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Resumen

La integracion de la HCE con la informacion multimedia de
los PACS debe ser completa y transparente con el resto de
informacion clinica. El Hospital Italiano de Buenos Aires ini-
cio el proyecto Historia Clinica Multimedia con el objetivo de
lograr esta integracion, manteniendo una vision holistica de la
estructura actual de los sistemas del Hospital, donde el eje
principal sigue siendo el paciente y su historia longitudinal,
comenzando con la seccién de Tomografia Computada. Se
implemento el estandar DICOM para la comunicacién y alma-
cenamiento de imagenes y se adquirié un PACS. Fue necesa-
rio adaptar nuestro sistema de reportes genéricos para estar a
la altura de los RIS comerciales. Los tomdgrafos del hospital
pudieron ser integrados a la red DICOM, y todas las tomogra-
fias generadas por el servicio se almacenan en el PACS, se
informan utilizando el Sistema de Reportes Estructurados (se
instalaron terminales diagnoésticas equipadas con 3 monitores)
y se visualizan en la HCE, en cualquier punto de la Red Asis-
tencial HIBA.

Palabras Claves:
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Introduccion

Existen actualmente en la literatura médica varias definiciones
de Historia Clinica. Segun el Instituto de Medicina de Estados
Unidos (1.0.M.), “...una historia clinica es repositorio de in-
formacién de un paciente, generada por profesionales de la
salud, resultado directo de la interaccion con el paciente”[1].
Segln Von Bemmel una historia Clinica esta “compuesta por
hallazgos, consideraciones, resultados de examenes comple-
mentarios e informacion sobre tratamientos instaurados en
relacion al proceso mérbido” [2]. Estas definiciones no son
ajenas a las Historias Clinicas Electrénicas (HCE's).

Este ultimo concepto, sin embargo, es algo mas dificil de de-
finir. Una gran cantidad de organizaciones de salud cuentan

con Sistemas de Informacion con distintos niveles de desarro-
llo e integracion, almacenando la informacion clinica de los
pacientes de distintas formas.

Por otro lado, clasicamente el manejo de las imagenes vy el
desarrollo de los PACS (Sistemas de Archivo y Comunicacion
de Iméagenes) fueron concebidos con el objetivo de que logren
ventajas significativas para los departamentos de radiologia,
en términos de reducciones del espacio necesario para el al-
macenamiento de placas y el tiempo del personal, asi como
lograr un acceso inmediato a las imagenes. Se reconoce que
los principales beneficios de los PACS se acrecientan al pro-
porcionar las imagenes procesadas e informadas a los médicos
en tiempo y forma, para que se mejore la atencion, se facilite
la gestion clinica y la capacidad de conducir consultas distan-
tes [3].

La implementacion completa de un PACS ha sido a menudo
un proceso evolutivo dentro de una institucion o sistema inte-
grado de salud, concurrente con la evolucion de los Sistemas
de Informacién Hospitalarios a un entorno capaz de manejarse
con multimedios, conveniente para la distribuciéon de iméage-
nes [4]. También ha tomado creciente interés en otras areas
diagndsticas que utilizan imagenes, distintas de la radiologia
(por ejemplo: cardiologia, patologia, etc.).

En la mayoria de los centros que se han implementado Siste-
mas de Informacion y PACS, éste dltimo se implement6 de
forma exclusiva en los departamentos de imagenes, y en con-
tadas ocasiones de forma integrada [5-7]. De esta forma, la
mayoria de los centros con Sistemas de Informacion, dejan
fuera de sus repositorios de datos clinicos (CDR) los elemen-
tos de informacién multimedia.

