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IT en Slaud, Evidencia y desafios

* Demostraron mejoras en la calidad, eficiencia y costos
(Chaudhry 2006, Buntin 2011)

* Disponer de informacion confiable posibilita la
ejecucion de politicas en salud mas eficientes en todos
los niveles (Adler-Milstein 2014)

* Dichos beneficios no son faciles de alcanzar, mas adn
al intentar integrar multiples organizaciones en redes
asistenciales, ya sea a nivel regional como nacional
(Cresswell 2013)

'_I_' HOSPITAL ITALIANO
a N8 de Buenos Aires

Departamento de Informdtica en Salud



Sistema de Informacion y Sistema de Salud

* Universalista vs.
Fragmentado

* Subsistemas
— Seguridad Social
— Privado
— Publico

* Actores
— Aseguradores
— Prestadores
— Pacientes
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Niveles

* Transnacional

* Nacional

------

° Regional

* Local

* |Institucional
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No solo se trata de Software

* Gobernancia
— Sponsors

°* Normativa
— Marco juridico
— Interoperabilidad
* Estandares
* Propietarios
* [nfraestructura
— Hardware
— Conectividad
— Software

°* Manejo del Cambio
— Trainning
— Soporte
— Team transdisciplinario
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Sistema de Informacion Clinico

Basado en
Componentes

SISTEMAS DEPARTAMENTALES CLINICOS

SISTEMAS ADMINISTRATIVOS
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Componente de agregacion de los datos

* Gestion Operativa
— Reportes transaccionales desde los aplicativos
— (Gestion de recursos, cOstos e insumos

* Gestion Clinica
— BI - DataWarehouse Clinico
— Indicadores de calidad
— Sistemas de soporte para la toma de decisiones
— Perfilamiento médico

* Research
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Tableros para la gestion Operativa
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Tableros para la gestion Operativa

DRG Altas  Dias de Altas/1000  ALOS
estadia  afiliados/aiio

014: Desordenes cerebrovasculares
excepto AIT 49 284,20 0,33 58
015: AIT y oclusiones precerebrales 86 241,66 0,58 2.81
016 y 017: Desordenes
cerebrovasculares no especificos c/c 66 448.80 0,45
y s/c 6.8
081: EPOC, edad: >17 202 1276,64 1,37 6.32
089 y 091: Neumonia simple y
derrame pleural, edad: >17 653 4557,94 4,42 6.98
098: Bronquitis y asma, edad: 0-17 398 1675,58 2,69 491
127: Insuficiencia cardiaca y 511 3326.61 3.46
schock 6.51
140: Angina de pecho 221 1016,60 1,49 46
143: Dolor toracico 121 303,71 0,82 551
209: Proc. Ortopédicos de
extremidades inferiores 1453 817,14 9,83 5.38
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Tableros para la gestion Operativa

Padrones del Seguro de Salud

Socios Activos por planes
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Tableros para Gestion Clinica

I N d | Cad ores d e C al | d ad J C I Tasa de valoracién de dolor en paciente/dia internado

Evolucidn de los ultimos 12 meses anteriores a Agosto de 2014
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Tableros para Gestion Clinica

Manejo del perfil lipidico después de un
sindrome coronario agudo

Solicitud del LDL-colesterol LDL-colesterol < 130 mg/dl
2M2
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Tableros para Gestion Clinica

Manejo de la poblacion Diabética

Solicitud del Hb Hb Glicosilada < 7 g/dlI
Glicosilada
2012 22
o
2009 2009
2008 2008
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2006 2006
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Tableros para Gestion Clinica

Screening de Cancer de Mama
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Tableros para Gestion Clinica

Indicadores Globales

Radar deindicadores de efectividad del cuidado médico. Periodo 2005-2012

Rastreo de cancer de mama

Examen obstétrico post parto _ Rastreo de cancer de cuello uterino

—e— 2005
—&— 2006
== 2007
=>=2008
==2009
=0—2010
et 2011
w2012

Tratamiento de la osteoporosis Vacunacion Influenza Virus
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Tableros para Gestion Clinica

Perfilamiento por Médico

Radar de Resultados HEDIS

Informe individual para el meédico

Elija el Afo a Analizar: 2008«
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Radar de Resultados HEDIS

Infarme individual para el médico

Elija el Afo a Analizar: (2005«

Ingrese el Médico a Analizar: Luna. Danizl

isualizar

Radar de Resultados HEDIS

Infarme individual para el médico

Elija el Afo a Analizar: |2010
Ingrese el Médico a Analizar: [Luna, Daniel |
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Informacion Confiable

* Captura PRIMARIA

* Todos los atributos necesarios en la cadena

* Evitar agregar metadatos luego

* Uniformidad de reportes

°* Monitoreo de calidad

* Evaluacion de los usuarios

* Capacitacion y recapacitacion constante de los usuarios
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Diseccion anatomica / unidad primaria

Control Terminologico Centralizado

Que actores lo realizan?

