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Presentacion

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

Estas publicaciones han sido elaboradas con la participacidmateradores, consultores y
funcionarios del componente de salud del Programa @LIS2 ejecetaldoDivision de Desarrollo
Social de la Comision Econdmica para América Latina (CEPAL)m&ico institucional en que
se inserta el componente de TIC y salud de dicho programa teseeferentes: el programa
@LIS —Alianza para la Sociedad de la Informacion— de cooperaciéa kentUnion Europea y
América Latina con sus proyectos @LIS1 y @LIS2; el Plan debAdRegional sobre la Sociedad de
la Informacion en América Latina y el Caribe —eLAC 2007, eLACR2@1eLAC 2015— y los
Objetivos de Desarrollo del Milenio

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

En estos Udltimos dos afos, el componente de Salud-e ha jmlomelv didlogo y la
cooperacion entre América Latina y Europa sobre aspectos poltisociales de la Sociedad de
Informacién; ha consolidado un grupo de trabajo regional patengiar la cooperacién Sur-Sur
recientemente reconocido por la Organizacion Panamericana de la Satugrapmasesor de su area
de Comunicacion y Gestion del Conocimiento; ha sistematizadoria€ion sobre el avance regional
en formulacién de politicas y estrategias de Salud-e comparandontxto y evolucién con la
realidad de paises de la UE y ha trabajado en la identificaciémicofef y priorizacion de indicadores

! Este grupo esta integrado por 15 especialistdd g¢imises de la region.
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sociales, demograficos y epidemioldgicos para acompafiar la fornmutieidoliticas y estrategias de
TIC en salud orientadas a reducir las desigualdaidés

En las Ultimas décadas las TIC, especialmente el uso del competddternet, se han
convertido en motor de cambio y de desarrollo social y econ6rBinaiso se encuentra cada vez mas
extendido en la region, aunque su grado de penetracion y velagdadnce presenta un alto nivel
de heterogeneidad e inequidad.

El aporte que las TIC pueden hacer al desarrollo social dealisgspes fundamental.
Presentan un gran potencial para contribuir a la reducciéresigudldades y superacion de la
pobreza, asi como garantizar derechos sociales, econémicos y esli{asC).

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

En América Latina y el Caribe existe una variedad de factores mitarnliel acceso a una
atencibn meédica oportuna y de calidad: escasez de recursos —humandatradstructura,
equipamiento, medicamentos—, distancia fisica y cultural entrdetéa gpiblica y la poblacion
demandante e ingresos familiares reducidos. Asi, nivel de isglesalizacion y origen étnico son
variables que marcan la vulnerabilidad y exclusion de millonesglrés en la region. Ademas, esto
se acompafia de cambios en la estructura de la demanda provocadosgaerado envejecimiento
de la poblacién y el crecimiento urbano, especialmente en ciudagiesddias.

Este escenario plantea importantes desafios a la formulaciénititapgl estrategias de parte
de los Estados en las cuales no pueden estar ausentes decisaihes r@lla incorporacion de
tecnologias de informacion y comunicacién (TIC). Su potencia peducir las limitaciones de
acceso asi como mejorar la eficiencia en el sector debe considerara&rqraea decididamente las
complejidades y resistencias que otros sectores ya han abordado.

Se han identificado ocho dimensiones de contribucién de laseil€l dmbito sanitario:
acceso, eficacia, eficiencia, calidad, seguridad, generacion de conociimigatcto en la economia e
integracion. Cada una de ellas se vincula a los diferentes amigit@plidacion: prevencion,
diagnostico, tratamiento, monitoreo, educacidn sanitaria, gesidrios servicios y comercio
electrénico en el sector salud. Los beneficios y externalidadé@s/amsalcanzan a los pacientes y
ciudadanos en general, a los profesionales de salud y al ecodgitd sociedad por sus efectos en
términos de crecimiento econémico.

En un contexto de gran heterogeneidad tanto entre paises conasiat de ellos se aprecia
un relativo rezago de la incorporacion de TIC en salud respeattras sectores, como educacion y
gobierno. No obstante lo anterior se observa una explosidnidgiativas, publicas y privadas, tanto
nuevas como ampliacién de anteriores, pero de las cuales no egistemrsistematico. Sin embargo,
a pesar de la variedad de proyectos, se aprecia una ausencia de pgigicifisas por lo que dichas
iniciativas no estan, en general, articuladas con una estrategiaataEiotre otras consecuencias se
observa un escaso avance en la definicibn de estdndares y, potolodifioultades para la
interoperabilidad, asi como una desalineacion con politicas d @mablica que orienten decisiones
de inversion.

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

oportunidades y desafios para reducir inequidadesngérica Latina y el Caribe, CEPAL, Serie Polisic®ciales
N©° 165. http://www.eclac.cl/publicaciones/xml/3/409£%165-tics-salud.pdf.

Carnicero, J. y D. Rojas (2010), Aplicacién de tacnologias de la informacién y las comunicagoee los
sistemas de salud de Bélgica, Dinamarca, Espafiao Rénido y Suecia, Serie Politicas sociales N°.16
http://www.eclac.cl/publicaciones/xml/3/41613/sp8TAC-sistemas.pdf.

Fernandez A. y E. Oviedo (2010(8alud electrénica en América Latina y el Caribeamses y desafios
http://www.eclac.cl/publicaciones/xml/5/41825/ditgdelectrinica-LAC.pdf.
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El documentoEstandares e interoperabilidad en Saludfrequisitos para una gestion
sanitaria efectiva y eficient@borda la interoperabilidad de los sistemas de informaciéh &mbito
de la salud y los estdndares que colaboran a su obtencion enelemintos clave para la
optimizacion del uso de recursos y la coordinacion de polifieegrategias orientadas a mejorar la
calidad y el acceso a la salud.

El texto revisa diversos aspectos de las politicas de saluchyidad asistencial, asi como el
aporte de las TIC en distintos &mbitos de ésta. En partiselalude al manejo de la informacién en
salud y a la aplicacion de las TIC en la mejora de la calidad asistéc@mente, se aboca al tema
de los estdndares y la interoperabilidad en los sistemas dendcfén en salud, explorando los
distintos tipos y niveles de interoperabilidad, las areasplieacion de estandares y estandares
especificos requeridos para determinadas necesidades de interoperakilicaso de Brasil se
expone mostrando los pasos dados para generar una propuestaaiguato de estandares y el
marco legal necesario para ello, constituyendo un ejemplo parapafses que recién comienzan a
transitar por este camino.

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

Para ser efectivos, eficaces y sustentables, los sistemas de edadud sg@r gestionados de forma
adecuada. Cumplir con el objetivo de garantizar a la poblacion el aadasasistencia sanitaria
oportuna, de calidad y segura requiere de una planificacion égsteatclaramente definida y
coordinada con los diversos actores del sistema de salud qu&sasdemsidere como uno de sus
componentes basicos la implementacion de un sistema de informacion.

En un contexto de alta complejidad, caracterizado por la descentraljzpai€icipacion de
muchos actores y culturas diversas, y donde la microgestiés ynicrosistemas de informacién
locales tienen una importante presencia, es imprescindible que pateongr los datos
administrativos, asistenciales y epidemiologicos dicho sistet@anésrmatizado.

Sin embargo, para informatizar el sistema de informacién es necesauitiar, definir y
describir de manera adecuada los procesos asistenciales. Cualsgiera sinformatico que se
implemente debe reflejar esos procesos para darles soporte y aysudgestion. La informética es
una herramienta de gestién y comunicacion que debe ser usadadtugd@nificar y analizar la
realidad, los procesos, las tareas y responsabilidades de lasapei@si como la informaciéon que
generan y requieren para desempefiarse de forma efectiva.

Este documento abordara algunos aspectos de la problematica sistdotas de salud
vinculados a la gestion de la informacion, haciendo especial refereteiutilidad de las tecnologias
de la informacion y la comunicacion (TIC) y la necesidad de adestandares para mejorar la
cobertura y calidad asistencial de la poblacion, asi como la gestiéegracion del sistema de salud.
Se pretende tomar algunos de estos objetivos, analizar susnpasbile implementacion y proponer
distintos enfoques para solucionarlos. El hilo conductoeste documento, siguiendo a Carlton y
Combs (2005), es que no se puede mejorar aquello que nalseyntambién que una atencion
sanitaria de calidad depende en gran medida del acceso a informacidetaoroprecta y oportuna.

La complejidad del ambito de la salud se debe, entre otragaal nimero de actores
involucrados y su heterogeneidad, desde las personas hassiitiasiomes y entes gubernamentales,
cada uno con sus propios intereses, prioridades y cultue.sisicion se da tanto en el nivel de
atencion a los pacientes como en los niveles de administraciénegcigerintrainstitucionales,
federales o nacionales.

En un sistema de salud la toma de decisiones debe basarse endgisften los efectores
periféricos y el éxito de las politicas depende de las decisienkes afectores finales.Por ejemplo,
para definir el presupuesto de un area ambulatoria de atenci@riagré® requiere informacion sobre
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la cantidad de pacientes asistidos y su edad, consumo per cépit@rntacos y examenes
complementarios, patologias mas frecuentes, prevalencia de enfermedadess, cantidad de
controles preventivos, tiempo promedio de las consultasptiele espera, etc. Estos datos posibilitan
definir la cantidad de recursos humanos, materiales y finangiemse requieren para el 6ptimo
funcionamiento del sector. Su distribucion anual o estacionaiitgérgenerar estadisticas y construir
indicadores para medir la gestion y avanzar en la implementaciém slstema de gestion de calidad
costo-efectivo y costo-eficiente. Todos estos datos sonreeffisten el area asistencial por parte de
administrativos, personal de enfermeria, médicos, técnicos, esul, calidad y oportunidad son
fundamentales para asegurar un uso e interpretacion adecuados.

Esta intrincada realidad hace imprescindible disponer de politieagedtion de la
informacién. Para tomar decisiones y mejorar lo que requierd@gegiecesita medir. En esto se
basa cualquier sistema de gestion de calidad y no cabe duda aqstida de un sistema de salud
debiera tener garantia de gestion de calidad. Esta Ultima apuegueaasos principios basicos de las
politicas sanitarias: acceso universal, continuidad asistencialgingeén la comunidad y seguridad
de los pacientes dentro del sistema.

Por otra parte, contar con un sistema informatizado permite apiegdstores y los
profesionales de la salud accedan oportunamente a datos confiabtescyurados, lo que posibilita
su procesamiento. De esta forma, a nivel macro, se obtienemdicadores necesarios para
monitorear el desarrollo de las estrategias que llevan a cabaliticap de salud definidas y, a nivel
micro, el médico podra tomar decisiones debidamente fundamentadaforemacion completa y
correcta de los pacientes. Esto so6lo es posible mediante la integdgcinformacion de distintos
tipos y que se ha obtenido de fuentes diversas; por ejefapioformacion clinica, demografica,
geografica, social y econdémica de los usuarios del sistema de salud.

Se habla de usuario y no de paciente en el enteqdallos sistemas de salud no se refieren solo a
las personas enfermas que hacen uso de los sersdgidarios, sino a toda la poblacion, con uerait
preventivo y epidemioldgico. Un sistema de saludcal@lad no deberia planificarse para combatir la
enfermedad sino para preservar la salud, por to tados los habitantes de un pais deben ser osuksi
sistema. Asi, se avanzara hacia un punto en dlajré muchos usuarios y pocos pacientes.

Histéricamente, la prestaciéon de salud ha sido concebida Yiqddai con base en las
instituciones sanitarias, con el hospital como su centro. Eloynodelo ha cambiado de manera
radical siendo el usuario su objetivo y el centro, la comunigisig. cambio agrega otro ingrediente al
andlisis, que es la descentralizacion de la actividad sanitaria consiguiente dispersion de la
informacion (Filgueira, 2006).

La historia de asistencia sanitaria de un usuario -historiecali®n su concepcién mas
amplia- es el documento bésico de registro de informacion. fegistro es necesariamente
multidisciplinario y multicéntrico, pues implica multiplesspecialidades, centros asistenciales y
servicios externos. Esta realidad requiere integrar la infoémagi para ello es imprescindible
estipular con claridad como se realizara.

La integracion de la informacion en forma segura y consistentepesscindible para brindar
prestaciones de calidad. Esto se logra con la interoperabilidadsdsistemas de informacion,
incluyendo los de distintos prestadores o sistemas denlampdapia institucion.

Al proyectar un sistema de informacion y prever el modo de almageproteger los datos,
hay que tener claro qué tipo de datos y registros se manejaiticldact de su uso, la necesidad de
disponibilidad, etc. La informacion puede clasificarse en critiaipsa y sensible, tal como se
describe a continuacion.

También se deben planificar medidas preventivas y reactivas queesskgproteccion de la
informacidn, teniendo como foco proteger la confidencialidagkgiidad y disponibilidad de los
datos. La confidencialidad es la propiedad de prevenir la divutgdeida informacion a personas o
sistemas no autorizados.

10
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CUADRO 1
CLASIFICACION DE INFORMACION EN SALUD

Critica Aquella que es imprescindible para el funcionamiento de la empresa, organizacion, o institucion.
Por ejemplo, el indice maestro de pacientes o los datos para facturar.

Valiosa Aquella que forma parte de los activos de la informacion. Por ejemplo, las bases de datos
complementarios de usuarios (direccion, teléfono fijo y movil, correo electrénico, profesién, etc.).

Sensible Aquella que sdlo puede ser conocida por las personas o sistemas autorizados. Por ejemplo, los
datos de la historia clinica de cada paciente.

Fuente: Elaboracion propia.

La integridad de la informacién alude a la caracteristica que p@sibdntener los datos sin
pérdidas y libres de modificaciones no autorizadas y, finalmientisponibilidad es la cualidad de
estar a disposicion de individuos y sistemas autorizadadstejrar informacion de distintas fuentes y
procedencias es necesario cautelar estos criterios de seguridad parizagdeargonsistencia y
confiabilidad de los datos.

Las TIC han sido un factor determinante en la @estie los méas diversos ambitos de la
produccion y los servicios, y no hay ninguna ragéra que no sea también la realidad en el area de |
salud. El punto fundamental radica en definir clemate el lugar que ocupan las TIC, en saber que son
herramientas que facilitaran las tareas pero queistiiuyen el planeamiento estratégico ni la ctguadn
de los recursos humanos. Hoy en dia las TIC estfordbles y al alcance de cualquier persona u
organizacion. Esta disponibilidad es un elemerteecpara su rapida adopcion en diversos dominios.

Es oportuno destacar que la aplicacion de las TIC abarca todambitos de la gestion
sanitaria. A nivel micro, permiten implementar sistemas decapdg toma de decisiones clinicas en
forma de alertas y recordatorios, o dando acceso a guias de bdetiaagy protocolos. Todos estos
elementos son béasicos en el soporte a una gestién de calidadan aponejorar la seguridad del
paciente. Las TIC también posibilitan la estandarizacion del registia informacién que surge de
los procesos asistenciales, asi como integrarla y consolidadafgmdlitar su acceso inmediato y
mantener la continuidad asistencial. A nivel meso, permiten disarso evaluar procesos
asistenciales, dar continuidad a la gestibn de calidad asistendiavay control de costos,
productividad y eficiencia. A nivel macro, las TIC posibilifantrazabilidad de la informacion de
administracion y gestion y facilitan la construccion de indicesiglobales necesarios para medir el
avance y cumplimiento de metas. A partir de ello se pueden foresfitategias que avalen un plan de
accion orientado al cumplimiento de objetivos con la mediciomielcto real en la gestion sanitaria.

Un aspecto importante a considerar es que, en la mayoria piides, la introduccion de las
TIC se ha dado naturalmente y por decision de los distinéasaplores y operadores sanitarios. Esto
tiene como consecuencia inmediata la aparicion de multiples platafdenessarrollo, lenguajes y
criterios de construccion, entre otros. La diversidad de tedaslggproveedores que ha invadido el
sector en los Ultimos afos vuelve a la interoperabilidad unasiedracteristicas necesarias y
fundamentales del sistema. Para asegurarla es imprescindible ladadtgpestandares.

En la concepcion mas amplia de interoperabilidad se la entiende garaatia de
independencia tecnoldgica y de proveedor que posibilita queleimentos fabricados por distintas
empresas tengan la capacidad de conectarse entre si. Esa capacidad se mantiered cambiar
alguno de los elementos por otro, este Ultimo cumple el mést@mdar. Este principio es aplicable
universalmente en la industria, desde la fabricacion de conectéwscek y las partes de un
automovil, hasta los software.

