintos servicios de salud, independientemente
del nivel (hospital, municipal o provincial) o area (administracién de pacientes, laboratorio,
farmacia, etc.).

e Es abierto, HL7 es un estandar no-propietario desarrollado por usuarios, proveedores de software
y demas interesados en los sistemas de informacion para el area salud.

e Es reconocido, HL7 tiene alianzas formales con otras organizaciones desarrolladoras de
estandares, y esta representada en las iniciativas de estandares internacionales, como el Comité

Técnico de Informacién para Salud de la Organizacién Internacional para la Estandarizacion (ISO)

2.1.1 Intercambio de informacion de HL7

HL7 ha desarrollado un Modelo de Informacion de Referencia (RIM) que es la base del intercambio de

informacion del nuevo estandar.

El RIM es un modelo de informacién del dominio de la salud, construido con la metodologia UML (Unified
Modeling Language) de modelado del Object Management Group, desarrollo en el que se ha involucrado
a decenas de expertos. Incluye un modelo formal de vocabulario, consistente con el UMLS (Unified

Medical Language System) de la Biblioteca Nacional de Medicina.

La estructura de mensajes se deriva estrictamente de la estructura de informacién expresada en el RIM, y
ciertos tipos de datos predefinidos, que conjuntamente enfrentan las semanticas para describir cantidades
definidas e indefinidas, completas o parcialmente codificadas. Esto permite una descripcién semantica
mas rigurosa de los campos de datos, reduciendo la necesidad de andlisis especificos por sitio, y por lo

tanto, disminuyendo los costos de implementacion.
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2.1.2 Estructura de los mensajes HL7. Los mensajes ADT
(admisién/descargaltransferencia) como ejemplo

El conjunto de mensajes ADT transmite datos que contienen informacién demografica sobre pacientes, asi
como informacién sobre los eventos de resignacion, admision, derivacion interna y externa, alta y visitas
de los mismos. Dado que virtualmente todos los programas de aplicacion asimilados a una red hospitalaria
requieren informacién sobre pacientes, esta variedad de transacciones es una de las mas frecuentemente
observadas. Generalmente, la informacion que identifica al paciente y a los motivos de su acceso al
sistema es ingresada a través de un sistema especifico de registro, y trasladada desde alli a otros

sistemas: de historia clinica, de registro de servicios auxiliares - laboratorio, radiologia. etc.
El conjunto de mensajes ADT codifica 37 eventos diferentes (Anexo 1)

Los segmentos obligatorios corresponden al encabezado del mensaje (MSH), al codificador de evento
(EVN), al segmento que contiene informacién sobre el paciente (PID) y al que codifica los datos

correspondientes al proceso de visita (PV1).
e El segmento de encabezamiento del mensaje (MSH -Message Header-).

El segmento de encabezamiento del mensaje define el propdsito del mismo, a su remitente y destinatario,
y a los detalles de sintaxis de la totalidad del mensaje. Al igual que la totalidad de los segmentos que
componen el HL7, en MSH se identifica como tal por presentar el cédigo de tres caracteres que lo

identifica al principio del mismo.
e El segmento de Evento del mensaje (EVN -Event-).

El segmento de Evento del mensaje, indicado por la aparicion de EVN al comienzo del segmento,
comunica informacion sobre un evento particular en un proceso de atencién de la salud referenciado por el

mensaje y siempre sefala una variedad de alguno de los mensajes del HL7

e El segmento de Identificacion de Paciente del mensaje (PID -Patient Identification-).
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El segmento de referencia contiene informacién demografica acerca del paciente, y es utilizado por
virtualmente todos los sistemas de una red hospitalaria para transmitir la informacién que permite

identificar al mismo.
e El segmento de Visita de Paciente del mensaje (PV1 -Patient Visit-).
El segmento en cuestion contiene la informacion referente a una o mas visitas del paciente a la institucion.

Como habra podido observarse, el mensaje tiene una estructura sumamente sencilla en términos
electrénicos, y es facilmente transportable e interpretable por virtualmente cualquier sistema o aplicacion.
HL7 solo busca ofrecer un formato de datos que todos los sistemas puedan conocer, evitando asi la
necesidad de trabajar sobre una nueva interfase toda vez que una nueva aplicacién se sume a los
recursos informaticos compartidos por un sistema de atencién de la salud.

(BIOCOM 2007)

2.1.3 Herramientas de mensajeria

El uso de HL7 también implica que se cuente con varias herramientas, frameworks y soluciones que

faciliten la calidad en la comunicacion, ademas del trabajo de implementacién del estandar.

Mirth Mith es una de esas soluciones, este es un motor con interfaz HL7 de plataformas cruzadas de
codigo abierto que permite el envio bidireccional de mensajes HL7 entre sistemas y aplicaciones sobre
multiples capas de transporte.

Utilizando un bus framework de servicio empresarial y una arquitectura orientada a canales, Mirth permite
el filtrado de mensajes, el transformado, y el enrutamiento de los mismos en base a una regla definida por
el usuario.

Para integrar los servicios con los sistemas HL7, se debe implementar una capa de adaptacion para
transformar los mensajes entre el dominio de la aplicacion y el del dominio de HL7. Mirth hace que este
paso sea facil proporcionando el framework para la conexion de sistemas dispares con los protocolos
establecidos en los adaptadores y las herramientas de transformacion de mensajes.

Mirth utiliza una arquitectura basada en canales para conectar los sistemas con otros sistemas HL7,

ademas de que permite generar mensajes HL7 a partir de una fuente de datos.
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Chameleon es otra de las herramientas de mensajeria HL7, especialmente disefiada de forma sencilla de

utilizar y sin perder todo tipo de prestaciones, su uso ofrece:

e Compatibilidad con cualquier sistema (gj. LIS, HIS, etc.).

e Integracion total con las funciones de HL7 a través de interfaces sencillas.

e Documentacion excepcional de ayuda.

e Es escalable, de configuracién sencilla, eliminando necesidades de recodificacion.

e Control total sobre el codigo.

e Soporta todos los sistemas operativos importantes incluyendo la familia del Microsoft Windows de
sistemas operativos asi como OS X del Unix, de Linux, de Solaris, del Mac, y muchos mas

e Es multilenguaje, apoya interfaces nativas en cada lenguaje de programacion importante: Java,
C++, C#, basico visual, Delphi, .NET, y mas.

e Prevé la direccion intuitiva de los formatos de encargo del mensaje HL7.
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2.2 Estandar DICOM

Las necesidades de almacenamiento y manipulacién de imagenes médicas surge a partir de los afos 70’s
como consecuencia del nacimiento de la tomografia computarizada (CT Computed Tomography) como
medio de diagnéstico basado en imagenes digitales. Desde entonces, se han desarrollado diferentes
técnicas en la obtencion de imagenes como la medicina nuclear (NM Nuclear Medicine ), la resonancia
magnética (MR-Magnetic Resonance ), la radiografia computarizada (CR- Computed Radiography ) y la
angiografia por sustraccion digital (DSA-Digital Subtraction Angiography ), entre otras. Estas técnicas han
contribuido a la generacién de diferentes tipos de imagenes médicas digitales para diagnéstico, junto con
el consecuente incremento en la produccion de las mismas. Con el fin de facilitar el uso efectivo de estos
equipos y sus imagenes, se desarrollé una norma: la “Digital Imaging and Communications in Medicine
(DICOM) Standard”.

