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Resumen. En diciembre del 2015 la Ciudad Auténoma de Buenos Aires inici6
la implementacién de un Sistema de Informacién en los Centros de Salud y
Accién Comunitaria escalable al resto del Sistema Sanitario y a nivel nacional.
El primer paso fundamental consistié en la estandarizacién de procesos clave
como la identificacién de personas y la creacién de una Tabla Maestra de
Personas. El disefio e implementacién de un nuevo modelo es un desafio
constante debido a que la ciudad cuenta con un software legacy con bases de
datos fragmentada. El objetivo de este trabajo es describir las estrategias de
desarrollo e implementacién de un sistema de identificacién de personas basado
en estdndares internacionales sobre un software legacy en la Ciudad de Buenos
Aires. Teniendo en cuenta el grado de adopcion del software legacy y la
complejidad de los procesos que se llevan a cabo en cada uno de los efectores,
se identificaron 3 escenarios diferentes que requirieron distintas estrategias.
Este trabajo podria guiar a otras instituciones que desean empezar a
informatizarse y que ya contaban con alguna implementacién que no responde a
criterios estandarizados en la identificacion de personas.

1 Introduccion

La Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) garantiza el derecho a la salud a
todas las personas sin excepcidn, basado en los principios de universalidad y
gratuidad de las acciones de salud. [1]

Segin las proyecciones de poblacién para el 2016 [2], la ciudad supera los
3.000.000 de habitantes. Ademds se estima que la poblacién de su aglomerado
urbano, el Gran Buenos Aires, es de aproximadamente 12.800.000 de habitantes. [3]
El 20% de su poblacién sélo cuenta con el sistema publico como cobertura de salud,
aumentando esta cifra al 49,6% en las dreas con peores indicadores socioecondémicos,
seglin datos publicados en el Anuario Estadistico 2016 de la CABA. [2]

El Plan de Salud para el periodo 2016-2019 tiene como objetivo mejorar la
accesibilidad y la eficiencia del sistema sanitario portefio a partir de la conformacién
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de una red integrada de servicios de salud de complejidad biomédica creciente. [4]
Esta planificacién coincide con las proyecciones del sistema de salud de la argentina,
a nivel nacional.

Para contribuir con dicho propdsito y, teniendo en cuenta la evidencia existente
sobre la contribucién de las Tecnologias de Informacién y Comunicacién (TICs) en el
ambito de salud en la mejora de la toma de decisiones y la gestion eficiente de los
recursos [5], es que en diciembre del 2015 se inici6 la implementacién de un Sistema
de Informacién en los Centros de Salud y Acciéon Comunitaria (CeSAC) escalable al
resto del Sistema Sanitario y a nivel nacional. Este sistema contiene una Historia
Clinica Unica Electrénica (HCUE) para cada paciente y la elaboracién de una agenda
digital. [6] El disefio e implementacién de un nuevo modelo es un desafio constante
debido a que la ciudad cuenta con un software legacy con bases de datos
fragmentadas, basado en procesos no estandarizados y en diferentes etapas de
implementacion en los distintos efectores de salud.

El primer paso fundamental consisti6 en la estandarizacién de procesos clave como
la identificacién de personas y la creacidon de una Tabla Maestra de Personas (TMP).
Este proceso implicé el redisefio del software desarrollado "in house" basado en el
servicio de identificacién de personas del estindar CORBAmed [7] y la definicién de
un procedimiento tUnico para la identificacién de personas en todos los
establecimientos pertenecientes al Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires.

La identificacién univoca de los pacientes en una base de datos centralizada es el
paso clave en la implementacién de sistemas de informacién en salud ya que es
sustrato de todos los demads procesos administrativos y clinicos de una organizacion
de salud. Un modelo de sistemas escalable permitira a las organizaciones mejorar la
atencion del paciente al reducir los riesgos por errores, mejorar la eficiencia operativa,
apoyar el intercambio de informacién y mejorar la infraestructura nacional de salud.

(8]

El objetivo de este trabajo es describir las estrategias de desarrollo e
implementacién de un sistema de identificaciéon de personas basado en estindares
internacionales sobre un software legacy en la Ciudad de Buenos Aires.

2 Meétodos

2.1 Contexto

La CABA cuenta con 33 Hospitales, 45 Centros de Salud de Atencién Primaria y
Comunitaria (CeSAC) y 32 Centros Médicos Barriales.

SIGEHOS (Sistema de Gestion Hospitalaria) es un software desarrollado
“in-house” que se comenzdé a implementar en el afo 2004, principalmente en los
hospitales de la ciudad, con fines administrativos como la identificacién de pacientes,
la gestion de citas médicas y los servicios de facturacioén de prestaciones.
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SIGEHOS se desarrolld6 como una aplicacién de escritorio con una arquitectura
cliente/servidor, con servidores y bases de datos locales en cada institucién de salud.
Este disefio se basé en la infraestructura y tecnologia existentes en ese tiempo. En el
afio 2010, se adquiri6 una infraestructura de red que, junto a los avances en la
tecnologia de software y los lenguajes de programacion, hicieron posible la migracién
de SIGEHOS a un software basado en la web, sin embargo en la implementacién se
mantuvieron fragmentadas las bases de datos locales de identificacién de pacientes, en
cada efector.

