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INFORMATIZACION DE LA CAPA CLINICA DE UN SISTEMA DE SALUD
METROPOLITANA: EL PROYECTO ITALICA

D. LUNA, P. OTERO, A. LOPEZ OSORNIO, F. PEDERNERA, A. BAUM, A.
GOMEZ, M MARTINEZ, ML. GAMBARTE, G. LOPEZ, G. STACCIA, F.
CAMPOS, E. SORIANO, F. GONZALEZ BERNALDO DE QUIROS
Departamento de Informacion Hospitalaria, Hospital Italiano, Buenos Aires,
Argentina.

Los sistemas de informacién en salud evolucionaron de monoliticos a la integracion
multiplataforma, de institucionales a redes de atencion, de dar soporte a la gestion
administrativa a dar soporte a la gestion clinica. La implementacion actual de dichos
sistemas de informacion es un gran desafio no solamente tecnoldgico y econémico sino
también organizacional. El presente trabajo tiene como finalidad describir algunos aspectos
que consideramos relevantes durante el proceso de informatizacion de la capa clinica de una
red de salud metropolitana a casi una década de su inicio. EI Hospital Italiano de Buenos
Aires en el afo 1998 se tomo la decision de realizar un desarrollo “in-house” para la
informatizacién de su capa clinica. El proyecto desde sus inicios tuvo en cuenta 5 dominios
para lograr dicho objetivo: 1) Interoperabilidad, 2) Identificacion univoca de los individuos,
3) Soporte diferencial a los usuarios asistenciales, 4) Manejo del cambio y 5) Informatizacion
de la capa clinica con la creacion de diferentes componentes tales como la Historia Clinica
Electronica (es decir la informatizacion del registro médico), el repositorio de datos clinicos
(basado en el estandar del Clinical Document Architecture” de HL7), bases de conocimiento
que alimentan las reglas de un monitor de eventos clinicos (que albergue las reglas para
brindar sistemas para el soporte para la toma de decisiones) y por ultimo un servidor de
terminologia (que brinde servicios terminoldgicos de interfase y referencia). Luego de
trascurridos 8 afios del proyecto entendemos que es necesario tener en cuenta estos cinco
dominios. Lo cual es valido tanto para el desarrollo como la adquisicion de sistemas que
tengan como objetivo informatizar la capa clinica de una institucion de salud.

1. Introduccién

Los sistemas de informacion en salud han evolucionado en las Gltimas decadas de ser
monoliticos a la integracion multiplataforma de diferentes entornos [1], de hospitalarios a
redes de atencion [2], de dar soporte a la gestién administrativa a dar soporte a la gestion
clinica [3]. La implementacion actual de dichos sistemas de informacidn es un gran desafio no
solamente tecnoldgico y econdmico sino también organizacional [4]. En este contexto
histérico el Hospital Italiano de Buenos Aires, ante la problematica planteada por la
fragmentacion de la informacion de sus pacientes en el registro médico en papel, en el afio
1998 tomo la decision de informatizar la capa clinica o asistencial dando inicio a un proyecto
denominado “ITALICA”.
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2. Objetivos

El presenta trabajo tiene como finalidad describir algunos aspectos que consideramos
relevantes durante el proceso de informatizacion de la capa clinica de una red de salud
metropolitana a casi una década de su inicio.

3. Metodologia y Descripciéon General

El Hospital Italiano de Buenos Aires es un Hospital Universitario de alta complejidad con
mas de 150 afios de vida, que cuenta con una infraestructura hospitalaria de 700 camas de
internacion, distribuidas en 2 hospitales, y 23 centros de atencion ambulatoria distribuidos por
la Ciudad de Buenos Aires y areas metropolitanas. Posee un sistema de Medicina Prepaga
Ilamado Plan de Salud que tiene 130.000 afiliados bajo cuidado médico. A la fecha realiza
150.000 consultas en el ambito ambulatorio y méas de 3000 internaciones mensualmente.
Previamente al inicio del proyecto en la institucion existian multiples modelos de registro
médico en papel con multiples archivos fisicos distribuidos lo cual generaba una clara
fragmentacion y duplicacion de la informacion disponible de los pacientes para su atencion.
Por ello se decidio evaluar varios sistemas comerciales que brindaban soluciones de Historia
Clinica Electronica (HCE) y luego del analisis se opt6d por generar un desarrollo propietario
“in-house” formulando un plan estratégico a largo plazo. Dicho plan contemplaba 5 dominios
para lograr su objetivo.