Idealmente, la integracion de esta informacion multimedia
debe ser completa y transparente con el resto de informacion
del CDR. De este modo, y manteniendo este enfoque integral,
no se busca un repositorio independiente para cada servicio al
cual el médico tenga que “ingresar” o “acercarse” para ver un
estudio almacenado, sino que el profesional tratante deberia
poder acceder a la informacién multimedia en el contexto de
la historia clinica del paciente, y sin cambiar de aplicacion [8].
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Objetivos

Surge entonces la necesidad de lograr una Historia Clinica
Multimedia, en la cual el PACS deja de ser un componente
departamental para formar parte del sistema de almacenamien-
to que utiliza la Historia Clinica Electrdnica.

Quedan delineados entonces los objetivos de este proyecto:

Incorporar a la historia clinica electrénica del Hospital Italia-
no los diversos estudios que generen los Auxiliares en su for-
mato original (imagen, pelicula, audio, sefiales, etc.) mas alla
del informe textual.

Complementar en los casos en los que sea posible el texto y la
imagen con una codificacion en un vocabulario controlado de
las observaciones realizadas.

Mejorar el flujo de trabajo de los Auxiliares en cuanto a su
productividad, e incorporando la posibilidad de consultar es-
tudios anteriores, problemas y eventos en la HCE en el mo-
mento de generar un informe.

Materiales y Métodos

Escenario

El Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA), es un hospital
de alta complejidad de 750 camas y un area ambulatoria que
realiza 2.000.000 de consultas por afio. Su red asistencial esta
compuesta por la sede central, una filial en San Justo, 25 cen-
tros periféricos de atencién ambulatoria, y més de 1.500 me-
dicos.

En el afio 1998 se puso en marcha el proyecto “Itélica”, un
Sistema de Informacion Hospitalario, con la implementacion
de una Historia Clinica Electrénica para el area ambulatoria.
Este desarrollo al igual que todos los sistemas asistenciales de
nuestra institucion fueron desarrollos “in-house”. En los ulti-
mos 10 afios el sistema fue evolucionando y complejizandose
gradualmente [9].

Los componentes mas importantes de este sistema son:

e Historia Clinica Electronica: cada nivel de atencion
cuenta con una HCE distinta (Ambulatorio, Interna-
cion, Guardia). Toda la informacion clinica generada
en la red asistencial se puede consultar desde la HCE.

o Estandares: mensajeria interna con HL7 (Health Level
7) [10].

e RPTGen: un Sistema de Reportes Genéricos, horizon-
tal a toda la institucién, que es utilizado por todos los
Servicios Auxiliares. Actualmente genera informes
CDA (Clinical Document Architecture) que incluyen
entries codificadas y pueden ser firmados digitalmente
[11].

e Servicios Terminoldgicos: con un vocabulario de inter-
faz propio mapeado con Snomed CT, utilizado por to-
dos los aplicativos asistenciales [12].

e Master Patient Index: la piedra fundamental de los sis-
temas asistenciales. Mas de 2.000.000 de pacientes
empadronados en nuestro sistema, con rigurosos con-
troles y una tasa de duplicados menor al 0.2%.

e Sistema de Gestion de Turnos, Admisidn, Caja, Intra-
net, entre otros.

En la mayoria de los casos se trata de desarrollos web, lo que
minimiza los requisitos locales de procesamiento, bastando un
navegador para el acceso a los mismos.

Junto con estos avances fue necesario incorporar tecnologia,
no solo en el area de desarrollos y servidores, sino también en
el resto de la red. Actualmente todos los puntos de atencion
del hospital cuentan con una PC conectada a la red del hospi-
tal, sumando mas de 3.000 computadoras en total.

El Servicio de Diagnéstico por Imagenes cuenta con multiples
areas de atencion y méas de 100 médicos especialistas (inclu-
yendo residentes y becarios) dedicados a la generacion de
estudios diagnosticos, y 120 otros profesionales del equipo de
salud (técnicos radiologos y enfermeros). Anualmente se rea-
lizan aproximadamente 650.000 estudios por afio, incluyendo
Resonancia Nuclear Magnética, Tomografia Computada, To-
mografia por Emision de Positrones, Tomografia Intervencio-
nista, Ecografia, Radiologia, Mamografia, Angiografia y Ra-
diologia Intervencionista. La seccion de Tomografia Compu-
tada cuenta con 4 Tomégrafos, incluyendo uno de 64 pistas, y
realiza aproximadamente 3.200 estudios por mes.