A quién se le realiza?

Que se usa”?

TABLA MAESTRA
DE PRESTADORES FiSICOS

TABLA MAESTRA
DE PERSONAS

TABLA MAESTRA
DE INSUMOS

A

PROFESIONES

Que se hace?

ESPECIALIDADES

TABLA MAESTRA
DE PRESTACIONES

ACTO MEDICO

FUNCIONES

DEPENDENCIAS

Que fue?

Quién financia? Dénde se realiza?

TABLA MAESTRA
DE DIAGNOSTICOS

TABLA MAESTRA
DE FINANCIADORES

TABLA MAESTRA
DE LUGARES FiSICOS
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Tabla Maestra de Personas (denominador)

Identificacion Empadronamiento Calidad
Servicios Centralizados Procesos para la Auditoria de Calidad de
para la Identificacion de Acreditacion de la Datos, Procesos y

Pacientes Identidad de los Pacientes Operadores.
o Federador
O
=
Z

N

O

=

< Dominio 1

™ y y

zZ MPI MPI MPI MPI

Institucion 1 Institucion 2 Institucion 3 Institucion 4

'.I_' HOSPITAL ITALIANO
]

# de Buenos Aires

Departamento de Informdtica en Salud



Captura de datos

° Representar datos clinicos de los pacientes
— Lista de problemas
— Diagnosticos de internacion
— Féarmacos que consume
— Examenes complementarios

—  Etc.
* Intercambio real de dichos datos entre actores del sistema de Codificacion
salud y sus sistemas de informacion (interoperabilidad) tradicional

* Controlar los datos contenidos en bases de conocimiento
* Analisis epidemioldgico, calidad y gestion
* Investigacion

Cios
Terminologicos

: eB e Departamento de Informdtica en Salud




Ingreso por texto libre .

Mivel Asistencial - Google Chrome

r histor A ; nte LUNA DANIEL ROBERTO
ot in

PRUEBA HOMBRE Cobertura : SWISS MEDICAL S.A. - SIN COSEG Info. relevante:
ID H.l.: 952475 Afiliado: 0603041011040 @
63 Afios [ 10-ene-1950 Médico de Cabecera :

Ult. peso : 55 kg. L Alergia: AMLODIPINO, E'{ALAPRIL, BUPROFENO, OXIMETAZOLINA, SULFONAMIDA

IGEENCRITTGO  Cargar Signos Vitales  Perch

Anterior 01/08/2012 hasta 31/07/2013 Proximo Filtro por tipo de registro ¥

Orden problemas

Ago Sep Oct Nov Dic @ 17007113 02:27 NISHIOKA ANDREA =
MONITOREO FETAL ‘= ‘
REGISTROD T
S— @ U8I07/13 16:57 MAYAN JOHN n
Ambulatorio |— AREA DE INFORMATICA CLINICA
Resumen T @ 04007/43 14:01 MAYAN JOHN

AREA DE INFORMATICA CLIMICA

podré ver con m alle los valo

r'amas do click en los
Pt 0310713 14:01 MAYAN JOHN
AREA DE INFORMATICA CLINICA

ACHE EXCORIADO 26/07/2013 WG/07/13 14:53 MAYAN JOHN

B fU A DE INFORMATICA CLINICA
EsudisPryslicas I_-:nrem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit. Nam cursus. Morbi ut mi. Mullam enim
TELeEl | 20 egestas id, condimentum at, laoreet mattis, massa.

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit. Mam cursus. Morbi ut mi. Nullam enim
Indicacior es Médicas leo, egestas id, condimentum at, laoreet mattis, massa.

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit. Mam cursus. Morbi ut mi. Nullam enim
Vacunas leo, egestas id, condimentum at, laoreet mattis, massa.