3.1. Interoperabilidad

EL hospital contaba con una larga historia de desarrollo de sistemas propietarios para
cubrir diferentes necesidades, los cuales no estaban integrados, con varios grupos de
desarrollo independientes y no coordinados que utilizaban mdltiples plataformas, bases de
datos y herramientas de desarrollo. También existian varias redes, también independientes
y no integradas. Por este motivo se decidié en primer lugar crear varios grupos de trabajo,
uno de los cuales se encargd de la unificacion fisica de las redes de datos, otro de la
utilizacion del estandar de mensajeria electronica HL7 para lograr la interoperabilidad
fisica y operativa de los sistemas preexistentes y los nuevos a desarrollar [5]. Ejemplo de
ello fue la integracion de la HCE con la solicitud de exdmenes complementarios [6] vy el
posterior envio de los resultados de los servicios efectores como laboratorio [7] y
diagnostico por imagenes [8]. Con respecto a la interoperabilidad semantica se crearon
una serie de diccionarios centralizados, denominados “Tablas Maestras” que debian ser
utilizados por todos los sistemas al intercambiar informacion, con lo cual se lograria que
la misma pudiera ser correcta e univocamente interpretada [5].

3.2. Identificacién univoca

Un aspecto clave en el desarrollo de proyecto tuvo que ver con el cambio de procesos
institucionales y la creacion de un software especifico para la identificacion univoca de los
individuos. La posibilidad de error en la asignaciéon de la identidad puede llevar a la
creacion de registros duplicados o lo que es peor consignar datos en el paciente erroneo.
La verdadera dimension de este problema se jerarquiza al comprender que el aspecto
administrativo siente un impacto menor debido a que sus procesos pueden
cumplimentarse independientemente de quien sea el sujeto de la atencidn, brindando los
registros duplicados solamente trastornos en el analisis secundario de las bases de datos
administrativas. Pero el &mbito de la atencion de la salud no puede permitirse semejante
grado de error: la asignacién incorrecta de la identidad de un paciente durante el proceso



de atencidn puede tener consecuencias en los resultados del proceso y aun en la salud del
individuo. Por este motivo se disefié e implemento un nuevo circuito para la acreditacion
y empadronamiento de los pacientes previo a su atencion basado en criterios estrictos para
evitar el ingreso de posibles duplicaciones y mecanismos de auditoria permanente del
padron para el mantenimiento de la calidad de los datos [9].
3.3. Soporte diferencial
Al tener como objetivo informatizar la capa clinica, teniamos muy claro que los cambios
en el workflow clinico serian importantes, por ello se decididé implementar un sistema de
soporte que tuviera en cuenta, en forma diferencial, los nuevos actores institucionales que
entrarian en juego con respecto al uso de sistemas de informacién. Para ello se creo una
mesa de ayuda que diera soporte 24x7 con un acuerdo tacito de dar rapida respuesta a las
necesidades de los usuarios. Dicho sistema fue exitosamente implementado y la
satisfaccion de los usuarios fue reflejada en un estudio [10]. También se implementd un
sistema de alta disponibilidad en clustering para asegurar que el “down-time” fuera
minimo y brindar continua accesibilidad de la informacion asistencial contenida en el
sistema [11].
3.4. Manejo del cambio
Se crearon grupos multidisciplinarios para consensuar con el grupo asistencial las
caracteristicas de los sistemas clinicos a implementar; el proceso de implantacion de la
HCE fue modular y escalonado segun diferentes criterios. Para disminuir la resistencia de
los usuarios en dicho proceso participaron los integrantes de la Residencia de Informaética
Médica que tenia como finalidad capacitar recurso humano calificado en esta nueva
especialidad. Como estrategia institucional se cred una intranet que actuaba como
repositorio de informacion del proyecto entre otros fines [12] asi como brindar un servicio
de correo electronico para todos los usuarios [13].
3.5. Informatizacién de la capa clinica
El modelo en el cual se sustenta nuestro sistema de informacion esta basado en tres capas
(Figura 1). La capa administrativa es la que contiene lo que se denomina sistema
heredado (legacy system) que cumple con brindar soporte a las necesidades de
facturacion, control de stock, administracion de recursos humanos, etc. Dicha capa se
comunica con las otras dos por medio de mensajeria electrénica HL7 y acceso a datos
centrales por objetos COM+ y clases de Java. En la capa intermedia encontramos a
subsistemas que tienen funciones mixtas (administrativas y asistenciales) como ser el
sistema de agendamiento, censo en linea [14], los sistemas de administracion y reportes de
los servicios efectores y el repositorio de diccionarios comunes o “Tablas Maestras” entre
las que se encuentra el “Master Patient Index”. La capa clinica esta conformada por 5
subsistemas:
3.5.1. Historia Clinica Electronica
Este subsistema es el que contiene la interfaz de carga del registro médico electronico,
este ha sido desarrollado para el nivel ambulatorio de atencion [15], para la
internacion [16] y se encuentra actualmente en desarrollo el de la central de
emergencias. Originalmente fue desarrollado en una plataforma cliente-servidor y fue
recientemente migrado a plataforma web [17]. Es una HCE centrada en el paciente y
orientada a problemas con diferentes modulos que incluyen notas de evolucion,
prescripcion electronica de farmacos y examenes complementarios, visualizacion de
resultados [18], graficacion de tendencias [19], ingreso estructurado por patologias y
especialidades.



