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Resumen. En el Hospital Aleman el manejo del sistema hospitalario se funda-
menta en la digitalizacion de la actividad asistencial. A tal fin desde hace mas de
5 afos se encuentran en desarrollo diferentes herramientas para la construc-
cién de interfaces. En respuesta a la necesidad de definir ontolégicamente y en
forma robusta las actividades médicas, se cred el sistema denominado ACtivi-
dades MEdicas (ACMEs). Los objetivos del presente estudio fueron describir el
proceso de consolidacion de los ACMEs quirurgicos y evaluar la satisfacciéon de
los usuarios en las adaptaciones de cada caso. Se realizé un estudio prospectivo
de abordaje interdisciplinario, se trabajé con los profesionales de distintas es-
pecialidades y luego del proceso de actualizacion se aplicd una encuesta de sa-
tisfaccion. Los ajustes se hicieron en forma cuidadosa, exhaustiva y correcta, se
redujo el nimero de ACMEs propiamente dicho con incremento en la descrip-
cién de sus instancias correspondientes. La mayor capacidad en la explicitacién
de las intervenciones quirurgicas nos permitié detallar todas las caracteristicas
posibles que se requieren al momento de designar el tipo de intervencidn, los
aspectos que se consideran en torno a dicha internacion y por ende de su fac-
turacion, asi como de la calidad de los registros de la HCE que componen el SIH
para el uso de estos conocimientos e informacién dentro del ambito hospitala-
rio. Al examinar la satisfaccion de los profesionales de las distintas especialida-
des encontramos que estaban muy conformes con el proceso de renovacion. El
proceso de actualizacidn nos provee de nuevos desafios y oportunidades para
continuar avanzando.

Keywords. Practicas Médicas, Solicitud de 6rdenes médicas por computadoras,
Modelo de datos, Ontologias médicas

1 Introduccion

En el Hospital Aleman (HA) se desarrollan procesos que, a partir de modelados ite-
rativos de la Historia Clinica Electronica (HCE), evaltan distintas interfaces para re-
presentar los datos de la poblacion asistida. La necesidad de administrar en forma es-
tandarizada los registros longitudinales de los pacientes determina la produccion de
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distintas herramientas que nos permiten dar soporte a la estructura documental de nues-
tra institucion. [1]. Entre los aspectos fundamentales del desarrollo de los distintos pro-
yectos, la informatizacion de los procesos hospitalarios constituye la columna vertebral
de la asistencia de los pacientes para la mejor administracion y disponibilidad de los
datos en todos los puntos de atencion.

Asimismo el impulso en la eficiencia de los procesos permite aumentar la disponi-
bilidad de los datos en todos los puntos de acceso y la actualizacion en tiempo real.
Desde la perspectiva médica propia, la adopcion de la HCE permite a los profesionales
acceder a los registros tanto para la atencion como para la consulta de resultados pobla-
cionales que se informan mediante indicadores que consolidan reportes mensuales por
servicio. La informacion almacenada en la base de datos cumple un rol positivo como
soporte de decisiones y finalmente se organiza como determinante de las caracteristicas
en la continuidad en la atencion de los pacientes.

Por todo esto, el registro electronico de los datos precisa de una integracion apro-
piada y consistente de la informacion con el fin de facilitar el uso secundario de los
datos, y en consecuencia ofrecer un lenguaje que permite al mejor entendimiento entre
los profesionales de la salud y el sistema[2]. Las interfaces deben incluir la mayor can-
tidad posible de conceptos y términos usados en los distintos dominios, destacando la
premisa de desarrollar conceptos construidos en respuesta a las necesidades y realida-
des de la documentacion clinica, con precision, totalmente explicitos, discriminantes y
clinicamente significativos. Su aplicacion en base a la deduccion, interoperabilidad en-
tre los distintos tejidos del sistema garantizan una mejor expansion del sistema[3], [4].

A partir del analisis de la informacién del sistema de registros electronicos médicos
se facilito el proceso de mejora de la descripcion exhaustiva de las actividades que se
desarrollan en el hospital para el mejor produccion de los datos en los distintos puntos
de cuidado de los pacientes, los de la facturaciéon de los aspectos relacionados con su
atencion, asi como para el analisis epidemiologico del comportamiento de las poblacio-
nes de pacientes atendidos. La comunicacion interdisciplinaria y la sincronizacion de
las actividades entre distintas especialidades precisaba un proceso de reingenieria [5].
El analisis de la explotacion de este proceso en nuestro hospital fue presentado ante-
riormente explicando los avances del desarrollo de un sistema ontologico autodefinido,
flexible y computable denominado ACtividades MEdicas (ACMEs) [6].