DICOM es el estandar reconocido mundialmente para el intercambio de imagenes médicas, pensado para
el manejo, almacenamiento, impresién y ftransmision de estas imagenes, ademas de facilitar el

intercambio de informacién digital entre los dispositivos médicos.

Este estandar fue desarrollado en 1983, donde el Colegio Estadounidense de Radiologia (ACR) y la
Asociacion Nacional de Fabricantes Eléctricos (NEMA) formaron un comité cuya misiéon era hallar o
desarrollar una interfaz entre el equipamiento y cualquier otro dispositivo que el usuario quisiera conectar.
Este estandar define protocolos que permiten la comunicacion de imagenes digitales e informacion
asociada. Provee también interfases de comunicacion con otros sistemas y la especificacién de los datos

a guardar en los distintos tipos de archivos Imagenes.(Telecom 2004)

Debido a restricciones de red, las imagenes DICOM pueden ser comprimidas en forma lossy o lossless.
En un esquema de compresion lossy, parte de las imagenes se pierde cuando la imagen se descomprime.
La pérdida puede ser por informacion redundante o informacion que no tiene un efecto adverso en la
calidad de la imagen para el ojo humano. En una compresion lossless, la imagen entera se recupera sin
pérdidas de bits adicionales. Ambos esquemas de compresion son necesarios debido a las redes mas

lentas y demandas de almacenaje. (Siemon 2007)
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DICOM esta basado en conceptos que son habituales en el entorno de la Programacién Orientada a
Objetos (POO), por lo que define objetos que incluyen imagenes, refiriéendose siempre a los mismos a

través de las distintas operaciones que soporta.

En la actualidad el desarrollo de DICOM marcha lentamente, ya que este se utiliza solamente para el
tratamiento de imagenes, lo cual constituye una aplicacion muy particular comparada con otros
estandares, esto por supuesto, afecta también el estudio y comprensién del mismo, ya que no existen

muchos tutoriales y documentos para su aprendizaje lo que constituye un reto.

2.2.1 Formato de un archivo DICOM

El estandar describe el formato de archivos y la especificacion de los datos primordiales de un paciente en
la imagen asi como el encabezado requeridos, describiendo un lenguaje comun a distintos sistemas
médicos. De esta forma las imagenes vienen acompanadas de mediciones, calculos e informacion

descriptiva relevante para diagnosticos. Utiliza archivos con extension .dcm

Un solo archivo de DICOM contiene una cabecera que almacena la informaciéon sobre el nombre del
paciente, el tipo de exploracién, imagen dimensiona, etc. asi como todos los datos de la imagen que
pueden contener la informacion en tres dimensiones. El formato genérico del archivo de DICOM consiste
en dos partes: el Header seguido inmediatamente por un Data Set de DICOM. El Data Set de DICOM
contiene la imagen o las imagenes especificadas. El Header contiene la sintaxis de transferencia UID

(identificador unico) que especifica la codificacion y la compresion del Data Set. (Stoopen 2007)

2.2.2 Servicios DICOM

DICOM tiene un conjunto muy amplio de servicios, la mayoria de los cuales implica transmision de datos
sobre la red, y el formato de fichero en que se sustenta es en realidad la ampliacién posterior y de menor
importancia del estandar. Estos servicios permiten mandar imagenes a la red o a una estaciéon de trabajo
(Store), almacenarlas permanentemente en un dispositivo (Storage), enviarlas y recibirlas (Send),
imprimirlas (Print), buscarlas y recuperarlas (Retrieve), asociarlas a una lista de trabajo (Worklist) o a otra

informacion (Query), entre otras funciones. (Ballesteros 2004)
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2.2.3 Librerias que soporta

DICOM cuenta con un conjunto de librerias que le proporcionan a los desarrolladores que utilicen el

estandar una mejor tolerabilidad.

e Librerias DCMTK

DCMTK es una coleccién de librerias y aplicaciones que implementan partes del estandar DICOM.
DCMTK incluye el software necesario para el examen, la construccidén y la conversion de archivos de
imagen DICOM, manejando los medios de comunicacion, enviando y recibiendo imagenes sobre la
conexién network, asi como la demostracion de almacenaje de imagenes y bases de datos. Estas librerias

son un completo codigo fuente y han sido escritas en una mezcla de ANSI C y C++.

e Librerias JDT

Java DICOM Toolkit es la ayuda para un programador en JAVA para construir una aplicacion que siga lo
marcado por el estandar DICOM 3.0. Combina las ventajas y la fuerza de DICOM y JAVA en una APl muy
facil de usar. Proporciona numerosas clases y métodos que simplifican la programacion de aplicaciones
DICOM.

JDT es el primer equipo de desarrollo de software DICOM que esta implementado totalmente en JAVA.
Con esto, los desarrolladores DICOM pueden beneficiarse de las numerosas ventajas del lenguaje de
programacion JAVA y desplegarlo en DICOM applets, aplicaciones independientes JAVA y en software de
servidor. JDT posibilita hacer mas accesible para los desarrolladores la estructura compleja del estandar
DICOM.
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2.3 Integracién Central

En la actualidad la meta que se persigue es la integracién de todos estos sistemas de informacion

hospitalarios investigados, para asi de esta forma facilitar el manejo integro de la informacion.

Los HIS, RIS y otros sistemas dentro del hospital u otros centros médicos ahora cuentan con medios para
comunicarse, HL7 comunica la informacion del paciente y el PACS también almacena la informacion del
paciente. Los dispositivos de conversién de HL7 a DICOM estan también en un lugar comun. Existen
dispositivos adicionales que comunican entre modalidades DICOM y Sistemas de Informacion lo que hace

que un registro de paciente pueda ser usado por varios practicantes asi como por las oficinas de negocio.

La integracion de todo un hospital permite una transmision de alta velocidad de los informes, pruebas,
imagenes y ordenes, facilitando asi de ese modo, el intercambio de informacion en todo el hospital. Por
lo tanto, la integracion del HIS con el RIS, LIS, PACS, entre otros sistemas mejora de forma significante
la comunicacién entre los departamentos y el seguimiento de los pacientes, para optimizar definitivamente

la eficiencia y calidad de la atencion de los pacientes en un hospital.