Lograr un sistema de salud con el usuario como centro, adecuaelg@®estiionado, integrado,
eficaz y eficiente es un objetivo final muy importante pero pa@nakrlo, se requiere resolver un
conjunto de problemas inherentes a la propia definicion déstesnss.
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|. Politicas de salud y calidad asistencial

Desde el punto de vista de su estructura, sistema de fin@ngiamrco regulatorio, etc., los paises de
la region tienen diferentes sistemas de salud. Sin embargoidesiren sus objetivos basicos: crear
planes y politicas centradas en los usuarios; brindar accesosah&véa salud, prevencion y control
de enfermedades cronicas, prevalentes o epidémicas; asegurar la calided pdesfaciones y
controlar el gasto. Todos los paises estan trabajando en laidbtda estos objetivos y todos tienen
mucho camino por recorrer. Asi como los caminos son diferefaedién lo son los puntos de
partida, las necesidades insatisfechas, las prioridades, las coeslicidturales y geograficas de sus
ciudadanos, y los recursos financieros disponibles.

Lo que es una realidad indiscutible es que, depeddidel sector socio-econdmico-cultural
considerado, existen inequidades en el cumplimigntavance de las metas planificadas. Algunas
diferencias claves se encuentran en la distribud®nos recursos humanos sanitarios, la dotacion de
infraestructura y recursos econdmicos, la educaoaa la salud de la poblacién y el gasto puablico
destinado al sector. Las consecuencias de ellepudsservarse en el analisis de los indices dalidart
materno-infantii o de acceso a atencion médicadelda condicion geografica, étnica o social son
determinantes en la calidad y cantidad de los@esvile salud recibidos (Fernandez y Oviedo, 2010).

El acceso garantizado a los servicios sanitarios es un derechgdesstasas y una obligacion
del Estado. De alli se deriva que el objetivo basico de laticpslide salud apunta a que todas las
personas accedan a cuidados sanitarios pertinentes y de calidad.litieas pganitarias a nivel
nacional existentes en la regién deberan estar acompafiadas de mecamispasation, tanto del
avance y cumplimiento de objetivos como del impacto real envessds actores y en la calidad de
vida de los usuarios del sistema de salud.

La calidad asistencial se puede evaluar a través de diferentes inelicgderreflejan el nivel
de las prestaciones brindadas por el sistema de salud (Fernardem®dp, 2010; Fundacion
Telefbnica, 2006; Mir6 y Sanchez, 2001; Cragno y Garcia,;2068gra-Velasquez, 2006; Jiménez,
2004; Aranaz, sff; Ministerio de Salud Publica de Urugu@962 Un ejemplo de esto es la
prevalencia e incidencia de enfermedades crénicas (hipertension, diabesédad, dislipemias, etc.)
0 epidémicas (diarreas, coOlera, dengue, VIH, etc.), las que vadan el grupo socio-econémico-
cultural del que se trate. El impacto se visualiza en los indeasotbimortalidad, en la pérdida de
capacidad laboral y en los costos de los sistemas de salud.

El cuidado de la salud, en todas sus fases (preagntrativa, paliativa y rehabilitadora) no es
una sucesion de actos aislados, sino un procesimuommue se prolonga en el tiempo. Por otra parte,
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como ya se ha sefialado, es multidisciplinario yio@utrico. De ello se desprende la clara necesidad
compartir informacion entre los distintos profesiesatle la salud en forma segura, completa y en
tiempo real. Esto no solo redunda en beneficioslparasuarios, sino para el sistema en su totalidad e
tanto genera informacién consolidada que permitatalacisiones y ajustar estrategias.

Desde la definicién clésica de la asistencia médica y el compromjsinten non nocere
el sistema de salud trabaja para garantizar asistencia y tratamieatssam efectivos y con riesgos
controlados. Este concepto se ha ampliado al control del riesgpalols los eventos asistenciales con
indicadores y alarmas de eventos indeseables. En Uruguay, pmicgjenuchas instituciones han
incorporado en sus areas de gestion los Comités de Seguetladaciente (COSEPA) que
monitorizan este aspecto basico de calidad asistencial.

Para ser efectivos en el otorgamiento de atencion sanitariargpgrtie calidad, es necesario
gue los cuidados estén organizados en uno o mas procesaadosegncluso si hay mas de una
institucion o servicio sanitario involucrados. De esa formgasantiza la continuidad asistencial, lo
gue incluye el seguimiento evolutivo de los pacientes. P@nko,tes necesario que los sistemas de
salud migren desde un paradigma centrado en la institucion saritesta uno centrado en el
paciente. Entonces, el paciente serd visto como usuario de lasosedel sistema de salud y no
como mero consumidor de los servicios prestados por urituditet. Para lograr lo anterior se
necesita una estrategia clara de estandarizacién e integracion a &ldalesde la calidad de los
servicios sanitarios hasta el registro de informacion clinitla, Ehas la ejecucién, gestion y
evaluacion de las politicas sanitarias resultan tareas casi impalghiealizar sin incorporar las TIC
como herramientas béasicas y fundamentales.

A. Niveles de gestion en salud

La gestién coordinada de las politicas sanitarias es el mecanisnpemuite el control efectivo de su
impacto en la calidad asistencial.

Un sistema de salud esta conformado por componentes clave quecdablerarse para
tener éxito. Estos componentes son los usuarios, losjomdées de la salud, el modelo asistencial, el
modelo financiero y el sistema de informacion. Alinear estogpoaentes es la base del desarrollo
del sistema y se logra con la elaboracién de un plan estratégiqquipiel proceso. Este plan debe
contener mision, vision y objetivos del sistema de sabglglie deben sustentarse en un proyecto
asistencial y un modelo financiero coherentes. Todo este coujeibpéoestar soportado por un sistema
de informacioén consistente que haga posible el seguimientatpcde modo de sentar las bases para
una gestion profesional y de calidad.

Coordinar la gestion implica entender que ella se desarrollarera fconcomitante en tres
niveles y que estos son interdependientes entre si. En larprimea, la operativa, se encuentra el
nivel de microgestion donde se ubican los profesionales yct&cmie la salud. En este nivel se
produce la mayor cantidad de decisiones respecto a gasto safitat@.efector en su calidad de
profesional asistencial tiene el poder de decidir lo que se consaonmada acto cuando receta
medicamentos, pide examenes complementarios 0 selecciona los pmterialisar en un
procedimiento, entre otros. Por otra parte, en este nivel sa degistrar todos los actos asistenciales
y las actividades realizadas de manera correcta, completa, legibleynaport

La mesogestion, que involucra a los jefes de departamento y diged®centros, es el nivel
donde se definen procesos y protocolos, se monitoriza la agstea construyen indicadores, se
controla el presupuesto, etc. Estas actividades dependen directamelo® mgistros y de las
decisiones tomadas en el ambito de la microgestion.

5 Expresién latina que se traduce como “lo primresmo hacer dafio”.
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DIAGRAMA 1
POLITICAS SANITARIAS SOPORTADAS POR SISTEMAS DE INF ORMACION Y TIC
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Fuente: Elaboracion propia con base en curso 10xii@lad 3, Los sistemas de informacién en saludddeAdum,
Hospital Italiano de Buenos Aires.

Por dltimo, la macrogestion corresponde a los niveles dondgeseran las politicas
sanitarias, se miden los impactos y se evallan los indicagotesotros. Estas actividades dependen
de la adecuada gestion en los otros niveles.

Es evidente que la gestidn de la salud es una actividad compartitdel@s los actores y que
el involucramiento transversal en estos aspectos es fundameatajugael logro de los objetivos a
nivel macro sea viable (Ortiin Rubio, 1999 y Tobar, 2002).

Lo que permite el control efectivo del impacto de las politicaa ealidad asistencial es la
gestion coordinada desde las politicas nacionales, regionatssitecionales hasta el nivel de las
acciones que realiza un médico en el caso de un paciente particidartddna como ejemplo el
control de la hipertension arterial, para evaluar si las medida@lerentadas lograron disminuir el
promedio de la presién arterial o las complicaciones asociadas, séangfesmacion concreta,
correcta y oportuna. De no ser asi, no se puede saber si lagad@onsido costo-efectivas o costo-
eficientes, ni se dispondra de criterios para la asignacion de agair€lementos de juicio para
modelar la situacion.

B. Planificacion y ejecucion de politicas sanitaria s

Para gestionar la ejecucion de politicas y planes estratégicosesnasicomplejos, como lo es un
sistema nacional o regional de salud, es necesario planificar ceadaelate las formas de evaluar,
hacer seguimiento y controlar. Esto es factible de implementasishay sistemas de informacién
gue sirvan de soporte y que estén alineados con esas politieaarnismos de control.

La elaboraciéon de un plan de comunicacién es fundamental, ya cuea#itca puesta en
marcha afecta a numerosos actores dentro de los sistemas deosalu, dleben estar informados y
conocer el rol que cumplen. A su vez, los sistemas de informpaiéten estar soportados por las
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TIC, lo que permite la eficaz y eficiente obtencion, procesamieat@luacion de la informacién que
se utilizaré para la toma de decisiones en el seguimiento de la ejedeigioliticas.

La aplicacion de las TIC surge como una necesidad debido a la ddagplgjgran cantidad
de informacién que debe ser procesada y analizada en periodaddsrile tiempo, incluso llegando
a requerir acceso en tiempo real.

La ejecucion de politicas sanitarias requiere utilizar distitipas de recursos, tanto a nivel
del gobierno como de las instituciones asistenciales y loscfadores. Los sistemas de informacion,
en conjunto con las TIC, permiten definir prioridades en gnasion de recursos, hacer seguimiento
de resultados, evaluar la informaciéon disponible para tomar aeessicorrectivas o preventivas en
caso de desvios de lo planificado, o incluso ayudar a colosgitanes para adaptarlos rapidamente a
una realidad cambiante. Por ejemplo, una institucion de saluthpwltener los insumos y recursos
necesarios para cumplir con una exigencia del gobierno, poudoese riesgo debe analizarse,
comunicarse con rapidez y precision y, en caso de detectar un ageetso, se podra reaccionar de
forma optima (Backman y otros, 2008).

Las acciones concretas comprenden integrar las TIC al corazon deifieapshnitarias,
teniendo como objetivo primordial medir correcta y oportunagnehtimpacto real en la calidad
asistencial recibida y percibida por los usuarios.

Por todo ello es fundamental contar con una estrategia defioidi@inada e integrada entre
todos los actores involucrados, incluyendo a usuarios, poéss de la salud, administradores,
gestores, politicos y staff de apoyo tanto en lo financier@ o tecnolégico.

C. Condiciones previas para la ejecucion
de una politica sanitaria

La planificacion a mediano y largo plazo de esta palftrjuiere un nivel minimo de informacion y la
toma de ciertas decisiones estratégicas que provadrase que sustentard su desarrollo y permanencia.

Una primera condicidn se refiere a normalizar la identificaciépalide todas las personas,
profesionales, prestadores y proveedores que forman partstdaissisanitario, asi como la totalidad
de los actos asistenciales e insumos. Esto garantiza la coheeeteiafdrmacion a lo largo y ancho
del sistema de salud, pues proporciona datos confiablegéGootros, 2009; Mandirola, s/f).

La segunda condicion apunta a definir las herramientas de gestieridasCada area de la
produccién o servicios debe definir cuales va a utilizar de acwerdsu cultura organizacional, su
lugar en la sociedad y los recursos humanos con los qua¢Bamigiesa, s/f).

Por ultimo, la definicion de herramientas inforrogi a utilizar es la tercera condicién necesaria,
ya que la seleccion debe estar alineada con lassidades actuales y futuras del sistema de salud
(infraestructura, telecomunicaciones, distribuaiteinla informacion, condiciones socioculturales ake |
usuarios, entorno geografico, etc.), asi como tprogecto financiero que lo acompafia. En todo,cs0
necesario pensar en un sistema modular, escatpldecumpla con estandares y con un alto nivel de
usabilidad (Barnett, 1979).
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ll. Las TIC como herramientas para asegurar
la calidad asistencial

La asistencia médica de calidad se compone de la prevencion y giordedia salud, seguimiento,
continuidad del cuidado, rehabilitacién, accesibilidad, seguriflach en los derechos y las
necesidades de los usuarios. Para mantener niveles 6ptimos de, estdadebe ser debidamente
gestionada. Para ello, los factores que afectan a la calidad yrspenemtes deben ser definidos,
medidos y controlados. Sin informacion, esto no es viable.

A los datos se accede mediante los sistemas de informacion, yeseales o informales,
informatizados o manuales. Pero la unica forma de obtenemifain completa, correcta, trazable,
instantanea y bajo demanda es mediante la aplicacion de TIC. Pdizavikbdefinicion de sistemas
de informacion y la aplicacion de TIC a gran escala, se requieréddeaes.

Para la gestién a nivel regional o nacional se requieren indicagioee®flejen fielmente la
realidad. Estos indicadores deben ser creados en funcién dertadoion clinica registrada por los
profesionales de la salud en el punto de cuidado. Es impottangte presente que la informacion a
nivel micro, como un diagnéstico de diabetes o de influenza, afdotaindicadores a nivel macro. Si
esta informacion no es accesible, estd incompleta, incorrecta cdlieg@manas de atraso, la gestion
se hace imposible, pues entregara indicadores erroneos o destasatitiempo que no ayudaran a
corregir los planes o encaminar nuevas politicas hacia el objetikecto. En cualquier caso, la toma
de decisiones sobre datos no confiables hace inefectiva la ggstionlo tanto, es una barrera a la
calidad asistencial.

A. Informacién en salud

Desde los inicios de la medicina hipocratica hace mas de 2400 @giosgistros médicos han sido
esenciales para el tratamiento de las enfermedades y el avance de la cienciaHogden dia, las
tecnologias usadas en la actividad clinica permiten observar y coedarecision diversos aspectos
referentes al estado de salud y enfermedad de las personas. Cadabtiense mas y mejores datos,
por lo que se observa una explosiéon de informacion sanitarcada momento se registran grandes
volumenes de informacién para miles de usuarios del sistensaldé y algunos sistemas de
informacidn basados en papel han comenzado a colapsar. Es eégrargiugarantizar una asistencia
oportuna y de calidad se requieren nuevas formas de gestiorfariaaicion.
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Segun Barnett, “...la practica de la medicina es dada por la forma en que procesamos la
informacién, en cémo registramos la informacién, coreguperamos la informacién, y cémo
comunicamos la informacion” (Barnett, 1990: extracfogllo se pueden agregar las palabras de Konig:
“... Hoy, sin lugar a dudas, brindar servicios de edtigdad para el cuidado de la salud es una actividad
dependiente del control sobre los procesos mediasieuales esta se garantiza y entrega. De hecho, el
desarrollo de sistemas de salud adecuados a laadcakdjuiere evaluaciones periddicas ya no en
términos de cumplimiento de actividades sino en tésde niveles de salud logrados. El tratamiento y
la obtencién de informacion clara, precisa, configbbportuna para el planeamiento, la organizacion y
la toma de decisiones, resulta en este contextactor fsstratégico de éxito” (Konig, 2000: 2).

La informacién sanitaria debe ser accesible y confiable. La accesibdgldalgrar que la
informacidn llegue a quien la necesite, donde y cuando se requiesa,trate del dato clinico de un
paciente en una policlinica o de datos agregados a nivel nacemaaklpcalculo de indicadores.
La confiabilidad alude a asegurar que la informacion accesible cuneplasccriterios de calidad
como completitud, correccién, exactitud, relevancia, trazabilidadchsistencia, asi como el nivel de
detalle necesario.

Para una gestion de la calidad a escala, en las proximas seccionesceeneel@grar estos
objetivos mediante la formalizacién de los sistemas de infoémada aplicacion de TIC y
la estandarizacion.

1. Definicion de los sistemas de informacion (SI) e n salud

Dada la complejidad de los sistemas de salud, la falta de definiei@stos en el nivel macro atenta
contra el alcance de los objetivos y la sinergia, pues los esfserdoplican y los recursos se utilizan
de manera irracional. En los niveles micro los efectos son asakafgotando la sustentabilidad de las
organizaciones, el efectivo cumplimiento de las tareas, la toma dedesiy, por ende, la calidad

asistencial. La realidad en las instituciones sanitarias es qusstesias de informacién estan
semidefinidos, logrando una efectividad subdptima a travésodegws informales.

La definicion de los sistemas de informacion en salud es indiepé® de la incorporacion de
TIC que soporten al sistema de informacion. No todos Istensas de informacion estan
computarizados o informatizados pero su planificacion es necesraitapnformatizacion.