En diciembre de 2015, al momento del disefio del nuevo plan de salud, la CABA
tenia 28 hospitales con la version web de SIGEHOS implementada y 4 con la versién
de escritorio. Ademds 5 de los 45 Centros de Salud de Atencién Primaria y
Comunitaria (CeSAC) utilizaban la versiéon web para sus procesos administrativos, y
uno de ellos llevaba un afio de implementacién de una prueba piloto de Historia
Clinica Electrénica (HCE).

2.2 Diseiio del estudio

El presente trabajo describe las estrategias de desarrollo e implementacién de un
sistema de identificacién de personas basado en estandares internacionales sobre un
software legacy, en el contexto de un nuevo Plan de Salud en la Ciudad de Buenos
Aires.

Se excluyen de este trabajo los efectores de la ciudad que no contaban con sistema
de informacién computarizado.

3 Resultados

Para la identificacién estandarizada de pacientes, se definié crear la TMP y un
nuevo médulo que se denominé Padrén para el ingreso de registros nuevos que
cumplieran con los estandares de CORBAmed. Estos estdndares implican la bisqueda
de candidatos antes de ingresar un nuevo registro para evitar duplicados, la
completitud de un set minimo de datos con acreditacion de identidad y la
normalizacién de domicilios de las personas.

Como los médulos de SIGEHOS que llevan a cabo tareas administrativas tales
como otorgar turnos o registrar una internacién, consumen informacién de las bases
de datos locales, se defini6 replicar la TMP en dichas bases de datos y mantenerlas
sincronizadas. De esta manera los procesos se apoyan en la informacién contenida en
la base legacy con registros de personas que apuntan a su correspondiente en la TMP.
(Figura 1)

Figura 1.

47JAIIO - CAIS - ISSN: 2451-7607 - Pagina 23



CAIS, Congreso Argentino de Informética y Salud

B

A :> BASE CENTRALIZADA

A1B2 C3

O

Historia Clinica

il

Identificacion + + +
—

Base legacy Base legacy Base legacy

Tumos

S

Teniendo en cuenta el grado de adopcién de SIGEHOS en el efector de salud de la
ciudad al inicio del nuevo plan, y la complejidad de los procesos que se llevan a cabo
en cada uno de ellos, se identificaron 3 escenarios diferentes que requirieron distintas
estrategias de implementacion.

Escenario 1: CeSAC con una prueba piloto de HCE.

Este caso es particular dado que existe una proporciéon de registros legacy
vinculados a informacién clinica. Con el fin de conservar dicha informacion, se
definié migrar esos registros legacy a la TMP, con la consiguiente apertura de la
HCUE, aunque no cumplieran con los estdndares definidos en el nuevo procedimiento
de identificaciéon de personas. Por otro lado, a aquellos registros legacy sin datos
clinicos asociados se les realiz6 un tratamiento diferente que serd detallado en el
escenario nidmero 2. Con el correr del tiempo cada registro “legacy en la TMP” tuvo
su correspondiente centralizado procediéndose a la fusién de los mismos.

Escenario 2: CeSACs con sistemas informdticos en procesos exclusivamente
administrativos.

En los 4 CeSAC restantes, por tener estructura y procesos mds simples, se definié
migrar las bases legacy de personas a la TMP con la consiguiente apertura de la
HCUE. Como estos registros legacy no tenian informacién clinica asociada, se
migraron con un atributo particular que permitié restringir su visualizacién desde el
nuevo software para identificacién de personas, con el objeto de forzar la creacion de
cada registro a través del nuevo médulo cuando la persona acudiera nuevamente al
centro de salud. No se restringi6 su visualizacién y uso desde el resto de los médulos,
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por lo que fue posible otorgar citas y actualizar registros clinicos a pesar de no
cumplir con los criterios de identificacién univoca de personas.

Escenario 3: Hospitales con sistemas informadticos en procesos exclusivamente
administrativos.

En este escenario se encuentran 32 hospitales, cada uno de ellos informatizado en
su capa administrativa y con Historias Clinicas (HC) en papel. Algunos hospitales se
encuentran implementados hace mas de una década en todos los servicios y otros no
cuentan con SIGEHOS en su totalidad. Por otro lado, algunos hospitales tienen una
HC en papel tnica y otros tienen una distinta por servicio.