Etapas Preliminares

Para garantizar el éxito de este proyecto, se plantearon diver-
sas etapas. Cada una tenia un objetivo bien delimitado, y de-
pendia de la anterior.

Estudio de Factibilidad

Se incluyeron las expectativas de la institucion respecto de los
objetivos a lograr. En esta etapa se establecieron los tres obje-
tivos principales ya descriptos; también se plantearon el al-
cance y los limites del mismo.

Para lograr una integracion completa y transparente de la in-
formacion multimedia con la HCE implementada actualmente
en el HIBA, se debia mantener una vision holistica de la es-
tructura actual de los sistemas del Hospital y especificamente
de la historia clinica electronica y su interaccion con el resto
de los sistemas. Es decir, se incorporaria el componente mul-
timedia, pero el eje principal sigue siendo el paciente y su
historia longitudinal, evitando (como concepto) un repositorio
independiente para cada servicio al cual el médico tenga que
ingresar o acercarse para ver un estudio almacenado. En sinte-
sis, el profesional tratante deberd poder acceder a la informa-
cion multimedia en el contexto de la historia del paciente, y
sin cambiar de aplicacion.

Alcance

Fue necesario definir si un Servicio Efector estd o no en el
alcance del proyecto. Para ello fue necesario definir las areas
jerarquicas que generan informacién multimedia cuya incor-
poracién a la HCE sea de relevancia clinica, los estudios invo-
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lucrados en cada una. Siempre teniendo en cuenta las expe-
riencias nacionales o internacionales al respecto en cuanto a
su generacion en forma digital o digitalizacion y posterior
almacenamiento, y los estandares disponibles.

También fue necesario tener en cuenta el volumen implicado
(estudio por estudio), y algunos aspectos logisticos que ten-
drian impacto en el posterior desarrollo del proyecto, como
ser el lugar donde se realiza cada uno de los estudios, la canti-
dad de estaciones de trabajo diagnosticas que se requeririan y
las caracteristicas de las mismas, las modificaciones en equi-
pamiento requeridas en cada caso, el impacto econémico de
reemplazar el actual informe por el informe digital en los ca-
sos en los que sea posible, y por dltimo, determinar los estu-
dios a los que se pueden asociar plantillas para un gran por-
centaje de los informes.

Limites

Se establecieron los limites del proyecto en cuanto a recursos
técnicos, econdmicos y tiempos.

En cuanto a la plataforma existente, fue necesario tener en
cuenta que el Hospital basa toda su tecnologia en Oracle /
Java, de modo tal que cualquier desarrollo a encarar, deberia
ser compatible o ser compatibilizado a fuerza de interfaces
con esta plataforma.

El Hospital dispone de un sistema de generacion de reportes
genéricos (RPTGEN) que si bien sirve a efectos operativos,
no era especifico para el area de imagenes y no tiene en cuen-
ta actualmente aspectos que podrian mejorar el flujo de traba-
jo de los Servicios Auxiliares: posibilidad de generar informes
a partir de macros y plantillas, integracion de las imagenes
anteriores al momento del diagnostico, tratamiento proactivo
del flujo de pacientes y estudios pendientes, asignacion de
responsabilidades clinicas al usuario que esta usando el siste-
ma (firma digital), etc.

Riesgos

Al tratarse de un proyecto prolongado, fue necesario tener en
cuenta posibles cambios corporativos y/o de equipamiento en
el lapso desde el proyecto inicial hasta su implementacién:

Equipamiento

Fue necesario realizar un inventario de equipamiento que ge-
nera informacion clinica en forma de imagenes, audio, video y
su capacidad de generarla en forma electrénica para ser incor-
porada a la historia clinica multimedia. Para cada efector se
generd un documento en el que se detalla el inventario por
sub-area jerarquica, este inventario fue provisto por el sector y
completado por nuestro equipo. En cada grupo de equipos se
detallé la posibilidad de emitir o recibir mensajes DICOM
actualmente y su potencial compatibilidad con los distintos
tipos de mensajes [13].