El ejemplo mas claro de un sistema de informacién que apunta asistencia sanitaria
oportuna y de calidad es la historia clinica electronica (HCE) aleiczada persona, que da acceso
transversal y longitudinal a la informacién de salud de uridub; esto es, informacion registrada en
distintos centros de salud y durante toda la vida, desde suiewmiti. Este sistema de informacién
deberia ser uno de los primeros en planificarse e implementargggeyla infraestructura necesaria
para hacerlo se puede reutilizar para otros sistemas de informad&mas, la HCE va a ser una de
las fuentes de datos mas importantes de todo el sistema detaatadpara la microgestion clinica
como para la macrogestion de politicas.
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DIAGRAMA 2
PRINCIPALES PROCESOS, USOS Y CARACTERISTICAS DE LOSSISTEMAS DE INFORMACION
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2. Planificacion de los sistemas de informacion

Hoy en dia, debido al impacto que tiene en el quehacer diariorigtdagion hacia el cumplimiento
de los objetivos determinados por la planificacion estratédgcalanificacion de sistemas de
informaciorf es parte fundamental de la gestién de cualquier organizacion.druiltersos aspectos
como la infraestructura, la gestion tecnoldgica, los proceslos yomponentes de los sistemas
(personas, departamentos, reglas de negocio e informacion, eaffe asi como sus necesidades,
requerimientos, restricciones y aspectos comunicacionales. Pes elézesario entender y formalizar
guiénes se comunican, con qué objetivos, mediante qué canal@fpgquécion envian o reciben asi
como la fuente de esta, y como estos aspectos afectan a la eficacianciefide la organizacion
como un todo (Fernandez, 2006 y SEIS, 2010).

Con el objetivo que las planificaciones intrainstitucionalesneslineadas entre si se requiere
la planificacién conjunta de sistemas a nivel regional y nacibeakse modo se logra simplificar y
formalizar la complejidad del sistema de salud.

El usuario y su informacion, al estar al centro del procesteasial, debe ser considerado un
actor fundamental en toda planificacion. No considerar al usué®efectos sobre este al planificar
politicas y planes, sistemas de informacion y comunicacidnespacificar un proceso asistencial,
constituye un indicador de riesgo.

La planificacion y gestién de los sistemas de informacién pedinsitt sustentabilidad y, por
lo tanto, la de los procesos soportados por los sisteenagsodmacion. La falta de un plan de sistemas
o de los recursos necesarios para disefiarlos, implementaxlakigrtos también se puede considerar
un indicador de riesgo.

La falta de planeamiento de los sistemas de informaciénfdemalidad, las carencias en
capacitacion y otras deficiencias repercuten negativamente en la calgtadci real y percibida.
De suceder esto, los integrantes de los equipos sanitariostdetzerdecisiones sobre la salud de sus
pacientes usando informacién incompleta o poco confiable, obteniesditados de calidad variable
y repitiendo tareas innecesarias, como por ejemplo solicitartudieepor segunda vez porque no se
puede acceder a un resultado.

Uno de los casos mas comunes es el problema del tiempo de esdam adesultas
coordinadas. En ellas, aun cuando la informaciéon de los pagiehtesario de atencién y el tipo de
atencion a prestar se conocen de antemano, los pacientes son citddwaries calculados sin
considerar la informacion disponible y, por lo tanto, la esperalarga innecesariamente.

Otro caso frecuente es el de la pregunta repetida. Es usual gua ersita al médico, el
usuario deba interactuar con diversas personas que le soligitésmia informacion desde su nombre
y fecha de nacimiento hasta el motivo de la consulta.

La falta de registr@s otra situacion reiterada. En las instituciones sanitariasegistros
clinicos en papel, es habitual que aun en las consultas coaslihanédico no pueda acceder a la
historia clinica completa del paciente. Esto conspira contra la cal@kdatencion porque el médico
debe basar sus decisiones en los comentarios subjetivos delgacenen un registro objetivo de
los actos médicos anteriores.

Estos y otros problemas se solucionan facilmente con sistemafodnacion bien definidos
gue provean accesibilidad y confiabilidad a la informacion y qteglien procesos y personas,

®  Los sistemas de informacion pueden tener un arémrmal o informal. Los formales son aquello§irddos en

linea con los objetivos de la organizacion parasdaprte y fluidez a los procesos que se ejec®@nsu parte, los
informales son los que se crean de foeddog para resolver fallas y faltas de los sistemasébes. Ejemplos de
esto son el requerimiento de informacién que seemgern otro sector o departamento, la coordinadién
actividades, la necesidad de compartir recursosunemu otros, todas ellas necesidades no satisfgaralos
sistemas de informacién formales.
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alineandolos hacia objetivos de calidad asistencial comunes. Esttantd en la dimension interna
como en la interaccién con entidades reguladoras y de otro &pniejorar la calidad es necesario
gestionar y para ello hay que medir; esto ultimo se lograamtednformacion accesible y confiable.

3. Informatizacion de los sistemas de informaciéon

El uso de las TIC no debe ser un objetivo en si mismo, poresi solas no garantizan la calidad
asistencial. Deben aplicarse en el marco de politicas y planes cormetossoporte a objetivos
mayores y sobre sistemas de informacién definidos. No hagegdiica informatizar el caos,
mantenerlo y perpetuarlo.

La aplicacion de tecnologias de la informacion tiene un potenciainenpara mejorar la
accesibilidad y calidad de la atencién de salud para toda la poblacgidcreaciéon de una
infraestructura de redes que soporte la informatizacion ddskesnas de informacion a todo nivel
permite implementar mas y mejores servicios para la prevenciéomopion de la salud, asi como
para la asistencia, seguimiento, continuidad del cuidado y ligdzEibn. Un buen ejemplo, como ya
se menciono, es la creacion de una HCE.

Segun la Sociedad Espafiola de Informética en Salud, cuando ifiegplarinformatizacion
de un sistema de informacién se deben considerar tres grandefedaeascion (SEIS, 2010):

« Dotar de infraestructura a los centros asistenciales y a losassuari

* Aumentar el nivel de conocimientos y la motivacion de los agémietucrados en el
sistema de salud, promoviendo un cambio cultural.

¢ Adaptar los sistemas de salud mediante el uso de TIC.

La infraestructura no sélo alude a la dimension tecnoldgica, gieoincluye elementos
habilitantes como leyes y reglamentaciones. También considera tacidefide politicas y los
sistemas para soportarlas, lo que facilitara el posterior dgsplide infraestructura tecnolégica:
servidores, estaciones de trabajo, redes de computadoras, sisgeras/as, bases de datos,
middleware herramientas de productividad, servicios web, dispositivdviles, etc.

La capacitacion es un proceso esencial para que la infraestructuralizadaugficaz y
eficientemente. Es clave en el cambio cultural donde el involucramdentada persona y la toma de
conciencia del lugar que ocupa en el sistema y su responsabiligadstm es un agente motivador
gue permite un mejor desempeiio a nivel personal. Un puntotange alude a que la aplicacion de
las TIC posibilita que las personas desarrollen su potencidlicen tareas que agreguen valor al
sistema de salud, evitando consumir tiempo y energia en taretisvapn

La transicidon desde sistemas semi-informales y poco eficianggstemas formales costo-
eficientes, con un cambio en el paradigma del valor de las persolwss procesos, se logra
gestionando el cambio (Lorenzi y Riley, 2000; Lorenzi y 9t2004). Un area de actuacion que
deberia ser tan importante como las anteriores es la de los aquerdos a la transicion.

Sélo aplicando TIC es posible lograr que los sistemas daria@dn aporten a la calidad
asistencial y gestién a todo nivel. Para ello se requiere que @staplan con los requisitos de
completitud (la informacion relevante sera accesible segun el conteatreccion (la informacion
accesible estara validada y por lo tanto sera confiable), trazabiidagplofira conocer la fuente y
procesamientos o transformaciones sufridas por la informadd@ponibilidad instantanea (no es
necesario esperar para acceder a la informacion disponible) y, finalroentrol bajo demanda (para
guedar disponible, parte de la informacion debe ser solicitada).

En términos generales, los sistemas de informacion estan farpadimdividuos, procesos y
recursos informaticos (hardware y software), y sus funcionetuyen capturar, almacenar,
transformar, estructurar, transmitir, integrar, unificar, asagy presentar informacién para su
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visualizacidn. Pero en el ambito de la salud cumplen otras flescoure se plantean a continuacion y
se describen mediante un ejemplo concreto:

e Soporte a la toma de decisiones

La receta electronica permite detectar por medio de alertas las contraodisagiefectos
adversos entre medicamentos prescritos a un paciente (DepartamenatadddeSla Generalitat de
Catalunya, 2007). Otro ejemplo alude a la informacién geaearafi demografica que facilita la
apropiada localizacién de los centros asistenciales (Pazos y 0tt0s)2

* Andlisis de datos

En las instituciones sanitarias la gran cantidad de datos tilgsgrcomo los indicadores y
reportes, pueden utilizarse para apoyar la gestion de lostatistiapartamentos. Por ejemplo, si se
detecta un alto nivel de saturacion en los médicos del area de urgémdigermacion permite
solicitar reemplazos o llamar a otros profesionales.

» Vigilancia epidemiolégica

Los sistemas de informacién relativos a monitoreo de enfeon@scos o brotes de
enfermedades transmisibles pueden dar avisos o alertas automéaticala@on a la vigilancia de la
salud de la poblaciéon. Los sistemas de informacion computasizamfibilitan que las instituciones
monitoreen a sus pacientes detectando automaticamente algin camhgraygesu condicion, aun
cuando el usuario no se encuentre en la institucion. Ello tanmméte en la disminuciéon de los
costos de la atencion en salud, pues se puede actuar de manera/arevent

* Educacion

Existen numerosos sistemas que ayudan a que los profesidealassalud adquieran y
actualicen sus conocimientos. Este tipo de sistemas pueden sdegoar la HCE y con diversas
fuentes (publicaciones, revistas cientificas, trabajos presentadus@mesos, etc.) y recomendar al
profesional un conjunto de documentos relacionados con Ibkepras de salud de sus pacientes. Hay
otros contenidos que sirven para educar a los usuarios em&ll@ewe su propia salud, apoyandolos
en la prevencion y promocién de un estilo de vida saludabla.iifermacion puede obtenerla el
paciente directamente o serle entregada por el profesional tratante.

Los sistemas computarizados disefiados para facilitar el mangjdrderinaciéon sanitaria y
administrativa de un hospital, con el fin de mejorar la caljdeficiencia del cuidado de la salud, se
denominan sistemas de informacion hospitalarios (SIH) (H2083). Dentro de un SIH existen
subsistemas dedicados a areas especificas:

» Historia Clinica Electrénica (HCE) es gran utilidad en latigesde la informacion
clinica de los pacientes.

» Sistema de Informacién de Laboratorio (SIL) gestiona lanimdoion del laboratorio.

* Sistema de Informacion Radioldgico (SIR) gestiona la inforbmadel departamento de
imagenologia.

« Sistema de Informacion Contable-Financiero (SICF) se refiere ged$tion de la
informacion contable, financiera, de compras, stocks, insietms,

» Sistema de Informacién de Recursos Humanos (SIRH) gestifammation de recursos
humanos, credenciales, roles y funciones

Para informatizar un sistema de informacioén existen dos altexsatsy informatizacion a
medida y la informatizacion basada en estandares.

a) Lainformatizacién a medida
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Es la estrategia de informatizacion mas comun, donde las necesidadies organizacion y
sus sistemas de informacion se consideran aislados del resttstdala sanitario. Busca brindar
soporte informético a requerimientos y necesidades particularesoaptavo. Este enfoque genera
dependencia de una plataforma tecnolédgica especifica y de los pragegelaicha plataforma.

b) La informatizacidon basada en estandares

Alude a la estrategia que se basa en considerar las necesidades mlesnsidiiemas de
informacién, organizaciones, sectores y actores, tomando en cuestiatosli niveles de
requerimientos, tanto locales como globales, actuales y fultoogr en cuenta los requerimientos a
futuro se basa en las politicas y estrategias tanto del siseessludl como de una organizacion en
particular y en cémo atender sus necesidades tempranamente. Estdnmpiezr la coordinacién
previa con otros actores, la definicion de acuerdos y la congtnuctinjunta de sistemas de
informacion y estrategias de aplicacion de TIC.

Por definicion este es un enfoque independienta géataforma tecnoldgica utilizada, la que
debe definirse con posterioridad a los estandaresladms. Ello es lo que le otorga libertad de
implementacién y de eleccién de proveedores, favoredatéroperabilidad entre las plataformas y
garantiza que la informacion sera facilmente extrpiagiégrada a nuevos sistemas informaticos a futuro.

Los estandares existen para permitir la interoperabilidad esteensis informaticos, actores,
procesos e informacién provenientes de diversas fuentes, logs@telmas de salud integrados y
capaces de ser gestionados en todos los niveles.

No esta de mas recalcar que la aplicacion de TIC en el sector saladpesceso de alto
impacto por lo que la complejidad de informatizar a tan gran esilalae hace viable mediante la
estandarizacion. Una vez aplicados los estandares las implementexignas escala se hacen
viables, gestionando la complejidad y heterogeneidad del sisteriteais.

4. Sustentabilidad de los sistemas de informacién

Con el tiempo las necesidades de los usuarios y la gesti@orasi el marco legal e incluso el
conocimiento clinico, cambian. Los sistemas de informacion pezas estan preparados para estos
cambios y los costos a largo plazo dificultan su sustentatbilid

El atributo de sustentabilidad es uno de los mas importantéss sistemas informaticos en

salud. Un sistema informético sustentable es aquel que consemes daracteristicas de calidad a
largo plazo; a su vez, el costo para sustentarlo es menor abuel@enera su uso. La informacion
clinica es central en los SIH, por lo que, independientemente plathforma tecnolégica utilizada

para gestionarla, la semantica con la que fue registrada debe sestaomqarrecta. Este es un gran
reto y un area de investigacién en pleno desarrollo. Una barneoatémte para lograr este objetivo es
gue en general los sistemas informaticos son altamente dependiertestecnologias y no estan
orientados a estandares.

El problema con la tecnologia es que tiene una alta frecuencia debi@cpar lo que una
herramienta de software que hoy esta en pleno auge en tres afiasegtal obsoleta. Asimismo,
cuando se cambia un sistema informatico por otro, la falta ddeusstandares imposibilita, o vuelve
demasiado costosa, la migracién de informacion clinica.

Existen muchas formas de medir la sustentabilidad de los asiaformaticos. Una de ellas
es cuantificar el costo de mantener un sistema en un contexto dammbiartontraposicion con el
valor ganado por su uso. Basicamente se trata de un andligtod® de la inversion o ROI. El
trabajo de Sebastian Garde presentado en Medinfo 2007 muestpottaimia y necesidad de crear
sistemas informaticos sustentables argumentando que la subtEdate los sistemas informaticos
en salud permitirdn en gran medida la sustentabilidad destesnsis de salud (Garde y otros, 2007).
En dicho documento se presentan, ademas, métodos de medi@bécopstruccion de sistemas de
informacidén sustentables.
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Existen distintos enfoques de informatizaciéon de los sistelmasformacion en salud. El
enfoque mas simple es dar libertad absoluta en el disefinarderlos sistemas informaticos para
luego buscar una manera estandar de comunicacion entre ellosydraveraaja de este enfoque es la
libertad que tiene cada organizacién en sus desarrollos. Elpaliqebblema es la falta de uso de
estandares en el disefio interno, lo que dificultara la defindgdestandares para la comunicacién con
otros sistemas.

Otro enfoque es que dentro de los sistemas informaticos spieapliestandares sobre
elementos puntuales, como son la informacion clinica (estructadificacion, conceptos basicos) y
el conocimiento clinico (restricciones, conceptos clinicos deala). Los sistemas basados en estos
estandares seran de aplicacion mas general, logrando que los cangbicsnercimiento no afecten el
software usado y que la informacién pueda ser facilmente migeada sistema a otro (Pazos y otros,
2010b). De esta forma, la repercusion del contexto cambiant eldwoftware se reduce a su minima
expresion, permitiendo la sustentabilidad; incluso, servirddmagre para el primer enfoque.

B. Aplicacion de TIC a los planes de mejora
de la calidad asistencial

En este acépite se revisaran algunos ejemplos de coémo las Tl@pdée a la implementacion de los
componentes de calidad del sistema de salud.