Este modelo de datos utilizado para conceptualizar las variables se ha constituido
como una red interconectada a cada proceso y especialidad. Luego de 6 afios de aplica-
cion del modelo, las necesidades de una mejor descripcion de las practicas quirurgicas,
los cambios en los procesos de pre facturacion y administrativos del area quirurgica, y
el interés por contar con indicadores que reflejaran en forma mas soélida los resultados
de dichas practicas, motivaron la necesidad de incorporar cambios en los atributos de
las intervenciones quirtirgicas implicadas, para optimizar la descripcion de dichas acti-
vidades. Los objetivos del presente estudio son describir el proceso de mejora de los
ACMEs quirurgicos y evaluar la satisfaccion de los usuarios en las adaptaciones de
cada caso.
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2 Descripcion del escenario inicial

Las intervenciones quirtrgicas registradas en los protocolos quirurgicos en el sis-
tema de informacion hospitalaria (SIH) son utilizadas con fines de registro legal de
historia clinica y para uso secundario de esta informacion. La facturacion de las inter-
venciones quirdrgicas se realiza a través de un colaborador que carga la informacion
necesaria en el sistema de facturacion proveniente del protocolo y la caratula quirar-
gica. Esta ultima es llenada a mano por personal de quir6fano una vez realizada la ci-
rugia en cuestion.

Se comenzo a trabajar en un proyecto de facturacion automatica de intervenciones
quirurgicas a partir de la informacion existente en el SIH, el circuito comienza con la
asignacion de turno de quir6fano para un paciente especifico (figura 1) donde consta el
equipo quirargico, el horario de la cirugia y la cirugia propiamente dicha (el ACME).
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Figura 1. Asignacion del turno para la intervencion quirirgica

Existe en quir6fano una herramienta para seguimiento de eventos de cirugia, la cual
permite registrar los distintos eventos en tiempo real (figura 2) como asi también los
checklist de seguridad quirargica (figura 3).
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Figura 2. Seguimiento de eventos de cirugia
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Figura 3. Checklist de seguridad quirtirgica

A partir de toda esta informacion se prellena el protocolo quirtirgico el cual es vali-
dado y se completa su llenado con la informacion de la cirugia por algin miembro del
equipo quirdrgico antes de que el paciente deje la planta quirtrgica.

Con toda esta informacion el SIH estd en condiciones de prefacturar las intervencio-
nes asociadas al acto quirargico de ese paciente. No es objetivo de este trabajo ahondar
en detalles de este proceso de facturacion.
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Para que esta facturacion automatica sea posible y dada la conexion de los ACMEs
con los codigos de facturacion, la descripcion de las intervenciones quirtrgicas realiza-
das tiene que ser exhaustiva y correcta.

Por otra parte, toda la informacion de la actividad quirargica incorporada en el STH,
permite la comunicacion, intercambio y procesamiento de datos, para su transforma-
cion en informacién dentro del hospital. Diariamente se lleva a cabo la revision de los
datos mediante una base de datos paralela a la HCE a fin de no realizar cambios directos
en los registros de internacion. La explotacion secundaria de los datos permite obtener
la producciéon de reportes mensuales de indicadores de internacion, que parten de la
premisa de representar en forma fehaciente y exhaustiva los aspectos de relevancia con-
cernientes a cada internacion[7]. La mejor descripeion de las intervenciones quirdrgicas
determina mejores resultados, ya que en el acto de incorporar el detalle completo de las
actividades realizadas permite un analisis mas completo y so6lido.

3 Descripcion del modelo de datos

De acuerdo a lo publicado anteriormente[6], se propusieron distintas estrategias para
definir el modelo, optando por utilizar una ontologia como herramienta informatica y
establecer toda la definicion en ella[8][9]. Se realizaron pruebas para consolidar un mo-
delo tedrico con base ontoldgica basado en un complejo de atributo-valor con propie-
dades diferenciales por atributo y que mediante sendos motores de pedido, facturacion,
mensajeria, etc., podia cumplir con las funcionalidades necesarias. La descripcion de
las actividades médicas mediante este modelo se fundamenta en el consenso de que
toda actividad médica puede ser definida como una accion sobre algo fisico (por ejem-
plo radiografia de torax, endoscopia digestiva alta, reseccion de apéndice) o una accion
de alguien con ciertos conocimientos especiales (por ejemplo, consulta de cirugia, in-
terconsulta con infectologia). La caracterizacion y descripcion de los ACMEs es posi-
ble en base a su descripcion detallada, a partir del uso de atributos y valores para dichos
atributos.

