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RESUMEN

Existen centros asistenciales que contintian registrando los datos de la historia clinica en papel. Aquellos que cuentan con

un sistema de Historia Clinica Electrénica (HCE) 1 no poseen i de interoperabilidad, o bien

existen implementaciones de manera ad-hoc entre sistemas. En consecuencia el historial clinico se encuentra distribuido
en los centros asistenciales en los cuales consulto el paciente. Este trabajo propone una arquitectura interoperable de
sistema de Historial de Salud Personal (HSP) centralizado en la nube para la unificacién de historiales clinicos y el
acceso ubicuo a los datos junto con los mecanismos de privacidad y seguridad de datos a aplicar. Adems, se realizard la

implementacion de un prototipo para el drea de pediatria, el cual serd evaluado por profesionales de la salud.

INTRODUCCION

Los datos de la historia clinica se contintian registrando en papel [1]. Aquellos que cuentan con un sistema de Historia

Clinica Electrénica, (HCE), 1 no poseen ismos de interoperabilidad o bien existen implementaciones

de manera ad-hoc entre sistemas [2]. Las HCE utilizan diversos modelos de informacién y representacion de datos, en
muchos casos de formato propietario [3], [4], lo que dificulta el intercambio de la informacion. En consecuencia, la
historia del paciente se encuentra fragmentada y aislada en los distintos centros asistenciales en los cuales fue atendido,
dificultando el seguimiento del paciente. El Proyecto Historial de Salud Personal (HSP) busca mejorar la organizacién y
el acceso al historial de salud de pacientes en el Paraguay a través de un sistema de historial de salud personal confiable
(informacion registrada solo por profesionales autorizados), Gnico (independiente de instituciones y profesionales

involucrados) y ubicuo (accesible desde cualquier lugar y en cualquier momento).

MATERIALES Y METODOS

La propuesta consiste en integrar la informacion proveniente de distintos centros asistenciales. Estos centros asistenciall

pueden tener implementado un sistema HCE, en cuyo caso la informacién se envia a un repositorio central de alta

disponibilidad. La integracién se realiza mediante la conversién de la informacién recabada a un modelo de informacién

darizado, que es el cor di a las entidades llamadas recursos en FHIR. También se contempla el caso de

P

integrar infc i6 de centros asistenciales que no posean una HCE implementada, a través de un servicio

P
con interfaz web mediante la modalidad de computacién en la nube conocida como Soffware as a Service (SaaS) [5]. El

) d

por la arqui son idos en una infraestructura en la nube. Esto

repositorio central y los servicios p

asegura la disponibilidad y escalabilidad gracias a las caracteristicas ofrecidas por esta tecnologia [5]-

La arquitectura debe adaptarse a los posibles cambios que se produzcan en el modelo de informacién, para ello se
utilizan los arquetipos y plantillas definidos en el estindar OpenEHR en el modelado de los recursos de FHIR. Adems,

se utiliza la capa del modelo de referencia de OpenEHR, lo que permite almacenar la informacién de forma consistente a

las variaciones producidas. La arqui propuesta puede observarse en la Figura 2.
La arquitectura propuesta se compone de: adaptadores al modelo de informacién FHIR, las plantillas OpenEHR para
representar recursos de FHIR, el mapeo de la informacién estandarizada al modelo de referencia OpenEHR y finalmente
un sistema HCE de modalidad SaaS. En la Figura 2 se observan estos componentes. El médulo **Adaptador FHIR" o
adapter es el encargado de traducir los datos en formato externo (por ejemplo, HL7 v2 ¢ HL7 v3) al estindar FHIR, y
también realiza el trabajo inverso, traducir de FHIR al formato externo. Para el modelado de informacién, se
complementan los esténdares FHIR y OpenEHR. Los recursos FHIR se modelan utilizando los arquetipos y plantillas de
OpenEHR. Los arquetipos se definen en base a los tipos de datos de FHIR asi como de otros objetos de los cuales se
componen los recursos. Para definir los recursos, se utilizan las plantillas y se agrupan los arquetipos de acuerdo a la