[

Fichas

ACNE EXCORIADO

E ADENOPATIAS REGIONALES
Volver a Citar

E CANCER DE LENGUA

E ALERGIA AL IBUPROFEND

509/4000 E TROMBOSIS VENO SA PROFUNDA

E ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA

Guardar evoluciones

Evolucidn actual Ver signos vitales Modifica evolucion

E TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA
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Que nos motiva a registrar

* Para acordarse “él” de los datos de los pacientes

* Para comunicarse con sus colegas, continuidad de
cuidado

* Si el registro es compartido por otros colegas, por la
Imagen profesional ante los mismos

* Por instancias legales

Where's the beef? The promise and the reality of clinical documentation.
Davidson SJ,. Acad Emerg Med. 2004 Nov;11(11):1127-34
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Ingreso estructurado

-
& Nivel Asistencial - Google Chrome

=== l

[1 heehospitalitaliano.net/PortalHC/actionHistoriaClinicaAmbulatoria. dotid=052475 &nivel= AM

Salir ultar a Ver histéric al Paciente n LUNA DANIEL ROBERTO - a

PRUEBA HOMERE Cobertura : SWISS MEDICAL S.A. - SIN COSEG Info. relevante:
ID H.L.: 952475 Afiliado: 0603041011040 @ @ @
63 Afios [ 10-ene-1950 Mé&dico de Cabecera :

Ult. peso : 55 ka. Lo Alergia: AMLODIPINO, ENALAPRIL, IBUPROFENO, OXIMETAZOLINA, SULFONAMIDA

v Fichas » Enfermedades Crinicas » Relevamiento de enfermedades y antecedentes

»

Filtrar fichas:

. Antecedentes Socio Culturales =
Iﬂl:l Influenza -

(] Enfermeria: Valoracion Adutto NIVEL EDUCATIVO IE‘
=7 Enfermedades Crénicas
Ambulatorio i) [Relevamiento de enfermedades y Relevamiento de Patologias
: antecedentes ) ) . )
TR IIET |_‘| Examen Fizico y Resultades HIPERTENSION ARTERIAL Lo ©si LUNS @ NR
Problemas -[] Examen Pie i i i i
) -[ Talleres Educativos DIABETES Mo 0 Si NS @ NR
Evoluciones
i) Ingrese a padran de PPEC = .
. ENF ARTERIOESCLEROTICA & No | =) gj | 5] NS @ MR
ll £ GRANTAHI CORONARIA ) ) ) )
Estudios/Practicas [CZBEZEE . . : - .
#0) sepsis ARTERIOPATIA PERIFERICA Oho ©si ONS @NR
Resultados . =
-] Didlisis _ o &
U=t RN TN (5] stencion Primaria en Geriatria ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR O No V8 NS @NR
e #-[2] Directivas anticipadas _ _ _ _
Vacunas 09 Obstetrici INSUFICIENCIA CARDIACA D No ©si /NS @NR
Fichas ¥+ Preguirirgico . - _
Mensaics (ERMEe DISLIPIDEMIA Ono Osi ONS @NR
. Genéricas - _ _ _ _
Volver a Citar TABAGQUISMO CHNo 0 8i NS @ NR

Histdrico

[ Focta | profesional [ ONe Osi ONs O R

1911112 GARCIA AURELIO MAURD JAVIER E‘

ONo ©si OHS @NR

2802111  ALONSO IARA — Wy e
28102111 ALONSO IARA o
NRINGINT  RORROI LA NAMIAN Al RERTO) ~|1 jli G

Administrar Fichas Grabar Mddulo
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Que nos motiva a registrar

* Reglamentaciones organizacionales o economicas (solo
funciona con auditoria permanente)

* Ingreso prospectivo (investigacion)

Where's the beef? The promise and the reality of clinical documentation.
Davidson SJ,. Acad Emerg Med. 2004 Nov;11(11):1127-34
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Lenguaje Natural

n— INTRODUCTION

1ucians rely on narrative for multiple
purposes. mcluding documentation in the medical
record and commun

! : 1cation of their findings and
Hpressions to patients. patients” family members and
other clinicians in formal letters and with the

scientific community as a whole in the form of
journal publications. Narrative allows us to share
complex ideas in an efficient and often seemingly
effortless manner. Its use in the medical record is
extremely important for clinicians because it allows
them to synthesize disparate facts and data elements
and to paint a picture rich with meaning that is easily
interpreted by other clinicians.! Many current
systems that provide EHRs for hospitals and _
physician practices use template-basgd systems with
check boxes and drop-down menus in order to
capture structured data elements mn databases.
Structured data entry does not support the
expressiveness and flexibility to which clnucxtax;z ;re
accustomed. and it can be difficult to nterpre

1o from structured data due to loss
S 2 h of the meaning and
of contextual information.” Much o £