La creacion y mantenimiento de ACMEs y sus instancias es responsabilidad del
servicio de Informatica Médica. Para la administracion de la informacion se cuenta con
un aplicativo que tiene en cuenta la definicion del ACME, el disefio de sus atributos y
valores, la actuacion de éstos en el formulario dindmico de pedido de 6rdenes médicas,
la definicion previa de la practica y finalmente el comportamiento de los ACMEs y sus
atributos en cuanto a la facturacion. (Figura 4 a y b). Cada ACME es definido por los
profesionales que definen y restringen las distintas opciones a incluir en sus atributos y
valores. Siendo las instancias las resultantes del proceso de armado en la conjuncion de
los valores permitidos para cada atributo en cuestion. De esta manera se evita la pro-
duccion de errores foraneos al querer explicitar practicas que no corresponden, por
ejemplo querer aplicar el atributo lateralidad a una traqueostomia o a una gastrotomia.
O en otros casos al intentar agregar el atributo de partologia en una cirugia que no tiene
permitido de acuerdo a la especialidad a la cual pertenece, por ejemplo en la mayoria
de las intervenciones de cirugia es6fago géastrica se cuenta con valores de partologia de
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subtotal, total y parcial; que no estan permitidos para otras especialidades como onco-
logia ortopédica.
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Figura 4 a. Sistema de configuracion de ACMEs
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Figura 4 b. Formulario dindmico de pedido y/o facturacion de ACMEs
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4 Material y métodos

Se realiz6 un estudio prospectivo. El punto de partida fue considerar que las activi-
dades médicas estan incluidas dentro de las distintas aristas del sistema asistencial y
por lo tanto los profesionales involucrados directamente con su realizacion debian estar
comprometidos en forma activa.

Desde el ingreso del paciente se registran todos los datos que justifican su contacto
con el sistema de atencion. La consideracion de las actividades médicas precisaba de
un recorte para el objeto de estudio. La poblacion que es intervenida quirGrgicamente,
constituye un subgrupo que nos permite un analisis acotado pero no menos preciso del
manejo de sus registros. Las internaciones de los pacientes quiriirgicos son identifica-
das por dichas actividades, ACMEs que fusionan la practica en si con su descripcion
detallada.

Para la obtencion de la muestra se focalizo en las actividades relacionadas con las
intervenciones quirurgicas. Las especialidades elegibles se tomaron dentro de los ser-
vicios quirurgicos. En la agenda de trabajo ingresaron en primer lugar las especialida-
des con mayor volumen en ACMEs. Resultaron elegibles 31 especialidades, de las cua-
les 10 se programaron para una primera fase de produccion. En el escenario inicial, para
31 especialidades quirtirgicas se contaba con 2123 ACMEs y 2315 instancias.

El abordaje sistematico determind la inclusion de 48 profesionales de las 10 espe-
cialidades seleccionadas, que intervienen directamente en las definiciones de dichas
actividades. Durante el segundo semestre del 2015 se concertaron reuniones con los
responsables de los servicios y se definieron estrategias de trabajo para conformar una
actualizacion de los ACMEs de cada servicio.

La organizacion comprendié reuniones periddicas y consenso dentro del servicio
para lograr el producto final. La labor comprendia el manejo interdisciplinario entre
Informatica Médica, los Jefes de los Servicios involucrados, profesionales que destaca-
ran en algunas practicas particulares y Facturacion. De modo que el complejo tejido
permitiera definir los aspectos distintivos que se necesitaran en cada eslabon. Contamos
con el apoyo de liderazgo del proyecto de un secretario de la Direccion Médica para
darle seguimiento y continuidad al mismo.

Se revisaban todos los ACMEs preexistentes, se creaban los nuevos inexistentes, se
fusionaban los que podian estar conectados, y se expandian en atributos y valores aque-
llos que les faltaban definiciones que especificaran cada tipo de cirugia. En los casos
en los que una misma actividad podia estar contemplada en mas de una especialidad se
especificaban las instancias conforme a las necesidades de cada una, por ejemplo “pun-
cion lumbar”, para Ortopedia y Traumatologia y/o para Neurocirugia. El objetivo era
ser exhaustivos en cuanto a la representacion de la actividad quirtrgica del servicio
involucrado.

