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Asunto: Carta de Autorizacién

A quien.egrresponda:

El qué suscribe, autoriza por medio del presente escrito a la universidad juarez
auténoma de tabasco para que utilice tanto fisica como digitaimente, la tesis de
grado denominada:Prototipo de sistema de informacion hospitalaria con base en
el estandar HL7 homologado®, de la cual soy autora y titular de los Derechos de
Autor.

La finalidad del uso por parte de la Universidad Juarez Auténoma de Tabasco,
de la tesis antes mencionad@, sera unica y exclusivamente para difusion, educacion
y sin fines de lucro; autorizadﬁh que se hace de manera enunciativa mas no
limitativa para subirla a la Red Abiérta de Bibliotecas Digitales (RABID) y a cualquier
ofra red académica con las que,la UnWersidad tenga relacion institucional.

Por lo antes manifestad&;'&baro alaUniversidad Juarez Autbnoma de Tabasco
de cualquier reclamacion legal que pudiera.ejgroer respecto al uso y manipulacién
de la tesis mencionada y para los fines ‘estipulados en este documento.

Se firma la presente autorizacién.en.|a ciudad de Villahermosa, Tabasco a los
22 dias del mes de noviembre del afio 2022.

Autorizo

U,

-

s
€. Leslie Yedidya Valencia Ramén

+ iThenticate Pagina 10 de 145 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::3117:584711115



-~
m‘te‘ P4gina 11 de 145 - Engrega de integridad S — Identificador de la entrega

84711115

4 UNIVERSIDAD JUAREZ E e i AR
LA AUTONOMA DE TABASCO CIENCIAS ¥ TECNOLOGIAS
"gi.’v@ : DE LA INFORMACION )
"INYOIO EN LA DUDA ACCION EN @2’
2
/L 2021, Ano de la Independencia de México™

Cunduacan, Tabasco a 15 de junio. de 2021

Q
3

/0’ Asunto: Direccion de Tesis

Dr. Arturo Corona ?@'ra

Profesor Investigador A

(o

De conformidad con lo est@cndo en el Reglamento de Estudios de Posgrado
Vigente, de la Universidad Jua*g‘ utonoma de Tabasco, me permito informarie,
que ha sido designado como Dir de la tesis titulada "Protocolo de sistema
de informacion hospital on en el estandar HL7 homologado”, &
realizar por la C. Leslie Y \?y ia Ramoén, para obtener el grado de

Maestra en Administracion de Teef}lqgi sCJE la Informacion.

Sin otro particular, aprovecho la oc% parvaviarle un afectuoso saludo.
*

@)

Mw.-..-&.‘.a.%
P PE TN ]
A

Atentamente : @
: ol :
; ' ¥ ST ®
e Iberto Gonzélez Gonzél =%
TE. r n nzéleg ==
MTE. »/,A erto Gonzalez Gonzale e )\
\ " or_- NIV ) NN
£ .~

Cuop Dr Eddy Arquimsedes Garcia Alcocer. Encargade del Despacho de la Coordimacion de Posgrado ;6
Alumea
Archino

MIE OAGGE -\(.\X Q®O R
o..

L

prrctera Cunduscin<Jalpa Km | Coloma Esmeralda C P Saatn)
Cuaduncan I.\N‘(l\ M

-y

U TTRASBALL g 6 St B

¢ il an Vi) SN
+ iThenticate Pégina 11 de 145 - Engrega de integridad Identific?dc:r d;e la 3ntrega 't'rln:pig:::%;l‘l7:58471 1115
i LLE SN 8 S

WWW o wat.mx



Identificador de la ent 1115

DivisiOn ACADEMICA DE
CIENCIAS Y TECNOLOGIAS
/ DE LA INFORMACION

AhentipieN [ YRR SIDRTY JUAREZ
1 AUTONOMA DE TABASCO

.

'Esr@m LA DUDA. ACCION EN LA 7E”

6/‘ “2021, Ao de la Independencia de México”

L@ Cunduacén, Tabasco a 15 de junio de 2021
>
L 3 .
/ Asunto: Asesor Externo
Dr. Jesl(s Adrian Sev uara

CEO Henet Ingenieros

A

De conformidad con lo esta @0 en el Reglamento de Estudios de Posgrado
Vigente, de la Universidad Juar tonoma de Tabasco, me permito hacerle una
atenta invitacion para que parti ‘_\como asesor externo de la tesis titulada
"Protocolo de sistema de ipfdrmacion hospitalaria con base en el estandar
HL7 homologado”, a realizar fgsda C/Leslie Yedidya Valencia Ramén, para
obtener el grado de Maestra en is de Tecnologias de la Informacion.

Sin otro particular, aprovecho la ocaséadara aﬁiarﬂe un afectuoso saludo.

@)

Atentamente -

-~

scap(lbefto Gonzalez G )\
Director 3’-“\-!”‘
/O OO Y Ty eme 14 SO’

Ceop Dr E&y Arquimedes Garcla Alcocer. Encargado del Despacho de la Coordmacion de Posgrado

Alumna 6
Archive @
MTE OAGGEAGA %

.

Carresern Cunduacan-Jalpa Km. 1, Colonia Esmeralda C P 866

Cenduacan. Tabasco, México
+ iThenticate Pagina 12 de 145 - Engrega de integridad Col W SR TR o 67D Identificadordela entrega, trnioid;:i3117:584711115

E-mal: direccion dacyti aujat. my
Www. at. mx



+ iThenticate Pégina 13 de 145 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::3117:584711115

UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

DIVISION ACADEMICA DE CIENCIAS
Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

F5: Liberacion de direccion de tesis

Cunduacan, Tabasco., a 12 de abril de 2022.

MTE. Oscar Alberto Gonzélez Gonzélez
Director de la Division Académica de Ciencias y Tecnologias de la Informacion
Presente

Por medio de la presente nos permitimes-comunicarle que después de haber concluido la direccion
de la Tesis: “Prototipo de Sistema desInformacion Hospitalaria con Base en el Estandar HL7
Homologado”, elaborada por la C. Leslie Yedidya Valencia Ramén, de la Maestria en
Administracion de Tecnologias de _la Informacion, consideramos que puede continuar con los

tramites para la obtencion del grado.
Sin otro particular, aprovechamos la ocasion para enviarlesun-cordial saludo.

Atentaimente

rtu%%a Ferreira

c.c.p.  Dr. Eddy Arquimedes Garcia Alcocer. Encargado del despacho de la Coordinacién de Posgrado.
Directores de Tesis.
Estudiante
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En atencién a los oficios girados por en ks que se neos designa como parte del jurado para
efectuar la revision de la tesis titul “PROTOTIPO DE SISTEMA DE INFORMACION
HOSPITALARIA CON BASE EN EL EST. HL7 HOMOLOGADQ", realizada por el C. Leslie

Yedidya Valencia Ramon estud'»a@e |3 Magsiria en Administracion y Tecnologias de Ia
Informacién, nos permitimes informa s de gue ha alendido las observacicnes
realizadas, otorgamos nuestra aprobaci@\que los tramites para la obtencion del grado.
Sin ofro particular, aprovechamos la ocasion p%ade%dial saludo.
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/O' Asunto: Autorizacién de impresion de Tesis

S
C. Leslie Yedidya V%}la Ramoén
<

Matricula: 192H1900

En virtud de que cumple Q‘uaactoriamente los requisitos establecidos en el
Reglamento General de Estudio Posgrado vigente en la Universidad, informo a
Usted que se autoriza sion del trabajo recepcional “Prototipo de
Sistemas de Infomad@ arla con Base en el Estandar HL7

Homologado”, para presen@ xa obtener el Grado de Maestro en
Administracion de Tecnologias d yfnfo%‘rbn.

2

Sin otro particular, aprovecho la ocaQw para iarle un afectuoso saludo.

C.c.p. Dr. Eddy Arquimedes Gardia Alcocer. - Encargado del Despacho de la Coordinacidn de Posgr:
Archivo.
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Tel: (993) 358 1500 ext. 6727, (914) 336 0616, Fax: (914) 336 0870

E-mail: direccion. dacyti@ujat. mx
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Resumen

La informacion de salud es tan antigua como la vida misma, incluso se consideran
como prehistoriases clinicas, en Mesopotamia llevar el registro de los pacientes se
plasmaba en papire, pero es hasta el siglo XIX que ya se habla de formatos electrénicos.
Con el avance de Las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion en el sector salud
emplean los Expedientes Clinicos Electrénicos (ECE) que permiten, ademas de registrar,
archivar, controlar, integrar los-datos de los pacientes, mejorar el rendimiento del personal
de salud al reducir su carga de trabajo administrativa y concentrandose en la atencién de
calidad al paciente por medio de diaghesticos mas asertivos y un continuo control sobre
su historial médico. Por otra parte; debe facilitar el trabajo entre todas las areas de un
hospital, cuyo fin es obtener ayuda.en-la toma’ de decisiones y elevar la calidad de la
atencion brindada al paciente. El intercambio de _informacion de datos clinicos de las
personas; también conocido como, interoperabilidad, propicia que el servicio de salud
pueda brindarse en cualquier institucion médica, ya“que el ECE se integra con
estandares, normas, protocolos, reglas y reglamentos vigentes. Los datos obtenidos de
un ECE se emplean en la investigacion, permitiendo analizar la infermacion para prevenir
0 minimizar errores administrativos, farmacia, negligencias médicas, \entre otros; también
propicia una intervencion oportuna en el tratamiento, prevencion y control de brote de

enfermedades.

+ iThenticate Pégina 18 de 145 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::3117:584711115



+ iThenticate Pagina 19 de 145 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::3117:584711115

Introduccién

Tener a la mano los datos clinicos del paciente en el momento y lugar que se
requiere resulta ‘esencial para el cuidado de la salud y brindar una atencion médica
siguiendo los estandares de calidad vigentes. Con base en las investigaciones realizadas
a los centros de saludy”una de las principales razones de los errores por el personal
médico es la falta de un sistema de informacion hospitalaria completo y ordenado. Por tal
motivo, la Secretaria de Salud-€n*México ha promovido e implementado en ciertas areas
de hospitales el empleo de un sistema de informacidn hospitalaria o un expediente clinico
electrénico (ECE), para el registro y control de la informacion que el paciente proporciona
al médico en todas las visitas al consultorio.

La Secretaria de Salud en México ha/publicado como punto de partida la Norma
Oficial Mexicana 024 con los requerimientos basicos de un sistema de informacion
hospitalaria y que ademas permita el \intercambio de informacioén, procesamiento,
interpretacion, confidencialidad de datos, seguridad e ‘implementacion de estandares a
nivel nacional e internacional.

Un sistema de informacion hospitalaria es un sistema capaz de automatizar los
datos relacionados con la historia clinica, notas clinicas, datos demograficos y localidad,
pruebas de laboratorio, la prescripcion del tratamiento, entre otros. Existen diferentes
tipos de ECE donde el costo y tiempo de implementacién depende de la fungienalidad de

este, por otro lado, adoptar un ECE en un hospital trae beneficios y a su vez permite
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estandarizar, el intercambio de informacion, entre los profesionales de la salud, el area
administrativa’ del hospital y el paciente.

Entre los-estandares internacionales que son implementados en un ECE estan el
Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms, Digital Imaging and
Communication in MediCine y el Health Leven Seven International, siendo este ultimo
relevante para dar formato_a_los datos y permitir el intercambio de informacién entre las
diferentes areas de un hospital’y/entre hospitales.

En esta investigacion se ‘propone un prototipo de un sistema de informacion
hospitalario con base en el estandar\Health Leven Seven International homologado,
permitiendo la interoperabilidad.entre *los hospitales ya sean publicos o privados,

empleando el modelo WHIS para su.desarrollo:
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Capitulo 1. Generalidades

1.1 Antecedentes

Sanchez_ y Ramirez (2016) afirman que, la medicina es uno de los campos del
conocimiento humano,que mas tiempo conlleva, debido a la gran complejidad de la
disciplina y la ausencia_de recursos tecnoldgicos; ya que en el siglo XIX estos
comenzaron a ser parte del seetor salud. La evolucion en la forma de llevar los registros
meédicos de los pacientes inCluye desde el papiro en Mesopotamia hasta el formato
electrénico. La informacion clinica“es tan antigua como la propia humanidad, se pueden
considerar como: prehistorias clinicass

De acuerdo con la Secretaria de Salud [SS] (2016) en México, el Expediente
Clinico (EC) es definido como elsConjunto /de: informacion ordenada y detallada que
recopila de manera gradual todos lospuntos inyolucrados con la salud de un paciente;
representando una base para conocer las_condiciones de salud, los actos médicos y los

0 diferentes procedimientos ejecutados por el equipo médico.a lo largo del tratamiento. De
alli, la importancia de tener un EC ordenado, completo, legible y homologado.

0 De manera historica, el primer registro de historia clinica_se les atribuye a los
egipcios desde 1600 A.C., el escrito fue en papiro y detallaba el proéedimiento quirurgico
llevado a cabo a un paciente, de ahi siguieron los griegos con HipoCrates quién se
considera el padre de la medicina. Hipocrates tomo notas detalladas sobre les sintomas
del paciente, a partir de ello, se realizaron notas médicas diarias con el resultado del
tratamiento médico, y en su mayoria hasta el momento de la defuncion del paciente

(Dalianis, 2018).
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Por‘etro lado, encontramos registro de los arabes hasta el afio 700 d.C., quienes
introdujeron el concepto de hospital y su uso. El sueco Rosén Van Rosenstein incluye en
las notas clinicas’la toma de informacion sobre los sintomas, diagnostico, tratamiento y
condicion social, dandorinicio al primer sistema formal de registros médicos en Suecia
basados en papel y perfeccionandose hasta 1980 con la popularidad de los sistemas
computacionales (Dalianis{2018).

En el Hospital General_.de Massachusetts en 1960 se disefid, desarrollo e
implementé uno de los principales sistemas de registro de salud computarizados
denominado COSTAR, es decir, Sistema de Registros Ambulatorios Almacenados por
Computadora, tiempo después sele hicieron mejoras hasta llegar a registrar datos de los
pacientes con diferentes tipos de” padecimientos; hoy en dia se emplea en varios
hospitales de ensefianza y universidades-de investigacion (Tan, 2005).

Tan (2005) menciona que, el primer_Expedieénte Clinico Electronico (ECE) se
origino en Kings Collage, London en 1969 y dio entrada_para que en la siguiente década
se generaran diversos sistemas de laboratorio y de control hospitalario. Los profesionales
de la salud, al notar la eficiencia y el poder de procesamiento de datos de las
computadoras, debido al avance tecnolégico de la computacion en'la década de los 70,
obtuvieron una ayuda significativa para controlar y gestionar grandes volumenes de datos
meédicos, financieros, administrativos, inventarios de medicamentos; dando paso al
sistema de The Medical Record, donde se registraban datos basicos: nombré y.fecha de
nacimiento del paciente, diagnostico y tratamientos médicos, implementandose a mitad

de los anos 70.
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Endos noventa surgioé una nueva época de la informatica en la atencién médica, la
necesidad desavanzar de la mano con la tecnologia originé el concepto de ECE y con su
integracion comenzaron a crearse repositorios de datos clinicos, con los cuales se
organizan resultados' y* sistemas de soporte para toma de decisiones. En la misma
década, la Organizaciép’Mundial de la Salud (OMS) emite una propuesta politica para la
telematica y la salud, miéntras la Unidon Europea da prioridad a los desarrollos de
sistemas de informacion relacienados con la salud (SS, 2009).

De acuerdo con la Ingeniera Nancy Gertrudis Salvador, miembro del Centro de
Investigacion y de Estudios Avanzades (CINVESTAV) del Instituto Politécnico Nacional
(IPN), el ECE se define como: “Sistema informatico que almacena los datos del paciente
en formato digital, que se almacenan. e intercambian de manera segura y que pueden
acceder por multiples usuarios autorizados«” Contiene informacion retrospectiva,
concurrente y prospectiva y su principal_propositoes soportar de manera continua,
eficiente, con calidad e integral la atencion y cuidados dessalud” (Manual del Expediente
Clinico Electronico, 2011, p. 13).

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en 1972 implemento el sistema de
registro manual (organizacién y clasificacion manual de diagnésticos de vigilancia
epidemiologica y muestreo de consultas médicas), el registro erasen papel y se
registraban los totales de los casos. En 1989, se cred el Sistema de Informagion Médico
Operativo Central (SIMOC) cuyo fin era que el IMSS registrara el total de ‘consultas
meédicas dadas organizadas por servicio de atencidén (Instituto Mexicano del Seguro

Social [IMSS], 2011).
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Ensel afio 1998 el gobierno mexicano, publicé la Norma Oficial Mexicana del
Expediente Clinico NOM-168-SSA1-1998, con el objetivo de fortalecer y complementar
los servicios de’ salud y sus componentes. Con ella, se buscaba: “sistematizar,
homogeneizar y actualizar el manejo del expediente clinico que contiene los registros de
los elementos técnicos.esenciales para el estudio racional y la solucién de los problemas
de salud del usuario, involucrando acciones preventivas, curativas y rehabilitadoras”
(Norma Oficial Mexicana [NOM{,1998, p. 26).

Como lo menciona el Gobierno del Reino Unido [GOV] (2020), en el siglo XXI es
cuando el ECE cobra mayor fuerza gon la integracion de diversos servicios de salud,
teniendo como objetivo brindar unaratencion médica de calidad del conjunto de servicios
que el ECE puede proporcionar a”un-individue, y con el fin de promover, proteger y
restaurar la salud, se requieren expedientes.clinieos de alta calidad, en donde sea posible
recabar informacion relacionada con el ‘diagnostico, gravedad del padecimiento,
morbilidad, entre otros; por ello se adicionaron nuevos.datos al registro sobre el estado
de salud personal; como: peso, presion arterial, niveles” de’ colesterol, cantidades de
ingesta de alcohol, farmacos administrados y la fecha y hora de todas las citas médicas
que haya asistido.

° La tecnologia de la informacion aplicada al sector salud, da. paso a las
organizaciones de salud a ofrecer una estructura de datos de cada paciente por medio
de un Expediente Clinico Electrénico, favoreciendo la calidad en la atencion, brindando
al médico soporte para la toma de decisiones, reduciendo errores de prescripeion,

facilitando el intercambio de informacion no solo en el area médica, sino también enlas
4
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areas: administrativas, enfermeria, servicios sociales, ademas que puede interactuar con
el mismo paciente (Manual del Expediente Clinico Electronico, 2011). Asimismo, permite
intercambiar de forma segura informacién con otras instituciones bajo estandares de
interoperabilidad. "También, mejora la organizacion, facilita tareas de docencia e
investigacion, incrementa la seguridad, confidencialidad y autenticacion de datos,
optimiza espacio, disminuye ¢ostos y tiempo.

En México, existen casos de ECE, donde cada institucion lo ha adoptado y
modelado de acuerdo con sus netesidades, por tal motivo es necesario estandarizar y
normalizar a nivel internacional el contenido de un ECE para un mayor intercambio de
informacion del paciente. La implementacidn y adopcion de un Health Information System
(HIS) o bien Sistema de Informacién Hospitalaria, es un aliado para aumentar la eficiencia
y mejorar la calidad en la prestacion~del servicio médico, aportando un beneficio a la
poblacion en general.

Para Arencibia et al. (2017) un HIS lo describe como: el conjunto de instrucciones
organizadas, sistematicas y légicas relacionadas entre Si_por medio de un lenguaje
informatico, cuyo fin es obtener informacion por medio de la“generacién de reportes e
informes de modo que sea util para la toma de decisiones, potenciando los procesos de
direccién, incrementar la eficiencia administrativa y mejorar la calidad.de‘\los procesos,
beneficiando a la poblacion brindando un mejor servicio.

De modo similar, Rodrigues, (2010) define a un HIS cdmo: un sistema que recopila
datos como parte del proceso de atencidon al paciente. Estos datos pueden usarse en

varios sistemas y con propositos diferentes, estando sujetos a garantias=“de
5
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confidengialidad y seguridad de la informacion satisfaciendo las necesidades de varios
grupos de profesionales involucrados en el proceso de un hospital.

Los sistemas de informacion de salud automatizados e interoperables continuaran
mejorando la atencion ‘médica y la salud publica, reduciendo costos, aumentando la
eficiencia, reduciendo'errores y aumentando la satisfaccion del paciente, al mismo tiempo
optimizando el reembolso pararel proveedor del servicio (Wallask, 2018).

Existen criterios para la-evaluacion del desempefio de los HIS y la calidad en los
datos de este, donde las agencias)internacionales han trabajado en la definicion de
estandares, directrices y mejores practicas, como lo son el Banco Mundial y el Marco de
Health Metrics Network (HMN), es-decir,\la Red de Métricas de Salud.