Actualmente los RIS estan siendo integrados cada vez mas a los PACS. La combinacion de estos
sistemas permite una menor duplicacion de los datos y disminuye la necesidad de conectar y desconectar
dos sistemas separados. Los radidlogos pueden ver las imagenes de los pacientes y tener acceso a los

perfiles médicos al mismo tiempo.

Debido a la necesidad de integrar/interconectar varios sistemas en radiologia (por ejemplo, modalidades
RIS/PACS), algunos proveedores estan ofreciendo ahora productos Unicos, integrados (por ejemplo,
RIS/PACS/reconocimiento de voz). Estos productos eliminan la necesidad onerosa, consumidora de
tiempo y con frecuencia dificil, de mantener interfaces mediante la incorporacion de RIS, PACS y otras

caracteristicas en un solo producto.

La utilizacion de la integracion PACS-RIS-HIS sin duda es un impacto favorable y directo en el médico

tratante y en su paciente.

Para el médico, la atencion de su paciente se hace expedita, sin tener que esperar varios dias a que se

realice el estudio solicitado y a que regrese con el resultado. La informacion inmediata que recibe por
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medio del PACS hace mas eficiente el manejo clinico y permite instaurar el tratamiento con prontitud.
Cuando el paciente regresa al consultorio, proveniente del Departamento de Imagenologia donde acaban
de realizarle, por ejemplo, una tomografia computada o un ultrasonido, y al pasar el umbral de la puerta
del consultorio se encuentra a su médico tratante revisando las imagenes en su PC, no puede menos que

pensar que esta en un lugar moderno, donde se ocupan con profesionalismo de su problema.

El efecto es aun mayor cuando ve a su médico estudiando detenidamente las imagenes de su radiografia,
haciendo nuevas medidas ante sus ojos y dandole explicaciones, tal vez incluso imprimiendo una imagen
en una hoja de papel ordinario para mostrarle el problema que presenta y explicandole la forma en que se

puede abordar, por ejemplo, el tratamiento quirargico.

El médico tratante tiene, ademas, otras opciones, como la de seleccionar imagenes y enviarlas por e-mail

a otro colega con fines de consulta, de ensefianza o para su conocimiento, si el paciente fue referido.

El trinomio PACS-RIS-HIS tiene un impacto favorable en la relacion entre médicos y pacientes, asi como

en la atencién de éstos ultimos y con seguridad tiene aun un campo muy grande por desarrollar.

Debido al énfasis reciente en el desarrollo de registros computarizados de los pacientes y las redes de
informacion de la salud comunitaria, la disponibilidad y el éxito de las configuraciones de sistemas de
arquitectura abierta, la implementacion de redes e integraciéon de sistemas continuaran aumentando

durante los préximos afos sin duda alguna.
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2.4 Conclusiones Parciales

En este capitulo la investigacion se ha centrado en la interaccidn e integracion de los sistemas en estudio,
a través de los estandares HL7 y DICOM, estudiandose asi las caracteristicas de cada uno, los servicios
que ofrecen, la estructura, etc. Llegandose a la conclusién de que si la implementacién de los sistemas es
importante, la integracién de estos lo es mucho mas, ya que las ventajas que ofrecen mejoran las
comunicaciones y la calidad hospitalaria de forma significativa. Ademas hacen posible que se puedan
"entender" diferentes aplicaciones, facilitando una integracion de comunicacion que permite que no exista

duplicidad en la informacién.

Con esto se logra, teniendo un HIS como principal sistema, que el resto de los sistemas que interactuen
con el obtengan la informacion con la que este cuenta. Siempre y cuando la comunicacién la hagan con el
estandar indicado, o sea, en caso de los sistemas como el LIS y el RIS |la hagan a través del HL7, dejando

al DICOM solo para la comunicacion entre el RIS y el PACS.
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Capitulo 3
Propuesta de aplicaciéon para los hospitales cubanos

Actualmente existen muy pocos centros de salud que incorporan métodos informatizados en su trabajo
diario y es un hecho que estas nuevas tecnologias favorecen cada dia mas el trabajo en estos recintos.
Por esta razon la idea de proponer la implantacion de sistemas informatizados en los hospitales cubanos

ha sido desde el principio el objetivo fundamental de este trabajo.

Siguiendo este objetivo, la investigacion en esta etapa se encamind a determinar las condiciones
necesarias que van a hacer posible la implementacién de los sistemas que se proponen implantar en los
centros médicos cubanos. Dentro de este estudio se tendran en cuenta aspectos como: plataforma,
lenguaje, herramientas de desarrollo y seguridad entre otros, muy necesarios a la hora de desarrollar un
sistema informatizado. Siempre teniendo en cuenta las caracteristicas precisas que deben cumplir cada

uno de estos sistemas.

Es importante sefialar ademas que todo Sistema Informatico Hospitalario que se pretenda desarrollar e
implementar, ya sea por un "equipo especializado" que forme parte de una Institucién, o especialmente los
desarrollados por Empresas Comerciales, debe cumplir con una serie de exigencias derivadas de los
resultados de las experiencias anteriores. Ademas de la funcionalidad que asegure su calidad sobre la

base de un manejo de conocimientos en la especialidad actualizados y ya comprobados.

De forma general, para llevar a cabo un proceso de este tipo, lo primero a determinar es qué hay que
informatizar. Pues la magnitud de las inversiones que implica dicha informatizacion es un tema que se
debe estudiar con mucho cuidado. Primero, hay que documentarse lo suficiente para ver si vale la pena;

luego aun mas, para sustentarlo, y después mas para poderlo aprovechar.
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3.1 Estudio de los costos de implantacion de los sistemas.

Producto de la investigacion se ha obtenido un estudio acerca de los costos que demanda la implantacion
y utilizacion de los sistemas tratados. Esta ha revelado datos importantes a tener en cuenta a la hora de

formular una propuesta de aplicacion para los hospitales cubanos.

De los sistemas tratados en la investigacion, los menos costosos podrian ser el HIS y el LIS, ya que la
decision de compra de alguno de estos sistemas a pesar de incluir los costos de aspectos como: recursos
de hardware de gran capacidad, protocolos determinados para comunicarse con otros sistemas e
interfaces de hardware para conectar los instrumentos utilizados en los laboratorios, en el caso del LIS, no
necesitarian elementos mas especificos que sistemas como el RIS y el PACS utilizan y que son mucho

mas costosos.