AMIA 2005 Sym

OSPITAL ITALIANO

e Bue

Aires

posium Proceedings Pa

grearer errort 10 Creare

T
pluimse e \\mik . :2)1 o1 nafnes.‘ The nmnedxa}e
of documents in the New e p g tl.1e collecpon
‘ New York Presbyterian Hospital
(NYPH) system for use in the eNote EHR. which 1s
currently under development.® The eNote user
mterface utilizes selection criteria derived from the
DO’s structure to facilitate highly selective document
searching and retrieval. Additionally. this allows
eNote to present the user with a refined set of semi-
structured. user-specific templates on which to create
new documentation. Continuing work on the DO may
also lead to a standardized structuring of fields and
field content within each of these document template

types.

a generanzaple DU mar

BACKGROUND
eNote o
The objective of the eNote project 1s to create a
new kind of EHR that integrates dlﬁergllt types of
information across the record. harmonizes

across disciplines and maintains the

information
g our knowledge of the

continuity of information as

ge - 684

Departamento de Informdtica en Salud



Terminologias y Clasificaciones

VOCABULARIO de SALIDA (ICD-10)
Cod. J18.9
“‘Neumonia, no especificada”

VOCABULARIO de SALIDA (CIAP-2)
Cod. R81
“Neumonia”

VOCABULARIO DE REFERENCIA
“Neumonia atipica primaria intersticial” (Snomed CT ID 35037009)

VOCABULARIO DE INTERFASE
“‘Neumonia Atipica”
“Neumonitis”
“Neumonia Intersticial“. ..

LENGUAJE NATURAL
“Este paciente tiene una Neumonia Atipica”
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Terminologia de Interfase o Usuario

Es importante lograr un equilibrio entre la Utilidad y la Usabilidad
entre el texto libre o narrativo y el dato estructurado

TERMINOLOGIAS DE INTERFASE

G EGE CRGTS
Datos

Combinaciéon
optima

Impacto en la
Usabilidad
100% en 100%

Texto Libre 7 ¥ Estructurado

Middleton B, Renner K, Leavitt M. Ambulatory practice clinical information management: problems and
prospects. Healthc Inf Manage. 1997 Winter;11(4):97-112.

LL! HOSPITAL ITALIANO
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Buscar terminos

BUSCAR TERMINO hipertension arterial

El texto ingresado es valido (puede confirmarlo o elija una opcidn detallada)

HIPERTENSION ARTERIAL

Existen ofras opciones de refinamiento para el texto ingresado “ﬂ

HIFERTEMZICON ARTERIAL ESEMCIAL
IRGEMNCIAS HIPERTEMS] &

HIFERTEMZICON ARTERIAL SECUMDARIA
HIFERTEMZICON ARTERIAL SISTODIASTOLICA,
EMERGERCIA HIPERTEMSIM &

HIFERTEMZICON ARTERIAL SISTOLICA,
HIFERTEMZICON GESTACIORAL
HIFERTEMZICON ARTERIAL PARCHISTICA
HIFERTEMZICN SISTOLICA LEYE
MEFRCPATIA HIPERTEMSM &

HIFERTEMZICON GUARDAPOL YO BLAMCC

mMantener el texto original
HIPERTENSION ARTERIAL

%SPITAL ITALIANO

S AITE

Agregar un problema

Silo desea puede realizar UNa SUNBIENCIA..

Departamento de Informdtica en Salud




Buscar terminos

BUSCAR TERMIMG |diabetes

Debe seleccionar una de estas opciones @

| »

DIABETES MELLITUS TIPC 2

DIABETES MELLITUS TIPC 1

DIABETES MELLITUS TIPO I LEVE

DIABETES POST TRASPLAMTE

DIABETES MELLITUS SIM COMPLICACIOMNES

DIABETES IMSULINORRECGUIRIEMTE SECUMDARLA

DIABETES MELLITUS SIM RETIMOPATLA DIABETICA

DIABETES POSTRUIRURGHZA,

DIABETES MELLITUS SECUMDARLA

DIABETES MELLITUS TIPC LADA

DIABETES LABIL

DIABETES TIPO Il TRATADS COM HIPOGLUCEMIAMTES ORALES

Silo desea puede realizar UNa SUNErEncia..