La HMN es la primera asociaCion.de salud mundial que se centra en dos requisitos
basicos: la necesidad de mejorar sistemas, completos de informacion y estadisticas de
salud en lugar de poner atenciéon solo en‘las enfefrmedades; y segundo, concentrar
esfuerzos en fortalecer el liderazgo en materia de salud‘a nivel mundial. Con base en
estandares apropiados existentes, cuyo fin objetivo es, aumentar la disponibilidad,
calidad, valor y uso de informacién oportuna y precisa, lo anterior es base en la toma de
decisiones, ya que cuando los recursos son limitados, las decisiones _pueden significar la
diferencia entre la vida y la muerte del paciente (Organizacién Mundial de'lasSalud [OMS],
2017).

o Los hospitales y los proveedores de los HIS suelen tener muchos\sistemas
diferentes que se utilizan para todo, desde registros de facturacion hasta el seguimiento

de pacientes, se han realizado esfuerzos internacionales con relacion a los estandares,
6
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siendo elsHealth Level Seven International (HL7), especificando una serie de normas,
pautas y metodologias flexibles mediante las cuales varios sistemas de atencién de la
salud pueden ‘comunicarse entre si, permitiendo que la informacién se comparta y
procese de manera_uniforme y consistente.

El HL7 desarrollasestandares conceptuales (HL7 RIM), estandares de documentos
(HL7 CDA), estandares deg@plieacion (HL7 CCOW) y estandares de mensajeria (HL7 v2.x
y v3.0). Los estandares delmensajeria son importantes porque definen cémo se
empaqueta y se comunica la informacion de una parte a otra. Dichos estandares
establecen el idioma, la estructura y los)tipos de datos necesarios para una integracion
perfecta de un sistema a otro. HLZ.abarca el ciclo de vida completo de una especificacion
de estandares, incluido el desarrollo,.adopcion, reconocimiento de mercado, utilizacion y
cumplimiento (Rodrigues, 2010).

Level Seven hace referencia al mas‘nivel del Modelo de Comunicaciones para
Interconexion de Sistemas Abiertos (OSIl) de la‘.Organizacion Internacional de
Normalizacién (ISO): el nivel de aplicacion. El nivel de aplicacion se refiere a la definicion
de datos a ser intercambiados, el momento del intercambio y fa comunicacién de ciertos
errores en las aplicaciones que realizan el intercambio; siendo el nivel 7 compatible con
las funciones de seguridad, identificacion de usuarios, verificacion de disponibilidad,
negociacion de mecanismos de intercambio y lo mas importante, la estruetura de los
datos a intercambiar (Pardell, 2021).

El estandar HL7 hoy dia representa la base de la informacion meédica, especifica

la estructura y mecanismos para manejar datos administrativos y clinicos haciéndolo
7

+ iThenticate Pégina 33 de 145 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::3117:584711115



+ iThenticate Pagina 34 de 145 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::3117:584711115

a Prototiposde sistema de informacién hospitalaria con base en el estandar HL7 homologado.

genérico, €l HL7 CDA cuenta con especificaciones basadas en documentos para
intercambiar diversos datos clinicos como: notas médicas, notas de laboratorio, entre
otros. Es un estandar avalado por la ISO, el cual proporciona un modelo de intercambio
de documentos clinicos, buscando sentar las bases para la interoperabilidad de los
sistemas de Tl en materia de salud a nivel de un pais (Health Level Seven International

0 [HL7], 2020). Por otro lado, el*HL7 ha creado varios modelos funcionales, por ejemplo,
el Modelo Funcional de Sistéemas de Historia Clinica Electronica y respaldado con el
estandar ISO en el 2009.

Como resultado del volumen de)informacién que genera un hospital sobre los
pacientes, exige a las institucionessimédicas a contar con las innovaciones mas recientes
en tecnologia para agregar informacion,.analizary diagnosticar al paciente e intercambiar
informacion entre hospitales con estandares establecidos, pero en la mayoria de los
casos se encuentra dispersa o no esta disponible enstiempo y forma, la adopcion de una
herramienta tecnoldgica de ultima generacion es primordial para la administracion,
planeacién y control eficiente de un hospital, por lo que llevar a'cabo este tipo de inversion
genera beneficios a corto y largo plazo.

1.2 Planteamiento del problema

En México, la implementacion del ECE no es cosa nueva, estesproceso ha sido
lento debido a la falta de estandarizacién en nomenclatura médica incluyendo como se
catalogan las enfermedades, procedimientos de laboratorios, distribucion y
almacenamiento de medicamentos, procedimientos de radiologia y transmisién de datos

clinicos, entre otros, por otro lado, las tecnologias innovadoras pueden contribuir al
8
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aumento.del bienestar humano. Para implementar la tecnologia de manera sostenible y
equitativa, ‘€es/necesario producir un cambio entre todos los involucrados para tomar
decisiones informadas sobre los datos obtenidos de la historia clinica de los pacientes
(Harris, 2015).

Una parte fundamental del éxito de un EC ya sea en papel o electronico es el rol
que juega el equipo de enfermeria, quien se encarga de brindar la buena y oportuna
atencion al paciente, poniendo.en evidencia por medio de sus hojas clinicas o de
enfermeria sus actividades realizadas al mismo, registrando sintomas y signos del
paciente al inicio del turno, administracion de medicamentos o terapia farmacoldgica,
evolucion del estado de salud del paciente, entre otros. Si la evidencia esta mal plasmada
o incompleta dificulta tener un buen _expediente y a la vez, este pueda ser util en
investigaciones futuras de tratamientos;y-procedimientos médicos (Lopez, 2017).

Dado que dentro de los ECE debe existiruna trazabilidad entre todos los
involucrados el factor humano es considerado.la prioridad-€n el proceso de cambio dentro
de la organizacion médica, ya que las enfermeras, laboratoristas, personal administrativo,
entre otros, por lo que debe existir una trazabilidad entre todos los involucrados y con
acceso a un ECE siendo la base para contar con la informacién/clinica actualizada y
disponible minimizando errores mientras aumenta la interoperabilidad_dentro del sector
salud.

Cuando se implementa un ECE se ve afectada su capacidad de adaptacion de las

nuevas tecnologias de vanguardia, el cambio se puede afrontar de manera positiva,con
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formaciony, adiestramiento detonan las nuevas habilidades que se deben adquirir para
que el sistema sea mas sencillo de manejar en un futuro (Guizar, 2013).
1.2.1 Definicién del problema

En resolucién alas demandas sobre la salud y calidad de vida, han hecho que en
la ultima década se implementen diferentes soluciones de HIS, generalmente a la medida;

0 lo cual trae problemas dé interoperabilidad e intercambio de informacion entre las
plataformas, debido a la faltatdde.homologacion entre los diversos estandares, normas y
leyes, que tienen consecuencias,(tanto para la institucion de salud, el médico, el equipo
de enfermeria y para el mismo paciente.

Es evidente que el uso de.a tecnologia proporciona una excelente oportunidad
para mejorar el control basico de l6s-EC por ser una herramienta que facilite el trabajo
cotidiano, permitiendo una disponibilidad, actualizacion e intercambio inmediato de la
informacion clinica del paciente, pero (también peérsisten desafios, el principal, la
interoperabilidad, incluida la falta de estandares de‘intercambio de datos de salud.
Desafortunadamente la informacion médica actualmente se sigue escribiendo en papel y
se almacena en carpetas para posterior a ello ser guardada en archiveros.

o Ahora bien, Lupa et al. (2015) refiere que, el registro de un EC,de forma tradicional
ocasiona al personal médico un aumento en la carga de trabajo de manera administrativa,
debido a que gran parte del dia invierten tiempo significativo al rellenar<y procesar
formularios por cada paciente. Los problemas comunes que se encuentran_ en un EC
tradicional, van desde una papeleria inadecuada, falta de congruencia en lo que el médico

refiere y lo que manifiesten las hojas de enfermeria, la nomenclatura empleada por parte
10
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de los medicos y enfermeras no sea la adecuada tanto en contexto comun y técnico, falta
de identificaciéon de quien elabora la nota clinica, o en el peor de los casos, la omisidn de
indicaciones porgue no sean legibles, todo esto es ocasionado frecuentemente por la
premura de brindar_una+atencion digna al paciente.

De acuerdo con.Sundermann et al. (2019), hoy en dia, las instituciones médicas al
generar enormes cantidades~de datos y debido a que esto ocurre de la manera
tradicional, es decir, el registro-€s en papel y si a eso le sumamos la falta de estructura,
al momento de solicitar un EC¢de un paciente esta desordenado, incompleto, con
tachaduras, haya sufrido alguna afectacion dentro de las instalaciones como filtracién en
la infraestructura hospitalaria ocasionando que se moje o humedezca, se encuentre con
hojas desprendida o en su caso falten-hojas; o.en el peor de los casos no encontrar el
expediente. Lo anterior propicia una desventaja para el médico en la toma de decisiones
sobre el tratamiento del paciente que ‘se’ puedever comprometido, desde un mal
diagnodstico hasta el uso de un medicamento inadecuado al cual el paciente puede
presentar una reaccion alérgica farmacologica.

1.2.2 Delimitacion de la investigacion
Alcances

La presente investigacion analiza las ventajas que se puede obtener.al homologar
un HIS con el estandar HL7.

e Dentro de esta investigacion se propone un prototipo con base en el estandar HL7,
disefiado con los esquemas de trabajo de flujos de informacion del sistema de

salud en el estado de Tabasco.
11
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e Elprototipo se apegara a la normativa vigente del pais.

e Lainformacion del continuo estado de salud del paciente se le proporcionara.

e El reglamento sobre el manejo de los expedientes clinicos vigentes hechos por la
Secretaria de Salud de México seran analizados.

e Los manuales sobre el manejo de los expedientes clinicos emitidos previamente
por la Secretaria de Salud de México seran analizados.

Limitaciones

e El prototipo por desarrollar'se‘validara con personal de un hospital.

e El periodo de recoleccion de informaciéon comprende una duracion de un ano.

e La recopilacion de informacion sera en los hospitales del Estado de Tabasco,
teniendo preferencia los servi€ios publicos de salud.

¢ Dentro de la recoleccion de datos se‘considerara la tecnologia de la informacién y
dentro de esta investigacion se tomaran en cuenta los criterios necesarios para la
integracion de nuevas propuestas con base alsmercado competitivo actual,
siempre considerando las capacidades e infraestrdctura tecnologicas de una
institucion de salud.

e Los requerimientos tecnologicos en nube seran planteados con base a
recomendaciones de los proveedores, fabricantes e instituciones de salud.

e El modelo de informacion sera bajo los flujos informacion identificando funciones

de salud analizadas dentro del Estado de Tabasco.

12
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1.2.3 Preguntas de investigacion
¢, Qué requisitos minimos debe tener un sistema de informacion hospitalaria que
sea capaz de permitir un intercambio de informacién entre las areas de un hospital con
base en estandares 'y *normativa vigente beneficiando la implementacion de este al
personal médico, admipiStrativo y paciente?
1.2.4 Objetivos
Objetivo general
Desarrollar un modelo de¢prototipo para expedientes clinicos electréonicos que
permitan el intercambio de informacion de los sistemas de salud con base en la
homologacién de un estandar, quescumpla normas que permitan una interoperabilidad en
los procesos hospitalarios e instituciones médicas.
Objetivos especificos
e Identificar las necesidades de informacion .€nyel proceso hospitalario que se
presentan al adoptar el nuevo modelo de ECE.
e Trazar los flujos de informacion en los procesos hespitalarios que afectan la
trazabilidad en cada una de las areas.
e Contrastar las ventajas obtenidas del uso de un ECE en el preceso hospitalario.
e Seleccionar los criterios para caracterizar la informacion bajo el.estandar HL7.
e Crear un modelo estandar de la informacion del paciente de cada“una de sus
etapas de vida.

¢ Reducir el tiempo del personal médico en cuanto a actividades administrativas.

13
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1.3 Justificacion

Las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) ha tenido un impacto
positivo en el sector salud, con la creacidn de sistemas que ayudan o facilitan la carga de
trabajo que realiza. el personal médico dia a dia, teniendo como beneficio mejor calidad
y efectividad en la atengion médica, aunque estos beneficios no siempre sean conocidos
por la opinion publica (Clinic Cloud, 2015).

El sector salud necesitareformas con relacion a la implementacion de las TIC, de
esta manera permite a los sistemas de salud ser eficientes y efectivos, propiciando el
intercambio de informacion mas allad“de los limites de la organizacion, los pacientes
podrian acceder de inmediato a su propia informacion clinica para transferirlos de una
clinica a otra. Sin embargo, tales tecnologias han sido dificiles de implementar, aunque
pueden soportar transformaciones en‘la-forma en’que se brinda la atencion.

La Comision Nacional de Derechos Humanoes [CNDH], (2017), emiti6 una
recomendacion general donde sefala que el problema 'de‘as omisiones en la integracion

@ de los EC del paciente se relaciona con dos cuestiones; la'existencia de un vinculo entre
las condiciones laborales del personal médico que dificulta la manera en que se detallan
los datos en el EC y la existencia de caracter estructural en el funcionamiento de las
instituciones de salud.

Para mejorar la estructura de un EC, es necesario considerar la“alineacion de
recursos tecnologicos con los mismos procesos del servicio de salud, a fin de permitir al
personal de salud operar un sistema del expediente clinico, de manera quesdesde

cualquier perspectiva de una institucion de salud se pueda consultar la informacion deun
14
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paciente,,ademas de brindar datos precisos sobre la condicibn médica para asi
proporcionar una buena atencion.

Al contarvcon ECE completo y preciso sobre la salud publica beneficia la
probabilidad de la toma de decisiones responsables con informacion actualizada sobre la
prevencion de enfermedades, identificacion de epidemias, brotes de enfermedades
peligrosas, riesgos con medieamentos, enfermedades cardiacas, salud reproductiva,
entre otros.

Las aplicaciones electronicas existentes especialmente las concernientes al ECE
no se comunican entre si, ya que necesitan de estandares homogéneos. Al contar de
forma inmediata con la informacion médica y tener acceso en cualquier lugar del pais
traera grandes beneficios al sector salud, y/a_la poblacion que acceda a los servicios
meédicos que proporciona el estado Sundermannset al. (2019).

Sundermann et al. (2019) afirma que,; el extraer,datos de un ECE coadyuva a la
pronta intervencion de medidas sanitarias para la prevengion y control de enfermedades,
mediante la identificacién de patrones, mineria de datos ‘e indicadores entre pacientes
sospechosos de ser parte de un brote, determinando la ruta de_transmision, el pronto
descubrimiento y los posibles casos.

Por dar un ejemplo sobre medidas sanitarias y la importancia de eontar con un EC
en el area hospitalaria, es la pandemia del Severe Acute Respiratory<Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), el contar con un ECE facilitaria los datos clinicos para

realizar las graficas de tendencias sobre el riesgo sanitario y principalmente la evelucion

15
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del paciente, ante la crisis sanitaria el personal médico no puede extraer el EC tradicional
por ser areas;aisladas y contaminadas.

Por lo tanto,.la intencidn de este ejercicio de investigacion es proponer un modelo
para la construccion de+un prototipo de sistema de informacidén hospitalaria que permita
la unién de los estandares, reglamentos, leyes, normas y manuales los cuales daran

0 origen a la creacion de um modelo capaz de brindar soluciones mediante la
interoperabilidad e intercambio-de informacion entre clinicas. Las TIC tiene la capacidad
de transformar la forma en que se“gestionan los datos, informacion y conocimiento en la
manera de trabajar del equipo médico;'por lo tanto, los sistemas de informacion de salud
automatizado e interoperable continuaran mejorando la atencion médica y la salud
publica, reduciendo costos, aumentando la eficiencia, reduciendo errores y mejorando la
satisfaccion del paciente.

El realizar este tipo de propuestas de ECE busCa aportar a la sociedad médica un
efecto positivo al proponer una reduccion de la carga de trabajo administrativo, asi como
el optimizar el ingreso de datos, acceso a la informacionsy relacion entre todos los
departamentos de la clinica, de esta manera el personal de salud ofrece el tiempo
necesario en la atencion del paciente. Siendo una parte fundameéntal en una utilidad
eficaz y exitosa descansa en el disefio de la interfaz hombre-computadora, es decir, la

interfaz visualizada por el usuario en la computadora.
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1.4 Metodologia utilizada
1.4.1 Enfoque de la investigaciéon

Rodriguez-et al. (1996) afirman que la investigacion cualitativa es un método de
estudio que se propone evaluar, ponderar e interpretar informacién obtenida de la
recopilacion de datos‘que_se utilizan para descubrir detalles que ayudan a comprender
de manera amplia una accionjercomportamiento en particular, con el proposito de indagar
en su significado.

El enfoque de esta investigacion es cualitativo, ya que se analizaron modelos
sobre expedientes clinicos electronicos, para disefiar una propuesta de un modelo
genérico para intercambio de informacion clinica. El disefio del modelo requirié emplear
estandares internacionales, normas..mexicanas, manuales y reglamentos, decretos,
recomendaciones, y en general, todo-aquello que intervenga en el contexto de
intercambio de informacion clinica.

Con base en lo anteriormente expuesto, se propone.la creacion de un modelo de
prototipo de sistemas de informacion clinica, tomando en Cuenta la normativa vigente, el
empleo de la tecnologia en las instituciones de salud y la diSponibilidad de estas para
satisfacer la informacién requerida.

1.4.2 Fuentes de investigacion

Para este proyecto las fuentes primarias de la investigacion fueren aquellas

involucradas en el proceso de un sistema hospitalario: personal administrativo, directivos,

meédicos, enfermeros, especialistas, entre otros. Las fuentes secundarias fueronylibros,
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tesis, documentos, articulos, modelos ya implementados en otras instituciones que hayan
tenido éxito ydos componentes que se consideraron para formar parte del prototipo.
1.4.3 Técnicas de recoleccién de informacién
En la investigacion realizada por Kisilowska (2009) propone el Modelado Amplio
de Sistemas de Informaeion de Salud por sus siglas en inglés (WHIS), que se aplica a las
soluciones de TIC. Para Nicholas, (2000), la técnica de topografia satisface la necesidad
de la recoleccion de informacion, estableciendo los rangos en la necesidad de la
informacion como:
e Rango de necesidades: Tipo de\informacién que se busca.
e Calidad de los datos: Categorizarifuentes.
o Ambitos: De manera geografica,-cronoldgicos, entre otros.
e Objetivos: Dando respuesta a/la_siguiente. incognita, ;Para qué se recopila
informacion?
e Tiempo: El tiempo aceptable para la informacién:
e Cantidad: Numero de respuestas recibidas en comparacién con la cantidad de
sitios web visitados y descargados.
e Nivel de procesamiento: Formularios y formatos de datos.
e Privacidad: ldentidad y rasgo de busqueda.
e Frecuencia: De las necesidades y actividad de recuperacion.
e Métodos del uso de la informacion obtenida.

¢ Nivel indispensable de la informacion.

18
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e Metodos de comunicacion de la informacion.
Por otro lado, para la recoleccion de informacion Nicholas (2000), describe una
serie de métodos:
e Inventario representan utilidad para los usuarios;
e Entrevistas ya sean de manera individual, grupal o directas recolectando datos
nuevos;
e Cuestionarios, presenta_informacion similar a las entrevistas con la diferencia
sobre las percepciones proporcionadas sobre el paciente;
e Oferta preliminar, sobre servicios.en desarrollo con los pacientes;
e Administrativo, son las tareas administrativas con relacién al procesamiento de la
informacion;
e Modelado por medio del estudio/de.casos, facteres claves o analisis de sistemas,
evaluacion de estrategias;
e Observacion en la ejecucion de tareas’y analisis desfunciones;
e Mineria de datos, exploracion de datos de base de datos,con herramientas TIC.
Es importante emplear un método cualitativo para realizar la estructura a
investigar, en este caso se opta por el método descriptivo, ya que se.emplean entrevistas
de manera individual a personal del departamento de Tl y médico. Teniendo definido el
medio para la recoleccion de informacion y el método o técnica para” evaluar las

necesidades de la informacion, se debe emplear el método de procesamientorde datos,
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ya sea de“manera tradicional o empleando una herramienta de Tl, dando un resultado
positivo pefmitiendo conocer qué cambios son necesarios en el HIS.
Categoria de la informacion
La informacidn’ de un HIS se categoriza por dos criterios: para qué se utiliza y un
meétodo de creacion, cubriendo todo tipo de informacién que se vaya obteniendo, de ahi
se definen seis categorias;

¢ Informacion sobre la actividad que se realiza dentro de un dominio.

e Informacion sobre el publico en cuanto a sus necesidades y calificacién de
informacion, incluye el estado de salud de una poblacion en particular por unidad
médica, las reglas e instrueciones obligatorias sobre el cuidado del paciente, su
registro médico del paciente; enfermedades con base en estudios estadisticos que
muestren la dispersion demografica y geografica.

e Investigacion, en la actualidad estos datos” se obtienen de universidades e
institutos con sus proyectos cientificos:

e Educacion, la ensefianza que recibe el personal de salud.

e Gestion legal, financiera, recursos humanos y logisticos, recopila datos sobre el
estado de salud de la poblacion, los costos de atencion, estandares de calidad,
recursos humanos, estados financieros, éticos y logisticos.

e Geografico, incluye los limites geograficos que debera de presentar la‘informacion

recabada.
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Gestion de la informacion
Es aqui'donde los datos son recopilados y se van relacionando con las actividades
efectuadas en'una unidad de salud, tomando en cuenta el tipo de poblacion, costos por
atencion de los pacientes, estadisticas, logistica, recursos humanos, entre otros y que se
agrupan en categorias;
¢ Informacion legal.
¢ Informacion financiera.
e Informacion de recursos humanos.
¢ Informacion de logistica.
1.4.4 Modelo de desarrollo WHIS
El Modelado Amplio de Sistemas-de Informacion de Salud por sus siglas en inglés
(WHIS) que consta de tres etapas esta basado en soluciones de vanguardia tecnoldgicas,
su eficiencia puede depender de factores de vital“importancia como la simplicidad y
precision en la busqueda de informacion. El objetivordele WHIS es la creacidn de un
entorno de informacién para un dominio de la salud, dando respuesta a las necesidades
a de la informacion enfatizando la cooperacion entre el equipo-~médico, procesos de
informacion, la estructura clinica y las TIC, mientras la ciencia da caracteristicas y

prioridad a la informacion con un enfoque holistico.
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Capitulo 2. Marco teérico
2.1 Marco referencial

La sociedad actual requiere mantener un nivel de calidad de vida, por ello se
requiere de un sistema de salud acorde a la dinamica actual; en la ultima década se han
implementado diferentes soluciones hospitalarias, generalmente a la medida; lo cual trae
problemas de interoperabilidad e intercambio de informacion entre las diferentes
plataformas, debido a la falta de’estandares y homologacién entre ellos. Como reflejo del
interés en la sociedad en Méxicothan existido diversas iniciativas de expediente clinico
bajo normas internacionales.

