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Resumen. En el ambito asociado a salud, se observa que existe un alto grado de
intercambio de informacion entre los diferentes actores involucrados. Los datos
se encuentran altamente fragmentados y distribuidos en multiples sistemas no
integrados, imposibilitando la comunicacion y el intercambio de informacion
entre ellos.

Este trabajo se analiza, investiga, describe y documenta los distintos niveles de
interoperabilidad de datos de salud (I0), mencionando sus beneficios y barreras
de implementacion.

Un sistema es interoperable gracias a su capacidad de transferir informacion de
un paciente de un sistema a otro. Esta accion es imposible de lograr sin el uso
de estandares que permitan interoperar efectivamente. El estudio realizado se
investiga el estado de implementacion, clasificacion y mecanismos para su
desarrollo en Argentina, tanto para el sector ptblico y privado.

Con el aporte de Las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC)
se podra mejorar la calidad de vida y bienestar de las personas, la equidad en la
atencion de los pacientes, optimizar la relacion coste-beneficio, contribuir a la
seguridad, incrementar la eficacia y la eficiencia de los prestadores o de la
organizacion. Para aprovechar su potencial que ofrecen, es fundamental acordar
las normas técnicas, semanticas y sintacticas de interoperabilidad.

Palabras Clave: intercambio de datos, sistema de salud.

1.Introduccion

En un mundo interconectado la meta deberia ser que todos se puedan comunicar con
todo el mundo sin ningin impedimento y que los datos, el activo mas valioso, se
mantenga en un formato que permita acceder a ellos en el tiempo, e intercambiarlos
sin problemas con los diferentes receptores en la red.

El verdadero éxito de internet se centra en el hecho de que se basa en estandares
abiertos y se puede acceder a la red con independencia del sistema operativo, o de la
tecnologia utilizada. Sin importar el Sistema Operativo o hasta la arquitectura de
computadora que se utilice, se puede acceder a Internet sin inconvenientes. Esto se
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logra solamente utilizando estdndares abiertos de comunicaciones como
TCP/IP,HTML, POP, SMTP, etc.

Con independencia de la tecnologia que se decida a usar, hay que tener en cuenta
que la opcidn tecnoldgica puede llevar a situaciones complejas, si no se toman ciertas
precauciones. Puede llegar a ocurrir qué sin politicas adecuadas, los propios datos
generados por sistemas anteriores sean inaccesibles para otras personas, o incluso
para la misma organizacion que lo genera luego de transcurrido cierto tiempo.

En muchas ocasiones se confunde el concepto de Interoperabilidad de datos (I10)
con el de neutralidad tecnologica. Esta confusion puede deberse a que la mayor parte
de las estrategias necesarias para conseguir la neutralidad tecnoldgica (ejemplo el uso
de estandares abiertos) son idénticas a las que se deben usar para conseguir la 10.

Una de las mejores definiciones para el concepto de neutralidad tecnologica es la
condicion en la que una accidn, definicion, ley, estandar, etc., no se formula de tal
manera que sesgue todas las decisiones subsecuentes a favor de una tecnologia en
particular, entre aquellas capaces de resolver el problema [1].

2.10 en el ambito de la salud

En el ambito de salud, es critico fortalecer las cinco fuentes de datos clave: 1)
encuestas de salud, 2) registros de nacimiento y muerte, 3) censos, 4) sistemas de
informacion y vigilancia, 5) sistemas administrativos y su disponibilidad. Se debe dar
un uso estratégico e integrado a las herramientas para la practica del cuidado de salud.

Para aprovechar el potencial que ofrecen las TIC, es fundamental acordar las
normas técnicas, semanticas y sintacticas de 10 de los sistemas. Los sistemas de
informacion de salud deben cumplir con las normas en todos los niveles, incluidos los
sistemas utilizados para captar los datos de los pacientes en el lugar de atencion.

Se debe lograr un consenso con la terminologia en comun utilizada y los conjuntos
minimos de datos para que la informacion pueda recopilarse sistematicamente y
compartirse facilmente, sin ser malinterpretada.

Ademas, las politicas nacionales deben de procurar brindar una adecuada
proteccion de los datos, privacidad y contar con el consentimiento del paciente para el
intercambio de datos en salud.