Agregar un problema

HOSPITAL ITALIANO

Aire Departamento de Informdtica en Salud



Buscar terminos

BUSCAR TERMINO [ausente Bitectar

No valido: No es un problema &

Mo existen elementos a mostrar

Agregar un problema

OSPITAL ITALIANO

Departamento de Informdtica en Salud



Buscar terminos

BUSCAR TERMIMNGD |angina Buscar

Ambigun‘&.

FARIMNGITIS

AMGINLA DE PECHO

Silodesea puede realizar Una sUderencia..

Agregar un problema
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Mas detalles en:

Simposio &

REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA

mconmcxén DE TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y DE LAS COMUNICACINNES

EN EL HOSPITAL ITALIAND DE BUENOS AIRES

SISTEMAS DE INFORMACION EN SALUD: INTEGRANDO
ALDO DEQUIRDS, DANEL LUNA ¥ (O 5 DATOS CLINICOS EN DIFERENTES ESCENARIOS Y USUARIOS

HEALTH INFORMATION SYSTEMS: INTEGRATING CLINICAL DATA IN DIFFERENT
SCENARIOS AND USERS

Fernando Plazzotta'# Daniel Luna't, Fernan Gonzalez Bernaldo de Quirds's

Hospital Italiano de Buenas Aires. Buenas Aires, Argentina

' Médico, especialista en Informética Médica; " médico, especialista en Ingenierla de Sistemas de Informacian; - médico, mister en Gobierno y Direccion de
Sistemas de Salud
Recibido: 22-03-15; Aprobada: 13-05-15

RESUMEN

I Simposio: Informatica Biomédica y Telesalud

Pese al avance tecnologico de las Gltimas décadas y a los multiples beneficios documentados, laimplementacion de tecnologias
de informacién y comunicacion (TIC) en salud contintia siendo un importante desafio para las organizaciones de salud.
Buscando contribuir al andlisis de las miltiples variables involucradas a la hora de lograr implementaciones exitosas, aplicamos
un modelo sociotécnico para analizar la experiencia de informatizacion de la capa clinica en el Hospital Italiano de Buenos Aires
{HIBA). El marco conceptual aplicado consta de ocho dimensiones interconectadas que permiten revisar diferentes aspectos
a tener en cuenta a la hora de disefiar, desarrollar, implementar, usar y evaluar la aplicacion de TIC. Teniende en cuenta la
evolucidn de nuestro proyecto, lo dividimos en tres etapas, de forma tal que cada una de las dimensiones es analizada en
cada una de las etapas. El modelo sociotécnico aplicado resultd en una adecuada herramienta de evaluacion de nuestra
implementacion de TIC en salud, permitiéndones el andlisis de las ocho dimensiones, incluso de forma retrospectiva. Aplicando
este andlisis a cada una de las etapas de la evolucion de nuestro proyecto institucional pudimos evidenciar que al tener en
cuenta lodos los aspectos en conjunto se facilité la ejecucion del mismo y nos permitio identificar aspectos por mejorar.

Palabras clave: Sistemas de informacién en salud;, Modelos teéricos; Informatica médica/organizacion & adminisfracion
{fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

http://goo.gl/xAM43n http://goo.gl/yD1jJ2
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Medinfo, 2001. 10(Pt 2): p. 300

Reliability of secondary central coding of medical problems in primary care by non
medical coders, using the International Classification of Primary Care (ICPC).

Daniel Luna MD, Fernan Gonzalez B de Quirés MD, Leonardo Garfi MD, Enrique Soriano MD,
Martin O Flaherty MD.

Plan de Salud y Servicio de Clinica Médica del Hospital Italiano de Buenos Aires - Argentina

Daniel Luna, M. D., de Quirés, F. G. B., Leonardo Garfi, M. D., Soriano, E., & OFlaherty, M. (2001). Reliability of secondary
central coding of medical problems in primary care by non medical coders, using the International Classification of Primary
Care (ICPC). Medinfo, 10(Pt 2), 300.
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Development of the Spanish Version of the Systematized Nomenclature of

Medicine: Methodology and Main Issues.
Guillermo A. Reynosol, Alan D. 1\-'Iarch2, Carolina M. Berral, Rosana P. Strobiettol,
Mariela Baranil, Matias Iubatti 1, Maria P. Chiaradiol, Debora Serebriskyl, Andrea
Kahnl, Oscar A. V accarezzal, Jorge L. L-eguizaz, Marcelo Ceitlinl, Daniel A. Lunaz’“”,
Fernan G. Bernaldo de Quir6s3, Maria L. Otegui3, Maria C. Pugas, Mara Vallejos3

ICentro de Educacion Médica e Investigaciones Clinicas (CEMIC), Buenos Aires, Argentina,
gDeparmmenro de Informatica Médica, Universidad del Salvador, Buenos Aires, Argentina, and
’Plan de Salud, Hospital Italiano de Buenos Aires, Buenos Aires, Argentina.