1. Control de enfermedades crénicas prevalentes o e  pidémicas

Las enfermedades epidémicas y las crénicas prevalentes representam prokkenna para la calidad
de vida de los pacientes y grandes costos a los sistemas deGadiglier plan de deteccion,
seguimiento y control a nivel nacional debe considerar como peteerento la reidentificacion
univoca de los pacientes, elemento base para el seguimiento y ob@maatos epidemioldgicos.
El segundo punto es la clasificacion de las enfermedades por deldicso de estandares que
permitan la normalizacion de los registros a nivel pais, pamobién su cruce con datos
internacionales. Un tercer elemento es la implementacion de la HEE harramienta fundamental
para registrar toda la informacién sanitaria aun cuando el paneesté en contacto con un médico,
lo que ocurre casi siempre. Esta historia clinica debe tenardiefios requisitos de registro minimos
y los criterios para ingresar la informacién. Otro elementooitapte es establecer criterios,
protocolos y canales de comunicacion para que la informacion estédkccesi

Todo lo anterior, en combinacion con la definicion de alertasgrdatorios que administren
los planes de salud y su vinculacién con la tecnologia m8MIS( e-mail), permiten mantener un
contacto adecuado con el paciente o con el profesional sanitarionsabfe. Estas alertas y
recordatorios definen criterios para indicar si, por ejempl@aciente no controla su diabetes en seis
meses. La definicion de criterios normalizados tanto a nivebnaimmo macro es lo que viabiliza la
implementacién de estos planes a escala.

2. Continuidad del cuidado

En un periodo de tiempo determinado un mismo paciente gergsita® clinicos parciales en
multiples centros asistenciales. Incluso, para un mismo eventsadlos registros pueden ser
fragmentados entre diversos centros. Para que el cuidado seactm#iregistros previos deben estar
accesibles para las etapas posteriores, incluso en distintos deng&sistencia. El inicio del recorrido
esta en la correcta identificacién del paciente o criterios alternajiuod$aciliten la continuidad del
cuidado aun cuando el paciente esté inconsciente o no porte deasigherdentificacién, para que al
final del proceso asistencial sea posible vincular el registroHiC&ulnica. Otro elemento necesario
es la clasificacion de actos médicos y prestaciones para que aun searitioen distintos sistemas
de informacién sea posible saber cuales fueron los procedimieatzados. Para que la informacion
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asistencial fluya correctamente entre las instituciones prestadstas, deben estar identificadas.
También deben identificarse los profesionales responsables dent@Omtelel paciente en cada
institucion, pues de otra manera el registro no tendra vatiéelzco-legal. Asimismo, la HCE Unica
debiera estar accesible en forma remota y mévil de modo de magitenatado del paciente una vez
de regreso en su domicilio facilitando el autocuidado sin petdegistro de los eventos ocurridos.

3. Seguridad de los pacientes dentro del sistema

El sistema de salud tiene el deber de garantizar la seguridadcokitp gestionando el riesgo de los
procesos y procedimientos asistenciales. En el caso de Uruguag éstoe por medio de estructuras
como los COSEPA. Para que sus acciones sean efectivas, estasnesmiiotrabajo requieren
informacidn sobre accidentes y eventos adversos o indeseablassrcamdncidencia, distribucion y
consecuencias y analizar las circunstancias desencadenantes y favorecedoras.

En una segunda instancia es necesario capacieeyag protocolos para aplicar en los puntos
criticos, acompafiandolos de alertas y recordatarimso soporte a la toma de decisiones de los
profesionales sanitarios. Todo este proceso y suka®ss son posibles si estan basados en sistemas de
informacion informatizados. TOmese como ejemplo laecdilla cama de los pacientes en una sala de
hospital. Es necesario saber cuantas veces sucédedages tienen los pacientes, qué patologia cursan,
en qué lugar estaban cuando sucedio, qué conse@zianm, etc. Con esa informacion se definiran los
puntos criticos de riesgo y se tomaran las medigesgrrespondan; por ejemplo, una alerta para que la
enfermera no olvide instalar barandas en la cama daciente de riesgo.

4. Evaluacion de la calidad asistencial

Es frecuente que, a la hora de evaluar las instituciones asisteriambrgidades reguladoras soliciten
informes a modo de relevamiento con decenas de variables agregadagracoBsos esquemas
presentan varios problemas pero el foco estara puesto en dbseriaion de la informacion y los

tiempos de procesamiento.

Se sabe que las actividades de las entidades remadagistdn determinadas por politicas que
apuntan a plantear metas, auditar que ellas se anmdremiar o penalizar, segun sea el caso. Cuando
las entidades reguladoras solicitan informacion gtestadores de salud no contemplan la realidad de
los sistemas de informacion en estas institucionés posibilidad, o imposibilidad que estas tienen d
conseguir la informacion en el plazo requerido. Bbfema radica en que la implementacion de los
sistemas de informacién no forma parte de las paditinacionales ni esta considerado en los
presupuestos y, por ende, los prestadores no hamddehi desarrollado sistemas o normas para
recolectar informacion. En ocasiones, el resultadenitid es producto de la inversion en recursos
humanos que consumen una gran cantidad de hoeasep@gar historias clinicas en papel con registros
parciales e ilegibles, obteniendo informacién incataplde calidad y confiabilidad variable.

El otro problema se da cuando los informes son entregadosilzedes reguladoras y estas
tardan semanas o incluso meses en consolidar la informacion etsadivfuentes para elaborar
indicadores a nivel regional o nacional. La tardanza para detectsituam@on adversa imposibilita la
gestién y, por lo tanto, impide corregirla tempranamente. @atar esta situacién se requiere un
sistema de informacion definido de forma coordinada, con ostgrprotocolos claros para obtener y
comunicar la informacion, asi como una infraestructura basicacgitglipe lo anterior. Para permitir
la agregacion y consolidaciéon de informacion, esta debe estar eg@maaseglin normas
preestablecidas: por ejemplo, enfermedades, actos médicos y preocgolimidentificacion de los
prestadores, lugares fisicos, etc.
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lll. Estandares e interoperabilidad
en los sistemas de informacion en salud

Como ya se sefiald, la estandarizaciéon supone un conjunto depguwitss o reglas a seguir en un
determinado proceso, lo que es aplicable universalmente en toda gapmaddctos y servicios.
Ejemplos de ello se pueden encontrar en la preparacion de alimeinttisefio de materiales de
construccion o los protocolos de asistencia respiratoria mecan&cdapricacion de vacunas. En
salud, los estandares se deben aplicar de la misma forma, desatedasde enfermeria hasta las
descripciones operatorias.

La aplicacion de estandares en distintos niveles de los sisttamaformacion permite
gestionar la complejidad de los sistemas de salud y la heteidgdrde organizaciones, asi como su
informacion. La falta de estandares repercute negativamente en los desibs proyectos a gran
escala y de alto impacto, afectando su viabilidad y también eciempe la capacidad de integracion
de los distintos actores del sistema de salud; por lo fantapacidad de coordinacién, seguimiento y
medicion, asi como el uso racional de recursos. Todo ello poniesgo la sustentabilidad de las
politicas que buscan mejorar la calidad asistencial.

En el contexto de los sistemas de informacion computarizadoshjetivo final de la
estandarizacion es la interoperabilidad. A su vez, el fin Gltienta dnteroperabilidad es lograr el uso
efectivo de la informacién y el conocimiento gestionados en diwsistemas de informacion.

Existen multiples estandares que permiten alcanzar la interomadbpero no todos se
enfocan en la comunicacion entre sistemas. Si bien la comunicaciGrecesaria para la
interoperabilidad, para utilizar efectivamente la informacidnuiticada también son importantes las
areas de modelado y representacion de la informacion, el conocinlEnteglas de negocio, los
procesos y la terminologia.

La aplicacion de un Unico estandar no garantiza la interoperabilidad; alcanzarla es
necesario utilizar un conjunto de estandares complementarios enfecadieintas areas.

Previamente se argumentd que para optimizar el uso de recursosdina@o politicas que
apunten a mejorar el acceso y la calidad en la asistencia a los usighrgistema de salud, es
necesario interoperar y estandarizar. En este capitulo se explasrdistintos tipos y niveles de
interoperabilidad, asi como las areas de aplicacion de estandaredarestaioncretos y propuestas
para la seleccion de estandares segun los tipos y niveles dedardabiligad requeridos.
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El caso de Brasil se utilizara para graficar, entre otros elemésdasecesidades previas a la
estandarizacion.

A. Interoperabilidad

Dentro de las instituciones sanitarias existeniphggt sistemas de informacion y la informaciondesie
en cada uno de ellos es de vital importancia paaaatenciéon médica oportuna y de calidad, asi qar®
la gestion a todo nivel. En las instituciones esudente que la informacion esté fragmentada emsdie
sistemas independientes, lo que incide en un apegsial —e incluso la pérdida— de informacion wtil
necesaria para tomar decisiones. Ello tambiéradade en potenciales riesgos para los pacientetodeb
gue las decisiones médicas estaran basadas ananfén incompleta.

En este punto importa destacar que la conceptualizacion relativeeraperabilidad y
estandares no debe verse como un tema del area informatica, sinorcasumto que involucra como
actores centrales a los profesionales de la salud y a las autofdadegulan el sector sanitario.

En el contexto multi-institucional de los sistemas de salpdobllema escala a otra magnitud.
Cada institucién sanitaria, financiadora, aseguradora y reguleakirgaomo las distintas agencias
gubernamentales, universidades y demas actores del sistema deaalisths de informacién en si
mismas, donde el intercambio de informacion con los otroseacts la excepcion. Este esquema
resulta inefectivo a la hora de coordinar politicas y ejecutaepimy concretos conjuntos para buscar
la mejora global. Ello, porque los esfuerzos no estan coomfinbmb procesos se duplican, se pierde
rendimiento y aumentan los costos. Entonces, las entidaddad@@ais y el gobierno tienen una
visibilidad parcial y tardia de lo que pasa en las institucioregudiendo evaluar la ejecucion ni el
impacto de los proyectos. Finalmente, esto dificulta el planetmiEnnuevas politicas en salud y
agrega ruido a la toma de decisiones a nivel gubernamental.

A todo nivel, la interoperabilidad deberia serelgla y no la excepcion. La correcta definicion de
los sistemas de informacién intra e interinstitnales orientados a la coordinacion de politicas)gd y
proyectos, asi como la informatizacién aplicand® ¥lel uso de estandares, son requisitos fundalesnta
para lograr interoperabilidad. La Unica forma deiler el paradigma actual de los sistemas de salud
basados en islas es migrar hacia un paradigmadasagdes integradas de actores. En la busqudda de
optimizacion de la calidad asistencial dirigidaaapbblacién, esto Ultimo deberia ser una meta sle lo
gobiernos. El ambito ideal para su desarrollo podstar en las iniciativas de gobierno electrénias
Gobierno que estan avanzando en distintos paigesiééca Latina y el Caribe.

Para lograr estas redes integradas de actores se deben crear o adagisterhas de
informacion y la aplicacion de estdndares en tres niveles incremerialesl primer nivel los
sistemas individuales deben cumplir con un nivel basico dedssizacion sobre sus datos, cédigos,
estructuras, relaciones y restricciones. Cada sistema debe tengetivo diien definido en funcién
de como y qué informacién procesa, lo que permitira la inteabjbielad sintactica.

En el segundo nivel, el de las redes, se deben aplicar estandaregprototmlos de
comunicacion, interfaces, definicion de procesos, mensajes, sejweid. Las redes se usan como
atomos de integracion de redes, reutilizando los estandares enpdelns en estos. Estas redes
pueden establecerse por afinidad: por ejemplo, una red para laglestite salud pablica y otra para
las privadas, o una para comunicar todos los servicios de em@rglel pais, etc. Una vez lograda la
interoperabilidad sintactica se conseguird el procesamientddidtyj que es el primer nivel de la
interoperabilidad semantica.

Por ultimo, se encuentra el nivel de infraestructuranflemacion y servicios que implica la
interconexién de diversas redes que intercambiannmaftion libremente segun perfiles, convenios,
reglamentos y criterios de seguridad bien determindtkie es analogo al concepto de red de redes que
conforma a Internet. Otro punto importante es qasahdose en la informacion que los propios actores
del sistema de salud vuelcan a las redes, esta infictaga proveera servicios a todos ellos. Este nivel
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implica que con un clic se podra acceder a todgdamacion disponible (por ejemplo, identificaciéa d
personas, profesionales de la salud y seguros sydiatgistros policiales, registros de intendencias y
municipalidades, etc.) para uso por parte del pobkl gobierno, las instituciones, los médicos, etc
Aqui se alcanzara la interoperabilidad semanticaagipla interoperabilidad organizativa.

A su vez, estos tres niveles béasicos de interoperabilidad se pequerdir en los siguientes
niveles:

» Dispositivos como electrocardiégrafo, tomografo, monitoeesignos vitales, etc.

« Sistemas informaticos como la HCE, Laboratory Informatigete3n (LIS) Hospital
Information System (HIS), Radiology Information SystéRiS), Picture Acquiring and
Communication System (PACS), farmacia, administrativos, etc.

« Departamentos de emergencia, ambulatorio, internacion, etc.

« Instituciones de cualquier nivel de complejidad de atencion.

« Organizaciones y redes de instituciones.

« Regional, provincial, estatal, etc.

* Sistema Nacional de Salud.

* Redes internacionales de cooperacion epidemioldgica o de investigagitifica, etc.

A modo de ilustracion, con las TIC y estandares disponst#lgsodria saber en tiempo real
cuantos pacientes hay en el sistema de salud nacional; enviar sajgn8MS a una persona
recordandole que debe aplicarse una vacuna determinada e, inclusdeiredlicantro de vacunacion
mas cercano a su posicion actual, y generar los datos necesarios grdimacaonsultas con
especialistas reduciendo los tiempos de espera, entre otrafidauteisi

B. Tipos de interoperabilidad

Como ya se dijo, la interoperabilidad es la capacidad de las@@sdnformaticas de intercambiar y
procesar informacién de modo seguro, confiable, trazable y epaiezal, independientemente de las
plataformas tecnoldgicas involucradas. La interoperabilidad se basaplicacion de estandares en
distintos niveles, distinguiéndose tres tipos.

En general, los estandares centrados en la comunicacién proveetuest de datos con un
nivel semantico minimo (tipos, formatos, codificacion, campasafios, etc.) y también otorgan
alguna sintaxis para representar esas estructuras en un formatucatie via telematica. Ese nivel
semantico minimo es necesario para que la informacion pueda seagnraaibida pero no garantiza
la interpretacidn efectiva de la informacion comunicada. Este tipotel®perabilidad se denomina
interoperabilidad sintactica, es el primer tipo y sin ella nmosthle que se desarrollen los demas.

El segundo tipo de interoperabilidad, llamada interoperabilstadantica, corresponde al
paso que sigue a la interoperabilidad sintactica entre dos osteeas heterogéneos. Busca el logro
de la correcta interpretacion y el uso efectivo de la informaciéncarbiada. En cualquier proceso
de estandarizacion el objetivo final es siempre la interoperathisdmantica, aunque se llegue a esta
de forma paulatina.

La interoperabilidad semantica esta dividida en dos grandes clasds, procesamiento
distribuido y la global. La diferencia entre estas clases est& estindares que aplican y en la forma
en que los sistemas estan disefiados. El procesamiento distrémiila manera mas comudn de
interoperabilidad semantica y supone que los sistemas cumpleestZoares de comunicacién e
interpretacion de la informacion, pues no son capaces de realizacideds I6gicas. Estos sistemas
implementan un conjunto de estandares de intercambio de inforndoitde se acuerda previamente
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gué informacion se intercambia, con qué formato, mediante mtécplo, etc. El nombre de
procesamiento distribuido alude a que la informaciéon generadim sistema se comunica a otro que
la procesa para generar algun tipo de resultado de valor. Esrfrecjue variaciones en los mensajes
intercambiados requieran modificaciones al software, una caracteristem@ehte no deseada.

Por otra parte, la interoperabilidad semantica global implica gae, sin haber estado
disefiados para ello, los sistemas seran capaces de comunicarsesenirggrpretar correctamente
su informacién. Esto se logra mediante la aplicacion de estanmaees$a definicion de conceptos
(objetos de conocimiento) y de reglas légicas que permiten a&jetrducciones sobre la informacion
de los conceptos, logrando que los sistemas puedan descuralizar nueva informacion, aun
cuando no estén disefiados para hacerlo. Esta caracteristica de aprenmizajécautiene mucho
valor para las areas de toma de decisiones, investigacion, educaciéa coétinua y promocion de
la salud, entre otras.

El tercer tipo es la interoperabilidad organizativa. Para logsartieben especificar las reglas
de negocio, los procesos y los actores que participan. Para éstas reglas se requiere analizar
distintos ambitos dentro de una organizacidon (emergenciasnantén, ambulatorio, laboratorios,
farmacias, etc.), sus necesidades, estructura, responsabilidaddsigtgs. La Unica manera de tener
una visién de toda la institucion es mediante la definicioimdb de sus componentes, de la
informacién que generan y consumen. El mismo concepto se puede absistema de salud como
gran organizacion, con sus componentes (actores), reglas (hjetijos (asistenciales, formadores,
investigacion, reguladores) y las interdependencias entre estostelemen

DIAGRAMA 3
TIPOS DE INTEROPERABILIDAD

Sintactica u operativa Semantica Organizativa o de negocio

N

Procesamiento distribuido Global

Fuente: Elaboracion propia.