En el ambito de la salud, IO posee un alcance mas especifico. Es definida como la
capacidad de diferentes sistemas de informacién en salud (sistemas hospitalarios,
departamentales, registros clinicos electronicos, etc.) para intercambiar datos y
utilizar la informacion que ha sido intercambiada dentro y a través de los limites de la
organizacion. La finalizad principal es mejorar la prestacion efectiva de los cuidados
de salud a individuos y comunidades.

La IO aumenta la seguridad del paciente al permitir el acceso y disponibilidad a los
datos clinicos, accediendo a sus datos en tiempo real. Permite atender a pacientes
desde cualquier punto, mejorando la calidad y continuidad asistencial con
independencia del centro donde acuda.

Es imperativo, entonces, que los diferentes sistemas de salud puedan intercambiar
informacion y transferirla de un sistema a otro a través de interfaces especificas,
adaptadas o personalizadas. Se debe garantizar la identificacion del paciente de
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manera univoca, para intercambiar la informacion de forma confiable, garantizando
ademas la seguridad técnica, juridica y de procedimiento. Todo ello mejora la calidad,
gestion y seguimiento del paciente desde cualquier punto de la red de salud [2].

2.1. Niveles de Interoperabilidad

Para clasificar los niveles de interoperabilidad en salud se utiliza la clasificacion
propuesta por la European Telecommunication Standards Institute (ETSI).La figura 1
presenta la clasificacion que de define a continuacion [3].

1. Técnica: se asocia generalmente con componentes de hardware y/o software,
sistemas y plataformas que permiten la comunicaciéon que tendra lugar de
maquina a maquina. Este tipo de interoperabilidad a menudo define protocolos de
comunicacion y la infraestructura necesaria de los mismos para operar.

2. Sintactica: relacionada habitualmente con los formatos de datos. Los mensajes
transferidos por protocolos de comunicacion necesitan una sintaxis y codificacion
bien definida. Sin embargo, muchos protocolos transportan datos o contenidos, y
esto se puede representar mediante sintaxis de transferencia de alto nivel, tales
como HTML, XML o ASN 12 (intercambio de informacion entre sistemas que
no garantiza la correcta interpretacion y uso, se resuelven temas técnicos y de
estandares en las areas de protocolos y formatos de intercambio).

3. Semantica: nivel de IO que se asocia con el significado de los contenidos y se
refiere a la interpretacion humana del contenido. IO en este nivel significa que
hay un entendimiento comun entre personas sobre el significado del contenido
(informacién) que se intercambia (se garantiza la correcta interpretacion y uso de
la informacion intercambiada, para lo cual se necesitan definiciones formales de
cada entidad, atributo, relacion, restriccion y término intercambiado).

4. Organizacional: es la capacidad de las organizaciones para comunicar y transferir
efectivamente los datos (informacién), sin importar los sistemas utilizados, o
eventualmente diferentes infraestructuras, a través de diferentes regiones
geograficas y culturas. La IO organizacional depende del éxito de los niveles
técnico, sintactico y semantico.

Interoperabilidad Organizacional

Interoperabilidad Semantica
Interoperabilidad Sintactica

Interoperabilidad Técnica

Figura 1. Niveles de Interoperabilidad
2.2 Estandares en salud

Un estandar es un documento aprobado por consenso por un organismo reconocido,
que proporciona pautas, reglas y/o caracteristicas para un uso comun, con el objeto de
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obtener un Optimo nivel de resultado en un contexto dado. En los sistemas de
informacion en salud, el primer paso para que un sistema sea interoperable es su
capacidad de transferir informacion de un paciente de un sistema a otro. En general,
esta transferencia se realiza a través de una interfaz adaptada y personalizada [4].

2.3 TIC en salud

Los principales beneficios de la implementacién de las TIC en el sector sanitario son

cuatro:

1. Incremento de la calidad en la atencion al paciente y de la eficiencia: Una de las
carencias mas importantes del sector es la fragmentacion de la atencion sanitaria
y las dificultades de transmitir eficazmente la informacion. Las TIC pueden
ayudar a mejorar la seguridad del paciente mediante el acceso directo al historial
médico, la consulta online de los tratamientos, registrando la evolucion de los
enfermos y previendo posibles errores médicos. El estudio refleja que estas
herramientas son percibidas entre profesionales y usuarios como
sustancialmente positivas para mejorarla seguridad del paciente, por lo que los
paises promueven su implantacion.