Una decision de compra de un RIS debe basarse en asuntos tales como costo del ciclo de vida, los
beneficios no relacionados con el precio, el uso de redes de alta velocidad, protocolos especiales de
comunicacion para imagenes médicas, interfaces hardware, monitores de alta resolucién, aplicaciones de
software para visualizacion de imagenes, entre otros, ademas de la facilidad con la cual el sistema puede

ser integrado a los equipos existentes en el departamento u hospital.

Por consiguiente, antes de tomar una decision de compra basada exclusivamente en el costo de
adquisicion del RIS, los compradores deben considerar los costos operativos durante el tiempo de vida del
sistema. Ademas, la implementaciéon de un RIS a gran escala puede alcanzar la cifra de un milléon de

ddlares o mas en costos de adquisicion, instalacion y mantenimiento tales como:

e Actualizaciones del hardware o del software, que no estan incluidas en la garantia o en las cuotas
de mantenimiento.

e Servicios, incluyendo los costos de transmision de datos sobre lineas digitales.

e Dispositivos adicionales de copia dura y almacenamiento y suministros relacionados, tales como
medios de almacenamiento (por ejemplo, cintas magnéticas, discos opticos), carretes y cartuchos
para impresoras y papel.

e Salarios para el personal adicional, como los administradores de sistemas adicionales (por

ejemplo, para una red multisitio) y/o personal en entrenamiento.
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e Costos de instalacioén (por ejemplo, montaje, cableado).

e Contribuciones a gastos generales fijos.

En cuanto al PACS los resultados obtenidos a nivel mundial, demuestran que este sistema aporta una
serie de ventajas funcionales, especialmente a nivel de archivo y recuperacion de imagenes. A pesar de
ello, el elevado coste actual de adquisicion y mantenimiento, junto con algunos problemas técnicos
debidos a su complejidad, haran que su implantacion como sistema de uso generalizado para todas las

modalidades de imagen no pueda ser una realidad a corto plazo en la mayoria de centros.

Estos sistemas tienen una utilizacion compleja, especialmente en las tareas no rutinarias, y requiere la
presencia de operadores bien entrenados y motivados para las tareas administrativas de mantenimiento

de bases de datos y de distribucidon de imagenes.

La implementacién de un PACS depende en gran medida del estado actual del establecimiento
considerado. Para ello es importante investigar diferentes aspectos vinculados al Diagnéstico por
Imagenes dentro de la Institucion. Respecto a las aplicaciones que coexisten en el centro medico, se debe
analizar si existe un HIS o un RIS, y si estd prevista la integracion del PACS a éstos, lo cual es
aconsejable. Ademas, es necesario conocer el equipamiento informatico que posee la institucion, la forma

de utilizacién del mismo y si esta presente algun tipo conectividad.

Otro paso importante en el desarrollo de un PACS es la evaluacion y andlisis de sistemas ya instalados en
otros centros y de las experiencias de sus usuarios. La forma elegida para llevar a cabo esta evaluacién
es la utilizacion de relaciones de productividad y eficiencia basadas en distintos datos y parametros. Entre

los datos necesarios para evaluar un PACS ya instalado se pueden enumerar los siguientes:

e Finalidad del PACS

e Tipo de Centro de Salud

e Departamentos Integrados

¢ Numero de modalidades.

¢ Cantidad de estudios realizados por dia.
¢ Cantidad de imagenes por estudio.

e Costo promedio por estudio.
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e Volumen promedio de las imagenes.
e (Capacidad de almacenamiento en linea.
e (Capacidad de almacenamiento historico.

e Velocidad y tecnologia de red.

Una etapa que no puede ser omitida en la implementacion de un PACS, es el estudio pormenorizado de
la tecnologia actual. Las caracteristicas que se analizan para cada componente estan relacionadas con la
determinacion de cual es la opcion que brindara una mayor vida util y una relaciéon costo/beneficio 6ptima

para el sistema.

La forma de trabajo para lograr este objetivo es obtener detalles de las caracteristicas técnicas y costo de
cada uno de los componentes, lo cual se logra, contactandose en forma directa con diferentes
proveedores y/o fabricantes. Una vez obtenida la informacién solicitada se confeccionan tablas
comparativas de la tecnologia de distintos proveedores. A partir de estas se seleccionan los parametros
de mayor relevancia para la funciéon a cumplir por el dispositivo y, utilizando un método de valoracién
ponderada, se determina la mejor eleccién. Asi, también se analizan en esta etapa las formas de pago,
garantia, servicio de posventa, disponibilidad de repuestos, servicio técnico, entrenamiento del personal

por parte del vendedor, asi como cualquier otra caracteristica que diferencie a un proveedor de otro.

Por otro lado, antes de encarar un disefio de PACS es oportuno conocer los recursos que se disponen.
Estos incluyen tanto recursos econdémicos (planificaciéon de inversién en el tiempo, formas de compra,

etc.), como recursos humanos (personal dedicado a al disefio e instalacion).

Los costos globales de un PACS dependen en gran medida de la tecnologia seleccionada para soportar
las comunicaciones. Por este motivo es importante elegir de forma objetiva entre las distintas alternativas,

para de esta forma no comprometer la financiacion del mismo.

Teniendo en cuenta estos resultados se puede concluir que una propuesta de compra de sistemas de este

tipo para implantarlos en los hospitales cubanos no seria la mejor opcién.
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3.2 Propuesta de aplicacion. Caracteristicas.

Teniendo en cuenta los resultados del estudio anterior, la propuesta 6ptima de aplicacion para los
hospitales cubanos va a estar centrada en el desarrollo y la implementacion de los sistemas de estudio.
Para esto Cuba cuenta con material humano suficiente y condiciones de produccion satisfactorias, un
ejemplo de esto es la UCI, donde se ha seguido la politica de desarrollo de proyectos productivos en los
que se han obtenido los mejores resultados. Por lo tanto la propuesta estaria basada en el desarrollo de
los cuatro sistemas analizados con su debida interaccion e integracion, a través de estandares, y todo

esto guiado por la documentacion ofrecida en esta investigacion.

Es bueno mencionar que desde el afio 2003 el Ministerio de Salud Publica de la Republica de Cuba
(MINSAP) ha definido como una prioridad su informatizacion convocando para ello a un grupo de
instituciones del sector de la salud y del Ministerio de Informatica y Comunicaciones para, de manera
conjunta definir los proyectos a desarrollar, tomando como punto de partida en algunos casos los sistemas
ya desarrollados en el pais, por lo que a través de la investigacion realizada en este trabajo se estaria

dando cumplimiento a las necesidades actuales del pais que no se han podido fomentar aun.

El desarrollo de la propuesta se llevaria a cabo en uno o varios proyectos segun determine la institucién a
cargo de la tarea. Eso si, siempre manteniendo relacion entre la tecnologia usada en cada proyecto para

asi garantizar la compatibilidad e integracion de los sistemas.

