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FERNANDO CAMPOS (FERCAM)

v Magister en Direccidn estratégica en Ingenieria de software - Lic. Sistemas de
Informacion

v' Jefe Area Ingenieria-de-Software-=Hospital-ltaliano-de Buenos Aires

Docente Maestria Informatica en Salud (Interoperabilidad e Ingenieria de Software)

Autor libros Principios de Interoperabilidad en Salud y Estandares, Gestando
Software en Salud (Disponible en Amazon )




Participacion en HL7 Argentina
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NO SOY MESSI
FERNANDO CAMPOS (FERCAM)

Socio fundador - Coordinador Técnico 2004-actualidad
Presidente 2010-Actualidad
Coordinador y coautor del curso virtual (27 ed en espafiol): HL7 V2.x, HL7 V3, CDA R2, FHIR

Participacion en HL7 International,USA

v
v
v

<\

Fellow HL7 (desde 2016) - Voluntario del afio (2014)
Miembro desde 2001

Traductor al inglés y coordinador del e-learning course (18 ediciones en inglés): HL7 V2.x, HL7 V3, HL7 CDA
R2, FHIR

Coordinador y creador del curso de FHIR — Trabajando en el FHIR INTERMEDIATE
Miembro del Education Advisory Council
HL7 V2 certified, HL7 V3 Certified, HL7 CDA Certified, HL7 FHIR Proficiency Certified



Interoperabilidad

La habilidad de dos 0 mas sistemas 0 componentes para
intercambiar informacion y de utilizar |a informacion intercambiada.

[Interoperabilidad Funcional J [Interoperabilidad Semantica J

Ambas son MUY importantes y estan
dentro de la labor-de-un-estandar.
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Porqué es necesaria?

r B
No hay un solo sistema que pueda resolver todas las
necesidades de una institucion de salud

> <
Necesidad de intercambio de Informacion: internamente en
una institucion, entre distintas instituciones, prestadores,

\financiadores, entes reguladores (Intra-Extra-Muros) -

P 5
- Cada vez hay mas equipos que requieren integrarse a otros
sistemas de informacion

- 4




Beneficios:
, e - \
Incrementar la seguridad y calidad de los datoes de:la
atencion de los pacientes

-
:
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Asegurar la precision e‘integridad de los datos
clinicos intercambiados

o

\ #
by e 4N .

s - ~
Reducir la incidencia de los errores medicos por falta

de informacion clinica
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Beneflcms

-

Ewtar los errores generados en la transcripcion de
informacion entre sistemas
N

%

/Ahorro de costosievitando'duplicacion de estudios,

dispensa de medicamentos nnecesario.

N
>

.
i

Acceso universal a la Historia Clinica Electronica.

AN

-
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.

Optimizacion de tiempos de comunicacion: Entre
Prestadores de salud, terceros financiadores, etc.

b \l
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La version 2 fue (y es) extremadamentes
exitosa, pero la tecnologia es antiguay n
muy adecuada para los requerimientos mas
recientes.

Pensada para resolver interoperabilidad
Intra hospitalaria

Necesita herramientas especiales
i



- Documentacion horrible !!!

Muy pocos ejemplos




La version 3, aunque se basa en un 0
robusto, no ha sido ampliamente acepta

se la percibe como dificil de implementar.

El CDA ha sido enormemente exitoso, pero
fue diseinado como un documento y usarlo
en otras maneras realmente no encaja bien
en todos los escenarios.













- <Patient xmlns="httpf//h17.org/fhir"z
'j".r— <id value="patient1"/>
'5'('%:7' <meta>

&,

Metadata

<versionId value="v2"/>
</meta>
<text>
<status value="generated"/> Human
<div xmlns="ht1.:p://www.w3.or‘g/1999/xhtm1“> } Readable
<p>Henry Levin the 7th</p>
s Summary
</text>
<extension url="http://hl7.org/fhir/StructureDefinition/patient-birthTime"> Extension with
<valueDateTime value="1932-09-24T14:35:45-05:00"/> } reference to its
</extension> definition
<identifier>

<use value="usual"/>
<system value="http://acme.org/identifiers/mrn"/>
<value value="12345"/>

Standard Data

b Content:

</identifier>

<name> * MRN
<family value="Levin"/> = Name
<given value="Henry"/> = Gender

</name>
<gender value="male"/>
<birthDate value="1932-09-24"/>
<managingOrganization>
<reference value="Organization/123xyz"/>
<display value="Good Health Clinic"/>

s/ manmnacincDroanid-at+imns

= Date of Birth
= Provider




/ “CONSEJOS PARA
# DESARROLLADORES ™
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' Atentos a la seguride

B knlas APIS de HL7 (eviten la tent
[FHIR no solo es JSON y REST | 1
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Clinicos
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i
EL CLINICO TIENE BENEFICIOS

» Los médicos pueden participar en el disefio del
sistema.

» Hay herramientas disponibles para clinicos.

» Mejor acceso a la informacion del paciente, mas

completa y de mayor calidag:

PARA ESO HACEMOS TODO NO ?