Un primer ejemplo se identifico en la ciudad de Monterrey en el hospital Christus
Muguerza Hospital Vidriera, desde_el.2004 surgio la necesidad de automatizar los
procesos clinicos y de atencion al paciente, implementando el Assist EMR dando soporte
a los registros médicos, recetas, laboratorio, radiolegia, patologia, banco de sangre y
estudios subrogados (TCA Assist, 2004).

Otro caso destacado esta en el gobierno de México'dentro del Programa Nacional
de Salud del periodo 2001-2006 ya se hablaba de una géstion hospitalaria, donde
buscaban que todas las organizaciones de salud estuvieran en red,)cuyas dos de sus
principales estrategias eran: avanzar hacia un modelo integrado de atencion a la salud,
centrado en los usuarios, que garantice una atencion de calidad "y eOnjugue el
autocuidado con la atencidn profesional, y fortalecer la inversion en recursos humanos,

investigacion e infraestructura en salud (SS, 2016).

22

+ iThenticate Pégina 48 de 145 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::3117:584711115



+ iThenticate Pagina 49 de 145 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::3117:584711115

a Prototiposde sistema de informacién hospitalaria con base en el estandar HL7 homologado.

Por“etro lado, en el estado de Colima, México se llevo a cabo un desarrollo e
implementacién del ECE denominado “Sistema de Administracién del Expediente Clinico
de Colima” (SAECCOL), la prueba piloto tuvo origen en noviembre de 2005 teniendo lugar
dos unidades médicas.de primer nivel o atencion médica primaria (Secretaria de Salud y
Bienestar Social [SSBS],.2013). Es un sistema modular operando principalmente los
departamentos de atenciGh ambulatoria y emergencia, apoyo a laboratorio, farmacia,
trabajo social y archivo. SAECCOL permite a los médicos registrar y actualizar la historia
clinica del paciente, datos de consulta, recetas médicas y estudios de laboratorio
(Hernandez-Avila, 2013).

Por ultimo a nivel nacional la»SS de la Ciudad de México en 2016 dio a conocer la
implantacion de un sistema de infermacion y gestion hospitalaria, donde intervenian 30
hospitales en red, teniendo como resultado lagncrementacion de la eficiencia de los
procesos clinicos y gestion, optimizando las procesos‘de atencion y reduccion en tiempos
la espera por parte del paciente, aumentando la precision diagnostica, asi como la
disposicion de la informacidon del paciente en cualquier ‘punto dentro de la red. Este
sistema de informacion alberga en un total de 21,500 personas _entre ellos al personal
meédico, enfermeria, auxiliares y administrativos en una red de 30 hospitales para prestar
el servicio a 4, 000,000 de personas. El sistema implementado empleando estandares
como HL7 y tecnologias de base de datos como Oracle (Carcamo, 2006):

Desde una perspectiva internacional se identifico el caso de Chilé donde se
implemento un proyecto de salud donde la comunicacién entre la informacién sanitaria y

financiera fueran de manera interoperable y estandarizada, lo que finalmente se tradu¢ira
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en un benéficio directo para los pacientes, la fase de disefio del proyecto se desarrolld
en cuatro mesas. Adoptando la mensajeria HL7 para el formato, estructura y contenido
de la transmisién, de informacion durante determinados procesos dentro de las
Instituciones de Salud (Fondo Nacional de Salud [FONASA], 2017).

En lafilial italianaMSD ltaly se ha adoptado las tecnologias digitales con el objetivo
de aumentar el acceso a la‘atencion médica, ha desarrollado varios tipos de instrumentos
digitales, ha dado clases de medicina, por estas y otras razones, en el 2018 fue el tercer
afo consecutivo en recibir el Premio a la Mejor Empresa Digital resaltando que la
compafiia ha creado la estrategia digital’)mas eficiente (Laurenza, 2018).

2.2 Marco conceptual
2.2.1 Sistema de informacion clinico

Assetta (2006) afirma que, el“sistema deé ‘informacion es un instrumento que
permite recoger y tratar informacién de modo que séa, util para la toma de decisiones.
Falagan y Nogueira (2003) mencionan que, todo dato, cualquiera que sea su forma, clase
o tipo, que permite adquirir o ampliar conocimientos sobre el'estado fisico y la salud de
una persona, o la forma de preservarla, cuidarla, mejorarla o recuperarla se denomina
sistema de informacion clinica.

Los sistemas de informacion clinica en sus inicios, y antes de qué el intercambio
de datos fuera factible, la meta era crear una Historia Clinica ElectronicaZ(Electronic
Health Record [EHR]) la cual consideraba los datos meédicos y clinicos\estandar

recopilados en el consultorio (Braunstein, 2018).
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La-OMS (2003) sefiala que, un sistema de informacién clinico se define como un
esfuerzo integrado de acopio, procesamiento, notificacion y uso de informacion y
conocimientos‘sanitarios con objeto de influir en la formulacion de politicas, la accion
programatica y las_investigaciones. Cuyos objetivos son relacionados con la toma de
decisiones estratégicasy aplicacion o gestion de programas, monitoreo de resultados o
logros y evaluacion de su funcionalidad.

2.2.2 Expediente clinico

La SS (2018) define al EC .como, el conjunto unico de informacion y datos
personales de un paciente, que se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la
atencion médica, ya sea publico, secial oprivado, el cual, consta de documentos escritos,
graficos, imagenologicos, electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, opticos,
magneto-opticos y de cualquier otra fndole, en los' cuales, el personal de salud debera
hacer los registros, anotaciones, en_ Su caso," constancias y certificaciones

@ correspondientes a su intervencion en la atencion médica del paciente, con apego a las
disposiciones juridicas aplicables.

e El DOF (2012a) define al EC como, el conjunto unico de informacién y datos
personales de un paciente, que puede estar integrado por documentos escritos, graficos,
imagenologicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos, opticos, magneto-opticos
y de otras tecnologias, mediante los cuales se hace constar en diferentesymementos del

Q proceso de la atencidon médica, las diversas intervenciones del personal de salud, y la
descripcion del estado de salud del paciente; ademas de incluir en su caso, datos@acerca

del bienestar fisico, mental y social del mismo.
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Poretro lado, el Manual del Expediente Clinico (2011) emitido por la Secretaria de
Salud en Mexico, define al EC como una fuente de informacién que amplia el dictamen
meédico de un ‘experto, conformandose por una descripcion de la propedéutica médica
aunada a documentos, imagenes, procedimientos, pruebas diversas, analisis e
informacion de estudiosspracticados al paciente.

De acuerdo con lagNerma Oficial Mexicana (NOM), NOM-168-SSA1-1998, del
expediente clinico, lo defineCeomo: “al conjunto de documentos escritos, graficos e
imagenoldgicos o de cualquier indele, en los cuales el personal de salud debera hacer
los registros, anotaciones y certificaiones correspondientes a su intervencion, con
arreglo a las disposiciones sanitarias” (Norma Oficial Mexicana [NOM], 1998, p. 8).
2.2.3 Sistema de informacién hospitalaria

El intercambio de datos en el sector saludstiene una larga historia que remonta al
menos a la década de 1980, cuya implementacion de‘un sistema de salud era en centros
comunitarios, regionales o estatales con capacidades_limitadas de almacenamiento y
procesamiento de datos. La infraestructura ha evolucionado.recibiendo varios nombres,
como Intercambio de Informacion de Salud (Anexo A) (Health Information Exchange
[HIE]) o una Red de Informacion de Salud (Health Information Network)[HIN]) (Braunstein,
2018).

Meléndez (2016) menciona que, un HIS esta orientado a ¢Satisfacer las
necesidades de generar informacion, para almacenar, procesar y reinterpretar datos
médicos-administrativos de cualquier institucion de salud. Por otra parte, GreenCube-

Tich-Consulting (2020) se refiera a un HIS como, una herramienta informatica“-que
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posibilitasta identificacion y gestion de pacientes en un entorno hospitalario.
Adicionalmente y dependiendo del tipo de solucion HIS, debe permitir la gestion de los
procesos y personas que intervienen en cualquier actividad hospitalaria.

Asimismo, debe +permitir la comunicacion con otro software o dispositivos de
diagndstico médico a traves de protocolos médicos estandares. Como en un hospital se
genera una cantidad abundante de datos, un buen diagndstico con un tratamiento
adecuado para un paciente depende totalmente de ordenes y resultados entre varios
servicios hospitalarios, donde toda la informacion generada en un hospital puede
clasificarse dependiendo su enfoque (Salvador, 1997).

e Administrativa: Relacion conla gestion de recursos del hospital, tanto en personal
como en materiales y ecenomicos.; Siendo de interés para los directivos y
administradores del hospital.

e Médico administrativo: Gestion con_los pacCientes, es decir, con los datos
generados

¢ Clinica: Informacion que hace referencia al estado de‘salud o la enfermedad del
paciente, reflejando el EC con su patologia, pruebas de laboratorio, tratamientos,
cirugias, antecedentes familiares, entre otros.

Salvador (1997) afirma que, el proceso de produccion primariode un hospital es
la asistencia al paciente, y no el financiero, partiendo de este principio, 10s“HIS deben
concentrarse en los procesos clinicos. Los HIS tienen por objetivo tratar lI0s procesos

clinicos y servir de apoyo a la toma de decisiones del personal de salud, entre otros:
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e Establecer una Base de Datos (BD) que sea capaz de proporcionar un EC que sea
accesible para el personal médico con previa autorizacion.

e Posibilidad de comunicar los datos del paciente a todos los servicios hospitalarios.

e Capaz de soportar las funciones del proveedor de asistencia sanitaria: érdenes,
resumen clinicoydiagnostico, procedimientos realizados al paciente, entre otros.

e Proporcionar apoyo enda toma de decisiones clinica y administrativa.

e Apoyo en la evaluacibn de calidad, mejora continua, acreditaciones,
certificaciones, entre otros:

e Apoyo a la investigacion y educacion.

Wager et al. (2017) refiere-que, ciertos estudios han demostrado que el uso de un
EHR y otras aplicaciones clinicas, traenconsigo una serie de beneficios, por ejemplo.

e (Calidad, resultados y seguridad: Conbase aun-estudio realizado en 231 hospitales
de Pensilvania de 2005 a 2012, se eoneluyo que, los hospitales que adoptaron un
EHR tuvieron una reduccion de 27% con relaciona la.seguridad del paciente, 38%
errores de medicacion y un 25% errores con el procedimiento médico.

e Eficiencia, mejores ingresos y reduccidén de costos: En um estudio en 2014, se
demostré en las practicas ambulatorias la disminucion de reembolsos a los dos
afnos de la implementacion del sistema.

e Satisfaccion del proveedor de servicio y el paciente: En una encuesta nacional en
EE: UU. a médicos en 2008, el 90% de los proveedores que utilizan EHR

reportaron estar satisfechos con el sistema.
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Ladnformacion de salud confiable y oportuna es una base esencial de la accion de
salud publicayy fortalecimiento de los HIS, tanto a nivel nacional como internacional, el
contar con recurso, limitados de informacion sobre la historia clinica de un paciente, al
momento de tomar.decisiones puede significar una diferencia entre la vida y la muerte de
este.

La necesidad de informacion sélida es especialmente urgente en el tratamiento de
enfermedades emergentes y con amenazas agudas, por dar ejemplo, la pandemia que
vivimos desde el 2019, el virus¢denominado Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID 19),
donde una rapida investigacion y respuesta puede salvar vidas y prevenir de brotes
nacionales e incluso pandemias mundiales.

2.2.4 Standard Health Level Seven

Health Level Seven International-es una erganizacion fundada en 1987, sin fines
de lucro, operando a nivel internacional_y‘su misiényes facilitar un marco integral y
estandares que involucren el intercambio, integracion,.distribucion y recuperacion de
informacion electronica de salud que soporte la practica y gestion clinica, prestacion y
evaluacion de los servicios de salud brindados. Cabe destacar que HL7 no es
organizacion que crea software, crea normatividad capaz de permitir el intercambio de
datos clinicos entre las organizaciones de salud.

Los hospitales hoy en dia emplean estandares, reglas o pautas paradograr este
intercambio de informacién entre cada uno de sus procesos, por ello elfestandar o
protocolo HL7 es una herramienta la cual permite organizar y compartir la informacion

con los requisitos minimos aceptables como el lenguaje, estructura y tipo de datos para
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la interouﬁbilidad, es decir, intercambio de informacion segura con el esfuerzo minimo
A\
de parte d@ario, dentro del sector salud (HL7, 2020).
El estémgHU hoy dia representa la base de la informacion médica a nivel

internacional, ya ﬂo%ﬁespecifica la estructura y mecanismos para manejar datos

administrativos y cli de manera genérica. Sin embargo, la necesidad de crear
sistemas de informacién yor tecnologia provoco que HL7 desarrollara estandares
para facilitar el intercambio delinfoermacién hospitalaria (HL7, 2020). La organizacién HL7

-

clasifica sus estandares en siete (@gorias de referencia, la primera de ella la denomina:

/\

estandares primarios, incluyendo los leados por los HIS, destacando tres estandares

HL7 v.2, HL7 v.3 y FHIR (Ver fig 1). \
Figura 1. - ;
Estandares primarios HL7. ®
Cono cidn» comu r.oisajeria de HL7 , siendo el estandar

mayorn.Z1*2 empleado en el mundo.

Conjunto 4¢ especiiiraciones basadas en el modelo de
informacio. 7 - referencia (RIM).

Estandar que especifica |» «structura y semantica de
Estandares document.as _linicos.

primarios
de HL7 Biblioteca de plantillas de CDA q 4e . moniza el trabajo de

Estandar de interoperabilidad creado ~.aa facilitar el

HL7 FHIR intercambio de informacion cliv.ica.

Estandar para programacion interna de apr para la
estructura del entorno de tiempo de eje..cion.

Nota: Elaboracién propia.

+ iThenticate Pégina 56 de 145 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::3117:584711115



+ iThenticate Pagina 57 de 145 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::3117:584711115

Prototiposde sistema de informacién hospitalaria con base en el estandar HL7 homologado.

ELHL7 v2 se enfoca en el intercambio de mensajes de estructura definida, con
cierta flexibilidad para conectar con varios sistemas y dispositivos de esta manera hace
sencilla la interoperabilidad. Un mensaje HL7 estandariza tres aspectos: la estructura de
los mensajes, la cadificacion de los mensajes y los eventos que generan la informacion
que a su vez son disparadores de los mensajes. Con relacion a la codificacion se emplean
dos formatos: ER7 y XMLElfermato ER7 consiste en una estructura de lineas de texto
con pipes y gorritos separando los campos de informacién. El formato XML es la
evolucion del ER7 con reglas de codificacion (HL7, 2020).

EIHL7 v3 es un complemento del HL7 v2, incluye evoluciones tecnologicas basada
en la programacion orientada a objetos'y con especificaciones en el lenguaje unificado
de modelado, se basa en XML+~Que-.es un.formato estandarizado e internacional
desapareciendo el formato ER7. El Modelo,de Informacion de Referencia (RIM) en HL7
se constituye por seis clases fundamentales que definen clases basicas y genéricas para
crear mensajes o documentos concretos para el intercambio de informacion clinica (Ver

figura 2).
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Figura Q
Clases fundamentales del RIM en HL?7.

Act: Acto, segun el
estandar es el registro de
algo que esta
sucediendo, ha sucedido
o puede suceder en el
futuro.

Entity: La entidad,
documento, objeto de
negocio o cosa fisica que
puede participar en un
acto jugando un rol.

Rol: Responsabilidad o
papel que puede jugar
una entidad.

Acto asociado:
Asociacion entre dos
actos.

Participacion: La Rol relacionado:
involucracion de un rol en Asociacion entre dos
un acto. roles.

Nota: Elaboracién propia.

Fast Healthcare Interop@y Resyrces (FHIR) es la version de HL7 que

actualmente se emplea en el interca@? de d@xmicos, comenzo en el afio 2011, con
el objetivo de mejorar las versiones%serior TDara emplear este estandar las
especificaciones son publicas, gratuitas y si@stricci basa su concepto en recursos
y su arquitectura es REST, en HTTP, es decirt cliente-servidor.

FHIR es la version del futuro a comparacién de las ve es 2y 3deHL7,yaque
se basa en tecnologia conocida haciendo que la curva de apreno@ésea sencillay corta
en tiempo, facilita la implementacion, emplea estandares web comQ(M JSON, Oauth
y REST, existen variedad de recursos de facil acceso para su implementa@‘n y se enfoca

en la informacidon que se necesita y no en toda la estructura como s ﬁasar en

5
o

.
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versiones anteriores.
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EL/HL7 CDA cuenta con especificaciones basadas en documentos para
intercambiar diversos datos clinicos como: notas médicas, notas de laboratorio, entre
otros. Es un estandar avalado por la ISO, el cual proporciona un modelo de intercambio
de documentos clinicos, buscando sentar las bases para la interoperabilidad de los
sistemas de Tl en materia_de salud a nivel de un pais (HL7, 2020). Por otro lado, HL7 ha
creado varios modelos funCiopales, por ejemplo, el Modelos Funcional de Sistemas de
Historia Clinica Electronica y fespaldado con el estandar ISO en el 2009.

El estandar se basa en lactecnologia EDI/X12 desarrollada originalmente por la
industria de transportes de los EE. UW. En la década de 1960 y luego por las industrias
de comestibles y manufactura, todas estas industrias tenian cadenas de suministros
complejas para su administracion (Braunstein, 2018).

2.3 Marco tecnolégico
2.3.1 Almacenamiento en la nube

Almacenamiento en la nube o Cloud Storage essun medio de informacién que
almacena datos en internet que proporciona una capacidad ilimitada a través de un
proveedor de servicios, que implica archivar, organizar y distribuir datos requeridos. El
almacenamiento en la nube se basa en la virtualizacion para grear las nubes que
almacenan datos; la virtualizacion extrae el espacio de almacenamiento“de los sistemas
de hardware fisico, mientras que las nubes son la agrupacion de estos recurses (Amazon,
2020).

El almacenamiento de datos en la nube permite a los departamentos de

Tecnologias de la Informacion (T1) transformar dos aspectos: costo total de la propiedad;
33
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donde nos€s necesario comprar hardware, se puede agregar o eliminar la capacidad de
acuerdo con Jdas necesidades del cliente, y tiempos de implementacion; este tipo de
almacenamiento'proporciona al departamento de Tl un mayor almacenamiento en menor
tiempo (Red Hat, s.f.). Existen tres tipos de almacenamiento en la nube:
e Nube publica: “Tiene pocas restricciones para el acceso a la informacién, se
recomienda para uso personal.
e Nube privada: Es comin’su empleo en organizaciones de medianas y grandes, ya
que aporta seguridad y persenalizacion mayor en comparacion a la publica.
e Nube hibrida: Es la mezcla entre la nube publica y privada, es decir, permite
reserva datos y a su vez volver publicos otros, se recomienda para empresas con

Big Data.

El almacenamiento en la nube es simplemeénte un medio de almacenamiento y uso
compartido de datos, mientras que el coémputo en {a nube o cloud computing brinda la
capacidad de trabajar y transformar los datos«de forma‘remota.