Cada proyecto de desarrollo estaria constituido por un conjunto de médulos y aplicaciones independientes
que se interconectarian segun las necesidades del flujo de informacién, posibilitando asi combinar la
informacion de los diferentes médulos que lo componen. De esta forma se obtendria una informacion
integral en tiempo real para la toma de decisiones en los diferentes niveles de direccion, investigacion y
gestion de salud. Quedando conformada la solucion informatica integral para la Salud Publica acorde con

los objetivos de la informatizacion de la sociedad cubana.

Para definir la implementacién de estos sistemas, el apoyo fundamental ha sido el estudio obtenido de
diferentes sistemas hospitalarios que se vienen desarrollando tanto en el ambito nacional,

especificamente en la UCI dentro de la facultad 7, como en el ambito internacional. Estos sistemas son:
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Ambito nacional
Registro Informatizado de Salud: cumple las mismas funciones de un HIS.
Ambito internacional

Xhospital: el cual es un sistema de informacidon hospitalario para el apoyo operacional y el control

administrativo integral de un hospital o clinica.

XLab: sistema para el apoyo operacional y el control administrativo integral de un laboratorio de analisis

clinicos.

CONLAB: sistema de informacion y manejo administrativo para Laboratorios Clinicos.

CONRAD: sistema de informacion y manejo para departamentos de radiologia o consultorios radiolégicos.
Kanteron PACS: sistema de almacenamiento y gestién de imagenes.

De estos sistemas se han seleccionado las caracteristicas, arquitectura y funcionalidades que han sido
consideradas idoneas para el desarrollo de los sistemas propuestos, los cuales utilizarian tecnologia,
plataforma y herramientas similares, diferenciandose solamente en las funcionalidades especificas de
cada uno. La interaccion también seria diferente ya que el HIS, LIS y RIS se comunicarian a través del

estandar HL7, mientras que el uso de DICOM seria para el PACS.

3.2.1 Eleccién de la plataforma

A la hora de abordar un estudio con el fin de decidir la plataforma de desarrollo a utilizar para implementar
los sistemas que se proponen, es preciso tener en cuenta dos de las plataformas mas utilizadas
actualmente que facilitar y simplificar el desarrollo de aplicaciones, estas son: .Net y J2EE. La plataforma
escogida fue .Net, aunque es importante mencionar que en dependencia de las preferencias de los
desarrolladores y teniendo en cuenta las necesidades de los sistemas también cabe la posibilidad de que

se desarrolle el software en la otra plataforma.
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La plataforma escogida para el desarrollo fue .NET, ya que esta posee las herramientas y tecnologias
factibles para el proceso que se quiere, ademas de soportar los estandares sobre los cuales se basan los
servicios Web. Esta tecnologia es una mas en el mundo de desarrollo, que ofrece nuevas posibilidades a
los desarrolladores. Reune en una misma plataforma un conjunto interesante de caracteristicas, como
independencia de plataforma, independencia de lenguaje, soporte de bases de datos, soporte para XML,
servicios Web y aplicaciones Web, entre otras. De todas estas, quizas las mas importantes sean las dos

primeras, referentes a la independencia tanto del lenguaje como de la plataforma.

Esta independencia de lenguaje posibilita que se puedan desarrollar aplicaciones en multiples lenguajes
dentro de la misma plataforma, ademas de que una aplicacion pueda tener diferentes partes desarrolladas
en diferentes lenguajes, y todas estas puedan comunicarse entre si. En cuanto a la independencia de
plataforma .NET cuenta con el Common Language Runtime (CLR), que se encarga de ejecutar el cédigo
intermedio o Common Intermediate Language (CIL), que es el codigo en el que se compila

independientemente de la plataforma.

Esta plataforma reune ademas todo un conjunto de servicios que simplifican enormemente el desarrollo de
aplicaciones, ofreciendo asi un entorno de ejecucion altamente distribuido que permite crear aplicaciones
robustas y escalables. Permite desarrollar programas en diferentes lenguajes, estos lenguajes pueden ser:
C# (su lenguaje estrella), Visual Basic, C++, Cobol y Delphi, entre otros. .NET ademas de soportar estos

lenguajes, también ofrece plena interoperabilidad entre ellos.

Los principales componentes del entorno .Net son:
e Lenguajes de compilacion.
e Biblioteca de clases de .Net
e CLR (Common Language Runtime) nucleo de .Net, entorno de ejecucion en el que se cargan las

aplicaciones desarrolladas en los distintos lenguajes.

Presenta también una serie de ventajas tales como:

e Coaddigo administrado: El CRL realiza un control automatico del cédigo para que este sea seguro,

es decir, controla los recursos del sistema para que la aplicacion se ejecute correctamente.

¢ Interoperabilidad multilenguaje: El cédigo puede ser escrito en cualquier lenguaje compatible
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con .Net ya que siempre se compila en codigo intermedio (MSIL).

e Compilacion just-in-time: El compilador JIT compila el codigo intermedio (MSIL) generando el
coédigo maquina propio de la plataforma. Se aumenta asi el rendimiento de la aplicacion al ser

especifico para cada plataforma.

e Garbage collector: EI CLR proporciona un sistema automatico de administracion de memoria
denominado recolector de basura (garbage collector). EI CLR detecta cuando el programa deja de

utilizar la memoria y la libera automaticamente.

e Seguridad de acceso al cédigo: Se puede especificar que una pieza de cédigo tenga permisos
de lectura de archivos pero no de escritura. Es posible aplicar distintos niveles de seguridad al
codigo, de forma que se puede ejecutar cédigo procedente del Web sin tener que preocuparse si

esto va a estropear el sistema.

e Despliegue: Por medio de los ensamblados resulta mucho mas facil el desarrollo de aplicaciones
distribuidas y el mantenimiento de las mismas, mejorando asi el rendimiento y asegurando el

funcionamiento correcto de todas las aplicaciones.

.Net no es una plataforma libre, pero actualmente esta desarrollando se su versién Open Source con un
proyecto denominado “Mono”. Este proyecto de implementacion utiliza codigo libre y contiene un Entorno
Integrado de Desarrollo gratuito, el MonoDevelop. Este esta disenado primordialmente para C# y otros
lenguajes de .Net. Su IDE (Integrated development environment, es decir, entorno integrado de desarrollo)
incluye manejo de clases, ayuda incorporada, completacién de codigo, Stetic, soporte para proyectos, y un
depurador integrado. Aunque este entorno no es ejecutable en Windows existe un IDE denominado

SharpDevelop que facilita la compilacion de aplicaciones Mono sobre ambiente Windows.