Reynoso, G. A., March, A. D., Berra, C. M., Strobietto, R. P., Barani, M., lubatti, M., ... & Vallejos, M. (2000).
Development of the Spanish version of the Systematized Nomenclature of Medicine: methodology and main issues.
InProceedings of the AMIA Symposium (p. 694). American Medical Informatics Association.
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3er Virtual Congress of Medical Informatics - Informedica 2004

Codificacion multiple de una lista de problemas utilizando la CIAP-2,
CIE-10 y SNOMED CT

Lopez Osornio A."; Montenegro S."; Garcia Marti S.”; Luzia Toselli ¢, Otero C.*;
Tavasci, 1.“; Luna D.“; Gomez A.°; Gonzalez Bernaldo de Quirés F.*

“Residencia de Informdtica Médica, Hospital Italiano de Buenos Aires
*Beca de Gerenciamiento Médico, Plan de Salud, Hospital Italiano de Buenos Aires
 Departamento de Informacion Hospitalaria, Hospital Italiano de Buenos Aires, Buenos Aires, Argentina

Lopez Osornio A, Montenegro S, Garcia Marti S, Toselli L, Otero C, Tavasci |, et al. Codificacion multiple de una lista de problemas
utilizando la CIAP-2, CIE-10 y SNOMED CT. 3er Virtual Congress of Medical Informatics - Informedica; 2004; 2004.
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« > 2 millones de textos libres ingresados
desde 1998 por los meédicos

* Proceso de depuracion manual

» Se creo una lista especifica de conceptos
validos (25000) y variantes Iéxicas (11000)

'_I_l HOSPITAL ITALIANO Departamento de Informatica en Salud
a 0§ de Buenos Aires
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MEDINFO 2007

K. Kuhn et al. (Eds)

1OS Press, 2007

© 2007 The authors. All rights reserved.

Creation of a Local Interface Terminology to SNOMED CT

Alejandro Lopez Osornio #, Daniel Luna ?, Maria Laura Gambarte *, Adrian Gomez *,
Guillermo Reynoso P Fernin Gonzilez Bernaldo de Quiros ?

"Medical Informatics Department, Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina
b Conceptum, Buenos Aires, Argentina

Osornio AL, Luna D, Gambarte ML, Gomez A, Reynoso G, de Quirds FGB. Creation of a local interface terminology to SNOMED CT.
Stud Health Technol Inform . 2007 Jan;129(Pt 1):765-9
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MEDINFO 2007

K. Kuhn et al. (Eds)

1OS Press, 2007

© 2007 The authors. All rights reserved.

Creation and Evaluation of a Terminology Server for the Interactive Coding
of Discharge Summaries

Hernan Navas, Alejandro Lopez Osornio, Analia Baum, Adrian Gomez, Daniel Luna,
Fernan Gonzalez Bernaldo de Quiros

Department of Medical Informatics, Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina

Navas H, Osornio AL, Baum A, Gomez A, Luna D, de Quiros FGB. Creation and evaluation of a terminology
server for the interactive coding of discharge summaries. Stud Health Technol Inform. 2007;129:650-4.
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Ingrese el texto: Dia ;| v Mes: Julio v | Afo: 2006 W
|hipotiroidismo | | Buscar | Seleccione una Categoria:

El texto ingresado es valido (puede confirmarlo o eleqgir una opcién Diagnéstico Principal

mas detallada de mas abajo)

(O Diagnéstico Secundario
O antecedente Clinico
() Antecedente Quirdrgico

HIPOTIROIDISMO

Existen otras opciones de refinamiento para el texto ingresado @

BOCIO NODULAR HIPOTIROIDISMO ~ © comorbilidad
HIPOTIROIDISMO ADQUIRIDO O complicacién
HIPOTIROIDISMO AUTOIMMUNE O Procedimiento Principal
O O Procedimiento Secundario
HIPOTIROIDISMO CENTRAL

HIPOTIR M NIT (7 Evolucidn
HIPOTIRQIDISMO IATROGENICO O Observacién

HIPOTIRCIDISMO POST 1ODO RADIACTIVO

HIPOTIROIDISMO POST IRRADIACION

HIPOTIRCIDISMO POSTOUIRURGICO

HIPOTIROIDISMO PRIMARIO 1 los diagnosticos secundarios no deben
HIPOTIROIDISMO SECUNDARIO estar relacionados con el principal.
HIPOTIR TERAP

HIPOTIRCQIDISMO SUBCLINICO

(€

SILO DESEA PUEDE REALIZAR UNA SUGERENCIA.