C. Objetivos de la interoperabilidad semantica

La interoperabilidad semantica tiene dos niveles bien diferencidlofrimero es el de la
visualizacion y el segundo, el procesamiento.

1. Interoperabilidad semantica para la visualizaci6  n

La visualizacién de informacién es una de las necesidades mas copwries sistemas de
informacién en salud. Un buen ejemplo de esto es cuandostemai de laboratorio genera los
resultados de un estudio y este debe ser visto en el sistemistatia clinica electronica. Si al médico
gue solicité el estudio se le presenta en pantalla el valor 861 sin su contexto, el dato carece de
valor. Interesa saber para quién se indic6 el estudio, cual erdéivad rfas resultados observados y los
valores de referencia, cuando se indicé y cuando estuvo listakhdes Todos estos detalles forman
parte de la correcta comprension de la informacion que se vistRdiainterpretar correctamente la
informacidn que esta en un sistema distinto a aquel dondddgesierada, deben considerarse tres
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aspectos fundamentales: la mejor forma de mostrar la informadiénodo en que el usuario esta
acostumbrado a visualizar la informacion y el dispositivizatlo para verla.

El primer punto hace referencia a que cada tipo de informdei@®, segun el contexto, una
manera distinta de visualizarse, ya sea como texto libre, tabktaealgrafico de barras. El segundo
punto alude a que la cultura y usos locales donde se prodinderfaacién pueden ser distintos de
aquellos donde se visualiza dicha informacion; de alli que haydeger en cuenta la variabilidad
para que la informacion visualizada sea interpretada de manera cornealiaeRte, el tercer punto
alude a la gran cantidad de dispositivos existentes hoy eretfiforbs inteligentes, palms, tablet PC,
netbooks, notebooks, computadoras de escritorio, etc.— meedi@ntuales se puede visualizar la
informacidén proveniente de multiples sistemas. Uno de lefidssnas comunes en este punto es el
tamafio de la pantalla, ya que debe permitir que se vea toda ladnfdn y su contexto (Van der
Linden, Austin y Talmon, 2009).

2. Interoperabilidad semantica para el procesamient 0

El procesamiento automatico de la informacion esdeiws principios basicos de la informética y uno
de los procesos que mayor valor agregan a los sistiEszdud. Sus objetivos son diversos e incluyen:

« Evaluacioén de la calidad, correccion y completitud de la informacion.

e Caélculos de indicadores (agregacion), promedios, tiempos ydsemo

* Busqueda de informacion de un paciente, fuentes bibliograéitzasanadas y evidencia.
» Derivacion y analisis para encontrar nueva informacion a partirsd#akos disponibles.

* Soporte a la toma de decisiones, verificacion de reglas, alarmazspodtion de
tendencias, prediccién probabilistica basada en la historia reciente.

» Estructuracion para el procesamiento, consolidacién, comunicadidacenamiento y
andlisis de datos.

Para lograr el procesamiento automatico de la informacion, estasdebdebidamente
modelada mediante elementos de representacion. Sin entrar en détalless, estos elementos
permiten el manejo de la informacion de diversos conceptos de idadedentro de un sistema
informatico. Este proceso se da a cada instante en la naturalezégspeomputadoras no pueden
hacerlo, ya que si bien tienen gran capacidad de procesamiento, sdadhpacconceptualizacion y
representacion es nula. La tarea béasica de los informaticos escmmeaptos de la realidad, sus
atributos y relaciones y buscar una forma de representarlos sistemas de informacion.

La interoperabilidad semantica se requiere para que un sistermaidgigariaciones en los
signos vitales pueda procesar las medidas de presion artepaciéetes hospitalizados proveidas
desde un sistema de informacién de enfermeria al cual han sidesadgs. Dado que la
interoperabilidad sintactica es un requerimiento previo, entosegsuede decir que el estandar
elegido para la comunicacion provee una sintaxis y una estructugaaiania informaciéon y su
contexto. El problema es que los estandares de comunicaciorredemp mecanismos de transporte
pero no garantizan que la informacién transmitida sea correcta platamEl contenido de los
mensajes entre los sistemas depende de que la enfermera ingresecetrdato para el paciente
preciso en los campos que corresponde, asi como toda la infarrdagdnible. Ademas depende de
coémo esta hecho el primer sistema, de sus requerimientos, lsismezide disefio y las suposiciones
realizadas. Por ejemplo, si en el primer sistema se tomé ladeqise el registro de los datos se
realiza al momento de medir la presion arterial de un paciente gigst®ma asocia automaticamente
la fecha y hora del registro como fecha y hora de la mediciéel, @so que un solo ingreso no se
haga en el momento de la medicidn se obtiene un error en Igotata las medidas y en los valores
de indicadores y desempefio.
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El problema puede ser mucho mayor si se extrapola este ejempéoimstitucion en la cual
se registran centenares de datos a cada momento, para decenas deypersdinassos sistemas de
informacion. En definitiva, un estdndar de comunicacién no tizmague la informaciéon llegue
correcta y completa ni que pueda ser interpretada semanticament gurtontexto.

Tal como sucede en Internet, se necesita aplicar un conjuntcaddagss que posibiliten la
solucion de problemas que los estandares de comunicacionsptssho pueden. El objetivo de este
conjunto de estandares sera que la semantica de la informaciésantren el primer sistema sea
consistente con la semantica de la informaciéon que recibe el segistglma. De esta forma la
informacion podra procesarse correctamente. En el ejemplo de la medkcjgresion arterial, si se
parte de la base que los sistemas usan diferentes unidades de laedtdegperabilidad semantica
permite verificar que se empleen unidades que miden la misma @disita (presion) y si las
unidades varian, también lo haran las escalas de rangos normales.

Es frecuente la confusion entre procesamiento distribuidtemperabilidad semantica. Que
dos sistemas, uno que registra y otro que procesa, intercamfmienacion no implica que exista
interoperabilidad semantica, sino que entre ambos sistemaplsenanta un protocolo predefinido
para dicho fin, o lo que es lo mismo, que estan disefiad@s gsax. Para lograr la verdadera
interoperabilidad semantica esta debe ser global, lo que signifcks sistemas sélo deben conocer
los estandares involucrados tanto a nivel sintactico como sema#tiqoartir de ahi habra
comunicacion y procesamiento efectivos sin necesidad de modifigamo de los sistemas y sin que
hayan sido creados con el propdsito de comunicarse.

Una de las funcionalidades mas interesantes de la interoperabi@tadntica es el
descubrimiento de informacion. Si dos sistemas cumplemlsmos estandares que permiten la
interoperabilidad semantica, un sistema podria consultar atesfpecto a datos de los signos vitales
de los pacientes. Una buena analogia es la de dos individugsiigten comunicarse uno hablando
en inglés y otro en espafol. Para lograrlo utilizan un misticcionario inglés-espafol, espafiol-
inglés. Para lograr interoperabilidad semantica se necesita alglohetigiccionario. Especificamente
se utilizaran terminologias y nomencladores estandar que campli rol de diccionarios en la
comunicacion de informacion sanitaria. Mas adelante se vera quesesiaslogias y nomencladores
son una parte fundamental en la interoperabilidad semantica.

D. Estandarizacion e informatizacion

La informatizacion sélo es posible con algun nivel de definigi@standarizacion de los procesos.
Este es uno de los problemas mas frecuentes en los proyeatfsrahatizacion en salud. Cuando un
hospital desea informatizar el registro clinico y los procesistensiales, muy pocas veces estos
registros y procesos cuentan con un nivel de definicion y estaaddn minimo necesario para la
informatizacion. En realidad, muchos de los procesos se defineraderaad hocy pasan a formar
parte de la cultura organizacional a partir de la repeticion. Linidéh formal es necesaria para
informatizar. Por este motivo, se suele contar con un prateanalisis y estandarizacion dentro del
proceso de informatizacion. Este proceso suele ser costoso detpidono sélo se basa en entender
como trabajan las personas y qué informacion generan o consunmatesario entender la propia
cultura organizacional.

El sentido comun indica que no deberia iniciarse ningun pratesdormatizacion sobre un
sistema cadtico, informal y azaroso, pero la realidad indica ltracmn Muchos proyectos de
informatizacion en el area clinica han fracasado debido a la coraflejidpoca definicion o
estandarizaciéon de procesos. Otra de las grandes causas del fracésdipn @és proyectos son los
problemas de comunicacion (Sanglesa, s/f; Lorenzi y otros; Zp@v y Miles, 2001; Massaro,
1993; Van der Meijden y otros, 2003; Curioso y otr@dd,® Carnicero y Rojas, 2010; Bates, 2006).
Mediante herramientas de software, la informatizacién formaliza pliita el manejo de toda la
informacion que surge de la ejecucidn de los procesos y susdapeaficas.
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La estandarizacion no es una tarea trivial, implica la revisiGloglerbcesos y sistemas de
informacion actuales asi como la deteccion de areas donde es opotieneficioso estandarizar
(andlisis costo-beneficio). Ello requiere la participacion deqmers que conozcan el negocio de la
salud y que entiendan ebre businessle esta profesion. Por Gltimo, se necesitan conocimientos
relativos a los estandares disponibles que cubren las areas sakasion

Existen multiples estandares, guias, recomendaciones y especiéisaéonicas pero para su
correcta aplicacion se necesitan recursos humanos debidamente capaditadizslos beneficios del
costo de aplicar estandares, es la formalizacién de los procegas, p@rmite organizar, simplificar,
medir y comparar diversos procesos. En definitiva, la estandanzegpercute positivamente en la
capacidad de gestionar cualquier sistema. Uno de los ejemplatanssde esto es el de las fabricas
de automoviles Ford. El proceso estandarizado de produccionotedailes en una linea de montaje
logré la especializacidon de los recursos humanos, acelerar los sielmgooduccion y aumentar las
cantidades producidas asi como la venta a un gran publico a présidmjos.

E. Conceptos generales de estandares en salud

Hay algunos conceptos generales sobre los estandares en saludeglaepeala discutir antes de
entrar en detalles. Los estdndares pueden ser abiertos o prh@glestandares abiertos son aquellos
gue pueden ser usados por toda la industria y los deadam@t sin pago de licencias o derechos de
uso. Por ejemplo, Digital Imaging and Communication in Miedi (DICOM), openEHRY Object
Management Group (OMG). Los estandares privados requierenisinag¢p un pago de derechos de
uso y el cumplimiento de ciertas normas legales para su impkesitentPor ejemplo, Health Level
Seven (HL7), International Organization for Standardizati®@DJlo American Society for Testing
and Materials (ASTM).

Por otra parte, los estandares pueden ser internacionales palexidlay aspectos que se
solucionan de forma adecuada mediante estandares internacionalegnguo la transmision de
imagenes con DICOM o la mensajeria con HL7. Estos son temasogeanéricos que ya han sido
adoptados por la industria y no dependen de normativas legalestionbres de uso locales. Sin
embargo, existen temas de fuerte color nacional o local, comenéfichcion de personas o de
profesionales, que requieren definiciones especificas en cadadpuntplementacion.

En este punto se plantea la conveniencia de adoptar estandares ontalesaad desarrollarlos
a medida. Desarrollar estandares es costoso. La mantencién eoetosy en que se incurre y un
estandar que no se adapta a las nuevas necesidades y requisifectgo. En los distintos paises es
comun el desarrollo de nomencladores vy listas de cédigos pemiarfas muy especificas. De usarse
estos como estandar nacional se deberia verificar que cumplen catdaglades de los distintos
actores del sistema de salud, de lo contrario se deben adaptariémaseb puede generar
correspondencia con alguna terminologia internacional donde aetigarel uso de esas listas de
c6digos para cubrir otros servicios requeridos.

La adopcion tiene el riesgo de acoger estandares que no necesariamenteh&chos
considerando las necesidades del sistema de salud sobre el caizhjse Una adecuada adopcion de
estandares debe considerar la verificacion de la satisfaccion de agessidequisitos del sistema de
salud que los adopta. Sin embargo, a pesar de los riesgospesdn mas segura.

La eleccidn de estandares a adaptar a las realidades de cada pais ncadsbsdlaen una
decision politica, también debe apoyarse en revisiones técnices qazi evallen las implicancias de
la adopcion de un estandar determinado. Ya que no existe uastafmar que solucione todos los

7 openEHR es un estandar abierto que especificacasias y formatos para la gestion de la infordmg el

conocimiento clinico.
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aspectos requeridos para lograr interoperabilidad semantica endellecgarantizarse que se eligen
los estandares correctos para solucionar las tematicas para éstajukechos (Kim, 2005).

Siempre es recomendable invertir en evaluacién de experiencias pracicasesultados, y
crear planes piloto donde se evallen distintos estandares aplicéalosalidad local. Asi se puede
saber a ciencia cierta si cubren las necesidades de cada sistema dessaksl.nEcesario debido a
gue una experiencia exitosa en un determinado lugar no es eaxdbtepted manera directa a otros.

F. Estandares en informatica médica

En la Figura 4 se muestra un mapa de estandares y protocolpadagrpor areas y asociados a los
distintos tipos de interoperabilidad que, ademas, pueden eoarsie como infraestructura de
cualquier sistema de informacién que tenga intercambio con dagtesnas. Lo importante de este
esquema es visualizar que el uso de un solo estandar no alcanzagrar#o$odistintos tipos de
interoperabilidad, sino que es necesario buscar estandares cemtpléns y con distintos focos que
en conjunto permitan la comunicacion y la utilizacién de la mémion (Loveluck, 2010).

Utilizar efectivamente la informacion mediante un conjunto derss$ de informacién no se
consigue so6lo con el hecho de que los sistemas puedan comyrEstos® es posible aun cuando se
use el mismo estandar de comunicacion. Este problema es inlelaemeopia informacion asi como
a la manera en que se obtiene, procesa y almacena.

El uso efectivo de la informacion implica comparar, integrar, almtas, visualizar y analizar
los datos provenientes de distintos sistemas informatiasis,como vincularlos con bases de
conocimiento y otros recursos y formas de procesamiento. dilijasin importar la plataforma ni la
infraestructura tecnoldgica en la cual dicha informacién esta cdateni

Para utilizar la informacion de ese modo debe garantizarse algéinde consistencia
semantica o, mejor dicho, que la informacién en el sistema Atsepretada de la misma manera que
en el sistema B. Dicha semantica no esta determinada por la aaformen si, sino que debe
considerarse el contexto que le da sentido. Por ejemplo qui@trdelq informacion (médico,
paciente, enfermera, etc.); para quién o qué se registrd (pacientérani@®gica, etc.); en qué
momento y lugar (via publica, ambulancia, sala de emergencia,, heiggdr como se registro
(escritura directa, transcripcion, etc.); con qué fin fue regiatr(histérico, analisis estadistico,
investigacion u otros); como deberia 0 no deberia ser ugaélagonsentimientos existen sobre los
datos registrados; ¢ se trata de informacion completa y c@redaé grado de confianza presenta?,
¢,cémo se cuantifica y evalia? (prioridad, importancia, urgegrai@edad, etc.).

Por lo tanto, para una efectiva interpretacion y procesamientoirferi@macion es necesario
aplicar estandares que permitan representar el contexto de la infarmfa@ontinuacion se realiza
una breve descripcién de los estandares presentados en el mapé#igierdad, los que estan
organizados por focos o areas de aplicacion, con sus fietciones.
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DIAGRAMA 4
MAPA DE ESTANDARES EN INFORMATICA MEDICA
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1. Infraestructura en comunicacion

En esta area se encuentran los estandares y protocolos quétgnosgbdomunicacion fisica y l6gica
entre computadoras y redes. Se listan los protocolos qua basd de Interrfet

« Ethernet es un protocolo de capa de enlace (capa 2 del modelo Opgem Sys
Interconnection u OSI) que permite a dos dispositivos corectadravés de un enlace
(cable) intercambiar datos de protocolos de capas superiores.

e TCP/IP son los protocolos més usados en el mundo. TQR psotocolo de transporte
(capa 4 del modelo OSI) que permite crear conexiones légicaswbred IP entre dos
computadoras fisicamente distantes. IP es un protocolo de caxh(dapa 3 del modelo
OSI). Estos protocolos posibilitaron la implementaciomnternet.

2. Protocolos de comunicacion (aplicaciones general es)

e Simple Mail Transfer Protocol (SMTP). Es un protocoloaoasen mensajes de texto
plano para enviar correos electronicos. Permitio la implementael@odeo electrénico
a gran escala.

« File Transfer Protocol (FTP). Es el protocolo por exceleneaia fia transferencia de
archivos entre computadoras conectadas en una red TCP (comonierast). Esta
disefiado para obtener la maxima velocidad de conexién, pues logargpresentan
grandes cantidades de datos.