Es bueno mencionar que ademas de todas las ventajas que soporta la plataforma .NET, en la actualidad
se utiliza en el desarrollo de dos sistemas hospitalarios (HIS y PACS), por parte de la facultad 7

obteniéndose buenos resultados, ademas de una buena aceptacion por parte de los programadores.
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3.2.2 Lenguaje de programacion a utilizar

Ya decidida la plataforma de desarrollo, la eleccion del lenguaje se hace en dependencia de esta. .Net da
la posibilidad de programar en diferentes lenguajes, pero su lenguaje estrella, como bien se especifica
anteriormente, es el C #, por lo que este seria el mas indicado. Este es un lenguaje de programacién
orientado a objetos desarrollado y estandarizado por Microsoft como parte de su plataforma .NET. Visual
C# .NET proporciona soporte de primera clase para componentes con propiedades, métodos, indizadores,
atributos, control de versiones y eventos, a la vez que proporciona un soporte solido y eficaz para la
plataforma .NET. Su sintaxis basica deriva de C/C++ y utiliza el modelo de objetos de la plataforma .NET

incluyendo mejoras derivadas de otros lenguajes (mas notablemente de Delphi y Java). (CSharp 2007)

3.2.3 Sistema de gestion de Base de Datos

El sistema de administracion de base de datos seria PostgreSQL, este es un sistema de bases de datos
avanzado de cédigo abierto, entre las multiples ventajas que ofrece se encuentran: instalacion ilimitada,
mejor soporte que los proveedores comerciales, estabilidad y confiabilidad, es extensible, multiplataforma,
posee una amplia variedad de tipos nativos, alta concurrencia, herencia, uso de triggers (disparadores),
amplia variedad de funciones, etc. Utilizandose ademas Npgsql, este es un .Net Data Provider para el
servidor de bases de datos PostgreSQL que permite a una aplicacion .Net (Console, WinForms,

ASP.NET, Web Services) usar un servidor PostgreSQL para mandar y recibir datos.

3.2.4 Herramientas a utilizar

Las herramientas a utilizar en el desarrollo de la propuesta, es considerable que estén relacionadas con la

plataforma decidida.

Una de las herramienta a utilizar para el desarrollo de los sistemas propuestos en caso de utilizar esta
plataforma seria el Visual Estudio .Net ya que la misma permite a los programadores generar con rapidez
aplicaciones orientadas a cualquier dispositivo y que se integran en cualquier plataforma. Pueden reutilizar
facilmente codigo a través de diferentes proyectos e, incluso, generar soluciones multilenguaje que
satisfagan con mayor eficacia sus necesidades empresariales, se pueden incorporar facilmente cualquier
numero de servicios Web XML, proporcionando una base fuerte de servicios y l6gica empresarial para sus

aplicaciones por lo que ayuda a los programadores a sentirse comodos durante el disefio de soluciones
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complejas basadas en el Web.

Visual Studio .NET proporciona ademas caracteristicas de Mobile Internet que permiten generar una Unica

interfaz Web mdvil compatible con una amplia gama de dispositivos.

Otra herramienta muy poderosa que se utilizaria seria el Microsoft Visual Source Safe, este es un
sistema de control de versiones en el nivel de archivos, que permite a muchos tipos de organizaciones
trabajar en distintas versiones de un proyecto al mismo tiempo. Esta funcionalidad es especialmente
ventajosa en un entorno de desarrollo de software, donde se usa para mantener versiones de codigo
paralelas. Sin embargo, el producto también se puede utilizar para mantener archivos en cualquier otro

tipo de equipo.

Esta herramienta admite el desarrollo multiplataforma al permitir la edicién y el uso compartido de los
datos. Se ha disefado para controlar los problemas de seguimiento y portabilidad que implica mantener
una base de control de codigo fuente, como una base de codigo de software, en varios sistemas

operativos, facilitando el seguimiento de las aplicaciones que utilizan mdédulos de codigo concretos.
Visual SourceSafe incluye, como minimo, las siguientes funciones:

e Ayuda al equipo a evitar la pérdida accidental de archivos.

e Permite realizar un seguimiento de las versiones anteriores de un archivo.

e Admite el uso compartido, la combinacion y la administracién de versiones de archivos.
e Realiza el seguimiento de las versiones de proyectos completos.

e Realiza el seguimiento del codigo modular.

Evidentemente esta herramienta es muy util a la hora de desarrollar estos sistemas, ya que las
funcionalidades que incluye ayudan a obtener un software de buena calidad. Ademas teniendo las
dificultades que podria tener la implementacién de aplicaciones como estas, por las caracteristicas que

estas requieren, es bastante aconsejable utilizar esta herramienta.
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3.2.5 Arquitectura

En cuanto a la arquitectura y patrones podria variar segun cada sistema y lo que se defina por los
desarrolladores, teniendo siempre en cuenta la arquitectura cliente-servidor como principal referente, ya
que los accesos, recursos Y la integridad de los datos son controlados por el servidor de forma que un
programa cliente defectuoso o no autorizado no pueda dafar el sistema, se puede aumentar la capacidad
de clientes y servidores por separado. Facilita ademas la integracion de nuevas tecnologias y el
crecimiento de la infraestructura computacional, favoreciendo asi la escalabilidad de las soluciones. El
esquema Cliente/Servidor presenta la ventaja de que no es siempre necesario transmitir informacion
grafica por la red pues esta puede residir en el cliente, lo cual permite aprovechar mejor el ancho de

banda de la red.

Las aplicaciones serian de tipo Web, debido a las enormes facilidades que ofrece la plataforma, ademas
de que este tipo de aplicaciones ofrece una serie de ventajas tales como: interoperabilidad entre
aplicaciones de software independientemente de sus propiedades o de las plataformas sobre las que se
instalen, fomentan los estandares y protocolos basados en texto, que hacen mas facil acceder a su
contenido y entender su funcionamiento, actualizacién, inmediatez de acceso, menos requerimientos de

memoria, menos bugs, multiples usuarios concurrentes.
3.2.6 Interaccion
La capacidad de interconectarse con otros sistemas a través de los estandares HL7 y DICOM se apoyaria

en herramientas tales como:

MyDICOM.Net, un framework muy eficiente, que cumple con todas las funciones del estandar DICOM,

ademas de poseer interfaces sencillas y entendibles.

Chameleon, el uso del Chameleon seria factible también ya que es una herramienta de mensajeria HL7,
especialmente disefiada de forma sencilla de utilizar y sin perder todo tipo de prestaciones, su uso ofrece:
compatibilidad con cualquier sistema, integracion total con las funciones de HL7 a través de interfaces
sencillas, documentacién excepcional de ayuda, configuracion sencilla eliminando necesidades de

recodificacion, control total sobre el cédigo, multiplataforma, etc.