Figure I - New interactive coding application

HOSPITAL ITALIANO Departamento de Informatica en Salud

de Buenos Aires



Pacientes Datos Administrativos  Enfermeria  Interconsultas

Diagnostico Principal

09/10/2007: NEUMONIA ADQUIRIDA COMUNIDAD $

Evolucion

10/10/2007: Pte 88 aflos que se interna por &
Nuemomia aspirativa

Arcd: HTA, IC, FAC anticoagulada, Demente
vascular moderada, AVD 4/6 vive en su casa con
cuidador.

Consulta el 8 de cotubre 3 la guardia de HIBA por
cuadro febnl de 2 dias de evolucién con tos y
expectoracdn mucosanguinolenta,

Al examen: estable hemodinamscamente, s¢
constats hvpoventilaoon generalizada, con rales
bibasales. Satura 97% aire ambiente, Rx torax con
infiltrados algodonosos biobasales a predomano
quierdo, Se toman cultivos y comienza tto ATB
con tnfamaox Ibi,

Paciente evolucién con mejoria de esatdo general,
afebnl, cultivos negativos.

Se deade alta con las siguwentes iIndicaciones!
-Atenciol: 25 mg cada 12hs (VO)

~omeprazol 40 mg/dia (VO)

~furcsemada 20 mg/dwa (VO)

~donepeciio S mg/dw (VO)

~AMS cada 12 hs (VO) hasta 17 de octubre
inclugeve

~gertrom 1 mg/d (VO)

Se dan pautas de alarma y se ndica control con
medico de cabecers en 20-30 dias

| Agregertvem || Corta Akta || Rep. Epicrinis || Aka Médica |

Pacientes Dutes Adminisratives  Transcripeidn Codificacidn

MMagndstica Principal

D9/10/2007: NEUMONIA ADQUIRIDA COMUNIDAD

Antecedentes Clinicos

dentes Quirdrgicos

ABMGZ007: COLANGIOPANCREATOGRAFIA +
RETROGRADA ENDOSCOPICA

Comorbidades
1610/ 2007: HIPERTENSION ARTERIAL
L6 10/2007: FIBRILACION AURICULAR CRONICA
L6 0/2007: DEMENCLA
LEA 1072007 TRASTORNDG DEPRESIVO
AEN0S00F: TROMBOSIS VENGSA PROFUNDA,
16/10/2007: wicera ducdenal
A6 1 0YI00T: hernas hiatal
L6M10/2007: PACIENTE ANTICORGULADD

| Evalucian |

10/10/2007: Pte B8 aflos que se interna por &+ 5
NUSmOmIa SEpiralive

Atod: HTA, 1C; FAC anbooagulada, Deaments

vascular moderada. AVD 418 vive en su casa con
cuidador. -

Flag: 3
Cate: Faltan comorbiledadas | complicacionns

FONPAP AR,

[ Flag ¥ Categaria I Agregar [tam




Pacientes Datos Administrativos

Transcripcién Codificacidn

Reporres Salir

P

Diagnostico Principal

28/12/2006: FRACTURA MUNECA

09/01/2006: miastenia gravis

FRACTURA MLINECA

Procedimiento Primario

14/12/2006: REDUCCION ¥ OSTEOSINTESIS

06/07/2007: buena evolucidn se indica alta
hospitalaria ¥ control por consultorios externos

) http://codificador.

- Problemas / Procedimientos Ambulatorios
- Internaciones Anteriores

pitalitaliano.net - Categorizacion Epicrisis - Mozilla Firefox

Flag:

Categoria:

@1 O2

Sin categorizar

® 3

Termi

g Abrir bloc de notas
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MEDINFO 2007

K. Kuhn et al. (Eds)

1OS Press, 2007

© 2007 The authors. All rights reserved.