(10 2.3.2 Cémputo en la nube
El computo en la nube o Cloud Computing, en inglés es una.tecnologia que permite
@ acceder por medio remoto, es decir, desde cualquier parte del mundo y en cualquier
momento con conexion a internet a softwares, almacenamiento de archivos y
procesamiento de datos mediante la de conexidon a un equipo de computo personal,
Tablet o celular. Entre las principales funciones del cdbmputo en la nube destacan:

e Desarrollo de aplicaciones y otros servicios.
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e Andlisis de datos y creacion de modelos para prediccion en los negocios.

e Desarrollo y administracion de software.

e Almacenamiento, respaldo y recuperacion de datos.

¢ Intercambio‘de.informacion multimedia.

e Servicio de hosting-de sitios web.

Ahora bien, entre las véntajas de implementar computo en la nube esta realizar
respaldos de datos almacenadoes al mismo tiempo que se estan ejecutando, reduccion
de costos por adquisicion de “software y hardware, reduccion de costos en el
mantenimiento de un centro de datos(local, entre otros (Oracle, 2022). El computo en la
nube se puede implementar en tres modalidades:

e Nube publica: Es creada, €jecutada y eperada por los proveedores del servicio,
quienes brinda el servicio al cliente a*través.de-internet.

e Nube privada: Los servicios e infragstructura son de uso exclusivos para una
empresa, se puede alojar en la ubicacion de la organizacién o en el centro de datos
del proveedor de servicio. Proporcionando un nivel de” seguridad alto y con mayor
control.

e Nube hibrida: Es la mezcla entre la nube publica y privada, es/decir, este sistema
esta unido por una tecnologia que permite compartir datos y apliCaciones entre si,
donde las organizaciones deciden en su mayoria alojar en sus centros de datos la
informacion delicada por cuestiones de seguridad y en las aplicaciones

secundarias con el proveedor de servicios.
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Ahora bien, el tipo de servicio en la nube se clasifica en tres principales modelos:

e Infraestructura como servicio, también denominado laaS, en este modelo se
alquila la.infraestructura y demas herramientas que posibiliten el almacenamiento
de datos. Es.aquitdonde el personal de Tl es el responsable de instalar, configurar,
proteger y mantener el software.

e Plataforma como servieio, también conocido como PaaS, en este modelo no se
invierte en la infraestructura ni en el mantenimiento de esta, el proveedor de
servicios proporciona todas\los medios para desarrollar, crear y gestionar las
aplicaciones y sistemas.

e Software como servicio, también conocido como SaaS, este modelo el proveedor
de servicios aloja en su infraestructura las aplicaciones de la organizacion.

El computo en la nube ofrece beneficias a los servicios electrénicos, a nivel
internacional en el campo médico ya se‘ha.comenzado a implementar como parte de
programas nacionales los cuales estan en desarrollo o'sen.pruebas piloto.

De la Torre Diez (2012) menciona que, la implementacion de estos sistemas ha
reconocido mejoras en el intercambio de informacion de ' los.pacientes y ahorros
econdmicos en un 60% cuyas responsabilidades de soporte técnico va designado al
personal de Tl. Rochin (2019) manifesté que, con base a estos estudios en el Hospital
Regional de Alta Especialidad Del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padrén, se desea.implementar
cloud computing de manera hibrida, una parte de los EC seran publicos y otres/privados

o de acceso solo para el personal médico autorizado.
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Desser implementado en este hospital, traeria consigo una serie de beneficios
entre ellos;‘el ahorro de tiempo en la atencidén de paciente, acceso a la informacion desde
cualquier dispositivo mévil o computadora, la informacion relacionada con la salud del
paciente ya que al tener un background sobre caracteristicas clinicas-patologicas y
tratamientos que han‘tenido éxito o fracaso, es crucial para mejorar la calidad de las
predicciones médica
2.3.3 Big Data

Es una tendencia en el avance tecnologico, cuyo enfoque es ayudar a la toma de
decisiones, la cual describe enormes‘cantidades de datos ya sean estructurados, no
estructurados y semi estructuradosy los cuales tomarian tiempo y seria costoso cargarlos
a una base de datos relacional para su-analisis(Barranco, 2012).

El concepto fue impulsado por elianalista Doug Laney a principios de la década de
los 2000, quien definio Big Data como las 3V:

e Volumen: Recopilacién de datos de diversas fuentes.
e Velocidad: Los datos son transferibles a una velocidad'sin precedentes.
e Variedad; Diferentes clases de formatos video, audio, transacciones bancarias,

entre otros (Software y Soluciones de Analitica [SAS], 2019).

Existe una gran variedad de tipos de datos a analizar, por lo”que existe una
clasificacion de los tipos de datos de Big Data (Barranco, 2012).

e Web and Social Media: Incluye el contenido de las redes sociales.
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¢ Machine-to-machine (M2M): Tecnologias que permite conectar a otros
dispositivos, como lo son; sensores, los que transmiten redes alambricas,
inalambricas e hibridas.

e Big Transaction *Data: Registros de facturacidon, y en las telecomunicaciones
registros detallados.de las llamadas.

e Biometrics: Informacion que incluye huellas digitales, escaneo de retina,
reconocimiento facial, gepético, entre otros.

e Human Generated: Las pérsonas generan cantidades de datos como lo son: la
informacion guardada en un centro de datos, notas de voz, llamadas telefonicas,
correos electronicos, estudios médicos, entre otros.

Los grandes datos de cierta /manera €stan transformando la manera de realizar
investigaciones adquiriendo habilidades _en el empleo de Big Data para resolver
problemas relacionados con el descubrimiento cientifico, ambiental, educativo, salud,
seguridad nacional, entre otros.

2.3.4 Arquitectura de la Informacion

The Information Architecture Institute (IAC) cuyos comienzos fueron en el 2002,
define a la arquitectura de la informacion como: “es la practica de decidir como organizar
las partes de algo para que sea comprensible” (The Information Architecture Institute
[IAC], n.d.). La Arquitectura de la Informacion (Al) puede encontrarsesen nuestro

interactuar diario con los sitios web, aplicaciones y software que descargamos. Cantu,
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(2017) refiere que, la Al tiene por objetivo permitir al usuario, usar, encontrar, aprender y
descubrir informacién, con base en:

e Organizacion: Ya sea de manera cronologica, alfabética o por tema de interés se
caracteriza lainformacion, permitiendo al usuario llegar a la informacion deseada,
la organizacion propicia la navegacion.

e Etiquetado: Depende de los sindnimos de palabras que el usuario emplee al
momento de buscar, se-define la terminologia en el sistema, ya que estas hacen
referencia a los encabezados, palabras claves, atributos, entre otros.

e Navegacion: Permite al usuario\explorar la informacion que existe en el sistema
implementando enlaces contextuales.

e Busqueda: Debe tener un buen-diseio~0 incluir un complemento para hacer la
busqueda sencilla al usuario.

La informacion en una estructura‘comprensible, seguida de una légica simple
favorece a que el usuario navegue, busque+y encuentré_la informacion deseada. Una
buena implementacion de la Al permite desarrollar productos‘y.servicios cuyo fin ofrecen
calidad tanto en la navegacién como en la usabilidad, reduciende.los problemas dentro
de un sitio.

Rosenfeld et al. (2015) afirman que, es indispensable desarrollartin contenido con
atencion a las necesidades del usuario y al contexto en que ellos, la empresay-el proyecto
estan, resumiendo en tres temas el desarrollo:

e Contenido: Incluye las imagenes, texto, audio, estructura, taxonomia, entre otros.
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e Contexto: Incluye el modelo de negocio, objetivos del proyecto, tecnologias y
metodologia de desarrollo.

e Usuarios: ¥Principalmente las necesidades, como es su comportamiento al
momento de.realizar una busqueda, la experiencia que tienen al navegar en el sitio

y su personalidad.

Rosenfeld (2015) n@s dice que, la jerarquia es fundamental para que los usuarios
comprendan su lugar dentro ‘deda aplicacidon haciendo segmentacion o agrupacion del
contenido y el lenguaje empleado,,de esta manera se facilita la eleccion que haga el
usuario por medio de tarjetas ordenadas (card sorting), de este modo la IA proporciona
los recursos necesarios para/estructurar la informacidn haciendo el sistema
comprensible.

2.4 Marco legal
2.41 NOM-004-SSA3-2012
La NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinicos/establece los criterios de tipo
o cientifico, éticos, tecnoldgicos y administrativos obligaterios para la elaboracion,
integracion, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad
@ del EC, asi mismo define los datos generales que debe tener un EC: Tipo, nombre y
domicilio del establecimiento y en su caso nombre de la institucion a la que pertenece,
en su caso, la razéon y denominacién sociales del propietario, nombrej sexo, edad y
domicilio del paciente, e informacion médica (NOM, 2012b).
o Esta norma obliga a los profesionales de la salud a proporcionar informacion verbal

al paciente, y si es necesario un resumen clinico debera ser solicitado por escrito. Existen
40

+ iThenticate P&gina 66 de 145 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::3117:584711115



+ iThenticate Pagina 67 de 145 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::3117:584711115

Prototiposde sistema de informacién hospitalaria con base en el estandar HL7 homologado.

diferentes*tipos de notas, reportes y documentacion adicional al EC para un contenido
detallado sobre la salud del paciente. En el Anexo B se muestra la Verificacion de los
requerimientos.minimos en la documentacién complementaria al expediente clinico
(Anexo B).
2.4.2 NOM-007-SSA3-2011

La NOM-007-SSA3+2014 para la organizacion y funcionamiento de los laboratorios
clinicos, establece las espécificaciones que deben satisfacer la organizacion vy
funcionamiento de los laboratoriosclinicos. Dentro de las disposiciones generales hace
referencia a contar con un aviso y responsable sanitario, las obligaciones que tiene el
responsable sanitario, en caso de presentarse un servicio de referencia o subcontratacion
debe ser por escrito y apego a lo€stablecido en esta norma y la higiene y calidad que
debera aplicar el laboratorio (NOM, 2012a).
2.4.3 NOM-019-SSA3-2013

La NOM-019-SSA3-2013 para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de
Salud, establece las caracteristicas y especificaciones minimas para la prestacion del
servicio de enfermeria en los establecimientos de atencion médica del Sistema Nacional
de Salud, tales como, las obligaciones del personal (NOM, 2043). La Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) (2001) afirma que los servicios de enfermeria tienen como
misién prestar atencion médica a los pacientes en todas las etapas de ciclordeprevencion
de enfermedades, recuperacion y rehabilitacién, cuyo fin es contribuir al bienestar de la

poblacion.
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2.44 NOM-024-SSA3-2012

La Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012 sistemas de informacion de
registro electrénico para la salud; Intercambio de informacién en salud, establece los
mecanismos para'que_.los Prestadores De Servicios De Salud Del Sistema Nacional De
Salud registren, intercambien y consoliden informacién garantizando en todo momento la
confidencialidad de la identidad del paciente, asi como la integridad y confiabilidad de la
informacion clinica evitando el-Uso ilicito e ilegitimo del titular de la informacion (NOM,
2012c).

Esta norma, da a conocer guias,y formatos para intercambiar informacion a nivel
salud, basados en la arquitectura_de referencia que considera los estandares HL7, CDA,
HL7 V3, XML y los aprobados por la'SS..Parafines de intercambio de informacion existen
requisitos minimos de identificacion del-paciente’y 'del profesional de salud. El Anexo C
muestra la verificacion los datos minimos(para la identificacion de personas (Anexo C).
2.45 NOM-028-SSA3-2012

@ La NOM-028-SSA3-2012 regulacion de los servicios de salud. Para la practica de
la ultrasonografia diagndstica, establece los criterios de organizacion y funcionamiento a
cumplir en establecimientos, la infraestructura y equipamiento de‘los gabinetes y del
personal de salud responsable del area con practicas ultrasonografia diagnostica (NOM,
2012d).

La ultrasonografia es un servicio auxiliar del diagnostico, realizado \mediante
imagenes, en diversas ocasiones los médicos suelen apoyarse en de esta herramienta,

en lugar de los estudios radiograficos.
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2.46 NOM-035-SSA3-2012

La NOM-035-SSA3-2012 en materia de informacion de salud, establece los
criterios y procedimientos a seguir para producir, capturar, integrar, procesar,
sistematizar, evaluar y_.divulgar la informacién en salud en coordinacion con el Centro de
Inteligencia en Salud, con base a procesos especificos para integrar, usar y explotar la
informacion, con el apoye derla tecnologia dar a conocer indicadores y estadisticas
relevantes que coadyuvan a la-toma de decisiones (NOM, 2012e).

2.4.7 Imagenologia Digital y Comunicaciones en Medicina

Para la década de los 80 era‘dificil para cualquier que no fuera fabricante de
dispositivos de tomografia computarizada (TC) decodificar las imagenes que se
generaban, es por ello que el estandar-Digital Imaging and Communications in Medicine
(DICOM) fue creado en 1983 por un~comité norteamericano formado por el American
College of Radiology (ACR) y por la National Electrical Manufactures Association
(NEMA), el estandar DICOM es un conjunto de normas.para intercambiar, manejar,
almacenar, recuperar, imprimir, procesar, mostrar y transmision de imagenes meédicas en
un formato electrénico estructurado en un protocolo (MV, 2015).

DICOM hace que la informacién de imagenes médicas seanteroperable, integra
dispositivos de adquisicion de imagenes y se desarrolla y mantiene~activamente en
mejora continua de las imagenes médicas. Desde sus inicios a la actualidad se ha
agregado al servicio DICOMWeb Thumbnails la cual proporciona imagenes al cliente con
aplicaciones web y DICOM-RTV que es transmisién de video en tiempo real (DICOM,

2020).
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2.4.8 Nomenclatura Sistematica de Medicina

El estandar Systematized Nomenclature of Medicine - Clinica Terms (SNOMED
CT), es una terminologia clinica integral, multilingte y codificada de mayor amplitud,
precision e importancia especialmente pensada para registros clinicos electronicos.
Provee de una termipologia de referencia, que se puede utilizar como elemento
integrador entre los diferentes' sistemas de informacion de salud. Es un sistema de
codificacion capaz de proveer.identificadores para concepto y términos que representan
los conceptos. Contiene 308.00Q0"conceptos clinicos, 791.000 descripciones activas y
951.000 relaciones semanticas, entreotros (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social [MSCBS], 2020).

El modelo légico SNOMED.CI. define/lasforma en que cada tipo de componente
esta relacionado y representado. Cadajeonceptorepresenta un significado clinico unico,
numeérico y legible por maquina, y no tienen significade interpretable humano atribuido,
utilizando dos tipos de descripcion para representar los conceptos: nombre
completamente especificado (FSN) y sindnimo que represénta un término para mostrar o
seleccionar un concepto, y las relaciones que son las asociactones entre dos conceptos
(Systematized Nomenclature of Medicine [SNOMED)], 2020).

e SNOMED CT es una terminologia clinica central que contiene”conceptos con
significados unicos y definiciones basadas en l6gica formal organizadas en jerarquias, y
se representa en tres tipos de componentes:

e Conceptos: Representan significados clinicos organizados en jerarquias{ y)son

organizados a partir de los mas generales a los mas detallados, permitiendo
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registrar datos clinicos detallados y posterior a ellos acceder a ellos o agruparlos
en un pivel mas general.

e Descripciones: Vinculan términos legibles con conceptos. Donde un concepto
puede tener.varias descripciones asociadas y cada una de ellas representar un
sindnimo que describe al mismo concepto médico. Representa una descripcion
unica, no ambigua del significado de un concepto.

¢ Relaciones: Vinculan ¢ada concepto con otros cuyo significado se relaciona de
alguna manera, en la mayoria de las ocasiones se relaciona con conceptos mas
generales.

Figura 3.
Representacion general del modelo.légico-SNOMED CT 2020.

Compon- ites

En cada idioma hay Cada concepto tiene
un solo FSN marcado al menosuna
como “preferido” S relacion es un/una
Descripcion Relacion es

completa un/una

N Relaciénde
En cada idioma hay L P agipue Cada concepto tiene
n cada idi
un sinénimo SNOMED CT todas las relaciones
marcado como de atributos que sean
“preferido” necesarios

Se puede incluir una
cantidad ilimitada de
sinénimos que se
marcaran como
“aceptables”

Nota: Elaboracion propia con base en SNOMED CT 2020.

Cada componente
tiene un identificador
anico

A continuacion, se presenta la lista de los conceptos del nivel superior ‘€ofiyuna

breve descripcion del contenido representado en su rama de la jerarquia.
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e Hallazgo clinico: Representa el resultado de una observacion, una evaluacion o
un juicio clinico e incluye estados clinicos normales y anormales, esta jerarquia
incluye a.los, conceptos utilizados para representar diagndsticos.

¢ Procedimiento:. Representa actividades que se llevan a cabo durante la atencion
de la salud. Incluye procedimientos invasivos, administracion de medicamentos,
diagndstico por imagenes, educacion, terapias y procedimientos administrativos.

e e Situacion con contexto-explicito: Representa hallazgos clinicos y procedimientos
gue aun no han ocurrido, hacen referencia a otra persona que no es el paciente o
se han producido en alguna ocasion anterior.

e Entidad observable: Representa una pregunta o una evaluacion de las que se
puede obtener una respuesta-o\un resultado.

e Estructura corporal: Representa estructuras.anatomicas normales y anormales.

e Organismo: Representa organismes~relevantes para la medicina humana y
veterinaria.

@ e Sustancia: Representa sustancias en general, los constituyentes quimicos de los
productos farmacéuticos/ biolégicos, sustancias cerporales, sustancias
alimenticias y diagnosticas.

e Producto farmacéutico / biolégico: Representa los productos farmacolégicos.

o e Espécimen: Representa entidades que se obtienen (por lo generalgdel paciente)

para realizar examenes o analisis.
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e Concepto especial: Representa conceptos que no desempefian ningun papel en
la 16gica formal del modelo conceptual de la terminologia, pero que pueden ser
utiles para‘casos de uso especificos.

e Objeto fisico:'Representa objetos fisicos naturales y fabricados por el hombre.

e Fuerza fisica: Representa fuerzas fisicas que pueden desempefiar un papel como
mecanismos de lesion.

e Evento: Representa ‘acontecimientos, con exclusion de procedimientos e
intervenciones.

e Ambiente o localizacion geografica: Representa tipos de ambientes, asi como
lugares con nombres propios, como paises, estados y regiones.

e Contexto social: Representascondiciones sociales y circunstancias significativas
para la atencién de la salud.

e Estadificaciones y escalas: Representa esCalas de evaluacion y sistemas de
estadificacion tumoral.

e Calificador: Representa los valores para algunos de les atributos de SNOMED CT,
cuando esos valores no son subtipos de otros conceptos devnivel superior.

e Elemento de registro: Representa contenido creado para brindar informacion a
otras personas sobre eventos de registro o estado de asuntos.

e Componente del modelo de SNOMED CT: Contiene los metadatos que)se utilizan

para la publicacion de SNOMED CT.
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Elestandar SNOMED CT es parte de la solucion como respuesta a los
requerimientos de registros médicos electronicos, pero una terminologia por si sola no
resuelve los problemas de intercambio de informacion hospitalaria, para obtener el
beneficio es necesario, implementarla como parte de una aplicacién. Este estandar es
compatible con aplicaciones disefiadas por sus mismos desarrolladores e incluso otras

e aplicaciones siempre y cyando cumplan con ciertos requerimientos. El desarrollo del
contenido de SNOMED CT sé-basa en cuatro principios basicos que guian el desarrollo
del contenido clinico y disefio técnico.

e El desarrollo debe abarcar una‘amplia participacion de grupos clinicos y expertos
en informatica médica.

e El contenido clinico debe centrarse en'larcalidad y seguir las reglas editoriales de
manera estricta.

e El proceso de mejora de la calidad.debe estar abierto a la inspeccion publica, y a
las opiniones de proveedores garantizando que-~la. terminologia sea util en las
aplicaciones que se relaciona.

© e Laadopcion y resistencia al cambio deben ser minimas.

El contenido de SNOMED CT esta en constante evolucion,( 1os tipos de cambios
realizados pueden incluir nuevos conceptos y descripciones, nuevassrelaciones entre
conceptos y nuevos conjuntos de referencias, asi como actualizaciones®y retiro de
cualquiera de estos componentes. Estos cambios se llevan a cabo'.debido a

modificaciones en la comprension de procesos normales y patoldgicos, introduccCion de
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nuevos farfmacos, investigaciones, tratamientos y procedimientos y nuevas amenazas
para la saltd/asi como propuestas y trabajos que presentan los usuarios miembros de
SNOMED CT.

Los tres criterios eperativos basicos que ayudan a determinar si el nuevo contenido
sigue el principio de‘erear y mantener la interoperabilidad semantica plantean que
SNOMED CT debe ser:

e Comprensible: Debe ser_posible comunicar el significado, de manera que sea
comprensible por el profesional de la salud promedio sin referencia a significados
inaccesibles, ocultos o privados:.

e Reproducible: No es suficiente \que una persona piense que comprende un
significado. Debe demostrarse-que varias personas comprenden un significado de
la misma manera.

o Util: El significado debe tener algin.uso o aplicabilidad demostrables relacionados
con la salud o su cuidado.