2. Reduccién de los costes operativos de los servicios médicos: Las TIC ayudan a
disminuir este tipo de costes con la reduccion del tiempo requerido para procesar
datos o manejar documentacion. El sistema de archivo y transmision de
imagenes se presenta como indispensable para el desarrollo de la historia clinica
electronica y la telemedicina, ya que reduce los tiempos de los analisis y los
resultados.

3. Disminucion de los costes administrativos: La facturacion presenta grandes
posibilidades de ahorro gracias al uso de las TIC.

4. Posibilidad de llevar a cabo modelos de sanidad completamente nuevos: Las
TIC han sido definidas como tecnologias con un alto potencial transformador ya
que presentan nuevas formas de ejercer la medicina y desarrollar la sanidad [5].

3 Estandares para Interoperabilidad

3.1 HL7

HL7 es una iniciativa que comenz6 en 1987, en base a la necesidad de normalizar las
interfaces entre los multiples sistemas heterogéneos de informacion, y rapidamente se
convirti6é en el estdndar de facto para el intercambio electrénico de datos clinicos y
administrativos en los servicios de salud de los Estados Unidos. La estructura
internacional de la organizacion, el procedimiento de votacion balanceado, y las
politicas abiertas de asociacion, aseguran que todos los requerimientos sean tenidos
en cuenta uniformemente y equitativamente con calidad y consistencia [6].

HL7 es una organizacion que desarrolla estandares para minimizar las
incompatibilidades entre sistemas de informacion en salud, permitiendo la interaccion
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y el intercambio productivo de datos entre aplicaciones heterogéneas,
independientemente de su plataforma tecnoldgica o de su lenguaje de desarrollo.
Diferentes sectores participan en forma colaborativa en la discusion y en el desarrollo
de estdndares por consenso, en un entorno abierto. Estos sectores pueden ser
prestadores de servicios de salud, desarrolladores de software, consultores, usuarios
finales, organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, etc.

La figura 2 presenta el denominado Documento Clinico ARC (DCA), uno de los
estandares HL7 mas importantes. Provee un lenguaje de marcado, para la creacion de
documentos clinicos electronicos, donde la presentacion se realiza mediante lenguaje
HTML, soportando lenguaje XML. [4].

Every CDA document with a
structured XML body must have AT
LEAST a Header AND one Section

XML enables both human

and machne readabibity

Figura 2. Documento Clinico (DCA)

3.2 Estandar FHIR

Es un marco de estandares de ultima generacion creado por HL7. FHIR combina las
mejores caracteristicas de las lineas de producto HL7 version 2, version 3 y CDA.

La figura 3 presenta la estructura FHIR. Los artefactos de IO de FHIR se generan a
partir de un conjunto de componentes modulares, cuyo contenido ha sido disefiado
para el intercambio de datos. Estos artefactos, denominados recursos, son
representaciones de conceptos empleados en el contexto de la salud (paciente,
medicacién, observacion, etc.), y funcionan como bloques de construccién que
permiten componer estructuras de mensajes y/o documentos.

Todos los recursos comparten las siguientes caracteristicas: Una manera comun de
definirlos y representarlos, un conjunto comun de metadatos y un elemento para
facilitar la legibilidad humana. [7].

3.3 Apoyo de SNOMED

SNOMED Internacional es una organizacion compuesta por 31 paises miembros
(Argentina es el altimo en incorporarse durante 2018), que ha conformado un
estandar global para la representacion de informacion en salud.
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La terminologia definida es para generar estandares en sistemas de historia clinica
electrénica, de prescripcion electronica, laboratorios, encuestas sanitarias, registros de
enfermedades y otros, tiene el objetivo de capturar de manera precisa y univoca
referencias a conceptos clinicos. Incluye mas de 330.000 conceptos clinicos,
divididos en jerarquias tematicas con sintomas, diagndsticos, antecedentes familiares,
procedimientos quirtrgicos, estudios diagndsticos, etc.[8]

Este nivel de detalle permite lograr una atencion médica mas segura y un sistema
de salud que cuenta con informacion confiable y actualizada para la vigilancia y la
toma de decisiones. Su objetivo es facilitar el registro exacto de la informacion
médica y otros temas relacionados con la salud y la IO semantica de los registros

clinicos.
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Figura3: Estructura FHEIR