« HyperText Transfer Protocol (HTTP). Este protocolo pernii@nsferir recursos
(archivos, texto, imagenes, videos, sonidos, etc.) en Intdtsit.basado en el modelo
pedido/respuesta donde a cada pedido que realiza una computahdeaa un servidor,
este envia un mensaje en respuesta que puede incluir los reoliciasigs.

e« Simple Object Access Protocol (SOAP). Un protocolo que acepta ofpjetos en
diferentes sistemas puedan comunicarse entre si mediante el interdemiensajes
XML sobre HTTP. Es uno de los protocolos que permitgridmentar servicios web.

3. Estandares de sintaxis

¢ Hypertext Markup Language (HTML) de World Wide Web ConsortigW3C), el
formato de documentos multimedia en Internet. Es un formegado en etiquetas que
puede ser leido por un humano. Estas etiquetas sirven parzargarcontenido de los
documentos y darles un formato. Permite incluir distirfmsstde contenidos multimedia
a través de referencias (URLSs), y también vincular documentos sinttas uUltimas
familias de documentos HTML y XHTML (HTML1-1991, HTML32X) son también
documentos XML.

» Electronic Data Interchange (EDI) de la Americanitdat! Standards Institute (ANSI,
1979). Es el formato para intercambiar documentos réfecbs entre sistemas
informaticos. Su objetivo es representar documentad@atronica en reemplazo al papel.

e JavaScript Object Notation (JSON) de Internet Ereging Task Force (IETF). Es un
formato muy popular en Internet para representartambjestructurados. El principal
fundamento para usar JSON en lugar de XML es quer@ar@sentar una misma estructura
es mucho mas liviano (lo que es una necesidad en oeth poco ancho de banda).

8  Esta informacién ha sido recogida de Interopéitabiioolkit (ITK) del National Health System (NHSJel Reino
Unido. Electronic Discharge Case, Orionhealth, dligiple en linea en http://www.connectingforhealth.
nhs.uk/systemsandservices/interop/progress/oridthiyed.
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eXtensible Markup Language (XML) de World Wide Web ConsortiMi3C).
Metalenguaje extensible basado en etiquetas en texto plano queasaveepresentar
datos estructurados. XML no define un formato particular, & Imen una forma de
definir formatos (por ejemplo SOAP se basa en XML). A sa, wstos formatos
particulares sirven como sintaxis para el intercambio de informaxitre aplicaciones,
en general corriendo en diferentes computadoras.

Yet another Markup Language (YAML). Formato estructurado |garapresentacion de
informacion que permite procesamiento por computadora y a la \anigable para la
lectura por humanos.

4. Especificacion de formato

XML Schema. Es un lenguaje utilizado para definir estructurasile YXrestricciones
sobre los datos que contendran; asimismo, define usos paeiuwel formato XML.
Web Service Definition Language (WSDL) lo utiliza para definimfatos de servicios
web y los objetos que se intercambian via SOAP.

5. Especificacion de servicios

Web Service Definition Language (WSDL). El formato eXtelesillarkup Language
(XML) para describir servicios web como un conjunto de interfages operan sobre
mensajes conteniendo informacion orientada a documentos 0 ptocesos

6. Especificacion de procesos

Tanto las guias de practica clinica como los protocolos clisionsprocesos implementables de
manera informatica mediante los estandares para la especificacion desgrédcedogamente, los
procesos administrativos y de gestion también pueden sememiedos con estos estandares. Una
caracteristica de los procesos en salud es que son interdepengemtesjue su definicion formal
informatica permite una mejor comunicacion y gestion de todistelma, visibilizando procesos y
controlando su ejecucion mediante pardmetros de calidad.

Business Process Execution Language (BPEL). Un estandar dgdaifation for the
Advancement of Structured Information Standards (OASIS) denguaje que puede ser
ejecutado y sirve para especificar acciones dentro de los procesogad rae las
organizaciones mediante servicios web. Permite especificar procésgsadios entre
estos servicios provistos por distintos sistemas denirafcion.

Business Process Definition Metamodel (BPMD). Estdndar del Object Management
Group (OMG) con la capacidad de representar y modeftacesos de negocio,
independientemente de la notacion o metodologia. |&grarlo se utiliza un metamodelo,
gue es una especie de vocabulario de proceso®nerignes bien definidas entre términos
y conceptos. Utiliza notacion XML para representampmcesos.

ebXML Business Process Specification Schema (ebBPSS). Un est@ha8# que fija

un conjunto de elementos nominales y especificaciones necesariastableces una
colaboracion entre socios de negocio y proporcionar parametrosfagicacion para los
sistemas en tiempo de ejecucion con el fin de lograr la colaboractre un conjunto de
sistemas.

7. Protocolos de comunicacién (aplicaciones en salu d)

HL7 v2 es un estandar de mensajeria basado en el formato EDI jraexcembio de
mensajes entre sistemas de informacién computarizados en saluidtihas versiones
incluyen mensajeria en formato XML.
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» X12 es un protocolo de comunicacion estadounidense aplicadaparelinicacion en
distintas areas del gobierno y la industria, entre ellas la.da8ids protocolos utilizan
mensajeria EDI y XML y se basan en la definicion de conjuntosratesacciones
formados por mensajes electrénicos con formatos predefinidos.

< National Council for Prescription Drug Program (NCPDPJrgstandar estadounidense
gue provee las transacciones que involucran prescripcion, dispengdeicturacion de
medicamentos.

« DICOM es un estandar abierto gestionado por la National rieEEcManufacturers
Association (NEMA) y creado por la industria, consumidorestrps actores para
permitir la normalizacién de los registros imagenolégicostales y su comunicacion
entre sistemas.

» HL7 v3 es un estandar de mensajeria basado en elarael referencia de HL7 (Reference
Informative Model o RIM) y el formato XML. Los meajes de HL7 v3 estan divididos en
dominios como contabilidad y facturacion, asistersaaitaria, reclamos y reembolso,
soporte a las decisiones clinicas, arquitectura aeirdento clinico, gendmica clinica,
afirmaciones clinicas, laboratorio, 6rdenes y repaitesalud publica, entre otros.

* CEN/ISO 13606 es el estdndar CEN/ISO para la comunicaciénadendatos clinicos
digitales entre sistemas de historia clinica electrénica o entr® \eltepositorios de
informacidn clinica centralizados. El estandar esta dividido en gades: modelo de
referencia, intercambio de arquetipos, vocabularios y termimglogéguridad vy
especificacion de las interfaces.

8. Terminologia y nomenclatura en salud

Existen distintos tipos de terminologias y nomencladoresafid. Su organizacion, estructura y
granularidad depende de su propdsito. Por ejemplo, las clasifieactienen fines estadisticos,
mientras que los vocabularios controlados o tesauros buscamalizar el registro clinico. En
cualquier caso, el objetivo es la normalizacion, que habilitatésoiperabilidad (American Health
Information Management Association, 2008; Merabti y otrd@)92 Kranthammer, sif Powell y
Willis, 2005).

« Radiology Lexicon (RadLex) de la Radiology Society of No#timerica (RSNA).
Terminologia para radiologia que sirve para organizar y buscaremasgginformes
radiologicos y registros clinicos relacionados. Contiene xicde para ayudar en el
procesamiento del lenguaje natural. Complementa otras terminologgaso
Systematized Nomenclature of Medicine—Clinical Terms (Snomed/ ©OITEOM.

e Unified Medical Language System (UMLS) de la National LibrafyMedicine de
Estados Unidos. Es una terminologia médica formada porugeset de conocimiento:
un metatesauro (base de datos con un vocabulario), una red sanf@ni categoriza y
relaciona términos del vocabulario), y el lexicon SPECIALIS& gontiene informacién
para asistir el procesamiento del lenguaje natural. Incluye fudat@atos como Medical
Subject Headings (MeSH), Current Procedural TerminologyT{CiRk la American
Medical Association (AMA), Clasificacion Internacional de Enfermeda€IE), Logical
Observation Identifiers Names and Codes (LOINC) y Snomed CT

9

Para mas informacién relacionada con este pwdtase CIAP2 en http://www.spapex.es/pdf/ciap_2 pesp

LOINC en http:/lloinc.org/background; MeSH en hfifgpww.nchi.nim.nih.gov/mesh; UMLS en
http://www.nlm.nih.gov/research/umis/index.html; SGMED en http://en.wikipedia.org/wikiSNOMED_CT,;
FAQs: SNOMED C¥? in the UMLS en http://www.nlm.nih.gov/research/umls/Snomeddsed fag.html;

UMLS® Metathesaurfsen http:/iww.nim.nih.gov/pubs/factsheets/umisnietal y Clasificacion Internacional
de Enfermedades CIE10 en http://www.sssalud.gdwspitales/archivos/cie_10_revi.pdf.
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¢ Medical Subject Headings (MeSH) de la National Library of Medi{iNieVl) de Estados
Unidos. Terminologia reducida con términos preferidos pbiLle para catalogar libros
y materiales de la biblioteca e indexar articulos para incluir eesbds datos
relacionadas con salud, como MEDLINE.

« Clasificaciéon Internacional de Enfermedades (CIE) de la Organizatigmdial de la
Salud (OMS). Es una clasificacién estadistica de términos clino@mos enfermedades,
signos, sintomas, hallazgos, denuncias, circunstancias socialesag externas de dafos
o enfermedad. La versién 9 con Moadificaciones Clinicas (CIE 9 &0@Gtiene una lista
de términos para procedimientos diagndsticos, quirdrgidesapéuticos. La version 10
con Modificaciones Clinicas (CIE 10 MC) contiene, ademas, oédaue combinan
diagnédstico y sintoma para disminuir los codigos necesajies expresan una
determinada condicion.

» Clasificacién internacional de la atencién primaria (CIAP2) de ¢tald\Organization of
Family Doctors (WONCA). Clasifica y codifica procesos asi caigmos y sintomas,
infecciones, neoplasias, lesiones, anomalias congénitas y o&rgsoslicos, todos
clasificados por aparato (digestivo, auditivo, circulatorio).etc.

e Current Procedural Terminology (CPT) de AMA. Clasificacion coadigos y
descripciones para reportar servicios médicos y procedimientzades por médicos.

e Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms (SNOMED @€) la
International Health Terminology Standards Development OrgamizaiHTSDO).
Terminologia clinica controlada, exhaustiva y multilenguaje gumecenfermedades,
hallazgos clinicos, etiologias, procedimientos, organismas wivesultados usados para
registrar informacion clinica. El contenido esta basado en re&ientre conceptos, sus
atributos y la informacion de contexto que permiten expresar cadapmto a un nivel
granular muy fino, lo que posibilita un nivel de registonsistente entre distintos
profesionales de la salud.

e Logical Observation Identifiers Names and Codes (LOINC) deleRsgef Institute.
Facilita el intercambio y puesta en comin de resultados de espatiaclinicos, tanto
para la asistencia médica como para la gestién de resultados o tmani@s. Incluye
términos para laboratorio, microbiologia, toxicologia, radjtd, hemodinamia y otras
observaciones clinicas.

9. Documentacion clinica

e Continuity of Care Record (CCR). Estdndar de ASTM para laeseptacion de
documentos que resumen la actuacién asistencial con el objetivgrdela continuidad
del cuidado aunque el paciente sea atendido en diversos centros.

* 1SO 13606-1. Especifica un modelo de informacion que esteudimrumentos clinicos
para la comunicacion entre sistemas con la capacidad de comunicar eggaegistros
completos que residen en sistemas de historia clinica electronica.

» Data Elements for Emergency Department Systems (DEEDS). Brstdetl National
Center for Injury Prevention and Control (NCIPC) para agigtro estandarizado de
informacion en los departamentos de emergencia, con el objetiveutizar la
informacidn para otros propésitos como salud publica y edutaci

» Clinical Document Architecture (CDA). Estandar HL7 para representlguier tipo de
documentacion clinica mediante su modelo de referencia y luego exggegarfbrmato
XML para su comunicacion.
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10. Modelos de informacion

HL7 RIM es un modelo de informacidn de referencia de HL7 vaxlfgetivo es servir de
base para la definicion consistente de mensajes HL7 v3 para la caoini de
informacidn clinica, administrativa y contable.

e OMG COAS (Clinical Observation Access Service). Es un estddblig3 que especifica
un modelo detallado de observaciones clinicas util para la definigdservicios y la
comunicacién de la informacion relacionada con dichas observaciomisyemdo
diagndsticos, signos vitales, estudios paraclinicos, etc.

* openEHR RM es un modelo de referencia del estdndar abierto parmaasiste historia
clinica electronica. openEHR define un modelo genérico basado ewounaeso de
resolucion de problemas clinicos que es capaz de modelar cudigoietle atencion
médica de forma completa junto a su contexto y semantica.

11. Arquitectura en comunicacion

* Integrating the Healthcare Enterprise (IHE). Es una iniciativarofesionales de la salud
y de la industria con el objetivo de mejorar los sistemasnmdticos para compartir
informacién en salud. IHE define un conjunto de perfiles ¢dsnpara implementar la
comunicacion entre sistemas en diversos ambitos como laboratoagenologia,
cardiologia y coordinacién de cuidado del paciente, entre otros.

¢ National Health System Interoperability Toolkit (ITK). Edit de herramientas propone
conectar los sistemas existentes en lugar de reemplazarlos. BEgtddqgror un conjunto
de normas y marcos de interoperabilidad que cubren servicisadawnales y analiticos
con el fin de acelerar las prestaciones de servicios de salud.

12. Modelos de conocimiento

e Los arquetipos permiten especificar estructuras de informaciare swb modelo de
informacién genérico. Dichas especificaciones pueden ser compattadiscidas e
integradas con terminologias y sistemas de codificacion intenadeso para precisar
acuerdos interinstitucionales de semantica, estructura y contdmidanformacion a ser
intercambiada. Los estandares openEHR e ISO 13606 utilizan pogpuetbmo
mecanismo para especificar y compartir conceptos clinicos entradiwstés. openEHR
propone el Agent Definition Language (ADL) como formato prabkspor computadora
para la definicién de arquetipos.

« Las ontologias son formas de organizar los elementos de ld@adeale modo
comprensible y preciso, generando una base semantica capaz de ser rpoesad
computadoras. Al definir ontologias para conceptos basicos gqugonen los sistemas
de salud, como son las personas, usuarios, profesionalégjcioses, servicios y
prestaciones, es posible construir una base semantica congEentddo el sistema
sanitario desde la cual generar informacién y servicios con capa@dattroperabilidad
semantica global y de negocio. El estandar Ontology Web LangD&gk) (de la World
Wide Web Consortium (W3C) permite la expresion de ontaloggn un formato
procesable por computadoras. Las ontologias definidas en ®kWVtombinacién con
herramientas de inferencia, son capaces de derivar razonamientos kEgpomtrando
nuevas reglas e informaciones basadas en ellas y en informacionessactual

» Resource Definition Framework (RDF) es un modelo simpl& fia representacion de
metadatos. El objetivo de RDF es agregar la capacidad de procesasaimafttico a la
web permitiendo identificar y definir propiedades sobre losrsesude esta (documentos,
imagenes, videos, etc.). Al tratar la documentacién clinica comecunso, la aplicacion
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de RDF para el procesamiento semantico de la informacién en el araasdled es

prometedora. Algunas de sus aplicaciones concretas aluden a la idtegmaietadatos
(distintos vocabularios/esquemas), una mayor precision dmsagiedas de informacion
(capacidad de categorizar y organizar recursos) y el establecimientvadease para
realizar razonamientos (inducciones) sobre nueva informacion, émise o

G. Conjunto de estandares hacia la interoperabilida  d global

Como se mencion6 previamente, y como se vera mas adelante en et esdodib de Brasil, los
estandares tienen distintos focos y el uso de un Unico estandgarantiza la interoperabilidad
semantica o de negocio. Existe una gama de estandares que permigela desdunicacion entre
computadoras hasta el procesamiento automatico de la informac&nadgeen procesos asistenciales
distribuidos entre diversas organizaciones. Por lo tantojdevasdo las necesidades y objetivos de
cada sistema de salud, es necesario optar por un conjunto deiestaneg se complementen para el
logro de esos objetivos.

Hoy en dia los estandares orientados a la comunicacion fisica endeedesnputadoras
pueden considerarse estandares de infraestructura de facto saue lw hay muchas posibilidades
de eleccidon. Tampoco existen muchas alternativas en la eleccién dsjm®ide comunicacion aun
cuando existen tres grandes opciones segun el tipo de mensajeunicen: correo electrénico
(SMPT), archivos (FTP) o recursos multimedia (HTTP). &adtualidad los protocolos mas usados
para la comunicacion entre sistemas son HTTP —el protocoldaetadx y SOAP, muy usado en la
integracion de procesos distribuidos mediante servicios web.