Siempre teniendo en cuenta que esta interaccién va a estar especificada en dependencia del sistema,
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puesto que el estandar HL7 es mas recomendable para la comunicacion del HIS, el LIS y el RIS, mientras

que el DICOM se usa en el PACS y en su interaccion con el RIS.

3.2.7 Organizacién modular de los sistemas

En cuanto a la definicién de los médulos de cada sistema, estos se obtendrian después de un analisis en
la fase de desarrollo, donde todas las partes estén de acuerdo y dichos moddulos satisfagan las
necesidades y funcionalidades de los sistemas. Ademas siempre se tendria en cuenta los considerados
"modulos mas importantes" en cada sistema en donde se destaca el Registro Electronico de Pacientes
que vendria siendo el principal servicio del HIS y de donde el resto de los sistemas obtendrian la

informacion necesaria de cada paciente. Una propuesta de algunos de los moédulos seria la siguiente:

HIS: registro electrénico de pacientes, transferencia y egreso de pacientes, censo y control de cuartos,

programacion y control de quiréfanos, estado de érdenes, resultados de estudios, etc.
LIS: ordenes de pacientes, resultados de analisis, resumenes de estudio, etc.
RIS: ordenes de pacientes, trascripcion de estudios, resiumenes de estudio.

PACS: ordenes de pacientes, almacenamiento de imagenes, transferencia de imagenes, resultados de

estudios, etc.

3.2.8 Seguridad

Por supuesto todas estas aplicaciones soportarian una variedad de medidas de caracter fisico de
seguridad, tanto desde el punto de vista software como hardware (cortafuegos, routers), como también
desde el punto de vista de los locales como el uso de doble circuito de electricidad, respaldo eléctrico
alternativo, sistemas de aire acondicionado, proteccion fisica contra intrusos, incendios, etc. Que

posibiliten una disponibilidad, confidencialidad e integridad de la informacion.

3.2.9 Flexibilidad

El desarrollo de esta propuesta no es de sentido obligatoria, teniendo en cuenta las caracteristicas de
cada sistema, asi cdmo el entorno de desarrollo mas adecuado que se pueda aplicar en el momento de

la decision de implementacién de estos sistemas, podria ser flexible en cuanto a el uso de ofra
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plataforma, tal como la plataforma J2EE (Java 2 Plataform Enterprise Edition), que como se conoce
cumple con los requisitos del software libre, politica que va tomando un futuro primordial en el pais.
Ademas de que por supuesto es una plataforma tan potente como .NET para el desarrollo de
aplicaciones, que utiliza el lenguaje de programacion Java , ademas de arquitectura de n niveles
distribuidos, basandose ampliamente en componentes de software modulares que se ejecutan sobre las
aplicaciones. La misma permite al desarrollador crear una aplicacién portable entre plataformas y
escalable, a la vez que integrable con tecnologias anteriores. Otros beneficios afiadidos son, por ejemplo,
que el servidor de aplicaciones puede manejar transacciones, la seguridad, concurrencia y gestion de los
componentes, etc. (J2EE 2007).

El uso del lenguaje java propio de la plataforma también proporciona seguridad y confiabilidad ya que es

un lenguaje de alto nivel, orientado a objetos, distribuido, dinamico, robusto, multitarea y portable.

Si se decidiera el uso de la plataforma J2EE, se aconsejaria utilizar herramientas tales como:

Hibérnate: herramienta de mapeo objeto-relacional para la plataforma Java que facilita el mapeo de
atributos entre una base de datos relacional tradicional y el modelo de objetos de una aplicacion, mediante
archivos declarativos (XML) que permiten establecer estas relaciones, ademas ofrece facilidades para
recuperacion y actualizacion de datos, control de transacciones, repositorios de conexiones a bases de
datos, consultas programaticas y declarativas, y un control de relaciones de entidades
declarativas.(Hibernate 2007).

Spring: es un framework de Java que facilita la creacion de aplicaciones de empresa. Disenado en
modulos, con funcionalidades especificas y consistentes con otros moédulos, facilita el desarrollo de
funcionalidades especificas, facilita la manipulacién de los objetos, elimina la necesidad de usar distintos
y variados tipos de ficheros de configuracion, mejora la practica de programacion, ademas de ofrecer
mucha libertad a los desarrolladores en Java y soluciones muy bien documentadas y faciles de usar. Se

utiliza fundamentalmente para la capa de presentacion. (Spring 2006).

Java DICOM Toolkit: herramienta que combina las ventajas y la fuerza de DICOM y JAVA en una API

muy facil de usar. Proporciona numerosas clases y métodos que simplifican la programacion de
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aplicaciones DICOM, ademas de una documentacion disefiada para hacer que la estructura compleja del

estandar sea mas accesible para los desarrolladores.(Ballesteros 2004).

Eclipse: herramienta que estd ganando adeptos entre los desarrolladores Java de forma espectacular
como una plataforma de codigo abierto que se puede utilizar para disefiar programas de primer nivel,
componentes, sitios web y muchos otros elementos, este potente entorno de desarrollo de Java
proporciona que las tareas de programacion, prueba, depuracion e implementacion de aplicaciones
resulten mucho mas sencillas. Tanto si se inicia en el campo de la programacién como si se trata de un
profesional experimentado, hallara respuestas especificas para cada una de las fases que intervienen en
la consecucién de un proyecto, desde métodos para crear complementos personalizados de forma

sencilla, hasta técnicas para el desarrollo de software en equipo con Eclipse (Daum 2007).

Estas herramientas que se aconsejan se utilizan ademas actualmente en los proyectos de la UCI

vinculados a esta plataforma por las ventajas y oportunidades que ofrecen.

El desarrollo en J2EE seria ideal para el futuro informatico que se desea en Cuba, acorde con las politicas
de software libre, por eso se da como otra via en esta propuesta , que como bien se menciono no es una

guia absoluta de desarrollo de los sistemas de estudio.

3.2.9 Beneficios

Hay que mencionar que un factor fundamental en la implantacién tecnolégica de estos sistemas
informatizados es el “cambio cultural” que afecta a los trabajadores del centro clinico tales como médicos,
enfermeras, gestores, etc. Por lo que es vital que los mismos vean las ventajas claras en la utilizacion de
esta tecnologia para sus necesidades concretas. Se comprometan y entiendan que del esfuerzo adicional
del cambio se benefician todos los agentes implicados en los procesos sanitarios, para asi lograr un

adecuado funcionamiento y cuidado de los sistemas.