El proceso se desarrolld en tablas de Microsoft Excel® que detallaban los atributos
y valores de los ACMEs existentes y las instancias actuales para cada servicio. Dichas
plantillas eran conformadas con los referentes de cada servicio, los cuales evaluaban su
contenido y sugerian los cambios necesarios para describir exhaustivamente la realidad
quirargica de su dominio de accion. Posteriormente se realizé la carga de cada ACME
en una base de datos de test con el objeto de probar el comportamiento de las nuevas
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definiciones. Una vez finalizadas todas las cargas en test, se procedioé a una revision
general y se dio el ok para migrar el conjunto a produccion. El traspaso de test a pro-
duccidn fue notificado previamente a los responsables para que estuvieran informados
de los cambios y se adaptaran a la novedad.

Durante los meses siguientes, dos médicos de Informatica Médica permanecieron en
contacto con los profesionales de las especialidades seleccionadas para conocer el es-
tado de adaptacion de las distintas actividades por servicio y en los casos que fuera
necesario realizar los ajustes que sugerian con la practica diaria. Un mes y medio luego
del paso de todos los ACME:s a produccidn, se invito a los profesionales a participar de
una encuesta. De los 48 profesionales fueron elegibles 32 del staff de los servicios que
cumplen su mayor carga horaria en el HA. Se les consult6 acerca de los cambios reali-
zados, para conocer sus percepciones, satisfaccion, usabilidad de las actualizaciones de
las actividades médicas. Se incluyeron preguntas abiertas.

5 Resultados

Luego de 8 meses de trabajo finalmente se crearon 230 nuevos ACMEs con 6282
instancias nuevas. En las Tablas 1 a y b se detallan los cambios por especialidad. Re-
sultando, finalmente en 1412 ACMEs quirtirgicos totales y 7648 instancias para las
especialidades seleccionadas.

N° de ACMES
N® de ACMEs MN® de ACMEs R
ESPECIALIDAD i después del
antes del cambio nUevos .
cambio
CIRUGIA BUCO-MAXILO FACIAL 72 20 36
CIRUGIA GEMERAL 332 60 338
FLEBOLOGIA 19 3 10
GINECOLOGIA 137 51 68
MEUROCIRUGIA 42 28 39
OBSTETRICIA 3 2 5
OFTALMOLOGIA 47 31 42
ORTCOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 821 10 808
OTORRINOLARINGOLOGIA 138 25 66
Total general 1611 230 1412

Tabla 1 a. Estados de los ACMEs antes y después de su actualizacion
Nota: en la especialidad Cirugia General se incluyen las de Cabeza y cuello y Esofago gastrica
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A A N® de Instancias
N® de Instancias =~ N° de Instancias N
ESPECIALIDAD i después del
antes del cambio nuevas .
cambio
CIRUGIA BUCO-MAXILO FACIAL 72 386 403
CIRUGIA GEMERAL 333 2022 2422
FLEBOLOGIA 19 20 26
GINECOLOGIA 138 598 612
NEUROQCIRUGIA 42 794 805
OBSTETRICIA 3 107 107
OFTALMOLOGIA a7 245 274
ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA 833 930 1772
OTORRINOLARINGOLOGIA 138 1180 1227
Total general 1625 6282 7648

Tabla 1 b. Estados de las instancias de los ACMEs antes y después de su actualiza-
cion

Nota: en la especialidad Cirugia General se incluyen las de Cabeza y cuello y Esofago géstrica

Se completaron 28 encuestas (87,5% de tasa de respuestas). El total de los encuesta-
dos respondi6 que estaba de acuerdo o totalmente de acuerdo con los cambios realiza-
dos con los ACMEs. Se puede observar la distribucion de las respuestas en el grafico
N°1. Algunos comentarios que hicieron los encuestados: “Es muy comodo en el mo-
mento de llenar el parte operatorio.”; “Tuvimos dificultades con la lateralidad cuando
queriamos seleccionar bilateral, lo comunicamos y ya esta solucionado.” “Todavia nos
falta costumbre, la secretaria encuentra inconvenientes en el momento de anotar una

cirugia o facturar un parte operatorio.”; “Hasta ahora todo ok y gracias por la rapida
respuesta a los cambios que vamos necesitando.”
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Respuestas a la encuesta de satisfaccion sobre la actualizacién de los

ACMEs
BO%
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0%
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W Estd satisfecho con los cambios realizados en los ACMEs de su Servicio?
m Considera que han mejorado respecto al estado anterior?

Considera que es (til disponer con nuevas instan cias respecto a las que se disponian antes?

Grafico N°1. Respuestas a la encuesta de satisfaccion sobre la actualizacion de los
ACMEs

Ademas de la informacion recopilada en las encuestas, también se cont6 con las opi-
niones transmitidas oralmente en las reuniones pos procesamiento. En las cuales los
profesionales manifestaron su conformidad y las sugerencias para continuar perfeccio-
nando los detalles. Asimismo sefialaron la relevancia del impacto de la minuciosidad
en las descripciones ya que notaron que al momento de realizar los partes quirirgicos,
las notas de evolucion, e incluso las epicrisis, se allanaba el tiempo necesario para ve-
rificar la informacion, como asi también conseguian evitar errores en la descripcion de
la actividad a la que habia sido sometido cada paciente.