4 Acuerdo Publico-Privado (APP)

Actualmente en Argentina no existe regulacion para el intercambio estandarizado de
informacion en salud. Esta situacion genera algunas situaciones controversiales como:

o Cobertura desigual tanto en el sector piblico como en el sector privado. [9].

e Fragmentacion e ineficiencia en el uso de los recursos.

e Desigualdad en el acceso al sistema de salud de la poblacion por su nivel de
ingresos o por la ubicacion geografica del paciente.

e Variabilidad en la calidad y equipamientos desiguales, sin planificacion ni
concepto de redes sanitarias; ausencia o deficiencia de mantenimiento edilicio y
de aparatologia.

e Falta de planificacion de recursos humanos.
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e Falta de regulacion de tecnologias.

e No se puede compartir la informacion de una forma rapida y confiable.

e No se puede controlar la validacion, integridad, seguridad y disponibilidad de la
informacion.

e El trabajo de carga de informacion se multiplica y se vuelve ineficiente.

e Los recursos humanos no se vinculan para optimizar esfuerzos, sino que por el
contrario trabajan de forma desintegrada y aislada, repitiendo en muchos casos
las mismas tareas.

Bajo la concepcion que la salud es un derecho humano fundamental, y la equidad
es un aspecto primordial para hacerlo efectivo, la Cobertura Universal de Salud
(CUS) implica que todas las personas y las comunidades tengan acceso, sin
discriminacion alguna, a servicios integrales de salud, adecuados, oportunos y de
calidad, asi como a medicamentos seguros, eficaces y asequibles, sin que los usuarios
se expongan a dificultades financieras, en particular los grupos en situaciéon de
vulnerabilidad.

El Estado necesita contar con sistemas interoperables, y que los desarrollos que se
hacen en el marco publico sean de codigo abierto, para garantizar no quedar ligados
en ningun emprendimiento privado que después generen una dependencia que como
Estado no se puede poseer [10].

4.1 Marco Argentino de 10 en Salud (MAIS)

El Marco Argentino de 10 en Salud (MAIS) es un proyecto para estandarizar el
intercambio de documentacion clinica, el detalle de la facturacion y los débitos entre
prestadores y financiadores. Utilizando el estandar HL7, CDA para especificar la
estructura y semantica de documentos clinicos.

Persigue el objetivo de intercambiar documentos electronicos con informacion en
salud entre instituciones con Sistemas de Informacion diferentes, sin la necesidad de
una plataforma de 1O central.

La informacién fluye de los prestadores a los financiadores, como adjunto de la
facturacion o en forma independiente.

La metodologia de trabajo de este Proyecto MAIS consiste en reuniones
periddicas, donde se proponen y consensuan las tecnologias a utilizar y las
adaptaciones a realizar, vocabularios e identificadores comunes para facilitar la 10.
También se decide los tipos de documentos para interoperar, que datos son
obligatorios y que datos son optativos [11].

4.2 Historia Clinica Electréonica (HCE)

La HCE es un documento virtual donde se dejan asentados las caracteristicas de cada
paciente y sus respectivos diagndsticos y medicaciones. La ventaja de un formato
electronico es que permite el desarrollo de una red de cuidados integrales y
progresivos porque toda la informacion que se vuelca en la HCE esta centralizada e
integrada en un mismo lugar.

833



XXIV Congreso Argentino de Ciencias de la Computacién Tandil - 8 al 12 de octubre de 2018

Su implementacion con el soporte de SNOMED rompe la barrera con el
inconveniente del idioma, permite el acceso preciso y dirigido a la informacién
relevante, (con disminucion de costosas duplicaciones y errores), mejora la calidad de
la atencién de los pacientes, mejora la calidad de atencién, y en conciencia el
bienestar de la sociedad. [12]

5 Conclusiones

5.1 Relacion TIC e 10

La tecnologia digital permite que un servicio o contenidose puede alcanzar
en cualquier momento y desde cualquier sitio. Esto no se puede conseguir si los
sistemas (en particular, para el caso de estudio los sistemas de salud) no interoperan,
mostrando capacidad de trabajo conjunto. Para que esta interoperabilidad se alcance
con éxito, son varios los factores implicados: uso de herramientas, tecnologias y
estandares que colaboren a tal fin.