Finalmente a pesar de los retos y los problemas que se pudieran encontrar al desarrollar e implementar
estos sistemas las ventajas que se tienen son muchas, entre ellas estan: incremento en la calidad de
atencion para el paciente, seguimiento clinico del paciente, mayor eficiencia en las tareas propias de los

departamentos que manejan imagenes, posibilidad de buscar/consultar, al mismo tiempo, la misma
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informacion e imagen desde diferentes lugares, disminucion en el numero de exposiciones a la radiacion
adicionales para el paciente, ahorro en tiempo y mano de obra involucrada en el manejo informaciéon e
imagenes médicas, disminucién de estudios innecesarios por duplicidad de informacién, solucién al
problema de espacios dedicados al almacenamiento de imagenes, ahorro en consumibles involucrados

con el manejo de impresion de peliculas, etc.

De seguro la implementacion de estos sistemas incrementara de forma significativa la eficiencia y la
calidad en la salud cubana, aumentando asi la admiracién y respeto que ostenta actualmente en el

panorama sanitario mundial.
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3.3 Conclusiones Parciales

En este capitulo la investigacién se centrd en el estudio de los costos de implantacion de los sistemas
analizados. Con esto se pudo determinar que una propuesta de aplicaciéon para los hospitales cubanos
basada en la compra de estos sistemas no seria la mas idénea, puesto que los costos son muy elevados.
Asi se determiné que la mejor propuesta de aplicacién estaria basada en la implementacion de los cuatro

sistemas de estudio mediante su desarrollo como proyectos.

Caracterizando esta propuesta quedaron puntualizados aspectos importantes como el lenguaje, la
plataforma y las herramientas de desarrollo, ademas de la seguridad con la que contaran estos sistemas.
También es objetivo del capitulo enfatizar en los beneficios que estos sistemas ofrecen, mejorando no
solo a los profesionales de la salud no solo el trabajo de los profesionales en este campo, sino también la
atencion a los pacientes, haciendo del sector de la salud uno de los mas excelentes en cuanto a

informatizacién y desarrollo dentro del pais.
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Conclusiones

La propuesta que se hizo, cuya fundamentacién y antecedentes fueron reflejados a lo largo de todo el
documento, tiene como objetivo fundamental y de modo general: facilitar el trabajo en los centros médicos

cubanos a través de la implantacién de sistemas informatizados.

Durante el desarrollo de la investigacion quedd plasmada toda la informacién que demuestra como se le

dio cumplimiento al objetivo del estudio, por lo que se concluye diciendo que:

e Se ofrecid un acercamiento tedérico sobre el surgimiento, evolucién y tendencia de los sistemas
informatizados para hospitales.

e Quedaron establecidos los estandares y protocolos de comunicacion utilizados en los sistemas
existentes a nivel mundial.

e Se definieron las ventajas en la integracién de estos sistemas.

e La propuesta se fundamenté debidamente, abordando ademas la infraestructura de integracién

posible a aplicar en los hospitales cubanos.
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Recomendaciones

* Aplicar y dar seguimiento a la propuesta resultante de la investigacion.

» Seguir el estudio de los sistemas propuestos con el fin de que los desarrolladores que

implementaran la propuesta adquieran un conocimiento mas amplio.

» Abordar mas el tema de la importancia que tiene la informatizacién en el sector de la salud, con el

fin de concientizar a sus profesionales en el uso de estas tecnologias.

« Capacitar a los profesionales de la salud en temas que los ayuden en su trabajo diario con

sistemas informatizados, garantizando con esto un mejor funcionamiento de los sistemas.
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Glosario de Términos

ActiveX: Tecnologia creada por Microsoft que comunmente usada por disefiadores Web para
incrustar archivos multimedia.

Cliente/Servidor: Arquitectura que consiste basicamente en que un programa, el Cliente
informatico realiza peticiones a otro programa, el servidor, que les da respuesta.

CLR (Common Language Runtime): Nucleo de .Net, entorno de ejecucién en el que se cargan
las aplicaciones desarrolladas en los distintos lenguajes.

Compresion Lossless: (algoritmo de compresion sin pérdida). Permite que los datos comprimidos
sean reconstruidos exactos de los datos originales.

Compresion Lossy: (algoritmo de compresion con pérdida). Los datos recuperados de la
compresion son diferentes a los datos originales. Util sélo cuando la reconstruccién exacta no es
indispensable para que la informacién tenga sentido.

Escalabilidad: (en ingenieria informatica). Capacidad del sistema informatico de cambiar su
tamano o configuracidén para adaptarse a las circunstancias cambiantes.

Fluoroscopia: Técnica de imagen usada en medicina para obtener imagenes en tiempo real de las
estructuras internas de los pacientes mediante el uso de un fluoroscopio.

Framework: Representa una arquitectura de software. En el desarrollo de software, un framework
es una estructura de soporte definida en la cual otro proyecto de software puede ser organizado y
desarrollado.

Hipermedia: Término con que se designa al conjunto de métodos o procedimientos para escribir,
disefar, o componer contenidos que tengan texto, video, audio, mapas u otros medios, y que ademas
tenga la posibilidad de interactuar con los usuarios.

Inteligencia Artificial: Ciencia que intenta la creacién de programas para maquinas que imiten el
comportamiento y la comprension humana.

Interfaz: (en informatica). Es la parte del programa informatico que permite el flujo de informacién
entre varias aplicaciones o entre el propio programa y el usuario.

Interoperabilidad: Condicion mediante la cual sistemas heterogéneos pueden intercambiar
procesos o datos.

JavaScript: Lenguaje interpretado, es decir, que no requiere compilacion. Es utilizado

principalmente en paginas web.
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Medicina nuclear: Especialidad de la medicina actual en la que se utilizan radiofarmacos, que
estan formados por un farmaco transportador y un isétopo radiactivo.

Microelectronica: Aplicacidn de la ciencia electronica a componentes y circuitos de dimensiones
muy pequefas.

Multimedia: Sistema que utiliza mas de un medio de comunicacion al mismo tiempo en la
presentacion de la informacién.

. NET: Plataforma de desarrollo de software con énfasis en transparencia de redes. Disefiada para
crear entornos Web.

Plataforma: En informatica, se refiere al sistema operativo o a sistemas complejos que sirven para
crear programas, como las plataformas de desarrollo.

Radiacion ionizante: Suele asociarse a la radiactividad. Son utilizadas en aplicaciones médicas e
industriales, siendo la mas conocida los aparatos de rayos X.

SQL: Lenguaje de Consulta Estructurado (Structured Query Language). Lenguaje declarativo de
acceso a bases de datos relacionales.

Telecomunicacion: “comunicacion a distancia”. Técnica consistente en transmitir un mensaje
desde un punto a otro, con el atributo de ser bidireccional.

Telemedicina: Prestacion de servicios de medicina a distancia, a través de las tecnologias de la
informacioén y las comunicaciones.

VBScript: (abreviatura de Visual Basic Script Edition). Variacién del lenguaje de programacion

Visual Basic, interpretado por el Windows Scripting Host de Microsoft.
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