Al subir de nivel es donde se debe comenzar a elegir. Por lejepaa el nivel de
interoperabilidad sintactica existe un conjunto de protocolésrmatos de mensajes capaces de
realizar el trabajo correctamente aunque se podrian considerar dosespsomles: DICOM y
NCPDP. El primero, DICOM, es el estandar de facto en todmdotiene que ver con imagenologia
digital y comunicacion de estudios y NCPDP esta especializadcaesaetle prescripcion electrénica
de medicamentos. Para el resto de la informacion clinica las opsamé&Hd.7 v2.x, HL7 v3.x, X12 e
ISO 13606-1.

HL7 v2.x esta basado en el formato EDI que no es legiblayproanos y es el estandar mas
utilizado en Estados Unidos para intercambiar informacion clibic@.v3.x esta basado en mensajes
con formato XML y son legibles para humanos. La ventaja s$tbrev2.x radica en que esta definido
sobre un modelo de referencia lo que hace que los mensajes algbplir con la consistencia
marcada por ese modelo de referencia (Reference Informative Mode)8'.RIM

X12 esta basado en el formato EDI y es muy utiizad Estados Unidos, sobre todo para
informar a agencias reguladoras. El estandar ISO 613&fine un protocolo de intercambio de
informacion clinica basada en documentos clinicos enafio XML, con la caracteristica de que estos
documentos cumplen con un modelo de referenciaidefien el primer capitulo de la norma. La
diferencia con los protocolos anteriores es quel3&D6 usa arquetipos para definir el contenido sle lo
documentos clinicos; para interpretar el conten@msl documentos, esos arquetipos son compartidos.

El capitulo uno del estandar ISO 13606 especifica un modelmfdamacion genérico
(Reference Model o RM) capaz de representar cualquier tipo de docuidemiatica usando XML
como formato de mensaje. La caracteristica que lo diferencia ded R3@0es que es arquetipable.
Esto quiere decir que el contenido y estructura de los documelias se definen mediante
arquetipos compartibles internacionalmente que permiten entendertestido de los documentos y
verificarlos contra las restricciones presentes en los argsietipo

10 vgase International Organization for StandaribratlSO 13606-1 2008, 13606-2 2008, 13606-3 203806-4
2009 y 13606-5 2010.
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En concreto, para lograr interoperabilidad sintactica se requierel@stan los formatos, la
representacion de datos y estructuras, asi como los mensajetogolp Por su parte, la
interoperabilidad semantica se consigue estandarizando el modelfordeacion de referencia, la
terminologia y vocabulario, una ontologia basica con grandedades y conceptos definidos, asi
como arquetipos para definir la representacion de conceptog ®bRM. Finalmente, la
estandarizacion de la arquitectura de los sistemas de informag&loy servicios que proveen estos
sistemas crea un marco ideal para lograr cualquier nivel de intzipdjulzd.
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V. Pasos para la incorporacion de estandares en
el sistema de salud de Brasil

Como una manera de ilustrar de forma concreta lo que se ha Hedaren este documento, a
continuacién se resumen las acciones mas importantes implemgmiadzssil con el objetivo de
lograr una mejora en la gestién del sistema sanitario y en laaei@ e impacto de las politicas
alusivas al tema.

El punto inicial en este proceso fue la creacién de un sistdegrddo de salud, el que ha
llegado hasta la definicion de estandares para lograr la interipeciten todos los niveles del
sistema de salud. Analizando una resumida lista de eventdsses&a una estrategia de generacion
de infraestructura que ha permitido construir servicios de mmiy®l en varios aspectos. Se aprecia la
creacion de un marco que valida legalmente la documentacion electr@tigaaicado al ambito de
salud, corresponde al hecho que el registro médico electronioe Vi@idez médica y legal
independientemente del medio donde se soporte, haciendo eqewdentirma en papel y el
certificado digital en tanto documentacién del soporte electronitp.segundo punto es la
importancia que se le da a la identificacion de todos los aatelesstema de salud: organizaciones,
instituciones sanitarias, profesionales de la salud y uswdeitss servicios. Estos temas generan un
marco médico-legal y un primer nivel de acuerdos necesarios enipbdaawia la interoperabilidad.
Luego se observa una clara intencion de informatizar la salydargbar muy tempranamente un
primer estandar para el intercambio de informacién (f)SBientado a la integracién de los actores.
En 2010 se aprobd el uso de un conjunto de estandares guécgar la interoperabilidad semantica
en salud para todos los niveles de gobierno con el objetivede una HCE Unica y compartida
dentro del Sistema Unico de Salud (SUS) brasilefio. Sin dedts es un muy buen ejemplo del
camino a seguir por otros paises de América Latina y el Cagb@a(th Leao y otros, 2059

11 Este estandar, conocido como Troca de InformaeffeSatde Suplementar (TISS), se traduce comamiio

de informacién en salud complementaria. Se utifasa el registro e intercambio de datos entre dpees
privados de asistencia en salud y prestadores nlicies de salud. El objetivo del estandar es perna
compatibilidad e interoperatividad funcional y sem@ entre diversos sistemas, a fin de poder avda
asistencia en salud. Para mas informacion, véase
http://www.ans.gov.br/portal/upload/biblioteca/memaeventos/Implantacac%20do%
20TISS%20-%20Luiz%20Vieira%20.pdf

Ademas, véanse los Decretos relacionados coma@hsiro Nacional de Estabelecimientos de Saudeats! Bn
http://www.sindhosp.com.br/BIBLIOT/FCNES/LEGISL/RBCAO.HTM; Seminario Sistema Unico de Salud

12
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CUADRO 2
PASOS PARA LA INCORPORACION DE ESTANDARES
EN EL SISTEMA DE SALUD DE BRASIL

Se implanta el proyecto piloto que cubre 44 municipios brasilefios en todas las regiones del pais

1999-2002  icanzando cerca de 13 millones de usuarios del SUS.

Se dicta la Ordenanza N° 403 que crea el registro nacional de establecimientos y profesionales de la
salud (CNES), donde se fija la identificacion de todos los establecimientos de salud del pais, tanto
publicos como privados. El uso del nimero del CNES es obligatorio.

2000

Instituto Nacional de Tecnologia da Informacé&o (ITI)/Presidencia de la Republica

2001
Se aprueba la medida provisoria 2200-2 sobre Infraestructuras de Claves Publicas (ICP) que establece
servicios de certificador digitales para lograr firma digital, no repudio, autenticacion y confidencialidad.
Con ello se aseguran las transacciones electrénicas que utilizan certificados digitales, haciendo posible
también la migracion de los procesos en papel hacia medios electrénicos, sin perjuicio de la validez
legal de esos documentos. Se aprueba la resolucion N° 7 sobre requisitos minimos para las politicas de
certificacion de ICP en Brasil. Esta resolucion incluye temas como la autenticacion de la identidad de las
organizaciones, personas juridicas y personas fisicas.

Ministerio de Salud

Se crea el registro nacional de usuarios del SUS, que establece la informacién necesaria para identificar
a las personas en el sistema de salud brasilefio. Hoy en dia existen mas de 165 millones de personas
registradas en la base federal.

En 2001 se creé y propuso el estandar TISS que se refiere al intercambio de informacién en salud
complementaria para el registro e intercambio de datos entre operadores privados de asistencia en
salud y prestadores de servicios de salud.

Sociedad Brasilefia de Informatica en Salud (SBIS)/Consejo Federal de Medicina (CEM)

2002
Se aprueba resolucion N° 1638 que define los registros médicos como un documento Unico de
informacion, datos, imagenes registradas y generadas a partir de hechos, acontecimientos y situaciones
sobre la salud del paciente, atribuyendo las responsabilidades sobre su registro, almacenamiento y
manejo. Esta resolucién hace obligatoria la creacion de registros en las instituciones de salud asi como
la existencia de comités de revision de registros médicos en los centros sanitarios. Ademas, fija la
informacion que debe constar en el registro médico tanto electrénico como en papel.

Se aprueba la resolucion N° 1639 sobre normas técnicas para el uso de sistemas informatizados para el
almacenamiento, conservacion y manejo de los registros médicos. Esta resolucion dispone sobre el
tiempo de almacenamiento de los registros médicos y establece criterios para la certificacion de los
sistemas de informacion.

Consejo Federal de Medicina (CFM)

Se aprueba el registro electronico de pacientes (PEP, por su sigla en portugués), donde el concepto de
historia clinica sigue siendo valido, pero ya no sélo como documentacién en papel, sino también con
soporte en medios electrénicos. PEP implic6 un cambio en el proceso de busqueda de informacion
sobre la salud, racionalizandolo y facilitando la recuperacion de la informacion.

Se publica la primera version del manual de requisitos de seguridad, contenido y funcionalidades para

2004 sistemas de Registro Electrénico en Salud (RES). Dio comienzo al proceso de certificacion de RES
SB'S/CFM (fase l)a.

Se aprueba la resolucién N° 1821 sobre normas técnicas concernientes a la digitalizacion y uso de los
sistemas informaticos para la conservacion y manejo de los documentos de los registros de los
pacientes, autorizando la eliminacién del papel y el intercambio de informacion identificada en salud.
Esta resolucion también aprueba el manual de certificacion de sistemas de registro electrénico en salud
v3.0. Mediante aprobacién, el CFM autoriza la digitalizacion de los registros médicos conforme a normas
especificas y establece la conservacion permanente de los registros médicos electrénicos en cualquier
medio, asi como un plazo minimo de 20 afios para los registros en papel. Sustituye a la N° 1639 de
2002 (da Costa Galvao, 2005°).

2007
SBIS/CFM

(continta)

(SUS), 20 afios después en http://157.86.8.13/sne80adex.php?option=com_content&view=article&id=&b4
historia-do-susé&catid=31:geral.
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Cuadro 2 (conclusién)

2008 Se publica la versiéon 3.2 del manual de requisitos de seguridad, contenidos y funcionalidades para

SBIS/CFM sistemas de registro electrénico en salud (RES). El proceso de certificacion incluye auditoria de RES y
sello de certificacion de SBIS/CFM.

2010 Se elabora el borrador de regulacién ministerial sobre los estandares que formaran un marco de

CTI interoperabilidad para el intercambio de informacién en salud para los niveles municipal, estadual y

CONASS/ federal del SUS. Este borrador estd formado por dos secciones, un catalogo de servicios y un

CONASEMS catélogo de estandares. Se espera que este documento borrador sea aprobado por el Ministerio de

N Salud a la brevedad.
Ministerio de

Salud Catélogo de servicios:

. La interoperabilidad en el SUS se implementard mediante servicios web SOAP 1.1 o
superior.

. Para garantizar la seguridad e integridad de la informacion se adoptara el estandar OASIS
WS-Security para encriptacion y firma digital de la informacion.

. Para la publicacion del catalogo de servicios serd adoptado el estandar Universal
Description, Discovery, and Integration (UDDI).

. Los servicios web seran identificados mediante Uniform Resource Identifier (URI), descritos
y definidos usando XML.

Catélogo de estandares:

. Para el registro en la historia clinica electrénica se usara el modelo de informacion de
openEHR y su enfoque dual basado en definicion de conceptos clinicos mediante
arquetipos.

. Para la interoperabilidad de términos clinicos se utilizara el estandar SNOMED-CT.

. Para la definicion de la estructura de los documentos clinicos se usara el estandar HL7
CDA.

. Para la localizacion de registros electrénicos de un individuo se utilizaran los perfiles PIX
(Patient Identifier Cross-referencing) y PDQ (Patient Demographics Query) de Integrating
the Health Enterpe (IHE).

Fuente: Elaboracion Propia.

& Mas informacion en Regulamento o uso de padroemtdeoperabilidade para a troca de informacoeseeos
sistemas de informacao en saude do SUS nos nivaisicipal, estadual e federal, disponible en
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/221210.pdf.

® \yéase ademas Resolucao del Consejo Federal deciedCFM) N° 1821/07 23 de novembro, 2007 (1) 262
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/20A@B21_2007.htm.
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V. Conclusiones

La eficiencia, eficacia y calidad son objetivos centrales de un sistersalall. Para gestionar un
sistema de salud es imprescindible contar con un sistema dmanfon. La aplicacion de TIC y la

implementacién de estandares en los distintos niveles de gsstidias herramientas que permiten
desarrollar un plan de accién que transforme ese proyecto en realidad

La historia clinica electronica (HCE) Unica, interoperable y datées un ejemplo concreto y
preciso de lo que puede lograrse mediante la estandarizacion eriteldarh salud. Es fundamental
contar con ella. Para conseguir esta herramienta se deben crear pmltiiczess que fijen un marco
de normalizacion y control para la puesta en marcha de un proyeistel aacional, compartido y
sustentable que sea el soporte del sistema de salud nacional.

Hoy la tecnologia no es un problema. Con el nivel de avi#itoécoalcanzado todos estos
proyectos son viables y posibles de realizar en un plazo deotiempnable. La dificultad radica en
gue, para definir los recursos humanos, financieros y materigle se dispondran para lograr los
objetivos antes planteados, es necesario tomar decisiones a nsveCpaiestas definiciones se
pueden estudiar las tendencias internacionales, analizar los prgcessesidades nacionales,
capacitar a los recursos humanos y definir las herramientamétfoas a utilizar. Estas definiciones
marcaran el alcance y las etapas del proyecto y constituiran un grae aeaia el cumplimiento de
objetivos compartidos.

Los paises de América Latina y el Caribe requieren urgentemeniteolgoracion de
politicas TIC en salud orientadas a disminuir las inequidadegmrar los niveles de acceso y la
calidad de las prestaciones. La aplicacién de TIC fortalece el sistpangg sus puntos criticos,
posibilita la toma de decisiones a tiempo y, en definitivagldsoporte necesario para brindar la
atencion sanitaria que los ciudadanos requieren.
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VI. Glosario

Actor de la salud organizacion, movimiento o persona que participa en la inguitidn,
desarrollo y/o gestion del sistema de salud.

Efectivo: aquello que logra su objetivo y es percibido como satisfaqior quien lo recibe.
Efector: sistema, persona o un conjunto de ellos que ejecutan polfi@ass, o programas.
Eficaz: aquello que logra su obijetivo.

Eficiente: aquello que logra su objetivo con el menor costo posible.

Estandar: es una publicacién que recoge el trabajo de comités de fabricasi@rjos, gobiernos y
consumidores, que contiene las especificaciones técnicas y mejordsapré&ct la experiencia
profesional, con el objetivo de ser usados como regulaciom, gudefinicion para cubrir las
necesidades de la sociedad y la tecnologia.

Gestion: es la capacidad de una instituciébn para definir, alcanzar y evaluarauésitos con el
adecuado uso de los recursos disponibles (Coiera, 2003).

Informatica: conjunto de conocimientos cientificos y técnicas que hacen pdadililatamiento
automatico de la informacién por medio de ordenadores. La iafmancombina los aspectos tedricos
y practicos de la ingenieria, electronica, teoria de la informacidatenmaticas, l6gica y
comportamiento humano. Los aspectos de la informéatica cubrer desgdrogramacion y la
arquitectura informatica hasta la inteligencia artificial y la roldt

Informatica médica:

a) Es el campo de las ciencias de la informacion que se ocupa del andiksiminacion de
los datos sanitarios a través de herramientas de informatica s aspiectos de la salud
y la medicin&®.

b) Es el estudio de cdmo el conocimiento médico multidiscphnes creado, compartido y
aplicadd”.

13 Seguin la National Library of Medicine.
14 Definicién disponible en diccionario de marketihgtp://www.data-red.com/diccionario/pgrst.htm
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Interoperabilidad: es la comunicacion entre diferentes tecnologias yaampbices de software que
permite el intercambio de datos en forma precisa, efegttonsistente y que ademas posibilita el uso de
la informacién intercambiada (National Alliance foeatth Information Technology, NAHIT, 2005)

Plan de comunicacion:se trata del conjunto de metodologias y herramientas a paltis deales
pueden prepararse planes de corto, mediano y largo plazo —estmt¢giperacionales— para
facilitar y optimizar la gestion eficaz y equitativa de los dies recursos, canales y soportes de la
comunicacién en el marco de las finalidades, medios y prioridgdesea de una comunidad u
organizaciofy.

Sistema de informacion:es un conjunto organizado de elementos que pueden ser pedaipnas,
actividades o recursos materiales en general que interactian entfernsindo una red
interdependiente para procesar la informacion y distribuirla aleera adecuada en funcion de los
objetivos de la organizacion, para soportar a otros proces@saueEn servicios y generan productos
(Konig, 2000).