SNOMED CT debe ser capaz de permitir representaciones terminoldgicas
multilingiies de conceptos comunes. Para que la terminologia sea.aceptable para la mas
amplia gama de usuarios debe incluir traducciones, variantes Iéxicas_y otras variaciones
de dialectos nacionales y regionales. Ademas debe ser capaz de represeéntar diferencias
entre conceptos surgidos de variaciones culturales, étnicas o linguisticas..El desarrollo

de una terminologia clinica representa un desafio por diversas razones. Incluso en un
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mismo pafs o conjunto de idioma, las personas utilizan las mismas palabras con
significados diferentes o distintas palabras para designar una misma cosa.
2.4.9 Identificador de mediciones, observaciones y documentos de salud
El estandar.Logical Observation ldentifiers Names and Codes (LOINC) tuvo su
inicio en 1994 por Clem_McDonald, quién organizo un comité para desarrollar una
terminologia para la obseryangia clinica y los laboratorios (Logical Observation Identifers
Names and Codes [LOINC], 2020). Es un lenguaje comun para la identificacion de forma
univoca, universalmente, pruebas de laboratorio, mediciones, observaciones vy
documentos de salud. Su estructura se divide en seis partes: (Salvador, 2019).
e Componente: Qué se mide«glucosa, lipidos, etc.)
e Tipo de propiedad: Caracteristica. (masas,concentracion, viscosidad)
e Aspecto anteporal: Tiempo (puntual,24hrs.)
e Sistema: Tipo de muestra (sangre, orina, fluidos gastricos)
e Tipo de escala: Cuantitativa, Ordinal, Nominal, Narrativa.
e Tipo de método: Procedimiento para la medicion.
2.4.10 Ley de Tecnologia de la Informacién de Salud
@ En Estados Unidos esta la Ley de Tecnologia de la Informacion de Salud para la
Salud Economica y Clinica (HITECH) es parte de la Ley de Recuperaeion y Reinversion
Estadounidense de 2009 (ARRA). La Ley HITECH fue creada para™motivar la
implementacion de EHR y tecnologia de apoyo en los EE. UU. En el 2009 se-anticipo la

expansion en el intercambio de Informacién Electronica de Salud Protegida (ePHI) entre
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meédicos,hespitales y otras entidades que almacenan ePHI cuya razon fue reducir costos
en la atencion’'médica al compartir informacion (Compliancy Group, 2020).

La Ley HITECH sanciona al sector salud por incumplimiento bajo el concepto de
negligencia intenciohal,a cual esta regulada por la Ley Health Insurance Portability and
Accountability Act (HIRAA) quien se encarga de dar las pautas para el uso y divulgacion
apropiadas para salvaguardarda informacion de salud de los pacientes, donde cualquier
anomalia debe ser notificada almismo. HIPAA no se aplica de manera rigurosa, pero con
la actualizacion de ley en 2013 promovio su aplicacion y sanciones.

El derecho del paciente es de obtener su ePHI en formato electrénico, y los
proveedores que han implementado un HIS solo le pueden cobrar una tarifa igual al costo
laboral por una solicitud electrénica’(Compliancy Group, 2020).

2.4.11 Clasificacion Internacional de"Enfermedades

La Clasificacion Estadistica Internacional”de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud Undécima Revision (CIE-11) por sus siglas en inglés,
publicada en el 2019 por la Organizacion Mundial de la Salud'y vigente a partir de enero
2022, es la norma internacional para el registro, notificacion, analisis, interpretacién y
comparacion sistematica de los datos de morbilidad y mortalidadsLa CIE-11 permite a
los paises contabilizar e identificar los problemas de salud que tienen,utilizando un
sistema de clasificacion de enfermedades humanas multilingle.

Esta revision de CIE esta totalmente en formato electronico, tiene acceso.a 17,000
categorias de diagnosticos, con 100,000 términos de diagndsticos médicos indexados.

La CIE facilita un lenguaje comun para la clasificacion de enfermedades, traumatismos,
51
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lesiones_y“causas de mortalidad, con el fin de promover la comparabilidad internacional
en obtencion; procesamiento, clasificacion y presentacion de la informacion de
enfermedades‘humanas (OMS 2022).

La CIE-11%permite la interoperabilidad semantica y reutilizacion de datos
registrados para las ‘diferentes enfermedades, ayudando a la toma de decisiones,
asignacion de recursos, entrer otros; la mejor forma de intercambiar informacién en
materia de salud sobre el alcance, causas y consecuencias de las enfermedades
humanas es producir datos utiles mediante la clasificacion normalizada de las
enfermedades a nivel internacional; /@ CIE-11 en materia de codificacion permite un
registro y recopilacidon de datos pregisos 'y detallados a comparacion de la CIE-10 de 2016

(OMS, 2022).
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Capitulo 3. Aplicacion de la metodologia y desarrollo
En este aparatado se describen las etapas del proyecto que seran cuatro: técnica de
recoleccion de'datos, categoria de la informacion, analisis de la informacion y el modelo
WHIS.
3.1 Enfoque de la investigaciéon

Es importante emplear un método cualitativo para realizar la estructura a
investigar, en este caso se opta‘por el método descriptivo; para (Danhke, 1989), consiste
en la evaluacion de caracteristicas'de situaciones en particulares en una linea de tiempo,
partiendo del analisis de los datos recopilados se busca la relacién entre todas las
variables. Este tipo de estudio especifica\las propiedades, caracteristicas y los perfiles de
las personas, grupos y comunidades.entre otros.

Para el método mediante el cual{a-informacion fue obtenida, se llevo por consenso
entre los interesados emplear una entrevista al persenal (médicos, enfermeras, personal
administrativo y de Tecnologias de la Informacion) involuerado en el proceso hospitalario
que continuamente hace uso del ECE.

3.2 Fuentes de informacién

Como parte de las fuentes primarias de la investigacion se procede a emplear el
meétodo de entrevistar aquellos involucrados en un proceso hospitalariogSe realizara una
entrevista al Ing. David Alfonso Contreras Sarmiento, jefe del Area de Soport€ Técnico e
Informatica, del Hospital del Instituto Mexicano del Seguro Social General dey\Zona no.
46. En el apéndice A se muestran las preguntas correspondientes a la entrevista) asi

como el objetivo de cada una (Apéndice A).
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3.3 Técnica de recoleccion de informacion
Satisfaciendo la necesidad de recoleccion de informacion y sus rangos de la
informacion come lo manifiesta Nicholas (2020).

e Rango de necesidades: la informacidn que se busca recopilar es con relacion a la
implementacion,sOperabilidad, las funciones basicas que realiza el sistema, la
resistencia al cambio que el personal pudo presentar, la arquitectura del sistema y
si presenta alguna comunicacion interna o externa con otros hospitales y de ser
asi los protocolos empleados, estandares y normas que rigen al ECE.

e Calidad de los datos: Para definir la calidad de los datos, se puede medir con
indicadores para la calidad’de datos. Indicadores como: validez, coherencia y
representacion. Este ultime indicador va relacionado con la visualizacion del
sistema, los patrones que existen;los formatos, legibilidad, entre otros.

e Objetivos: Para los objetivos dando.réspuesta ajla siguiente incognita, ¢ para qué
se recopila informacién?, la informacién recopilada aplicando el método de
entrevista, satisface la necesidad de esclarecer las” dudas con relacion a la
implementacion de un ECE en un hospital y se sabe su, interoperabilidad de
manera interna con otras areas y de manera externa, (Sise comunica con
hospitales.

e Tiempo: Doce meses es el tiempo limite aceptable reconocido Como valido y

vigente durante la investigacion.
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e Privacidad: La informacion obtenida es solo con fines de investigacion, evitando
qgue ‘sean utilizados con una finalidad distinta para la cual fueron proporcionados,
evitando.con ello se afecten otros derechos y libertades.

Teniendo definido el medio para la recoleccion de datos y el método o técnica para
evaluar las necesidades’de la informacién, se debe emplear el método de procesamiento
de datos, ya sea de manera tradicional o empleando una herramienta de TIC, dando un
resultado positivo permitiendo-conocer qué cambios son necesarios en el HIS.

3.3.1 Categoria de la informacién

La informacion de un HIS se ¢ategoriza por dos criterios cubriendo todo tipo de
informacion que se vaya obteniendo. El'primer criterio responde a la interrogante ¢ para
que se utiliza? y el segundo criteriohace referencia a un método de creacion, y partiendo
de estos dos criterios se pueden definiren categerias. La categoria de la informacién que
se opto es con fines de investigacion, actualmente estos datos son proporcionados de
universidades e institutos de investigacion médica,.para fines documentales, de
investigacion y educativos.

Ahora bien, los datos recopilados para estudio de ‘esta_investigacién fueron
obtenidos por medio de una entrevista llevada a cabo en un hospital de zona general de
segundo nivel en el estado de Tabasco.

3.3.2 Gestidon de la informacién
Es aqui donde los datos son recopilados y se van relacionando con las‘agtividades

efectuadas en una unidad de salud, tomando en cuenta el tipo de poblacion, costos por

95

+ iThenticate Pégina 81 de 145 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::3117:584711115



+ iThenticate Pagina 82 de 145 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::3117:584711115

Prototiposde sistema de informacién hospitalaria con base en el estandar HL7 homologado.

atencion_de, los pacientes, estadisticas, logistica, recursos humanos, entre otros y que
son agrupados en categorias:
e Legal: En‘ésta parte estan involucradas las Normas Oficiales Mexicanas, Manual
del Expediente Clinico, Estandares Internacionales sobre nomenclaturas médicas
y enfermedadesyintercambio de informacion clinica, entre otros.
e Financiera: Esta parte hace referencia al recurso financiero que debera manejar la
organizacion médica para establecer los pagos en la atencion de los servicios
meédicos, en los cuidados @lpaciente, mano de obra del personal médico, entre
otros.
e Recursos Humanos: En esta parte debe estipularse un contrato al personal de
salud adecuado a las regulaciones vigentes, también cumpliendo con las
necesidades del puesto, requisitos, calidad del trabajo entre otros.
e Logistica: Hace referencia a la infraestructura del hospital, el equipamiento que
cuenta, la calidad en los accesos a lossservicios 'medicos, entre otros.
3.3.3 Anadlisis de la informacién

En el afio de 1972 el Instituto Mexicano del Seguro Social.manejaba los registros
clinicos basicos de manera manual, de esta forma se clasificaba y_organizaba ciertos
casos epidemiologicos y consultas médicas. Con los afos y el avancede’la tecnologia
en el sector salud IMSS ha evolucionado hasta llegar al registro® electronico e

involucrando mas areas hospitalarias, como es el caso del sistema SIMOC en 1984, hasta
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el que opﬁ en 2021 denominado Expediente Clinico Electrénico, cuya implementacion
y ultima ac(ﬁacién es del afio 2019.

Conrela )‘Ia implementacion del sistema del 2019 el hospital del IMSS General
de Zona no. 46, fu&Se)ospital elegido a nivel nacional para la puesta en marcha del ECE
2019. En este siste registros empleados en el IMSS van desde el registro por
primera vez al sistema de @aciente 0 en su caso actualizacion de los datos, asignacion
de consultorios, ingreso de amentos a farmacia, control de camas, validacion de

datos como el numero de seguro @ del paciente en la BD evitando duplicidades, entre
P

otras (Ver figura 3). ®

Figura 4. é

Funciones basicas del ECE imp ado o1 & | IMSS 2019.

Soportar los
procesos de
atencién.

Provision de Gestion de la
servicios de salud. atencion médica.

Soportar procesos
financieros y
administrativos.

Gestion de! cuidado
personal.

Nota: Elaboracion propia con base en IMSS 2019. )\

Donde a diferencia de los sistemas pasados, se le dio prioridad a @s rincipales
como lo es la hospitalizacion y el estado de salud del paciente, deriva e ellas:
farmacia, inventarios, administracion, finanzas, archivo clinico, entre otras (Ve a4)

cumpliendo de esta manera con las funciones basicas que pertenecen a un ECE. O

.
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Figuraga/
Areas de | entacion del ECE en el IMSS 2019.
L@ — Farmacia
\p © — Inventarios

Archivo Clinico

Asignacion de
consultorios

Asignacion de
camas

\J
: Administracion de

‘y pacientes
Finanzas %

.

7~ O,
Nota: Elaboracion propia con base en IM%19. o
7 O
Como se puede observar el IMSS cuenta ¢ mplia experiencia en las

implementaciones o modificaciones al ECE, como menciona@ntreras (2021) el tiempo
impartido en las capacitaciones al equipo de enfermeria y médi@ha constado de tres
semanas teniendo apoyo de manuales de usuarios y el acceso al sistema,para una mejor
familiaridad; esto es importante de mencionar ya que el personal que @ecibido esas
capacitaciones esta acostumbrado a los cambios en el sistema que re;éentan una
mejora sustancial, esto reduce la curva de aprendizaje haciendo que el pro de

Q

implementacion sea mas corto y efectivo. O

.
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Los'médicos son quienes se encargan de brindar una atencién médica al paciente
mientras el ECE y las herramientas que contiene, deben servir como guia para
diagnosticar la‘patologia que es presentada al momento de la consulta. El médico debe
enfocarse en el trato ‘cordial al paciente en busca de descubrir su padecimiento, por lo
tanto, el HIS debe contar con una interfaz que ayude a minimizar la curva de aprendizaje
teniendo como resultado que.el médico se enfoque mas en interactuar con el paciente
que entendiendo el sistema;llds actualizaciones deben ser acorde a este importante
objetivo.

El HIS debe contar con usuarios,y roles, que provean la capacidad de distinguir a
los diferentes tipos de usuarios,~ya que algunos de los modulos deben contar con
permisos de edicion y otros de solofdectura, por ejemplo, el médico en area de consultorio
es el encargado de valorar al paciente;crear,las notas ambulatorias, es decir, diagnosticar
al paciente, indicar el tratamiento, posterior ‘a eso, el'paciente debe ir a farmacia por el
medicamento. Por otro lado, el equipo de enfermeria asighado al servicio de consultorio
solo visualiza la informacidén generada por el médico y 10 asiste en la toma de signos

vitales al paciente (Ver figura 5).
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Figura 6.
Proceso de’atencion en el consultorio en el IMSS 2019.

El médico toma los signos
vitales del paciente con
ayuda del equipo de
enfermeria.

El médico da la receta al
paciente para que pase a
farmacia para la entrega de

buscar el ECE. sus medicamentos.

EI médico recibe al paciente
verificando su numero de
seguro social y se dispone a

Nota: Elaboracién propia con base en'tMSS 2019.

Para acceder al sistema ECE-2019 Se\solicita al personal médico un usuario y una
contrasefa; el usuario para el sistema en el JMSS es la matricula de empleado y la
contrasefa es creada por el usuario, dado-que el usuario es quien genera la contrasefa
y por ende el unico que la conoce, es comun’ olvidarla;“ecasionando un problema muy
recurrente como lo sefiala Contreras (2021).

Cabe resaltar que el hospital antes mencionado dentro:de la red de hospitales a
nivel nacional del IMSS fue seleccionado como la prueba piloto.€n la implementacion
ECE 2019, donde el equipo de cémputo que se designod para esta puesta en marcha y
con el respaldo del equipo de TI, fueron computadoras de escritorio, las cuales se siguen
empleando hasta el dia de hoy. Los hospitales son generadores de grandes‘velumenes
de informacién y el perder datos diarios ocasiona problemas en las auditorias ya que no

se podrian comprobar o justificar ciertas actividades.

60

+ iThenticate Pagina 86 de 145 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::3117:584711115



+ iThenticate Pagina 87 de 145 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::3117:584711115

a Prototiposde sistema de informacién hospitalaria con base en el estandar HL7 homologado.

Silas operaciones de un sistema de informaciéon son numerosas deben realizarse
backups, es decir, copias de seguridad diariamente o incluso por horas, garantizando que
la informacion‘pyeda ser recuperada al ultimo respaldo para minimizar las pérdidas
econdmicas de realizarrnuevamente las operaciones. En la implementacién pasada el
backup lo efectuaba el personal de Tl de cada hospital de manera diaria, ahora con el
nuevo sistema el backup siguessiendo diario, pero a nivel central, es decir, el personal de
Tl de la Ciudad de México esfel’encargado de esta actividad para todos los hospitales.

Ahora bien, el ECE es el conjunto de herramientas que facilitan la atencion médica,
reduciendo los tiempos de la busqueda,de un historial clinico, por tal motivo el ECE 2019
en el IMSS lo complementan seis_herramientas, estas permiten la interoperabilidad entre
las areas del hospital (Ver figura 8),-por ejemplo, cuenta con una herramienta la cual
verifica la existencia del numero de seguridad soCial para evitar duplicidades, confirmar
o actualizar datos y si es la primera vez se crea el registro del paciente.

Otra herramienta lleva el control de las camas_haospitalarias, permite saber el
numero total de camas vacias y ocupadas, el numero de ‘cama asignada al paciente, el
servicio donde se ubica la cama, por ejemplo, si el paciente ésta_en medicina interna o
en pediatria, y se actualiza cuando el paciente se da de alta. Por)otro lado, esta la
herramienta para clasificar las enfermedades y trastornos empleando_el eddigo creado
por la OMS para registrar, analizar, interpretar y controlar sistematicamente los datos de

mortalidad y morbilidad a nivel mundial.
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Figura
NormasyQ dares del ECE implementacion en el IMSS 2019.

7 SIMO Central 0
Bk icuiaptyaneo
Aceptar
y - IMSS
- DIGITAL
A 3

SIoC SIMOC =
i IE-10
i J
(Sistema I CEEECLL (Clasificacién de PASNET
Institucional de Informacion Unificado
adi v d Enfermedades)
Optimizacion de Médico Operativo

Camas) Central)

Herramienta Sistema que Sistema para la Estandar Sistema de Sistema de
informatica que visualiza y verificacion del internacional que estudios de analisis
agiliza la gestion verifica la numero de seguro muestra la radiologia. clinicos
de estancia existencia del social del clasificacion de .
hospitalaria y numero de paciente. Este las enfermedades
optimiza la seguro social del sistema ya esta humanas, sus
asignacion de paciente. quedando causas y
camas de obsoleto, la consecuencias.
hospital. informacion se
esta migrando al

1MSS 20
-?7

Modelo WHIS O

Nota: Elaboracion propia con base ;
-
El modelo WHIS consiste en cat rizar?@)rizar la informacién, siendo
*
indispensable para realizar tareas especializadas que se pan en tres categorias de
usuarios: profesionales individuales, instituciones y paciente@;grando de esta manera
unificar los datos obtenidos, definir reglas de acceso, controlar I%ursos, asegurar la
calidad en la atencion, compartir responsabilidades entre las areas, entreiotras.
e La primera categoria es de profesionales individuales que inc@ personal
médico, equipo de enfermeria, laboratoristas, radidlogos, dentistas, e otros,
cuyas actividades se relacionan con el sector salud, generando in%cién

clinica, administrativa, educativa o de investigacién a las instituciones@s
L 2
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representantes de esta categoria pueden trabajar en brindar la atencion al
paciente, o en el area administrativa, o con fines educativos y de investigacion.
Este tipo.'de usuarios al mismo tiempo se subdividen en: aquellos que tienen
acceso a la_nformacion a los que se le denomina probables, quienes usan la
informacion deneminados reales; y aquellos que usan la informacién, es decir, los
beneficiarios.

e La segunda categoria hdce referencia a organizaciones, instituciones, sindicatos
y entornos ligados a la saludjson quienes emplean a los profesionales de la salud,
siendo los médicos y los pacientes quienes proporcionan la informacion.

e La tercera categoria son loes pacientes, estos buscan y reutilizan la informacion
referida a sus registros clinicos-ya sea de manera general hasta datos detallados
sobre su estado de salud. Los pacientes’son_la fuente principal de informacion
para el personal médico y por consiguiente asina institucion de salud, que radica
en el nivel de detalle que el paciente exprese al memento de una consulta médica.
Ahora bien, el médico es el encargado de recolectar ladinformacién que el paciente

le proporciona, empleando un proceso de comunicacion partiendo de antecedentes
familiares, habitos de la persona, o la situacion que los rodee para permitir al paciente
entrar en confianza con el médico; que a su vez debe tener la habilidad.de‘interpretacion
exitosa de los datos, los cuales a veces son pocos e incompletos, esta habilidad se va
adquiriendo con base en su experiencia y conocimientos previos, lo que determina la

estrategia que emplea para buscar la informacion.
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Eleontacto que el médico tiene con el paciente en la atencidn que le brinda en una
consulta clinica tiene como fin propiciar un intercambio de informacion efectivo, donde el
meédico trata de 'obtener informacién sobre el estado de salud del paciente de manera
detallada, para luego _diagnosticar e indicar el tratamiento que mejor le convenga al
paciente, las reacciones que haya presentado al tratamiento, el nivel de conocimiento
que el paciente refiere de sur propio diagnostico. EI modelo WHIS cuenta con siete
elementos tipicos de un sistemasideal, la falta de cualquiera de estos elementos haria
imposible el correcto funcionamiento:del sistema.

e Tareas: Consiste en la realizacién)de actividades por parte de los roles de usuarios
en los procesos de informaeion dentro de una organizacion clinica.

e Entradas: Es aqui donde la eomunicacionpara el intercambio de informacion entre
todas las partes de la organizacion es importante, ya que es la forman en que los
datos son ingresados al sistema.

e Salidas: Es el resultado del procesamiento de los_datos e informacion que con
anterioridad fueron ingresados al sistema.

e Curso: Llamado de otra forma son los patrones, direccionsfrecuencia y la forma
en que se realizan los procesos de informacion.

e Entorno: Son los elementos que complementan la recoleccion de informacion.

e Equipo: Hablemos de tecnologia y arquitectura a emplear en el sistema.

e Recurso humano: La definicion de las actividades humanas que ‘deben ser

necesarias, la capacidad y habilidad que tiene para interpretar la informacion
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recopilada, el procesamiento de la informacion, el empleo de su conocimiento en

el sector salud, como definen el flujo de la informacién, entre otros.