Definiciones

Durante el afio 2006 se llevaron a cabo los relevamientos de
los Servicios Auxiliares del Hospital.

Se tomd como punto de partida el servicio de Diagndstico por
Iméagenes del HIBA, incluyendo las secciones de Radiologia,

Radiologia Intervencionista, Angiografia Digital, Tomografia
Computada, Resonancia Nuclear Magnética, Tomografia por
Emisién de Positrones. Las secciones de Ecografia y Mamo-
grafia se incluirdn en un modelo parcial (integracion de todos
los procesos administrativos, técnicos y médicos, incluyendo
el informe, pero sin integrar las imagenes).

Se decidid utilizar el estindar DICOM para la comunicaciéon y
almacenamiento de imagenes, y la mensajeria HL7 (ya im-
plementada en la institucion) para la informacién administra-
tiva; y su estandar CDA (Clinical Documents Architecture),
para la generacién de informes [14-16].

Todos los estudios seran almacenados por un tiempo indeter-
minado, con una compresidn sin pérdida de informacion
(loseless). En base al andlisis de volumen de informacion ge-
nerada, se calcul6 que la necesidad de almacenamiento, para
todo el Servicio de Diagnéstico por Iméagenes, seria de 12
Terabytes por afio con la compresion antes establecida. Se
dej6 fuera del célculo el &rea de mamografias, ya que el alma-
cenamiento requerido sélo para esta area es equivalente a todo
el resto del proyecto; y la mamografia digital esta en una etapa
de discusion todavia entre los radiologos, por lo que su utili-
zacion diagnostica por el médico clinico debe discutirse en
profundidad en el marco del Hospital [17].

Por altimo, ocurririan cambios en los procesos radiolégicos,
para lograr los objetivos principales:

e Lograr un “Servicio Filmless — Sin Placas” por lo me-
nos para los pacientes Internados y del Plan de Salud
(pacientes del pre-pago del hospital).

e Disminuir la carga primaria de informacion en las mo-
dalidades (aprovechando al méximo la tecnologia de
estandares).

e Migrar de un modelo clasico de dictado de los infor-
mes a reportes estructurados generados por el profe-
sional especialista en el momento de generado el estu-
dio.

La primera seccion en la cual se implementd el proyecto fue la
Seccion de Tomografia Computada del Servicio de Diagnésti-
co por Imagenes.

Resultados

Podemos resumir el desarrollo del proyecto en 5 lineas: RIS —
PACS — Modalidades — Comunicacién — Integracion.

RIS

Si bien el HIBA no cuenta con un RIS (Sistemas de Informa-
cién en Radiologia) clasico, ya que todos los procesos admi-
nistrativos (entre otros) de todos los departamentos se encuen-
tran integrados dentro de un HIS (Sistema de Informacién en
Salud), fue necesario adaptar nuestro sistema de reportes ge-
néricos (RPTGen) para estar a la altura de los RIS comercia-
les. Se realizaron modificaciones en el RPTGen, en todos los
roles involucrados (administrativo, técnico/enfermero, médico
y sistemas), que reflejan los nuevos procesos sugeridos para el
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Servicio de Diagnostico por Iméagenes, luego de la implemen-
tacion. Del mismo modo se realiz6 un nuevo desarrollo, idea-
do y desarrollado in-house, que permite la generacién de in-
formes estructurados a partir de macros y plantillas, utilizando
entries del estdndar CDA. Este sistema se integro al sistema
de reportes genéricos.

PACS

Hardware

Se adquirioé un servidor IBM Sistem | 570 (5 microprocesado-
res Power 6), con una capacidad de storage de 40 Terabytes.