A Practical Approach to Advanced Terminology Services in
Health Information Systems

Maria Laura Gambarte *, Alejandro Lopez Osornio *, Marcela Martinez *, Guillermo Reynoso b,

Daniel Luna ®, Fernan Gonzlez Bernaldo de Quiros *

WMedical Informatics Department, Hospital ltaliano of Buenos Aires, Argentina
hC()nc:ep!um, Buenos Aires, Argentina

Gambarte ML, Osornio AL, Martinez M, Reynoso G, Luna D, de Quiros FGB. A practical approach to
advanced terminology services in health information systems. Stud Health Technol Inform. 2007 Jan;
129(Pt 1):621-5
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Implementation of Interinstitutional and Transnational Remote Terminology
Services

Daniel Luna M.D.?, Gastén Lopez®, Carlos Otero M.D. ?, Alejandro Mauro M.D. ", Claudio
Torres Casanelli®, Fernan Gonzalez Bernaldo de Quirés M.D.*

“Department of Health Informatics, Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina
b Megasalud, Chile

Luna, D., et al., Implementation of interinstitutional and transnational remote terminology services.
AMIA Annu Symp Proc, 2010. 2010: p. 482-6.
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Infraestrutura de Servicios

LB = Balanceador de Carga (HAproxy) Hl Vicrosoft

AS = Application Server (Glassfish)
DB = Base de datos

DNS FAILOVER

S Rttp /Wstermhiba.org.ar

% ‘ me'ra‘uis;
X2 S

CLIENTES

OPCION B

ul'# de Buenos Aires

OPCION C

22 HOSPITAL ITALIANO

MICROSOFT AZURE

Servidor PRIMARIO - EEUU

DATACENTER HIBA

SERVIDOR TERCIARIO - ARGENTINA

Departamento de Informdtica en Salud



Servicios Terminologicos a terceros

Febrero 2011 se realizé el procesamiento de startup se autocodificaron

mas de 11 millones (78,74%) de textos.

De Marzo a Octubre 2011 se ingresaron cerca de 600.000 fragmentos
de texto, 530.897 (89,64%) fueron reconocidos exitosamente por la
terminologia de interfaz

. . No Texto
Validos No Validos reconocidos | erréneo

Alergias 36539 11.359
Diagnosticos
no 6.660.487 555.559 1.037.237 1.466
Codificados
Diagnosticos
Codificados 1.543.798 20482 809.867
Factores de
riesgo 119.452 4292 8630
Habitos K7 8.986 15943 | 18.020
Motivos de
consulta 2.012.423 136.679 1.118.955

10.373.276 725998 3.001.991 | 19.486

NR

5%

TE

\')
4%

Luna, D., et al., Implementation of interinstitutional and transnational remote terminology services.

AMIA Annu Symp Proc, 2010. 2010: p. 482-6.



Enfoque Socio-técnico

Qual Saf Health Care. 2010 Oct;19 Suppl 3:i68-74. PMID: 20959322

Original research

A new sociotechnical model for studying health
Information technology in complex adaptive

UT - Memarial Hermann Center
for Healthcare Quality & Safety,
University of Texas Schoal of
Biomedical Informatics at
Houston, Texas, USA
Houston VA Health Senvicas
Research and Developmeant
Center of Excellence and The
Center of Inquiry to Improve
Outpatient Safety Through
Effective Blectronic
Communication, Michael E.
DeBakey Veterans Affairs

&2 HOSPITAL ITALIANO

healthcare systems
Dean F Sittig," Hardeep Singh®®

ABSTRACT

Background Conceptual models have been developed to
address challenges inherent in studying health
information technology (HIT).

Method This manuscript introduces an eight-
dimensional model specifically designed to address the
sociotechnical challenges involved in design,
development, implementation, use and evaluation of HIT
within complex adaptive healthcare systems.
Discussion The eight dimensions are not independent,
sequential or hierarchical, but rather are interdependent

application or device implemented within
a complex adaptive healthcare system can be
studied. This model builds upon and bridges
previous frameworks, and is further informed by
our own work to study the safe and effective
implementation and use of HIT interventions. In
this paper, we describe the conceptual foundations
of our model and provide several examples of its
utility for studying HIT interventions within real-
world clinical contexts.

Departamento de Informdtica en Salud



Modelo Soclo-técnico

External Rules & Regulations - State & Federal ‘

e

et 4 Internal 1. Hardware, software e
‘ infraestructura
Contenido clinico
Interfaz Humano-
Computadora
4. Gente (Peopleware)
Comunicacién y workflow
6. Politicas organizacionales
g internas, procedimientos y
cultura
7. Regulaciones y presiones
externas
8. Monitoreo y sistemas de
medicidn

Organizational 2.
Policies, 3.
Procedures
& Culture

Clinicians IT Professionals

\ 7

" User, v/ Informatics

v

Measurement & Monitoring ‘
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