El funciomamiento del modelo WHIS permite visualizar el problema de
interoperabilidad que larinstitucién de salud presenta por medio de graficas y definicion
en su estructura. El modelo WHIS posee una estructura simple que propicia a una
adaptacion a los requerimientos nacionales, regionales o internacionales como una
estructura basica pero bien conselidada a los sistemas de informacion que se emplean
en el sector salud y a su vez avalado por la OMS. El conocimiento que puede generar un
modelo WHIS es de caracter cientifico;.es decir, consiste en informacion confiable sobre
el mundo de la salud, esta informagion es util para fines de investigacion o para mejorar
en la calidad de la atencion al paciente.

El modelo WHIS se relaciona=con clasificacion cientifica y lenguajes de
recuperacion de informacion, como SNOMED 2007, glasificacion de enfermedades segun
la OMS 2008 y la clasificacion internacional de la practicade enfermeria (INC 2007). Los
lenguajes de recuperacion de informacién adaptan su estructura a la division tradicional
de la medicina y disciplinas afines en campos y especializaciones y, ademas, materias y
meétodos. Su Iéxico a menudo se refiere a nombres anatomicos originales de partes del
cuerpo. Las diferencias de percepcion entre los profesionales de la salud’(o incluso entre
los expertos en el mismo campo) se notifican facilmente en los procesos de traduccion.

La estructura de un idioma original, el dominio de algunas categorias dé conceptos
muestra indirectamente la forma de comprensién, la importancia de los problemas

seleccionados o una politica relacionada con la investigacion. temas y tendencias.-Los
65

+ iThenticate Péagina 91 de 145 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::3117:584711115



+ iThenticate Pagina 92 de 145 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::3117:584711115

Prototiposde sistema de informacién hospitalaria con base en el estandar HL7 homologado.

aspectos.especificos de la interpretacion de los fendmenos y la terminologia, junto con
los aspectos/especificos del léxico de recuperacion de informacion, asi como las
dificultades en'la\traduccion 6ptima a los idiomas nacionales, también ilustran diferentes
meétodos de percibir'el_ mundo.

Hoy en dia I1a~OMS es la encargada de varias obras de clasificacion de las
enfermedades, destacando el CIE-10, una clasificacion va mas alla de crear una
organizacion de las definicionés’y.conceptos, permite la realizacion de tareas estadisticas

y el registro de procesos asistenciales.
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Capitulo 4. Resultados

Una vez concluida la obtencion de los datos y el analisis de la informacion, se procedio a
la interpretacion‘de resultados los cuales se presentan a continuacion. El propdsito del
proyecto es tener.un,modelo de referencia capaz de estandarizar los sistemas de
informacion hospitalariaspara que pueda ser implementado en un Expediente Clinico.
4.1 Informacion general

Como se ha planteadofen.capitulos anteriores, en México se ha adoptado la idea
de emplear HIS, pero siendo personalizados y adaptados a las necesidades del hospital
es cuestion. Tomando en cuenta los diferentes requerimientos que se han detallado en
capitulos anteriores han permitido.construir un modelo base empleando el estandar HL7
principalmente. Una integracion clinica-tieneel.enfoque de brindar atencion en conjunto
con una estructura organizativa, involucrando personal médico y administrativo para crear
herramientas de apoyo a la toma de decisiones determinando una buena informacion
meédica.

Los sistemas de informacion hospitalaria han _evolucionado y seguiran
evolucionando conforme avanzan las tecnologias, con ellos Se busca adaptarse con la
tecnologia existente y cubrir las necesidades de los hospitales. ESto.es posible gracias a
la creacion de un modelo base que permita el trabajo en conjunto de varios estandares y
el intercambio de informacion en un mismo lenguaje y nomenclatura.

4.2 HISy el estandar HL7
e Dado que las normas de HL7 se usan para comunicar datos entre aplicaciones

dentro de una organizacion de salud, asi como entre multiples organizaciones de salud.
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HL7 da laspauta para que los datos pueden ser rendidos mediante mensajes, documentos
CDA (Arquitectura de Documento Clinico) o servicios web. Las normas HL7 han adquirido
aceptacion internacional por parte de un creciente numero de organizaciones que son
miembros afiliadas.internacionalmente a HL7, promoviendo las normas y trabajando en
estrategias de adaptacion_ nacional.

Las normas de HL7 para integrar los sistemas de informacién de imagenologia y
clinica, incluyendo los Sistemas.de Comunicacion y Archivo de Imagenes (PACS), son
los mensajes de resultados y la orden de HL7 Version 2. Los resultados de imagenologia
también pueden transmitirse como documentos estructurados CDA. Las aplicaciones
pueden sincronizarse e integrarsefvisualmente al usar la norma HL7 CCOW (Clinical
Context Object Workgroup).

Integrating the Healthcare Enterprise por'sus siglas en inglés IHE es una
organizacion internacional que involucra a los profesionales de la salud y a los
representantes de la industria que trabajan en conjunto_para mejorar la manera en que
los sistemas de codmputo en la salud comparten la informacion. IHE proporciona un marco
de trabajo comun para construir soluciones efectivas para _cerrar la brecha de
comunicacion entre los sistemas y fomentar su interoperabilidad. La\atencion al paciente
de alta calidad y los flujos de trabajo clinico optimizados requieren aeceso eficiente a
todos los datos clinicos relevantes en todo el espectro de atencion.

Para la construccion del prototipo se considera como base al estandar HL?, ya que
proporciona los elementos suficientes en su marco que se relaciona con otros estandares

internacionales para intercambiar, integrar y recuperar informacion médica electronica.
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Estos estandares definen como se empaqueta y comunica la informacion de una parte a

otra, estableciendo el idioma, la estructura y los tipos de datos necesarios para una

integracion entre/los sistemas. Los estandares HL7 respaldan la practica clinica y la

gestion, prestacion_y evaluacion de los servicios de salud, y son reconocidos como los

mas utilizados en el.mundo. Para obtener mas informacion sobre el proceso de

estandares HL7, estos se agrupan en categorias de referencia:

e Seccion 1 Estandares” primarios: Normas primarias que se consideran los

estandares mas populares{para la integracion de sistemas, la interoperabilidad y

el cumplimiento (Ver Tabla 1).

Tabla 1.

Estandares primarios HL7.

Nombre

Descripcion

Tipo de Plantilla

C-CDA Guia de Es el conjunto de estandares,

implementacién
HL7

CDA version 2

especificaciones de
implementacién y criterios de
certificacion para los registros
médicos electrénicos.

La arquitectura de
documentos clinicos, donde
se especifica la estructura y
semantica con el fin de
intercambiar informacion
entre los hospitales.

Incluye plantillas directivas
anticipadas, sobre nutricién, para el
estado de embarazo de las pacientes,
para‘recolectar los datos de ocupacion
de las_pacientes, y plantilla para las
enfermedades infecciosas.

Incluye plantillas directivas
anticipadas,..sobre nutricién, para el
estado de embarazo de las pacientes,
para recolectar los datos de ocupacion
de los pacientesy y_plantilla para las
enfermedades infécciosas

FHIR R4 Estandar de interoperabilidad Contiene  todas las plantillas
destinado a facilitar el necesarias para el ECE:
intercambio de informacion
médica entre hospitales,
pacientes e instituciones
médicas.
Nota: Elaboracién propia.
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Tabla 2.
Estandares’primarios HL7 (Continuacion).
Nombre Descripcion Tipo de Plantilla
Especificaciones Estandar para la Plantilla de mejores practicas
de gestion de ~programacion de app internas
contexto y.*la infraestructura del
entorno de ejecucion.
Conjunto de Este’estandar de mensajeria Tiene plantilas completas para la
productos HL7 permite el intercambio de implementacion de un ECE.
Version 2y 3. informacion.

Tratamiento

Nota: Elaboracién propia-

e Seccion 1a Arquitectura."de documentos clinicos (CDA): Productos de

arquitectura de documentos clinieos (CDA) (Ver Tabla 2).

Tabla 3.

Arquitectura de documentos clinicos.

Nombre

Descripcion

Tipo de Plantilla

C-CDA Guia de
implementacién
HL7 CDA R2:
Plantillas
consolidadas para
notas clinicas

CDA version 2

La guia de implementacion CDA
contiene una Dbiblieteca 'de
plantillas de CDA.

La arquitectura de documentos
clinicos, donde se especifica la
estructura y semantica con el fin

Incluye plantillas directivas
anticipadas, sobre nutricién, para el
estado de embarazo de las
pacientes, para recolectar los datos
de” ocupacion de los pacientes, y
plantilla para las enfermedades

infecciosas.

Incluye " plantilas que pueda
contenef \Jcualquier tipo de
documento _clinico, entre los

de intercambiar informacién principales seria€l resumen de alta,
entre los hospitales, informe de radiologia, informe de
determinando que un documento ingreso al hospital,, examen de
clinico tiene seis caracteristicas: exploracion fisica, informe
1.-Persistencia. patologico, entre otros.
2.- Administracion.
3.- Potencial de autenticacion.
4.- Contexto.
5.- Integridad
6.- Legibilidad humana.
Nota: Elaboracién propia.
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Tabla 4

Arquitectura de documentos clinicos (Continuacion).

Nombre

Descripcion

Tipo de Plantilla

Guia de implementacion
HL7 CDA R2: Informes
de nacimiento y muerte
fetal.

Guia de implementacién
HL7 CDA R2: Plantillas
suplementarias para
enfermedades
infecciosas.

Guia de implementacién
HL7 CDA R2: Plantillas
suplementarias para
nutricion.

Guia de implementacién
HL7 CDA R2: Plantillas
suplementarias para el
estado de embarazo.
Guia de implementacién
HL7 CDA R2: Resumeny
plan de tratamiento de
oncologia.

Guia de implementacién
HL7 CDA R2: Plantillas

suplementarias para
dispositivos médicos
implantables.

La arquitectura de
documentos clinicos,
dondey se__especifica la
estructurayy semantica con
el fin 'de “intercambiar
informacion 7\ entre  los
hospitales, ‘determinando
que un decumento clinico
tiene seis caracteristicas:

Incluye plantillas directivas
anticipadas, sobre nutricion, para el
estado de embarazo de las
pacientes, para recolectar los datos
de ocupacion de los pacientes, y
plantilla para las enfermedades
infecciosas.

Nota: Elaboracién propia.
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e Seccion 1b HCE -Registro Médicos Electronicos: Estos estandares
proporgionan modelos y perfiles funcionales que permiten las construcciones para
la gestion'de registros médicos electrénicos (Ver Tabla 3).

Tabla 5.
Registros médicos eleetronicos.

Nombre Descripcion Tipo de Plantilla

Perfil funcional de salud

e Conductual

e Infantil
e Investigacion Son guias, \de apoyos que Incluye guias de implementacion
clinica, deben cumplirlos sistemas de del sistema HL7 por cada perfil
e Farmacéutico salud en los¢procesos de con los requisitos minimos de
e Del cuidado a tratamiento y.'a, eficiencia salud electronica.
largo plazo para la salud.
e De registros
vitales
e De prescripcion
electrénica
e De salud
publica.

e Nota: Elaboracion propia.

e Seccion 1c FHIR- Recursos rapidos de interoperabilidad de atencion médica, la
Seccion 1d: Version 2 (V2) - Version 2 (V2), la Seccion~le: Version 3 (V3) - HL7
Version 3 (V3) - un conjunto de especificaciones basadas en el Modelo de
informacion de referencia (RIM) de HL7, son actualizacienés a las guias de
implementacion del sistema HL7, en las cuales se modifican partes.que conforme
al uso los usuarios hacen sus aportaciones de mejoras continuas y son puestas
en funcionamiento dentro del sistema con el nombre de la actualizacion

correspondiente.

72

+ iThenticate P&gina 98 de 145 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::3117:584711115



+ iThenticate Pagina 99 de 145 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::3117:584711115

Prototiposde sistema de informacién hospitalaria con base en el estandar HL7 homologado.

e Seccion 1f — Arden Sintaxis: The Arden sintaxis es un formalismo para
representar el conocimiento clinico de procedimiento con el fin de facilitar el
intercambio_.de bases de conocimiento de salud informatizados entre el personal,
sistemas de.informacion e instituciones (Ver Tabla 4).

Tabla 6.
Sintaxis de Arden.

Nombre Descripcion Tipo de Plantilla

Arden Syntax v2.8, v2.9 La sintaxis HL7 internacional
y v2.10 Arden “es” un lenguaje de
estandar(aprobado por la
ANSI  para” codificar el
conocimiento sC"médico  de
procedimientos para
representar, y ‘compartir el
conocimiento entre el
personal‘administrativo, legal,
de Tl entre otros para ayudar Incluye guia de implementacion
en la toma de decisioneS en HL7 sintaxis Arden con base en la
un hospital y que tados, ..version que se emplee.
comprendan la¢" informacion
que se les proporciona.
Sintaxis HL7 Arden guia Esta guia de implementacion
de implementacién v2 y tiene como fin ayudar al
v3 personal que no sea médico a
crear soluciones de soporte
en la toma de decisiones
clinicas.

e Nota: Elaboracion propia.
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e Seccion 1g — Gestion de Contexto Clinico CCOW: La especificacion de gestion

de contexto clinico de HL7 tiene como objetivo facilitar la integracion de

aplicaciones, en el punto de uso, como estandar para la programacion de

aplicaciones. internas y la

infraestructura del

entorno de ejecucion que

complementa el.énfasis tradicional de HL7 en el intercambio de datos y el flujo de

trabajo empresarial(VerTabla 5).

Tabla 7.

Gestiéon de Contexto Clinico.

Nombre

Deseripcion

Tipo de Plantilla

Mejores practicas de
ccow

Casos de
Cccow

prueba

Especificaciones de
gestion de contexto
CCOW v1.0, v1.1, v1.2,
v1.3,v1.4,v1.5yv1.6

Recomendaciones para
la mensajeria HL7

Esta guia dagrupa mejores
practicas, recomendaciones
que no_sestans normadas,
errores comunes y
recordatorios_al_desarrollar la
app.

Casos de Pruebas sin®fines
normativos.

Las versiones han sido
actualizadas partiendo de las
pruebas y puesta en marcha
de cada una, con el fin de
facilitar la integracion de la
app al momento de ser
programada proporciona un
estandar para su ejecucion.
Son recomendaciones que
permite a los usuarios
describir mensajes HL7 en la
V2 empleando estilo de
automatizacién demostrando
el uso de dos tecnologias de
manera simultanea.

Son guias que recomienda que
emplear o desarrollar en ciertos
casos Yy errores, pero no esta
normado y los usuarios no estan
obligados a implementar todas las
recomendaciones.

Son recomendacionés, pero no es
un estandar HL7, se puede optar

por

desarrollar e implementar

alguna de ellas.

e Nota: Elaboracion propia.
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e Seccion 1h — Modelos de anadlisis de dominio o paradigma cruzado:

Estandares de nivel I6gico / paradigma cruzado, por ejemplo, modelos de analisis

de dominio (Ver Tabla 6).

Tabla 8.

Modelos de analisis ‘de*dominio o paradigma cruzado.

Nombre

Descripcion

Tipo de Plantilla

Mejores practicas de
ccow

Casos de  prueba
ccow

Especificaciones de
gestion de contexto

CCOW v1.0, v1.1, v1.2,
v1.3,v1.4,v1i5yv1.6

Recomendaciones para
la mensajeria HL7

Esta/”guia agrupa mejores
practicas, recomendaciones
que Cno» estan normadas,
errores comunes y
recordatorios al desarrollar la
app.

Casos de Pruebas sin fines
normativos.

Las versiones han/ sido
actualizadas partiendo de las
pruebas y puesta_enh marcha
de cada una, cop~el fin 'de
facilitar la integracion, de la
app al momento' _de ser
programada proporciena un
estandar para su ejecucion.
Son recomendaciones que
permite a los usuarios
describir mensajes HL7 en la
V2 empleando estilo de
automatizacién demostrando
el uso de dos tecnologias de
manera simultanea.

Son guias que recomienda que
emplear o desarrollar en ciertos
casos y errores, pero no esta
normado y los usuarios no estan
obligados a implementar todas las
recomendaciones.

Son‘recomendaciones, pero no es
un estandar HL7, se puede optar
por desarrollar e implementar
alguna de ellas.

e Nota: Elaboracion propia.
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e Seccion 2- Dominios Clinicos y Administrativos — Normas de mensajeria y
de documentos para las especialidades clinicas y grupo: Estos estandares
generalmente se implementan una vez que se implementan los estandares
primarios para la‘organizacion, es decir, los dominios clinicos y administrativos es
la recopilacion 'de emplear las guias y estandares pertenecientes a la seccion 1
con todas sus versiones:

e Seccion 3 - Guias ‘der implementacién: Esta seccidbn es para guias de
implementacion y documentos de soporte creados para ser utilizados junto con un
estandar existente, siendo de material complementario para un estandar principal.

e Seccion 4 — Reglas y referencias: Especificaciones técnicas, estructuras de
programacion y pautas paracel-desarrollo de software y estandares. En esta
seccion se encuentran la reglas“y«referencias sobre estandares descritos en
secciones pasadas y con versiones actualizadas, entre los que destacan (Ver

Tabla 7).
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Descripcion

Tipo de Plantilla

Tabla 9.

Reglas y referencias.
Nombre
Modelo de

arquitectura
empresarial HL7
(BAM) V1

HL7 Consumer
Mobile Health
Application
Functional

Framework v1

Servicio de soporte
de decisiones HL7
(DSS)

Sistema de
clasificacion de
seguridad y
privacidad de
atencion meédica

(HCS) HL7 v1

Politica de HL7 para
la introduccion de
nuevos procesos V1

Especificacion HL7:
Caracteristicas de
una definicién de
conjunto de valores
vi.

El documento y los diagramas
asociados describen un modelo
de arquitectura empresarial en
les productos y las familias de los
productos.

Propoerciona un estandar con las
caracteristicas  fundamentales
de una, app movil incluyendo
seguridadyprivacidad, acceso de
los datos;s€xportacion de los
datos y transparencia.

Un servicio desapoyo a la toma
de decisiones toma)los datos del
paciente propoercionando
evaluaciones y
recomenddciones espegificas al
paciente, facilitando la
implementacion'de DSS.
Documento estandar
internacional que’ describe. un
HCS adecuado para—etiquetar
automaticamente y segmentar la
informacion meédica,
protegiéndola  mediante  un
sistema de control de acceso
para cumplir las politicas de
privacidad y seguridad.

En este documento se define la
metodologia de aprobacion y
adopcion de artefactos de
proceso no estandarizado

Documento que describe la
definicion y caracteristicas de los
datos de cémo crear un con junto
de valores conforme a HL7.

Es una platilla informativa, el
empleo de ella es opcional en la
implementacion del estandar HL7.

Aun no esta probado, se esta
creando un estandar con criterios
especificos que busca ser
amigable para los desarrolladores
y facil de actualizar.

Es un estandar que permite
aprovechar varios servicios de
apoyo a la toma de decisiones
clinicas en varias areas de un
hospital.

Permite el intercambio
interoperable de metadatos de
seguridad para garantizar que
solo los usuarios autorizados
accedan a la informacion médica
protegida que fluye en todas las
areas . hospitalarias.

Este docuemnto es informativo
donde se evaluan los problemas y
se propone unestandar a seguir si
se desea incluirun nuevo proceso
al HL7.

Incluye metadatos utilizados para
identificar y definif_eonjunto de
valores.

+ iThenticate

e Nota: Elaboracion propia.
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HL7-abarca el ciclo de vida completa de una especificacion de estandares, incluida
el desarrollo, adopcion, reconocimiento de mercado, utilizacion y cumplimiento. La ISO
de 1987 define_que, para el intercambio de informacion en los diferentes formatos de
archivo, es necesaria la‘existencia de un conjunto de reglas sintacticas y semanticas con
acorde previo, en el sector_salud, es indispensable emplear un estandar para obtener una
calidad del intercambio deflajinformacion clara, comprensible y que ayude a la toma de
decisiones.