Software

Se adquirié un Sistema de Almacenamiento y Comunicacién
de Iméagenes (PACS) espafiol desarrollado por UDIAT Centre
Diagnostic: RAIM. EI mismo permite una completa integra-
cién con nuestros sistemas y funciona con los estandares re-
queridos.

Modalidades

La seccion de Tomografia Computada del Servicio de Dia-
gnastico por Iméagenes cuenta con 4 tomografos, de los cuales
uno fue descartado del proyecto por su antigiiedad y por utili-
zarse para unos pocos procedimientos puntuales de tomografia
intervencionista (General Electric CT-MAX, 1991). Los otros
tres equipos fueron integrados a la red DICOM del hospital:

e Piquer PQ6000: no se logré integracion de Dicom mo-
dality worklist, ni envio automatico de imagenes. Pero
es funcional al proyecto.

o Philips Secura y Toshiba Aquileon: integracion com-
pleta (Storage, Print, Send, Query, MWL)

e Asi mismo pudieron integrarse con éxito las estaciones
de trabajo de los tres equipos (Voxel, EV1, y Vitrea).

Siguiendo las recomendaciones de la literatura se decidi6 ins-
talar terminales diagndsticas equipadas con 3 monitores:

e Monitor de Informes: LCD de 17 pulgadas de resolu-
cién estandar para la utilizacion del sistema de infor-
mes

e Monitores Diagnosticos: 2 monitores de entre 19 y 22
pulgadas con resolucion diagnéstica (1 a 3 mega-
pixels).

Comunicacién

Se cre6 una red dedicada para el proyecto, independiente de la
bi-LAN ya existente, con un cableado categoria 6 (1 gigabit
por segundo) y categoria 7 inter-nodos. Esta red DICOM co-
munica el servidor del PACS con cada uno de los nodos
DICOM instalados (modalidades, workstations, terminales
diagnosticas, impresoras).

Integracion

Este es el punto principal del desarrollo de este proyecto y el
objetivo principal del mismo.

La HCE es la puerta de entrada a toda la informacion clinica
del paciente, ahora también lo es para las imagenes. Las imé-
genes van acompafiadas de un informe, y este informe es ge-
nerado cumpliendo las normas del estandar CDA. Este docu-
mento CDA es visualizado desde la HCE como todos los re-
sultados de los estudios complementarios generados en el
Hospital, con la diferencia que incluye un hipervinculo a las
imagenes correspondientes.

La instalacién de un sistema PACS para la gestion de image-
nes digitales, la utilizacién de estandares y los modernos sis-
temas utilizados en el HIBA, permitieron integrar perfecta-
mente los sistemas antes descriptos. De esta forma, una ima-
gen capturada en un tomografo, se almacena automaticamente
en el PACS e inmediatamente crea un informe en blanco (has-
ta que el radidlogo lo informe), que permite acceder al visor
web de iméagenes. Este visor web, es un programa JAVA que
requiere minimos recursos y corre en PC’s con Windows 98.

Punto de Partida y Estado Actual

Al concluir las etapas de desarrollo y testeo, se decidié co-
menzar una prueba piloto, en el Area de Tomografia Compu-
tada del Servicio de Diagndstico por Imagenes del HIBA.
Durante una semana fue incrementandose gradualmente el
“tiempo en produccién” del nuevo circuito de generacion,
almacenamiento, informe y visualizacién de imagenes digita-
les del proyecto. Al concluir esta semana se puso en marcha
de forma definitiva, de forma tal que todas las tomografias
generadas por el servicio se almacenan en el PACS, se infor-
man utilizando el Sistema de Reportes Estructurados y se vi-
sualizan en la HCE, en cualquier punto de la Red Asistencial
HIBA.

Discusién

Si bien son reconocidos los desafios de integracion de las dis-
tintas modalidades, mas alla de la “complacencia” DICOM
(sobre todo aquellas modalidades del siglo pasado, o0 anterio-
res a los ‘90s), son aspectos técnicos que en la mayoria de los
casos tienen solucion [18, 19].