Sistema de salud:es la suma de todas las organizaciones, instituciones y recuygo®lgativo
principal consiste en mejorar la salud. Requiere personal, finahtidnformacion, suministros y
comunicaciones, asi como una orientacion y direccion generales (Q0i@33,

Sistema informatica es un conjunto de elementos que funcionan relacionados entom sin
objetivo comun. Sus componentes son software, hardware gniare.

Usuario: toda persona que usa o tiene el derecho y el deber de usameh sistsalud.

15 segun la definicion de Healthcare Information avidnagement Systems Society (HIMSS), disponible en
http://www.himss.org/content/files/interoperabilifefinition_background_060905.pdf
16 véase definicion en http://diccionario.babyloméplanificaci%eC3%B3n_en_la_comunicaci%C3%B3n/

50



CEPAL — Coleccion Documentos de proyectos Estasdaneteroperabilidad en salud electronica:...

Bibliografia

American Health Information Management Association (AHIMA) @0Candidate Terminologies
for Encoding Problem Lists Apéndice B en "Best Practices foblm Lists in an EHR".
Journal of AHIMA 79, no.1l (January 2008): 73-77. [ened] http://library.ahima.org/
xpedio/groups/public/documents/ahima/bokl_036244.hcspNidoe=bokl_036244.

Aranaz, JesUs Maria (s/f) La calidad en los servicios sanit8mwicio de Medicina Preventiva
Hospital General Universitario de Alicante. [en linea] httpuuninet.edu/neurocon/
congreso-1/conferencias/asistencia-7.html.

Backman, Gunilla y otros (2008), Health Systems and th# tiy health: an assessment of 194
countries. The Lancet Dec 2008 [en linea] http://www.whonimtigh/topics/health _systems/
20081210 _righttohealth/en/index.html.

Barnett, Octo (1990), Computers in Medicine, JAMA 1990 [ierea] http://jama.ama-assn.org/
content/263/19/2631.short http://jama.asa-assn.org/céitdent 9/2631.extract?sid=fe9b0ecb
-3fbe-466e-ad9d-499047d17816.

(1979), The use of computers in clinical data managethenten commandments. Society
for Computer Medicine Newsletter, 1979, 4: 6-8.

Bates, David (2006), The road to implementation of the EPiec (Bayl Univ Med Center). 2006,
19: 311 — 312 [en linea] http://findarticles.com/p/artictés6802/is_4_19/ai_n28418052/.

Carnicero, Javier y David Rojas (2010), Lessons Learned fngpreientation of Information and
Communication Technologies in Spain's Healthcare Services — lasge©pportunities.
Appl Clin Inf 2010; 1: 363-376 [en linea] http://dxiawg/10.4338/ACI-2010-07-CR-0041.

Cartao nacional de saude. “Cartao SUS”. Brasilia May 2009. [ea]linttp://www.conass.org.br/
arquivos/file/nt_052009.pdf.

CIAP2. Clasificacion Internacional de Atencion Primaria. Corfitérnacional de Clasificaciones
WONCA [en linea] http://www.spapex.es/pdf/ciap_2_esp.pdf.

Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE 10 [en linealtwpy.sssalud.gov.ar/hospitales/
archivos/cie_10_revi.pdf.

Coiera, Enrico (2003), Guide to Health Informatics, 2ndi&mali 2003 ISBN 13: 978 0 340 76425 1
ISBN-10: 0 340 76425 2 Publisher: Hodder Education WtelPublished: 31/10/2003.
Correa, Amelia y otros (2009) El estandar de identificaciopedsonas en el sector salud [en linea]
http://femisaluddigital.net.uy/files/prototipos/indicagentes/SUEIIDISS-HL7V3-ESP-ID-

001.pdf.

51



CEPAL — Coleccion Documentos de proyectos Estasdaneteroperabilidad en salud electronica:...

Cragno, Alejandro y Marcelo Garcia Diéguez (2009), La seguridagatiente, error médico y la
educacion médica. Marzo 2009 IIE Academia Nacional de Medicina. Buémss [&n linea]
http://www.errorenmedicina.anm.edu.ar.

Curioso, Wallter y otros (2010), Mejorando los sistemamfdemacion en salud materna: validacion
de historias clinicas electronicas en el Callao, Perl. Rev Per(Xesidiid Publica, jul./set.
2010, vol.27, no.3, p.487-489. ISSN 1726-4634 [aed] http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/
v27n3/a31v27n3.pdf.

da Costa Galvao, Stanley (2005), Prontuario eletronico do peci&strutura, componentes,
implementacao. PEP 2005, Hospital Universitario da USRitea] http://www.sbis.org.br/
pep/2005/StanleyGalvao.pdf .

Decretos relacionados con el Cadastro Nacional de Establecimentos die (SAIES) [en linea]
http://www.sindhosp.com.br/BIBLIOT/FCNES/LEGISL/REIGRAO.HTM.

de Faria Leao, Beatriz y otros (2009), Manual de certificacao peansis de registro eletronico en
saude. (S-RES) versao 3.3. Certificacao 2009 [en linea]/wtkpvisbis.org.br/certificacao/
Manual_Certificacao_SBIS-CFM_2009_v3-3.pdf.

Departamento de Salud de la Generalitat de Catalunya (2007)inBadeprevencién de errores de
medicacion de Catalufia, Vol. 5, nim. 1, enero-abril 2007 fem]lihttp://www.gencat.cat/
salut/depsalut/html/es/dir88/espreven107.pdf y http://vgencat.cat/salut/depsalut/html/es/
dir88/doc5778.html.

Diccionario Babylon [en linea] http://diccionariatiylon.com/planificaci%C3%B3n_en_la_comunicaci%
C3%B3n/.

Diccionario de marketing [en linea] http://www.data-red.coogidnario/pgrst.htm.

Fernandez, Andrés y Enrique Oviedo (2010), Salud electronicAngrica Latina y el Caribe.
Avances y desafios. Publicaciones de Naciones Unidas, Novienifré 20 3252.

Fernandez Alarcén, Viceng (2006), Desarrollo diesias de informacion: una metodologia basada en el
modelado, Capitulo 1, 2006. Ediciones UPC [en Jiretp://www.edicionsupc.es/ftppublic/
pdfmostra/OE04300C.pdf.

Filgueira Lima, Eduardo (2006) La internacion domiciliaria YWPS. O Mundo da Saude. Sao Paulo
2006 abr-jun 30(2) 336-339.

Fundacion Telefonica (2006), Las TIC en la sanidad del futoege8ad de la informacion. Coleccion.

Fundacion Telefonica (2006), ISBN -13: 978-84-344-5302-9.

Garde, Sebastian y otros (2007), Towards Sustainabillyeafth Information Systems: How Can We
Define, Measure and Achieve It. Medinfo 2007 [en linea] Wtpuv.openehr.org/
publications/health_ict/Medinfo2007-sustainability-Garde.pdf

Graziano, Carlon y Combs Arthur (2005), 'If you cannot mmeag, you cannot improve it'. Crit Care
Med. 2005; 33:1146-1147.

Haux, Reinhold (2003), Strategic information management gpitals: an introduction to hospital
information systems. 2003, New York: Springer. xxii272.

HIMSS Interoperability Definition and Backgroundpgroved by HIMSS Board of Directors 06/09/05.
[en linea] http:/Mmww.himss.org/content/files/irdperability _definition_background 060905.pdf.

International Organization for Standardization (ISO) (2008 13606-1 2008. Health Informatics.
Electronic health record communication. Part 1: Reference model.

ISO (2008) 13606-2 2008. Health Informatics. Ededat health record communication. Part
2: Archetype interchange specification.

ISO (2009) 13606-3 2009. Health Informatics. Ededat health record communication. Part
3: Reference archetypes and term lists.

ISO (2009) 13606-4 2009. Health Informatics. Ededat health record communication. Part
4: Security.

ISO (2010) 13606-5 2010. Health Informatics. Ededat health record communication. Part
5: Interface specification.

Interoperability Toolkit (ITK) Electronic Discharge Case. @tiealth [en linea]
http://lwww.connectingforhealth.nhs.uk/systemsandservi¢essip/progress/orionhealth.pdf
[fecha de consulta].

52



CEPAL — Coleccion Documentos de proyectos Estasdaneteroperabilidad en salud electronica:...

Jiménez, Rosa (2004), Indicadores de calidad y eficiencia eerisias hospitalarios. Una mirada
actual. Revista Cubana de Salud Publica v30 nl. ene-mar 2038 ]&n linea]
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-346620040000088script=sci_arttext

Kim, Katherine (2005), Clinical data Standards in Health Cé&ige case Studies. California
HealthCare Foundation Julio 2005. [en linea] http://www.ohgfpublications/
2005/07/clinical-data-standards-in-health-care-five-case-studies

Konig, Sergio (2000), Sistemas de Informacién Hospital&@p de Gestiébn Sanitaria 2000 [en
linea] http://socratesdev.ieem.edu.uy/articulos/archivos/38@nws_de_informacion.pdf

Kranthammer, Michael (s/f), A brief review of clinical vocabwariMichael, MD. Columbia U. New
York USA. [en linea] http://mged.sourceforge.net/onta@efvKreview.html.

Logical Observation Identifiers Names and Codes (LOINC), Hagettp://loinc.org/background

Lorenzi, Nancy y otros (2004), The Success Factor ProfileClarical Computer Innovation.
Medinfo. 2004; 11 (Pt 2):1077-80.

Lorenzi, Nancy y Robert Riley (2000), Managing change: an @wend Am Med Inform Assoc.
2000 Mar-Apr; 7(2):116-24.

Loveluck, David (2010), Ensemble and Healthcare Communicatiootodds [en linea]
http://www.intersystemsbenelux.com/media/media_manage2Z#t8/pdf.

Mandirola Brieux, Humberto (s/f), La importancia de la id@#tion inequivoca de las personas en
el sector salud [en linea] http://www.biocom.com/sistemalifigattion_neonatal/
Identificaci%C3%B3n%20de%20Pacientes%20en%20el%20Medio%20klasioi. pdf.

Massaro, Thomas (1993a), A. Introducing physician ordey aha major academic medical center: I.
Impact on organizational culture and behavior. Acad Med. 1993%841):20-25.

(1993h), Introducing physician order entry abgormacademic medical center: Il. Impact on
medical education. Acad Med. 1993 Jan; 68(1):25-30.

Merabti, Tayeb y otros (2009), Projection and InheritanceN@®BED CT Relations between MeSH
Terms en Medical Informatics in a United and Healthy Europe.Kdlassnig y otros, (Eds.)
IOS Press, 2009 © 2009 European Federation for Medicalnhates. doi:10.3233/978-1-
60750-044-5-233[en linea] http://person.hst.aau.dk/ska2B09/papers/MIE2009p0233.pdf

Mesh Homepage [en linea] http://www.ncbi.nim.nih.gov/mesh.

Ministerio da Salde, Brasil (2010), Regulamento o uso deesadie interoperabilidade para a troca
de informacoes entre os sistemas de informacao en saude do SU/gi® municipal,
estadual e federal sejan publicos e privados e de saude suplementjeia. de lei 2010.
[en linea] http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pf21210. pdf .

Ministerio de Salud Publica de Uruguay (2006), Ordenanzashdiiéal N° 660. 2 de octubre de 2006
[en linea] www.msp.gub.uy.

Mir6, Oscar y Miquel Sanchez (2001), Indicadoresal&@lad en urgencias: Comportamiento en relacion
con la presién arterial. Oscar Miré, Miquel Sancived Clin (Barc) 2001, 116:92-7.

Mufioz Cafavate, Antonio (2003), Sistemas de informacion ezmasesas [en linea]. Hipertext.net,
nam. 1, 2003. http://ww.upf.edu/hipertextnet/numeradsigs_infor.html.

Naciones Unidas, Programa de Naciones Unidas para el Desar@NdJDj (2000),
http://www.undp.org/spanish/mdg/goal5.shtml2000. Olajst del Milenio de Naciones
Unidas http://www.undp.org.

National Library of Medicine. Medical Subject Headings (MeSH) [area] http://www.nim.
nih.gov/mesh/meshhome.html.

National Library of Medicine. Unified Medical Language SystemM({$) [en linea]
http://www.nlm.nih.gov/research/umls/index.html.

National Library of Medicine. FAQs: SNOMED CT® in the UMRYen linea] http://www.nim.
nih.gov/research/umls/Snomed/snomed_faq.html.

Fact Sheet UMLS® Metathesaurus® National Library of Medicineetathesaurus [en linea]
http://www.nlm.nih.gov/pubs/factsheets/umlsmeta.html.

Ortdn Rubio, Vicente (1999), Gestion Sanitarialjdea. Rev. Calidad Asistencial 1999 (14) 688-692.

Pazos, Pablo y otros (2010a), Monitoreo y Contm®lRtoblemas de Salud mediante SIG. Primer
congreso uruguayo de infraestructura de datos esgmCIAGESIC 2010 [en linea]

53



CEPAL — Coleccion Documentos de proyectos Estasdaneteroperabilidad en salud electronica:...

http://www.agesic.gub.uy/innovaportal/v/1181/1/ag@sioier_congreso_uruguayo_de_infraest
ructura_de_datos_espaciales.html y http://mwww.sliaeshet/pablitox/trabajo-femi-monitoreo-
y-control-de-problemas-de-salud-mediante-sig.

Pazos, Pablo y otros (2010b), Traumagen: historia clinieatréhica con acceso a estudios
radiolégicos digitales especializada en la atencidon de pacientes graveraentatizados.
Presentado en Jornadas argentinas de Informatica, CABA 3®@st®-8gde septiembre 2010
[en linea] http://www.39jaiio.org.ar/sites/default/files/@@)-cais-25.pdf.

Plan de accion sobre la Sociedad de la Informacion y del ConotndierAmérica Latina y el Caribe
(eLAC 2015). Noviembre 2010 [en linea] http://www.cepalswginfo/noticias/
documentosdetrabajo/0/41770/2010-819-eLAC-Plan_de_Accion.pd

Powell, Tami y Jan Willis (2005), SNOMED CT®and theUML $lational Library of Medicine. [en
linea] http://www.nIm.nih.gov/research/umis/pdf/snomed_sipdf.

Resolucao del Consejo Federal de Medicina (CFM) N° 1821/0% 28wkmbro, 2007 (1) 252 [en
linea] http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/200Z118007 .htm.

Sanguesa, Marta (s/f), Manual de gestion de calidad. Univeidédsldvarra y DEIOC: Departamento
de estadisticas, investigacion operativa y computacion. Univerdigldcaguna [en linea]
http://mediateca.rimed.cu/media/document/2216.pdf.

Seminario Sistema Unico de Saude (SUS), 20 afios. Desafiosa p@i@macao e comunicacao en
saude. Nov 2008. [en linea] http://157.86.8.13/sus20iades.php?option=com
_content&view=article&id=54:a-historia-do-sus&catid=31:gg¢fatha de consulta}.

SNOMED concepto buscado en Wikipedia [en linea] http://é&ipedia.org/wikiSNOMED_CT .

Snow, Charles y Raymond Miles (2001), Part Two. Whya@izgations Fail. Fit, Failure & the Hall of
Fame, Free Press 2001. p. 63-83. New York.

Sociedad Espafiola de Informatica en Salud (SEIS) 2010, “Lingatégitas en Tecnologias de la
Informacién y Comunicaciones para la Salud en Espafia” [en lingal/Maww.seis.es/
html/EstrategiaSEISSanidadElectronica.pdf.

Tecnologias de la informacao e a medicina. Prontuario eletronicgadente (2009) [en linea].
http://timedicina.blogspot.com/2009/01/pronturio-elatoado-paciente.html.

Tobar, Federico (2002), Modelos de gestion en salud. Buenioss A2002 [en linea]
http://federicotobar.com.ar.

Van der Linden, Helma, Tony Austin y Jan Talmon (2009),e8erscreen representation for future-
proof systems, is it possible? There is more to thet®&H meets the eye. Computer Methods
and Programs in Biomedicine, vol. 95 (2009) 213-226 feea] http://www.openehr.
org/wiki/download/attachments/2949250/van_der_Linden_etoaiglit Methods_Programs
_Biomed_Paper.pdf?version=1&modificationDate=1292198629000.

Van der Meijden, MJ y otros (2003), Determinants of succésmpatient clinical information
systems: a literature review. J Am Med Inform Assoc. 20@§-8un;10(3):235-43 [en linea]
http://pubget.com/paper/12626373.

Viniegra-Veladsquez , Leonardo (2006), Las enfermedades cronigasiycacion. Rev Med Inst Mex
Segur Soc. 2006 44 (1) 47-50 [en linea] http://www.megtilgic.com/pdfs/imss/im-
2006/im063g.pdf.

54