Un HIS en colaboracién delrestandar HL7 permite el intercambio y la integracion
de los datos por medio de la adopcidén'de guias, estandares, documentos informativos y
metodologias sobre la interoperabilidad entre los sistemas de salud, resaltando lo
siguiente:

e Permite el intercambio de informacion entre app desarrolladas por diferentes
proveedores de software.

e Reduce el trabajo en papel, ayudando al soportesa.las decisiones y permitiendo
integrar la informacion de salud entre todas las areas.hospitalarias.

e Es un estandar ampliamente probado, HL7 ya fue implementado en varias partes
del mundo: Canada, Estados Unidos, Japon, Australia, y varias Regiones de
Europa. Recientemente se ha creado la filial de HL7 Brasil dondese estan llevando
a cabo proyectos de implementacion.

e Es un estandar sin popietario, desarrollado por usuarios, proveedores de

software y demas interesados en los sistemas de informacion para el area(salud.
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e Elestandar HL7 es reconocido, tiene relaciones formales con otras
organizaciones desarrolladoras de estandares, y esta representada en las
Iniciativas'de estandares internacionales, como el Comité Técnico de Informacion
para Salud de 1SO.
4.3 Interoperabilidad-del estandar HL7

Para lograr la intergperabilidad al implementar el estandar HL7 es importante el
registro de los datos en el sector salud quienes hacen este registro son las personas y
para que estos datos se puedan procesar con el fin de transformarlos en informacion con
valor y que soporte a la toma de decisiones, debe existir una serie de normas y principios
los cuales facilitan el proceso. Paradograr adoptar y aplicar los estandares deben seguirse
en tres niveles:

¢ Nivel de sistemas: Los requerimientos para_este nivel es estandarizar los datos,
codigos, estructuras, relaciones y.restricciones; teniendo definido el objetivo a
cumplir, es decir, como y que tipo de informacién‘debe procesar, permitiendo la
interoperabilidad sintactica.

e Nivel de redes: En este nivel se aplican estandares..a los protocolos de
comunicacion, interfaz, definicion de problemas, mensajes, seguridad y privacidad
de los datos.

e Nivel de infraestructura: Este nivel implica la interconexién de diversas,redes que
intercambian informacion basada en los perfiles, convenios, reglamentos y

criterios de seguridad previamente determinados.
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Una-vez definidos los estandares a implementar en cuestion de comunicacion, es
importante definir los estandares sobre la terminologia médica.
4.3.1 SNOMED-CT

El desarrollo)del+software esta disponible con la licencia de cédigo abierto de
Apache v2, para implementar este estandar en el HIS es cuestion de crear una copia de
la licencia disponible en(el)sitio oficial, ademas de contar con un navegador que
proporciona la forma de examinar.

SNOMED CT es una terminologia clinica de alcance mundial con una amplia gama
de especialidades, disciplinas y requerimientos médicos, uno de los beneficios de
implementar este estandar es la» disminucion de la brecha de emplear diferentes
terminologias dependiendo de la eSpecialidad_médica en cuestion, de esta manera es
posible intercambiar informacion médica- estructtradamente. La informacion clinica se
registra con identificadores que refieren @ conceptos claramente definidos, con niveles
apropiados de detalle adecuados al uso particular, es.posible agregar detalles a los
conceptos previamente establecidos para mayor referencCia.de busqueda. El estandar
proporciona una serie de guias para implementaciéon, andlisis_de datos y mejores

practicas (Ver Tabla 8).
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Tabla 10.
Guias del estandar SNOMED CT
Nombre Descripcion
Guia editorial. Esta guia informacion detallada sobre las reglas por las que es creado

Guia de servicios
terminoldgicos.

Guia COVID-19

Guia de requisitos
EMR/EHR SNOMED
CT

Guia de ingreso de
datos

Analisis de datos con

SNOMED CT
Soporte de
decisiones con
SNOMED CT

Guia practica de
conjuntos de
referencia

Guia practica de
extensiones

Guia practica de
SQL

Guia de SNOMED
CT OWL

Guia técnica de
mapeo ICD-10

LOINC CON
SNOMED D CT

el estandar, las jerarquias y las reglas del modelo.

Describe la terminologia necesaria a emplear y las funciones del
estandar.

Proporciona los subconjuntos que se pueden usar para codificar una
variedad de elementos de datos relacionados con COVID- 19.

Contiene los requerimientos minimos del estandar con las demas
aplicaciones.

Proporcionastécnicas claves para el ingreso y busqueda de datos.

Explica la variedad de enfoques, herramientas y técnicas para realizar
el analisis de datos:

Explica una variedad enfoques para implementar el apoyo de la toma
de decisiones.

Presenta el propdsito, proceso, principios de creacion, distribucion y
administracion de conjuntos’derreferencia del estandar.

Presenta el propdsito, proceso; principios de creacion, distribucion y
administracion de extensiones del estandar.

Proporciona ejemplos y pasos a seguiral emplear un base de datos
relacional que permita el acceso efectivo/del estandar.

Es una guia para el uso del lenguaje~web de ontologia (OWL)
incluyendo estructura, contenido y el @so de los conjuntos de
referencia.

Explica el proceso empleado para mapear SNOMED CT a ICD-10.

Incluye mapas de distribucidbn y restricciones sde expresion
desarrolladas como parte del trabajo en conjunto con LOINC.

+ iThenticate

e Nota: Elaboracion propia.
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4.3.2 DICOM

Hace que la informacion de imagenes médicas sea interoperable, integra

dispositivos de'adquisicion de imagenes, se desarrolla y mantiene activamente en mejora

continua de las imagenes médicas (Ver Tabla 9y 10).

Tabla 11.
Guias del estandar DICOM 2016
Nombre Descripcion

Distribucion de Esta guia.aporta soporte para describir y distribuir protocolos CT
protocolos de TC. definidos 'y_registrar protocolos CT realizados.
Mediciones Agrega soporte a la plantilla simplificando mediciones en
estandarizadas de ecocardiografia‘de adultos, abordando problemas de interoperabilidad
ECO en adultos. de versiones pasadas.
Informe de Es parte del desarrollo del perfil de Aseguramiento de la Calidad,
resultados de la presenta informes de los, resultados de la evaluacion de cualquier
evaluacion de instancia DICOM.
contenido.
Compresion Da soporte a la Sintaxis de'transferencia para incrustar codificacion de

HEVC.H2654: 20

video de alta eficiencia en los datos codificados DICOM.

e Nota: Elaboracion propia.
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Descripcion

Agrega soporte para combinar fuentes de color como mapas

Tabla 12.
Guias del estandar DICOM 2017
Nombre
Estado de
presentacion de

fusion avanzada.

Representacion del
volumen del estado
de la presentacion.

Informes
estructurados de
dosis de radiacion
del paciente.
Aprobacion de la
instancia.

Objeto no paciente
RESTful.

Angiografia por
tomografia oftalmica.

paramétricos junto con otras imagenes con una presentacién de color
consistente, estos mapas se emplean para almacenar la cuantificacion
de una medida especifica.

Agrega tres clases SOP adicionales para representar estados de
preséntacion volumétrica de renderizado de volumen a la familia de
estados de presentacion volumétrica:

¢ Uno restringido a un solo volumen de entrada y
excluyendo el recorte de segmentacion.

e Uno restringido a un solo volumen de entrada con uno o
mas segmentados, cada uno con mapas de clasificacion
separados.

¢ Uno que permite 'mdltiples volumenes de entrada.

Agrega soporte a la’creacion de.un informe estructurado que contenga
la informacion relativa.al registrode la dosis de radiacién estimada para
un paciente. Incluye la dosis de radiacion de la TC, proyeccion de rayos
X'y la administracion de radiofarmacos.

Agrega soporte para registrar y trapsmitir la aprobacion de las
instancias del Protocolo del Procedimiento definido DICOM.

Agrega soporte para recuperar, almacenar y buscar I0OD no

relacionados con el paciente, como paletas de colores.

Agrega soporte para imagenes "en face"\adquiridas usando
tecnologia de tomografia computarizada de coherencia 6ptica
oftalmica (OCT). La angiografia OCT detecta el movimiento de
las células sanguineas en los vasos para producif_imagenes del
flujo sanguineo en la retina y la coroides con resoly€Cidn a nivel

capilar.

e Nota: Elaboracion propia.
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4.3.3 LOINC

El Logical Observation Identifiers Names and Codes por sus siglas en inglés
LOINC, es una'base de datos clinicos cuyo fin es identificar los resultados de laboratorio,
emplea nombre de cddigos universales e identificadores con terminologia médica,
facilitando el intercambio de los resultados en un expediente médico electronico. Lo han
adoptado otros estandares’como lo son HL7 y SNOMED CT.

El estandar consiste en-asignar un cédigo a un nombre de prueba de laboratorio
en su base de datos, LOINC crea diferentes nombres que describen el concepto de la
prueba ya sea: un nombre largo, un nombre coloquial y un nombre corto.

4.3.4 Prototipo de modelo propuesto.basado en el estandar HL7

A como fue planteado esta investigacion tiene como objetivo desarrollar un modelo
de prototipo para los expedientes clinicos,electronicos que permita el intercambio de
informacion clinica proporcionada por el paciente al personal médico durante las diversas
intervenciones de consulta médica, laboratorios o en su.Caso hospitalizacion, con base
en la homologacion de un estandar tomando como base el HL7 y con el cumplimiento de
normas que permitan una interoperabilidad en los procesos hospitalarios e instituciones
de salud ya sean publicas o privadas (Ver figura 8).

Si tomamos un minuto y observamos nuestro alrededor, veremos que en su
mayoria estamos regidos por normas y estandares, segun la ISO en un reporte de 1987,
hace referencia que en cualquier intercambio de informacion es necesaria la existencia

de un conjunto de reglas sintacticas y semanticas las cuales se acordaron previamente.
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Acttalmente los hospitales ya sean publicos o privados trabajan con diferentes
sistemas independientes que ocasionalmente se conectan entre si, debido a sus
lenguajes, versiones y sintaxis; mientras tanto los pacientes van dejando informacion en
los diferentes niveles 'de atencion por los que atraviesan ocasionando que no se puedan
comunicar, compartir y,eoordinar dicha informacion.

Es por ello por lo que los estandares dan paso a la interaccion y el intercambio de
informacion, pero para no incurtir en la situacion que los sistemas sean independentes
dentro de una organizacion es indispensable que el sistema permita el intercambio entre
aplicaciones desarrolladas por diferentes softwares. Por tal motivo el estandar HL7 es
interoperable y resuelve el problema de las interfaces multiples.

Teniendo como base de la“hoemologacion el estandar HL7 el cual es toda su
estructura y a como ha ido avanzandoen-sus diversas actualizaciones es compatible con
la mayoria de los estandares internacionales, ya.que no se enfoca en el canal de
intercambio sino en el lenguaje operativo que en susmayoria es de forma comun
gestionando que la informacién relevante esté disponible‘ensel momento requerido y el
formato adecuado.

En la version 3 del estandar HL7 se desarrolld un model6 de informacién de
referencia el cual consiste en un sistema de lenguaje médico unificado,.€sto permite que
el personal médico emplea de manera rigurosa las terminologias yarregistradas vy
probadas, no importando el nivel de hospital en que se emplea da respuesta a las

necesidades de los servicios de salud.
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Elloegrar que un sistema sea interoperable consiste en tener la vision de cubrir el
mayor numero posible de situaciones, crear la armonia entre un disefio amigable y que a
su vez cubra con’los requerimientos minimos de los usuarios, ya que la base de datos
proviene del registro de*cada paciente.

El decir que un.sistema tiene una interoperabilidad sintactica es porque cumple
con los estandares en cuanter a sus codigos, estructuras, relaciones y restricciones;
teniendo definido cémo y quélinfermacion se debe procesar, por otro lado se aplican los
estandares para los procesos, mensajes y seguridad dando paso a la interoperabilidad
semantica; y por ultimo esta la interconexion, es decir, que el paciente, las dependencias
de gobierno, el hospital, el personal médico, entre otros accedan a la informacion.

Si queremos cumplir cada”uno. de /los lineamientos anteriores es imposible
encontrarlos todos en un solo sistema; por tal motivo se debe seleccionar un conjunto de
estandares cuya correcta aplicacion y apartacion depaso a ser interoperable. La primera
eleccion es normalizar el registro de los usuarios, es aqui.donde empleamos la Norma
Oficial Mexicana en materia de salud, NOM-004-SSA3-2012 que menciona los
requerimientos basicos de un expediente clinico convencional®y la NOM-024-SSA3-2012
en materia de un expediente clinico electronico van muy de la mano,ambas normas.

Cabe destacar que en cuanto a la normalizacion la ley en México hace una
distincidon entre las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) independientemente del sector
gubernamental y las Normas Mexicanas (NMX); las NOM’s hacen réferencia a

regulaciones técnicas como requisitos, requerimientos, especificaciones, procedimientos

86

+ iThenticate Pagina 112 de 145 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::3117:584711115



+ iThenticate Pagina 113 de 145 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::3117:584711115

Prototiposde sistema de informacién hospitalaria con base en el estandar HL7 homologado.

y metodologias asociadas a las dependencias de gobierno que previenen riesgos de
salud, la vida /el ecosistema, riesgos de trabajo entre otros.

Mientras.tanto las NMX’s son de aplicacion voluntaria determinando la calidad de
productos y servicios_proporcionando reglas, atributos, especificaciones, métodos de
prueba, instalacion, sistemas, simbologia, embalaje entre otros. Es decir, las NMX’s son
obligatorias cuando una NOM.las nombra en su normalizacion (Vega, 2018).

Como segundo criterio.a.normalizar son las actividades que cada miembro del
equipo meédico debe desempeniar temando como referencia la NOM-019-SSA3-2013 que
tiene como objetivo establecer las caracteristicas y especificaciones minimas para la
presentacion del servicio de enfermeria en los centros de salud. Otro punto para
normalizar son los actos que cadasdepartamento debe realizar dentro del sistema como
lo son: consultas, cirugias, laboratorios,-estudios”de radiologia y cualquier servicio que
interactue con el paciente, es aqui donde se involucraltaNOM-028-SSA3-2012 que regula
la prestacion de servicios médicos en el area de ultrasenegrafia diagnostica.

En relacion con la trasmisién, visualizacion, almacenamiento e impresion de
imagenes medicas encontramos al estandar internacional DICOM, el cual define los
formatos de las imagenes, que datos deben llevar para el intercambio de informacion y
la calidad necesaria para el uso clinico. Cuando DICOM habla de imagenes'médicas hace
referencia a: Radiologia, imagenes de cardiologia, Rayos X, tomografia, Resonancia
magnética, ultrasonido, entre otras.

Ahora bien, la NOM-035-SSA3-2012 en materia de informacion de salud tiene

como objetivo establecer los criterios y procedimientos que se deben llevar a cabo para
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producir,.€aptar, integrar, procesar, sistematizar, evaluar y divulgar la informacion de
salud; para’nembrar la normalizacion en cuanto a la terminologia clinica se encuentra el
estandar internacional como lo es SNOMED CT es cual es un lenguaje global de
terminologia médica el.cual contiene los términos desde procedimientos y sintomas hasta
mediciones médicas,.«diagnosticos y medicamentos haciendo el intercambio de
informacion entre las areas de«un hospital o entre hospitales seguro y preciso.

Otro vocabulario para la-Clasificacién de las enfermedades, es decir, CIE-11, esta
version entra en vigor en 2022, dejando en obsolescencia la CIE-10 de 1990. EI CIE-11
contiene 22 categorias principales com'un codigo de hasta seis caracteres de longitud en
formato X00.00, permitiendo que-dos meédicos se sujeten a un modelo para definir la

enfermedad del paciente, sin agregar-palabras propias de la region (Ver figura 8).
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Figura 8.

Modelo desprototipo propuesto basado en el estandar HL7.

PRIMER NIVEL: CONSULTA

DISENO DE LA BASE DE DATOS DEL SISTEMA

TERCER NIVEL:
CUIDADOS
SEGUNDO NIVEL: INTENSIVOS

ESPECIALIDADES

®

International

NORMAS OFICIALES MEXICNAS

NOM-024-SSA3 NOM-035-SSA3

Nota: Elaboracién propia.

.//'//

i

\

DICOM

ESTANDARES INTERNACIONALES

A continuacién, en la figura 9 la informacion es“representada por medio del

diagrama de clases de una manera abstracta. Aqui se mgnegiona los requerimientos

minimos que debe cumplir un ECE con la normativa mexicana actual.
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Figura 9.

Diagrama.de clases normativa mexicana vigente.

Paciente

Sintomas

Enfermedades
Diagnéstico
Tratamiento
Procedimientos
Medicamentos
Laboratorios Clinicos
RX

CURP: varchar(18)

P_Apellido: varchar(50)
S_Apellido: varchar(50)

Nombre: varchar(50)
Fec_nac: date(8)

Edo: char(2)
Mun: char(3)
Loc: char(4)

Motivo: varchar(50)

Antecedente_fam: varchar(50)
Antecendente_personal: varchar(50)
Diagnéstico: varchar(50)
Estudios: varchar(50)
Medicamentos: varchar(50)

Nota: Elaboracion propia.

Pacientes: varchar(50)
Médicos: varch
Enfermedade:

Estudios: va

Imagen
Laboratorio

Temperatura: int
Peso: float

Talla: float

Pulso: int

Alergia: varchar(50)
Medicamentos: varchar(50)

-— N N N

En la figura 10 la informacion es representada por médio del diagrama de clases

de una manera abstracta. Aqui se menciona los requerimientos” minimos que debe

cumplir un ECE implementando el estandar HL7 principalmente en conjunto con los

estandares DICOM y SNOMED TC.
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Figura 10«
Diagrama.de_clases con implementacion estandar HL?7.

Paciente
Sintomas

Procedimientos
Medicamentos
Laboratorios Clinicos
RX

Imagen
Laboratorio

Sintomas
Terminologia
Tratamiento
Procediniento

Temperatura: int
Peso: float
Talla: float
Pulso: int

Alergia: varchar(50)
Motivo: varchar(50) Medicamentos: varchar(50)
Antecedente_fam: varchar(50)

Antecendente_personal: varchar(50)

Diagnéstico: varchar(50)

Estudios: varchar(50)
Medicamentos: varchar(50)
Alergias: varchar(50)

Nota: Elaboracién propia.

Como estandar base se implementa el HL7, para el area de imagenologia el
estandar de codificacion a implementar es DICOM, que hace ‘referencia a las imagenes
meédicas como: Radiologia, imagenes de cardiologia, Rayos X, tomografia, Resonancia
magnética, ultrasonido, entre otras.

Ahora bien, para nombrar y homologar la terminologia clinica7se“emplea el
estandar internacional SNOMED CT es cual es un lenguaje global de terminolagia médica

que contiene los términos desde procedimientos y sintomas hasta mediciones médicas,
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diagnostieds y medicamentos haciendo el intercambio de informacion entre las areas de
un hospital‘c entre hospitales de forma segura y precisa.

En la figura 10 lo marcado en negritas y de color azul, son los campos agregados
propuestos de los‘requerimientos minimos, de igual forma se eliminaron otros campos.
Ahora bien, en la tabla‘de “ENFERMEDADES” no hay modificacion en cuanto a los
campos requeridos, pero si enJa implementacion del estandar, en este caso es SNOMED
CT, el cual como hemos mencionado con anterioridad cuenta con un lenguaje global
capaz de nombrar a las enfermedades que existen de forma general y no con tecnicismos
locales. También comparte relacion, jcon el estandar CIE-10 para nombrar las
enfermedades a un leguaje unificado.

En cuanto a los estudios” de.imagenologia el estandar de codificacion a
implementar es DICOM, el cual tiene“una estructura capaz de intercambiar informacion

de este tipo, es decir, en formato imagen/dentro de.ana normativa.
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Capitulo 5. Conclusiones, recomendaciones y trabajos futuros
5.1 Conclusiones

En Méxicocomo en el mundo, haciendo un enfoque en el sector salud, la constante
es el cambio, de manera particular en el avance de la tecnologia e innovacion, el sector
salud ha detectado areas de oportunidad en el manejo de la informacion clinica a lo largo
de la vida del paciente, €onsinteroperabilidad, interfaces amigables, proteccion a la
informacion sensible que es preporcionada hacen que la historia clinica esté disponible.

La humanidad ha evolucionado, las tecnologias dia con dia estan en desarrollo y
aunque el futuro es incierto, si se puede afirmar que las nuevas tecnologias estan
modernizando el sector salud, elimpacto y las ventajas en los sectores econdmicos y
social demuestran el cambio en la.sociedad de_manera paulatina.

Tal como esta investigacion lo ha demostrado el empleo de un ECE que sea capaz
de propiciar una interoperabilidad entre las‘areas de un hospital es vital para un buen
funcionamiento y de ser posible poder intercambiar informacién con otros hospitales
sobre el estado de salud del paciente.