3.5.2. Repositorio de datos
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Figura 1: modelo en tres capas del sistema de informacion
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necesiten dicha informacion esta
pueda ser suministrada en un
formato que no requiere grandes
estructuras para su visualizacion. Por otro lado este repositorio actla como reservorio
legal del registro médico ya que cada documento CDA es firmado
electronica/digitalmente.

3.5.3. Bases de conocimiento

Asi como el repositorio de datos clinicos contiene la informacién centrada en el
paciente, en este subsistema se centraliza la informacion basada en el conocimiento
médico. Estas bases de conocimiento son el segundo componente del cual se nutren
los sistemas clinicos de soporte para la toma de decisiones, el verdadero objetivo de la
informatizacion de la capa clinica. Hemos trabajado principalmente en dos dominios
ya que dichas bases no existian para su comercializacion en castellano, el de las
interacciones farmacoldgicas [20] y el ajuste de dosis de farmacos [21].

3.5.4. Monitor de eventos clinicos

Este sistema contiene las reglas, definidas institucionalmente, que generan los
recordatorios y alarmas en la HCE. Dichas reglas se nutren de la informacién centrada
en el paciente y en el conocimiento médico (los dos subsistemas previos). A la fecha
hemos implementado servicios para un software que administra el enrolamiento e
intervencion de pacientes con enfermedades cronicas [22] y esperamos implementar
en breve recordatorios para practicas preventivas.

3.5.5. Servidor de terminologia

El Gltimo de los subsistemas tiene como finalidad brindar servicios terminoldgicos al
resto de los componentes del sistema de informacién, tanto de interfase como de
referencia [23]. En un inicio utilizamos clasificaciones para la codificacion de
diferentes dominios, en forma secundaria y centralizada [24] y colaboramos en la
obtencion de una terminologia de referencia en castellano [25]. Posteriormente
desarrollamos procesos de autocodificacidn [26] y analisis lexical de la informacion
ingresada por los médicos [27] que fueron posteriormente mapeados con
terminologias de referencia [28]. Tanto para lograr informacion confiable para la
gestion clinica como para nutrir las reglas de los sistemas clinicos para el soporte en la
toma de decisiones es necesario tener una correcta representacion del conocimiento
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médico. Esto se logra por medio de terminologias de referencia como el SNOMED CT
el cual debe estar relacionado a la jerga y vocabularios utilizados localmente
(interfase) y las clasificaciones utilizadas histéricamente, todos ellos interrelacionados
en este servidor de terminologia clinica.

4.Discusion

El esquema presentado sobre los dominios en los cuales fue dividido nuestro proyecto es
arbitrario y subjetivo pero entendemos que para lograr informatizar la capa clinica, tanto con
desarrollos propietarios como con adquisicion de sistemas comerciales, es necesario abordar
la problemética planteada en ellos.
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