Esto también tuvo impacto en los resultados procesados para la produccion de los
reportes mensuales de internacion, ya que las descripciones encontradas en los distintos
lugares de registro permitieron definir con mayor precision los aspectos de las interna-
ciones. En consecuencia el proceso llevo a una mejora en todos los aspectos del STH.

6 Discusion

El presente trabajo reporta los avances en el proceso de mejora de los ACMEs en
pos del proyecto de facturacion automatica de intervenciones quiriirgicas, asi como de
la calidad de los registros de la HCE que componen el SIH para el uso de estos conoci-
mientos e informacion dentro del ambito hospitalario.

El circuito parte de la constitucion de un modelo tedrico con base ontologica que
describe las actividades médicas, basado en el consenso de que toda actividad médica
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puede ser definida como una accion sobre algo fisico o una accion de alguien con cier-
tos conocimientos especiales. Asi a partir de la informacion existente en el SIH, se
asigna el turno para la intervencion quirtrgica, la cirugia se realiza dentro del modelo
de ACME asignado y luego se cumple la facturacion automatica. Dada la complejidad
de los datos registrados en la HCE y el incremento de la documentacion electronica, la
descripcion de las intervenciones quirtrgicas requeria un manejo cuidadoso, exhaustivo
y correcto.

Cabe destacar que la tarea nos permitio reducir el nimero de ACMEs propiamente
dicho con incremento en la descripcion de sus instancias correspondientes, lo cual re-
dund6 en una mayor capacidad en la explicitacion de las intervenciones quirargicas. De
esta manera convergen todas las caracteristicas posibles que requiere el personal al mo-
mento de designar el tipo de intervencion y por ende su facturacion.

La tarea de actualizacion de los ACMEs es un proceso dinamico que no tiene un fin
en el tiempo. Necesita del feedback de los usuarios involucrados en todos los procesos
donde se utilizan estos conceptos para poder mantenerlo robusto y adecuado a la reali-
dad. Por otra parte, el perfeccionamiento de las descripciones consolida el proceso de
analisis de los resultados favoreciendo una mejor gestion por resultados y proporcio-
nando las herramientas de andlisis para lograr una mayor calidad en la atencion de los
pacientes. Al examinar la satisfaccion de los profesionales de las distintas especialida-
des encontramos que estaban conformes con el proceso de renovacion. Pudimos cono-
cer los aspectos que requerian ajustes tanto en la descripcion de las intervenciones qui-
rirgicas asi como las necesidades de capacitacion.

Actualmente se esta trabajando con otras especialidades con modalidades de actua-
lizacién en produccion en forma directa, permitiendo la convivencia de ACMEs anti-
guos que luego seran reemplazados por los nuevos en forma definitiva. El modelado
resulta mas funcional y ajustable a la practica y también la experiencia nos acerca a los
usuarios.

7 Conclusiones

En nuestro hospital (HA) la compilacion de la informacion clinica se realiza me-
diante un circuito que integra la informacion en el SIH. En la busqueda de mejorar el
modelo que abarca los procesos de pre facturacion y administrativos del area quirtr-
gica, que a su vez impacta en los resultados en salud, se realizé una actualizacion ex-
haustiva de la descripcion de las actividades quirtrgicas en el modelo de los ACMEs.
La incorporacion de los cambios necesarios en los atributos de las intervenciones qui-
rargicas de las especialidades seleccionadas resulto exitoso, tanto en los aspectos que
refieren a la morfologia de los ACMEs, ya que se redujeron el numero de descripciones
agrupando las instancias para describir cada intervencion quirargica en forma completa
y adecuada; como en la satisfaccion de los equipos que las utilizan. La mejora de la
herramienta también tuvo impacto positivo en los resultados de la atencion evitando
errores en la atencion de los pacientes ya que se contaba con una mayor descripcion de
las intervenciones realizadas. Finalmente el procesamiento de la informacion en repor-
tes mensuales logrd también mayor detalle en los aspectos relevados y fue util como
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recurso mediato para la toma de decisiones en la planificacion y la gestion de las espe-
cialidades involucradas. El proceso nos provee de oportunidades para aprender la mo-
dalidad de uso de los profesionales y sus reacciones a la mejor descripcion de sus AC-
MEs, y asi continuar avanzando.

8
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