Un proyecto de estas magnitudes impone una gran cantidad de
desafios tecnolégicos (adecuacion de las redes internas, ad-
quisicion de las estaciones diagnésticas para reemplazar los
negatoscopios, sistemas de alta disponibilidad, modernizacién
de las modalidades, desarrollo y adquisicion de software). Es
importante remarcar también algunos desafios organizaciona-
les, que tienen un alto impacto en el trabajo cotidiano de los
médicos de nuestra institucion: cambios en el modo de repor-
tar para los Especialistas en Diagndstico por Iméagenes (y en
un futuro otros especialistas), transcripcion vs. informe direc-
to, cambios en el flujo de trabajo para los técnicos.

La implementacion de un PACS permite optimizar el acceso a
las imagenes y su disponibilidad. En la urgencia, en el mismo
momento que la imagen es generada, puede ser visualizada
desde la HCE; para el resto de los estudios (no urgencia) el
acceso a las mismas se habilita en el momento de la genera-
cion del informe.

No obstante las claras ventajas clinicas y operativas del pro-



INFOLAC2008 - AAIM
© 2008 - Todos los derechos reservados

yecto, necesitamos plantear claramente su justificacion eco-
némica. El ahorro se generaria por el hecho de reemplazar
consumibles para impresién de las imagenes, por almacena-
miento de las mismas en un lugar accesible a los interesados
en consultarlos. Claro que esto no serd posible en todos los
casos, dependiendo en principio de la situacion del paciente
(ambulatorio, internado, etc.), el financiador o programa mé-
dico (Plan de Salud, otras Obras Sociales), tipo de estudio
(radiografia, ecografia, mamografia, ECG, etc.), médico soli-
citante: (del HIBA, externo, etc.). Otro punto de posible aho-
rro, surgiria por el hecho de mejorar el flujo de trabajo de los
Servicios Auxiliares (esto permitira ahorrar tiempo de genera-
cion de los informes).

Otro de los aspectos econdmicos a investigar era el asociado
al tiempo durante el cual por motivos regulatorios o legales
era necesario almacenar los objetos multimedia. Los cambios
en la tecnologia hacen que los costos sean cada vez menores,
pero fue necesario definir el costo de cada unidad de almace-
namiento, para asegurarnos la factibilidad a lo largo del tiem-

po.
Conclusién

Teniendo en cuenta nuestros objetivos, y los puntos antes ex-
plicados, queda claro que en nuestro enfoque un PACS no es
un mero repositorio de Imagenes, sino que es un repositorio
documental de elementos multimedia de un Sistema de Infor-
macion en Salud, que proporciona datos a la Historia Clinica
Electrénica. Es por esto que el proyecto se denomina “Histo-
ria Clinica Multimedia” y no “Proyecto PACS”. Y si bien
toma el Servicio de Diagnéstico por Iméagenes como punto de
partida, la meta es integrar todos los Servicios Auxiliares de-
ntro de este repositorio Gnico, logrando un PACS Multidepar-
tamental.

Actualmente estamos implementando el proyecto en el Area
de Radiologia, en la cual se cambiaron las reveladoras “hime-
das” y los chasis de celuloide, por equipos CR con chasis de
fosforo. En este caso se logré integracion completa con el
estandar DICOM entre el PACS, el RIS y los CR’s (incluyen-
do DICOM Modality Worklist), y luego de una semana de
pruebas de conectividad estamos listos para la implementa-
cion.

En los proximos meses se iran sumando las areas de Resonan-
cia Magnética, Tomografia por Emisién de Positrones y An-
giografia digital; y luego el resto de las areas del Servicio de
Diagnostico por Imagenes.

En el primer semestre del afio 2009 se espera comenzar a tra-
bajar en otros Servicios Auxiliares del hospital.
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