definicién de cada atributo que compone ese recurso. Luego se persisten los datos a través del modelo de referencia de
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Figura 1: Arqui prop para i ion de informaci
Tabla 1: Comparacion de la arqui propuesta junto con trabajos relacionados en base al framework [2].
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Sistem:
Modelo de Informacién| 1.0| 1.0 0.5] 0.5] 0.5] 0.5]
Distribucién de dato: 1.0| 1.0| 0.67] 0.34) 0.67| 0.67]
Temporal (*) 1.0] 1.0] 1.0 1.0] 0.67] 1.0
Organizacin’n 1.0| 1.0| 1.0 1.0| 1.0 0.25|
Interoperabilidad| 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 0.67
Total 5.0 5.0 4.17| 3.84 3.84 3.09|
Puntaje final 100| 100| 83.4] 76. 76. 61.8]

Otra diferencia se encuentra en la forma de consumir datos desde el repositorio central. CHISTAR integra la
informacién desde distintos sistemas externos y luego brinda acceso a la informacién integrada a través de varios
servicios en forma de portales web. La propuesta en este trabajo cuenta con el potencial para ofrecer estos
mismos servicios. Ademds, permite que los datos integrados sean reutilizados por todos los sistemas externos,

permitiendo explotar la reutilizacién de los datos del repositorio central mediante los sistemas existentes..

CONCLUSIONES

La combinacién del paradigma de computacién en la nube, en conjunto con los estndares seleccionados
(terminologias, modelo de informacién de FHIR y el enfoque de dos niveles del estandar OpenEHR) permitieron

el disefio de una arquitectura genérica y escalable, que cumple con los bilidad

: para lograr la i
de alto nivel de acuerdo al framework de evaluacién utilizado. Luego de la comparacién realizada con cinco
trabajos del estado del arte, el resultado fue que la arquitectura propuesta es ideal en el escenario de

bilidad iouiend

OpenEHR. Ademis, el modelo de datos comprende las terminologias acordadas para la codificacion de conceptos
seleccionados anteriormente (LOINC, SNOMED, CIE). Estos seran utilizados en el servidor central. Finalmente, se tiene
una modalidad de SaaS para lograr la integracién de datos provenientes de Centros Asistenciales que no tengan

implementado un sistema HCE, mediante el cual la adopcion de sistemas HCE podria expandirse facilmente.

A través de un estudio basado en mapping study se realizé una investigacién de trabajos y propuestas desarrolladas que
proponen solucién al problema de interoperabilidad entre sistemas HCE. Los trabajos encontrados se citan a

continuacién: CHISTAR [3], ARIEN [6], DIRAYA [7], IBBT Share4Health [8], y LLPHR [9].

Posterior a esto, se realizé una comparacién teérica entre las distintas arquitecturas y enfoques utilizados en los trabajos

Jacionad.

en cuanto a la i

de informacién e interoperabilidad entre sistemas HCE. Para ello se utilizé una
adaptacién del framework de anilisis entre sistemas HCE [2] el cual describe un sistema HCE a través de un conjunto

de cjes. El conjunto de eje se visualizan en la Tabla 1. Ademds, aplicando un metodologia de evaluacién basado en el

trabajo [10], se llegaron a los resultados en la misma Tabla 1.

RESULTADOS

CHISTAR y la arquitectura propuesta obtuvieron un puntaje ideal en la comparacién realizada. Si bien ambas

modelan la informacién utilizando arquetipos basados en el estandar OpenEHR, la principal diferencia se

da en el modelo de informacién subyacente. CHISTAR no especifica como construye los arquetipos ni como los agrupa
para satisfacer los casos de uso de informacién de los distintos sistemas HCE. La arquitectura propuesta utiliza el modelo
de informacién del estdndar HL7 FHIR. FHIR especifica las estructuras de informacién denominadas recursos, asi como
P
la relacién existente entre diversos recursos y los contextos en los cuales pueden ser utilizados para satisfacer diversos
y P 3

casos de usos dentro de los procesos clinicos.

ademés una mejor reutilizacién de los datos integrados. La primera etapa del
disefio del proyecto finaliz6 con el disefio de la arquitectura del Historial del Salud Personal confiable, tnico y
ubicuo. Actualmente el proyecto se encuentra en la etapa de desarrollo e implementacién del prototipo aplicado
al drea de pediatria. Se prevé la prueba del prototipo HSP con profesionales de salud de la Sociedad Paraguaya de

Pediatria.
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