Un buen programa de interoperabilidad es capaz de aprovechar con éxito las
inversiones existentes en la Administracion Publica y facilitar el medio para que los
sistemas existentes puedan participar en un mas amplio entorno de sistemas de
informacion, generando eficiencias internas 'y el despliegue de un mejor
acceso online.

Con interoperabilidad, los sistemas de las empresas y Administraciones Publicas
son capaces de alcanzar un intercambio de datos mejorado, asi como un acceso mas
integrado a sistemas y aplicaciones. Esta accion, puede lograr una reduccion muy en
los costos de la salud [13].

5.2 Enfoque de modelado HL7

El enfoque de modelo que presenta la normal HL7 tiene varias ventajas. En primer
término, resulta en facil de implementar a través de un sistema de software. Como
segundo aspecto, es estandar de mensajeria es el mas difundido en la comunicad de la
salud. Utiliza elementos de representacion de mensajeria XML. El esquema de
comunicacion es simple, basado en eventos y mensajes, lo que simplifica compartir e
intercambiar datos. [14]

5.3 SNOMED ayuda a la Interoperabilidad semantica

Para aprovechar el potencial que ofrecen las TIC es fundamental acordar las normas
técnicas, semanticas y sintacticas de interoperabilidad para los sistemas.

La IO semantica es la interpretacion humana de simbolos, palabras o expresiones,
por lo tanto, las interpretaciones diferentes pueden ser infinitas para una misma frase.
Por este motivo, se debe acordar una terminologia en comun y los conjuntos minimos
de datos para que la misma pueda compartirse y no ser malinterpretada. SNOMED
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presenta una soluciéon al describir una terminologia que brinda apoyo a la
interoperabilidad semantica. De esta forma, constituye un instrumento consistente que
permite introducir informacion clinica en los sistemas de forma estandarizada,
asociados a cddigos unicos, facilitando la representacion de datos clinicos entre
sistemas heterogéneos. [13]

5.4 Acuerdo Privado — Publico

Actualmente Argentina presenta un sistema de informacion relacionado con la salud
totalmente fragmentado. Estd distribuido en multiples silos de datos no integrados,
con grandes volumenes de informacion (en logistica, vigilancia, registros y reportes)
imposibilitando su adecuada disponibilidad. Esto hace muy dificultoso o hasta
imposible compartir datos de forma rapida y confiable y de comunicarnos con otros
sistemas. Para mejorar esta situacion es necesario la integracion de la informacion,
apoyandose en las ventajas que provee la IO, en estandares que ayudaran a ganar en
eficiencia y seguridad, con el aporte de TIC, y con acuerdos de centros ptblicos y
privados impulsado por el Ministerio de Salud de la Nacion. [14]

El sector publico trabaja para consolidar un sistema de atencion que haga posible
satisfacer las necesidades de salud de la poblacion. Para que el mismo sea igualitario
es necesario el acceso a la informacion esté disponible siempre. La forma que esto es
posible es a través de la HCE, de esa forma los antecedentes médicos del paciente
estan disponibles con independencia del establecimiento donde reciba atencion.

La estrategia del estado es disminuir brechas de calidad de atencion de la salud,
implementado sistemas de informacion que identifican las necesidades de la
poblacion, permiten el seguimiento longitudinal e integral del paciente, y proveen
herramientas innovadoras a los profesionales de la salud y a los pacientes. Basando en
sus principios basicos, lograr la cobertura universal en salud, poder integrar
informacion, implementar tecnologia, integrar subsistemas, empoderar al paciente,
asegurar privacidad, y desarrollar RRHH. Empoderamiento del paciente incluye al
paciente como el duefio de la informacion clinica, definiendo la arquitectura de un
registro clinico personal decidiendo que tipo de datos puede contener y como se
puede compartir. Con el apoyo de la IO se podrd contar con herramientas para el
registro de informacion por parte del paciente, que se pueda realizar mediante la
importacion desde dispositivos, la decision de compartirlas, y activar recordatorios y
alertas.

Es conocido por la mayoria de los habitantes de Argentina, la gran cantidad de
dinero que se gasta, o mal gasta, en salud. La tecnologia provee los medios para
poder integrar y compartir la informacion. De esta forma se podria brindar una
solucién al modelo de salud que permita mejorar las prestaciones con la utilizacion de
menos recursos econdmicos que los actuales. [15]
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