Durante la etapa de aplicacion del modelo se detectaron los datos faltantes que
pueden ser de utilidad en ese departamento o en departamentos cercanos con lo que se
intercambia la informacién. En el mismo proceso de adaptacion se logré determinar en
qué momento era mas efectivo recabar cierta informacion para que€esta no fuera
redundante entre los demas departamentos; de esta manera el modelo WHIS /permitio
homologar informacion para identificar las necesidades de informacion que surgen’en los

procesos hospitalarios que se presentan al adoptar el nuevo modelo el ECE.
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ElLempleo de un ECE tiene como fin agilizar los procesos hospitalarios, permitir el
intercambio de informacion de manera oportuna entre las areas de un hospital
cumpliendo con_la normativa interna, vigente y propia de un hospital. El empleo correcto
del ECE y el modelo WHIS debe ocasionar que el médico se capaz de reducir el tiempo
en cuanto a las actividades administrativas y la atencion al paciente sea oportuna.

El panorama en el que)se encuentran si no todos, son mayoria los hospitales y las
herramientas que pueden empl€ar con el avance diario de la tecnologia, se puede decir
que existen bases solidas que muestran el camino a seguir de cambiar el concepto de la
atencion médica y la prestacion de servicios de los hospitales.

Durante la investigacion se pudo observar e identificar las necesidades de
informacion que existe en los procesos.hospitalarios los cuales se presentaron durante
la adopcion del modelo de ECE. De igualFmanera‘se trazaron los flujos de informacién en
los procesos hospitalarios que afectan la trazabilidad’en cada una de las areas.

Al contrastar las ventajas obtenidas del uso de un.ECE en el proceso hospitalario,
se observé que en el sector salud las ventajas de adoptar un”’ECE por sencillo que sea,
son evidentes los beneficios que proporciona a los pacientes, aumenta la eficiencia en la
atencion y mejora la calidad en la prestacion de servicios de los diversos hospitales e
instituciones de salud, desde el primer contacto con el paciente hastasehtratamiento y
evolucion de la patologia del paciente.

El emplear un ECE homologado entre los diferentes tipos de hospitales,\llamense
privados o publicos, y con los requisitos minimos de una hoja de alta al abrir un“‘nuevo

expediente de historia clinica propicia un intercambio y acceso a la informacion basieca y
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de manera-oportuna en caso de emergencias, ya que a como se emplea al dia de hoy,
en cuestion de que el paciente se presente en la sala de urgencias y no pertenecer a la
institucion es dificil, saber en esos momentos si tiene alergias a ciertos medicamentos,
entre otros.

Al emplear la teenclogia en los procesos hospitalarios, trae consigo una ventaja
importante, reducir de manera.considerable el tiempo que el médico emplea en cuanto a
las actividades administrativasyya que si no son atendidas al momento puede ocasionar
que la informacidn del paciente se _plasme de manera incompleta, el poder facilitar el
registro de la informacion y que en su mayoria se plasme de la forma correcta se ve
reflejado en atencion y diagnostico-oportuno al paciente, evitar confusiones o traspapelen
los estudios de laboratorio 0 en su«€aso.hojas faltantes al archivo médico.

5.2 Recomendaciones

Derivado de la experiencia generada durante el desarrollo de la investigacion, en
este apartado se presenta un conjunto de buenas practicas_al implementar un sistema de
informacion hospitalario.

La responsabilidad del correcto registro y llenado del expediente clinico bajo la
normativa de las NOM menciona que el médico es la persona encargada de tal actividad,
aunque a menudo esta responsabilidad recae en el equipo de enfermeria,'aunque se ha
hecho mencidn que se busca reducir las horas en el que médico haga el registro de la
informacion del paciente, no se busca que se deslinde de dicha responsabilidad, sino al

contrario que la interfaz del ECE facilite el vaciado de la informacion.
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Es _importante dar seguimiento del cumplimiento de las normativas de ley vigentes
que estén empleadas en el ECE, realizar actividades de asesoramiento y supervision si
el ECE presentavactualizaciones y si el mismo personal comienza a realizar omisiones
en los procesos de.intercambio de informacion.

A como se ha hecho mencion durante toda la investigacion el ECE debe aplicarse
a todas las areas del hospital,sno es propio de consultas o de urgencias, el interactuar
con todo el hospital permite llevar un control y organizacién en cuanto a la calidad de la
atencion, recursos econdmicos y suministros medicos.

La infraestructura tecnoldgicasde la mayoria de los hospitales hoy en dia se
considera insuficiente, hablandoespecificamente de los equipos de computo y la
conexion a la red de igual forma es‘poco satisfactoria. Cuando son desarrollados nuevos
equipos médicos que sustituyen otros- anteriores el proceso de recuperacion de
informacion resulta complicado, cuando ya existen siStemas que extraen la informacion,
la transforman y cargan al nuevo equipo, esta.solucidn teenoldgica podria implementarse
en México.

Como se ha mencionado con anterioridad, ya existen casos de éxitos al
implementar en una o mas areas de un hospital un sistema de infermacion hospitalaria,
pero para alcanzar la interoperabilidad y el intercambio de informacion-entre hospitales
resulta complicado ya que los sistemas han sido disefiados y creados satisfaciendo las
necesidades del hospital en particular, por lo tanto, si se desea implementar en otro

hospital puede que no presente las mismas necesidades y se tenga que adecuar;
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Por“ello, es necesario crear, disefiar e implementar un ECE que sea capaz de
satisfacer las necesidades basicas de intercambio de informacion de un hospital para dar
paso a la interoperabilidad hospitalaria.

De igual maneravinterviene el factor humano en la implementacion y el dia a dia
de emplear un ECE, siendo el personal médico el encargado en mayor parte del ECE de
registrar la historia clinica‘delspaciente, y si ellos desconocen del manejo correcto del
sistema no se obtendrian beneficios de la implementacion, se recomienda incluir a todo
el personal médico en capacitaciones constantes, para lograr el uso correcto del sistema
y permitir el intercambio de la informacion. No se debe pasar por alto de los beneficios
que trae al paciente el implementarrun ECE por recalcar algunos:

e Legibilidad del diagnéstico, tratamiento ysfarmacos prescritos por el médico.

e Verificacidn de existencia en la/farmacia’de_los medicamentos que el paciente
requiere para su tratamiento.

e Almacenamiento de diversos estudios clinicos‘realizados al paciente, evitando
duplicados, perdida en parcialidades o total del misme, disminucion de tiempo en
la busqueda.

e Proteccion de los datos personales del paciente.

¢ Prevencion de enfermedades en la poblacion.

e Aumenta la comunicacion entre paciente — médico, como consecuencia mejora la

calidad de la atencion.
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5.3 Trabajos futuros

A finales'del afio 2019 al mundo comenzd a vivir una pandemia la cual revoluciono
el sector salud,.eltratamiento ante un virus que desconocian ocasiono la muerte de miles
de personas, después de dos afos de vivir con el virus los cientificos siguen sin encontrar
la cura, pero el tratamiento ha mejorado, la investigacion ha desarrollado la creacion de
vacunas para mitigar los sintomas del virus.

Esta situacion nos lleva.-a.actualizar el ECE, agregando el virus al apartado de
antecedentes clinicos y que el paciente sefale como le fueron presentados los sintomas
del virus, de esta manera sera posiblefrecabar informacion para la investigacion y control
del virus. Continuar con la investigacion en cuanto al marco tedrico y las normativas
nacionales e internacionales ya que se-actualiza o sufren modificaciones.

En una segunda version de este~modelo” de prototipo basado en el estandar
internacional HL7 se pueden incluir demas normativa mexicana entre las NOM'’s y
manuales que hacen referencia al expediente electronico y estandares internacionales
como lo son LOINC y La Ley de Tecnologia de la Informagion de Salud, al igual que
revisar las referencias en cuanto a casos de éxito vaya teniendo la.implementacién de un
ECE en las clinicas privadas y ciertos hospitales de publicos en el pais.

Con el avance de las tecnologias se puede implementar para sustituir el carnet o la
tarjeta de paciente, a generar cddigos QR que contengan datos minimos del paciente,
por ejemplo: nombre, apellidos, edad, alergias, tipo de sangre, medicamento_controlado

(en su caso), entre otros.
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Glosario
A

Al: Architecture Information

B

BD: Base de Datos

C

CINVESTAV: Centro de Investigacion y de Estudios Avanzados
CIS: Clinical Information Systems

COSTAR: Computer Stored-/Ambulatory Record System

CPR: Computer based Patient'Record

D
DENUE: Directorio Estadistico Nacional de Unidadés Economicas
DICOM: Digital Imaging and Communications in Medicine

DOF: Diario Oficial de la Federacion

E
EC: Expediente clinico
ECE: Expediente clinico electronico

EHR: Electronic Health Record
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F
FHIR: Fast Healthcare Interoperability Resources

FONASA: Fondo*Nacional de Salud

H
HIE: Health Information-Exchange
HL7: Health Level Seven

HMN: Health Metrics Network
HIS: Health Information System

HITEC: Health Information Technology for Economic and Clinical Health

I

IAC: Information Architecture Institute

IBM: International Business Machines
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social
IPN: Instituto Politécnico Nacional

IS: Informacién de Salud

ISO: International Organization for Standardization

L

LOINC: Logical Observation Identifiers Names and Codes
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NOM: Norma Oficial Mexicana

O

OMS: Organizacion/Mundial de la Salud

RIM: Reference Information*Model

S
SNOMED: Systematized Nomenclature of Medicine
SS: Secretaria de Salud

SSBS: Secretaria de Salud y Bienestar Social

T

TI: Tecnologias de la Informacion

TIC: Tecnologias de la Informacion y Comunicacion
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Apéndice A. Entrevista realizada

Pregunta

Objetivo

10

11

12

13

14

15

¢Usted™ ha implementado el control de los
expedientes’ clinicos de manera electronica en el
Instituto MeXxicano del Seguro Social General de
zona 46 Dr. Bartolomé Reynés Berezaluce?

De ser afirmativa“la respuesta anterior, ;Coémo ha

operado la implemeéntacion del sistema en la IMSS?

¢ De los siguientes.tipos de ECE con base en su
experiencia decidié implementar en la institucion?

¢ Cual es el uso principal de ECE implementado?

¢ El ECE cumple con las funciones basicas para su
desempefio dentro de la instifugién?

Si considera la necesidad mejorar €l ECE. ;Cuales
serian las mejoras?

¢ Qué elementos registra el ECE implementado?

¢(En cuales areas del institutose implementd el
ECE?

De no estar implementado el ECE en todas las areas
del hospital, ¢ A qué obedece?

¢ El personal involucrado en la implementacion-del
ECE recibié capacitacion antes de emplearel ECE?

De existir una capacitacién previa al empleo de ECE
¢, Hubo personal con resistencia al cambio?

¢Cuales han sido las complicaciones desde la
implementacion del ECE?

¢ Cuanto tiempo les tomé implementar el ECE en las
areas para dejarlo funcional?

A nivel de sistema, ¢cual es la arquitectura del
sistema de ECE?

¢ El sistema es amigable con el usuario?

Conocer el control de Ila
implementacion de los ECE.

Conocer la operabilidad de los
ECE dentro de la institucion.

Conocer el tipo de ECE que fue
implementado.

Conocer el empleo del ECE.

Conocer el cumplimiento de las
funciones basicas del ECE:

Conocer las mejoras de ser
necesarias al ECE.

Conocer los elementos que se
registran en el sistema.

Conocer las areas de
implementacion del ECE.
Conocer las areas no

implementadas del ECE.
Conocer si fue dada capacitacion

al personal médico y/o
involucrado en el ECE.

Conocer si el personal tuvo
resistencia al cambio del ECE.
Conocer Si existen
complicaciones de
implementacion del ECE.
Conocer el tiempo de

implementacion del ECE.

Conocer la arquitectura del ECE.

Conocer lo amigable“que es el
ECE.

+ iThenticate

Nota: Elaboracion propia. (2021).
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Entrevista'realizada (Continuacion).

Pregunta

Objetivo

16

17

18

19

20

21

22

23

En el almaeén de datos, ;Se realizan respaldos? De
ser asi, ¢ CGada cuando se realiza los respaldos?

¢, Qué politicas de control de acceso y mecanismos
de seguridad maneja el ECE empleado?

A nivel de hardware, ;El equipo de cémputo que
emplean cuanta con(Caracteristicas especiales?

A nivel de hardware, ;Coma-es la conectividad del
sistema implementado?

¢, Como se comunican las estaciones de trabajo por
medio de redes de datos (LAN) o' redes inalambricas?

¢ Existe comunicacion con otros hospitales que
pertenezcan a la institucion?

¢ Qué normas oficiales mexicahas,-empleanren el
sistema ECE?

¢, Cuales son los protocolos de comunicacion
empleados en el sistema ECE?

Conocer si existen respaldos
del ECE y su frecuencia.

Conocer las politicas del ECE.

Conocer si es necesario contar
con caracteristicas especiales
en el equipo de computo.
Conocer la conectividad del
ECE.

Conocer la comunicacion del
ECE.

Conocer si existe comunicacion
con otros hospitales.

Conocer la normativa del ECE.

Conocer los protocolos
empleados en el ECE.
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Nota: Elaboracion propia. (2021).
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Anexo A. Clasificacion de los sistemas de informacién hospitalaria

Sistema‘de Descripcion Caracteristicas
informacion
Sistema de\/ Es la version electrénica de la informacion  Administra informacién completa
informacion de los pacientes que utilizan diferentes sobre la atencion del paciente,
centrado en términos como EPR, EMR y registro de como registros médicos,
pacientes pacientes basados en computadora programacion de citas,
(CPR). administraciéon de quirdfano e
informes de la sala.
Sistema de Representa) _sistemas separados en Realiza tareas en especifico,
informacion servicios especializados de incluyendo la recopilacién de
clinica (CIS) departamentos.clinicos, como: monitoreo datos para la atencion del
de pacientes” y documentacibn de paciente, la investigacion, la
anestesia. gestion, la planeacion y el
mantenimiento de los repositorios
de datos nacionales.
Desarrollo de tareas especificas
en departamentos de medicina
interna, cardiologia, neurologia,
obstetricia, cirugia y psiquiatria.
Da soporte administrativo,
recopilan datos para el soporte de
decisiones, archivo de imagenes,
analisis de imagenes, monitoreo,
informes, evaluaciones e
investigacion.
Sistema de Soporte en la adquisicion y analisis de fuede ser independiente o
informacion imagenes de radiologia como funciones integrado en los HIS.
radiologico administrativas propias del departamento
de radiologia.
Sistema de Realiza la validacion, administracion, Gran “demanda cuando una
informacion de transmision electrénica y prueba genera grandes

laboratorio (LIS)

almacenamiento informatico de datos.

cantidades de datos.

Apoya al médico\en el analisis de
tendencias parasevaluar los
efectos del tratamiento.

Nota: Elaboracion propia. (2021).
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Clasificacién de los sistemas de informacion hospitalaria (Continuacion).

Sistemadde Descripcion Caracteristicas
informacion
Sistema de, JMantiene la informacion de los Incluye funciones mantener el
informacion para_smedicamentos. registro de los medicamentos de
farmacia los pacientes, lista de recetas y

proveer recetas y administracion
de medicamentos a médicos y

enfermeras.
Sistema de Consiste .en sistemas integrados de Apoya las actividades de salud a
informacion procesamiento de informacion nivel operativo, tactico vy
hospitalaria hospitalaria. estratégico.

Incluye la gestion de pacientes,
administracién, gestién de las
instalaciones y  aplicaciones
médicas.

Contiene sistemas de base de
datos, instalaciones de
comunicacion de datos vy
terminales o estaciones de

trabajo.
Telemedicina Apoyo en procesos electronicos “ysde Facilita el intercambio entre
comunicacion. médicos de atencion primaria y
especialistas, asi como con
pacientes de ubicaciones
dispersas.

Permite al personal médico
practicar.la medicina a distancia.

Nota: Elaboracion propia. (2021).
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Anexo B. Inversion en equipo tecnolégico durante el aino 2015

Historia Nota de Nota de Nota de Nota de Nota
clinica evolucién interconsulta referencia urgencias preoperatoria
Interrogatorio {Ewvolucion y Diagnéstico  Establecimiento Fecha y hora Fecha de
actualizacion que envia que se cirugia
del | ‘cuadro proporciono
clinico el servicio
Exploracion Signos Plan de Establecimiento Signos Diagndstico
fisica vitales estudios receptor vitales
Resultados Resultados Sugerencias Resumen Motivo de Plan
previos y del de clinico atencion quirurgico
actuales de tratamiento tratamiento
laboratorio
Diagnostico  Diagnostico Motivo de envio Resumen de Tipo de
interrogatorio intervencion
y exploracion quirdrgica
fisica
Pronéstico Pronéstico Terapéutica Diagndstico  Riesgo
empleada Si quirurgico
aplica
Indicacion Tratamiento Tratamiento
terapéutica e
indicaciones
médicas
Nota: NOM-004-SSA3-2012. (2012):
116
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Anexo C. Datos minimos para la identificacion de personas

Atributo Descripcion Tipoy Minimo Validacion
longitud
CURP Claves«Unica de Registro Alfanumérico Si De acuerdo con los
de "Poblacién, asignada lineamientos del RENAPO.
por e'RENAPO. (18)
Primer Primer apellido asentado Alfanumérico Si Se debe evitar cualquier tipo
apellido en el documento de abreviaturas en un
probatorio presentado ante (50) apellido o nombre
el Prestador de”Servicios compuesto. Esta
de Salud. informacion con fines de
Segundo  Segundo apellido Alfanumérico No intercambio debe
apellido asentado entregarse en mayusculas.
en el documento . (50)
probatorio presentado ante Como caracteres especiales
el Prestador de Servicios solamente se deben enviar
de Salud. vocales mayusculas con
Nombre Nombre(s) asentado(s)’en Alfanumérico Si acento o con diéresis vy
el documento probatorio apostrofes.
presentado ante el (50)
Prestador de Servicios de
Salud.
Fecnac Fecha de nacimiento {Numéricoy(8)™\~Si La fecha de nacimiento

asentada en el documento
probatorio presentado ante
el Prestador de Servicios
de Salud

debe tener un formato de 8

posiciones numericas,
asignadas en el orden
siguiente [aaaammdd]:

*Cuatro posiciones para el
ano. *Dos posiciones para el
mes (del 01 al 12). *Dos
posiciones para el dia (del
01 al*31). Ejemplo, alguien
nacido, el 15 de agosto de
1994:19940815.

Nota: NOM-024-SSA3-2012. (2012).
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Datos minimos para la identificacion de personas (Continuacion).

Atributo Descripcion Tipoy Minimo Validacion

longitud

Edonac Clave de la entidad Alfanumérico Si El valor debe existir en el
federativa en la que (2) catalogo de claves de
nacié , @l beneficiario entidades federativas,
presentade ante el municipios y localidades del
Prestadorgsde _Servicios INEGI. En caso de que haya
de Salud. nacido en el extranjero se debe

capturar la clave “NE” (Nacido
en el Extranjero). En caso de
que sea mexicano y se
desconoce el estado de
nacimiento del beneficiario, se
debe capturar la clave “00” (no
disponible).

Sexo Sexo del beneficiario ©Alfabético Si Unicos valores posibles de
asentado en el acuerdo con el catalogo de
documento probatorio (1) RENAPO: M para Mujer. H
presentado ante _el para Hombre.

Prestador de Servicios
de Salud.

Nacorigen Nacionalidad del " Alfanumérico»_Si El valor debe existir en el
beneficiario asentada (8) Catalogo de Nacionalidades de
en el documento RENAPO. En caso de no ser
probatorio presentado conocida se debe capturar
ante el Prestador de ‘“NND”  (Nacionalidad  No
Servicios de Salud. Disponible).

Folio Folio o numero con el Alfanumérico Si Cada Prestador de Servicios
que cada institucion (18) de Salud define la estructura
identifica internamente de este folio.

a la persona.

Edo Clave de la entidad Alfanumérico Si El _valor debe existir en el
federativa de (2) catalogo de claves de
residencia. entidades federativas,

municipios 4y localidades del
INEGI. En.el\caso de no existir
informacion se debe capturar
“00".

Nota: NOM-024-SSA3-2012. (2012).
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Datos minimos para la identificacion de personas (Continuacion).

Atributo Descripcion Tipoy Minimo Validacion
longitud
Mun Clave del municipio de Alfanumérico Si El valor debe existir en el
residencia. (3) catalogo de claves de
entidades federativas,
municipios y localidades del
INEGI. En el caso de no existir
informacion se debe capturar
“000”".
Loc Clave de la localidad de Alfanumérico  Si El valor debe existir en el

residencia. (4)

catdlogo de claves de
entidades federativas,
municipios y localidades del
INEGI. En el caso de no existir
informacién se debe capturar
“0000”.

+ iThenticate

Nota: NOM-024-SSA3-2012. (2092).
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