Teniendo en cuenta esta heterogeneidad, sumado a la complejidad de la estructura
y los procesos de estos efectores, se definié una implementacién en fases. En la
primera fase se establecié no migrar los registros legacy a la base centralizada. Sin
embargo, estos contienen informacién clave para los procesos hospitalarios como el
nimero de HC en papel, de modo que no fue posible restringir su uso y se determind
iniciar el proceso de identificaciéon basada en estdndares en paralelo a la utilizacién
del proceso anterior.

En una segunda fase, se inhabilité la posibilidad de crear nuevos registros legacy y
su uso desde los distintos médulos en 2 hospitales y se avanza en la planificacion del
resto. Al final de la implementacién, se espera que los registros legacy queden
obsoletos para apoyar cualquier tipo de proceso administrativo.

4 Discusion

Tanto la cantidad de efectores que conforman la red de salud de la CABA como la
heterogeneidad existente entre ellos, son sin dudas grandes desafios a la hora de
implementar un sistema de informacién transversal que responda a los estdndares
internacionales y que a la vez sea capaz de representar la diferente complejidad de
procesos. Ademds debieron considerarse la cultura de cada efector y el grado de
adherencia del personal administrativo a un sistema de informacion preexistente con
m4s de 10 afios de uso y en distintas fases de implementacién.

De cada una de las estrategias y lineas de abordaje para la implementaciéon de un
proceso de identificacion estandarizado, se pueden evidenciar no s6lo beneficios, sino
también consecuencias que luego se volvieron nuevos desafios a vencer.

La decision de replicar la TMP a nivel local tuvo como beneficio trabajar sobre la
mejora de un proceso de identificacion de pacientes nuevo, sin afectar los tiempos de
los procesos existentes para el resto de las tareas administrativas.

En el Escenario 1 las medidas tomadas tuvieron como objetivo resguardar la
informacién de salud contenida en la HCE piloto, pero al no haber forzado la
identificaciéon mediante estindares en su inicio, requiere disefiar nuevas estrategias
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para que cumplan con este requisito al momento de compartir datos clinicos con otras
instituciones.

En el caso de los registros sin informacién en salud del Escenario 1 y los registros
migrados en el Escenario 2, la restriccién de visualizacién de estos desde el nuevo
médulo de identificacién logré que algunas de las personas se registraran con el
nuevo proceso estandarizado, generando duplicados en la base que luego debieron ser
fusionados. Sin embargo al ser visualizados desde los médulos de turnos y de HCUE,
se generd informacién clinica asociada a dichos registros tal como en el Escenario 1,
siendo esta una consecuencia no intencionada de la estrategia implementada.

En el Escenario 3 se evidencia un aprendizaje de las consecuencias no
intencionadas de las estrategias anteriores en la definiciéon de no migrar los registros
legacy y adaptarse a las distintas necesidades y situaciones de cada uno de los
servicios de los hospitales. Esta estrategia gener6 informacién desagregada, dado que
la TMP no contiene informacién sobre la HC local, dato clave para el flujo de
cualquier proceso. Ademds, al implementarlo en fases y permitir la convivencia de
ambos procesos de identificacién de personas, se contintia con la desagregaciéon de
esa informacién. Sin embargo esta estrategia fue fundamental para poder continuar
con los procesos hospitalarios que dependen del sistema legacy a la vez que se llevd
adelante un plan de capacitacién y entrenamiento para el cambio de modelo tanto en
el personal administrativo como en los profesionales de la salud.

5 Conclusiones

En la Ciudad de Buenos Aires existe una compleja red de establecimientos, que
prestan servicios de salud a la poblacién. Este tipo de servicios son un conjunto de
acciones sensibles que requieren de informacién precisa para garantizar calidad en la
atencion en salud.

Es necesario entonces, compartir informacién tanto entre los diferentes
establecimientos del sistema de salud de la CABA como con otras organizaciones y
sistemas de salud. Esto obliga a los sistemas de informacién a cumplir con ciertos
estdndares internacionales.

La aplicacién de estdndares generan una mejora cualitativa respecto de la
centralizacién y de la calidad de los registros, pero este trabajo estd limitado para
cuantificar el impacto de esta mejora dado que los registros legacy no cuentan con
acciones de auditoria activa que permitan comparar ambos procesos de identificacion.

Si bien es una estrategia local y es poco extrapolable a otras instituciones con otras
realidades, compartir esta experiencia es importante dado que la identificacién precisa
de los pacientes es un problema a resolver para una atencién de calidad y para lograr
el intercambio de informacién adecuado entre organizaciones. Este trabajo podria
guiar a otras instituciones que desean empezar a informatizarse y que ya contaban con
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alguna implementacién pero que no responden a criterios estandarizados en la
identificacién de personas.

Una futura linea de trabajo serd escribir un plan de calidad para evaluar nuestra

TMP teniendo en cuenta los errores, falta de completitud de los datos y la generacién
de duplicados.
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