» Mayores opciones y variedades de aplicaciones
y dispositivos para soportar el flujo de trabajo.




que consulta al
servicio de guardia de Otorrino del
Hospital buena salud el viernes 5 por la
manana. Se queja de dolor en el oido
derecho durante 3 dias y de tener fiebre.

En el examen, temperatura 38 ° C y
timpano derecho inflamado sin
perforacion.

Diagnostico de otitis media, y se le indica
amoxicilina 250 mg 3 veces al dia
durante 7 dias.

Control en una semana.




INFORMACION ESTRUCTURADAY
CODIFICADA

« Codificado:
* Mejora el intercambio.
» Usos "secundarios”
» Apoyo a la toma de decisiones
« Medicina de precision
 Salud poblacional




« NO TODO ES TECNICO.
« LO MAS FACIL ES LO TECNICO !t

EL TECNICO NO CONOCE:

 Elflujo de trabajo del médico dependiendo del™
ambito.

 El vocabulario (siempre es la parte mas
complicada en interoperabilidad)

« SNOMED CT- ICD10 - ICD11

» Le cuesta interactuar con los profesionales de la
salud.



CONCEPTOS PARA CLINICOS

SE NECESITAN Y MUCHO !t

* Muchos datos, SE NECESITAN CDSS

» Disefio centrado en el usuario !
* |mplementacion en terreno
» Testeos funcionales

 Validar funcionalidades y resultados
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ESTRATEGIAS PARA PROYECTOS 'DE INTEROPERABILIDAD

4 B
El primer paso estrategico es reconocer la-problematica

Entender la necesidad. y los beneficios.
&

y

/
Fomentar el desarrollo de los sistemas de informacion y
su integracion. Implica adoptar soluciones abiertas y brindar

\herramientas 0 servicios que faciliten la implementacion. 9




ESTRATEGIAS PARA PROYECTOS 'DE INTEROPERABILIDAD

/Establecer un marco de interoperabilidad. \

Un marco de interoperabilidad contiene el conjunto de
politicas, directrices, estandares, reglas y
recomendaciones formuladas por una red de actores
con miras a lograr el mayor nivel posible de

Interoperabilidad.
N i




ESTRATEGIAS PARA PROYECTOS 'DE INTEROPERABILIDAD

T 3

Involucrar a los sectores referentes en las distintas areas

&

% . . g
Empoderar al paciente. Ponerlo a cargo de su informacion dandole
herramientas con las cuales pueda decidir como se usan sus datos,
respetando sus derechos y deseos y manteniendo esa informacion segura
y protegida..

\

A

4




ESTRATEGIAS PARA PROYECTOS'DE INTEROPERABILIDAD
Resolver aspectos legales y regulatorios. \
La implementacion de un esquema de interoperabilidad entrafia

ajustarse a leyes de historia clinica existentes o tener que establecerlas.

Ha de resolver temas como las reglas de acceso a la informacion, el
asegurar la autoria con fecha y hora, la firma digital, la integridad de la
informacion, las politicas de seguridad y los procesos de modificacion de

datos.
4




ESTRATEGIAS PARA PROYECTOS 'DE INTEROPERABILIDAD

/Capacitaci()n de recursos humanos. Hay que\
brindar capacitaciones para todes los usuarios de
los sistemas de salud para comunicar la validez
del nuevo esquema, los desafios, los cambios,
etc. Ha de abarcar tanto a profesionales como a

Qacientes y a personal administrativo. iy




Plan de Interoperabilidad en Salud

Direccion Nacional de Sistemas de Informacion en
? Sg?gggg‘;ﬁ Sal uanisterio de Salud

de SALUD '—-"f'%' Presidencia de la Nacion



Estrategias de la DNSIS Argentina

Fase 1. Consenso, Infraestructuray Proyectos Escalables (2018-2019)
Consiste en definir los fundamentos técnicos, regulatorios y politicos, con
participacion de la comunidad de expertos y de las jurisdicciones.

Fase 2: Profundizacion, extension y maduracion (2020-2024)

Se focaliza en la extension de la cobertura de las herramientas de Salud Digital y la
profundizacion de las funciones de los Sistemas de Informacion.

Las prioridades definidas para la primera etapa fueron:

1. Definir Estandares: terminologia (SNOMED), modelos/comunicaciéon (FHIR).

2. Disponibilizar la Infraestructura central: el bus de interoperabilidad.

3. Identificar e integrar las necesidades de informacion: que el registro en la historia
clinica electronica sirva para el reporte secundario de salud publica.

4. Favorecer el desarrollo de los sistemas de informacion provinciales.

5. Definir la arquitectura para compartir registros clinicos, con HL7-FHIR.

6. Poner al paciente a cargo de su informacién mediante un Portal de Salud.

7. Avanzar en aspectos normativos que favorezcan la adopcién de TICS.

8. Capacitar a los recursos humanos en sistemas de informacién en salud.






CONSIDERACIONES FINALES \
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