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Resumen

Resumen: En este informe se busca comprender las distintas aristas que afectan o tienen parte en la
implementacion de un sistema de interoperabilidad, para poder obtener un balance tanto en los costos
econdmicos, operativos y administrativos que puedan generarse, como en los beneficios que sean efecto de
laimplementacion de un sistema de interoperabilidad. Se hara un analisis sistémico de las aristas nombradas,
basadas en el historial de éxito o fracaso de otras realidades, para contar con una dimensién real de lo que
implica el desarrollar proyectos de interoperabilidad en nuestro pais.

Palabras Clave: interoperabilidad, beneficios, costos, éxito, fracaso.
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¢ Cual es el costo real de implementar interoperabilidad a

nivel nacional vs los beneficios que se obtienen?

Lucas Quijanes
Escuela de Ingenieria Civil Biomédica
Facultad de Ingenieria, Universidad de Valparaiso, Chile

Palabras clave: interoperabilidad, beneficios, costos, éxito, fracaso.

1. INTRODUCCION

Segun la OMS y su brazo americano, OPS [1] no hay una Unica definicion del término interoperabilidad, ya
que varia segun el contexto. La mas difundida es la propuesta por el ‘Institute of Electrical and Electronics
Engineers’ (IEEE), la que habla de que: “...la habilidad o capacidad de dos o mas sistemas de intercambiar
informacion y utilizar la informacion intercambiada...”

Esta definicion abarca dos ideas distintas: la primera es la del intercambio de informacion (interoperabilidad
sintactica), y la segunda es la de que la informacién intercambiada pueda ser entendida correctamente,
procesada y utilizada de forma efectiva por el receptor (interoperabilidad semantica). En el &mbito de la
salud, la interoperabilidad posee un alcance mas especifico y es definida como [1]: “...la capacidad de
diferentes sistemas de informacién en salud (sistemas hospitalarios, departamentales, registros clinicos
electrdnicos, etc.) para intercambiar datos y usar la informacion que ha sido intercambiada dentro y a través
de los limites de la organizacion, con el fin de mejorar la prestacion efectiva de los cuidados de salud a
individuos y comunidades...”

Actualmente, se contempla una importante evolucion respecto a avances tecnoldgicos en el area salud, en
donde resaltan las que ayudan con la administracion y el registro de la informacion del paciente a lo largo
de su proceso asistencial. Estos avances si bien proveen una ayuda a las necesidades locales, no tienen la
facultad de interoperar con otros sistemas informaticos, por lo que la informacion se encuentra aislada,
disminuyendo la posibilidad de recolectar esta informacion y de ser accedida desde otras terminales debido
a la falta de estandarizacion.

Un primer paso para lograr un sistema interoperable es la adopcidon de estandares de interoperabilidad y el
trabajo colaborativo. Esto con el fin de promover el uso de lineamientos comunes para el intercambio de
datos, como HL7 FHIR y DICOM. Esto se puede lograr a través de la preparacion y publicacion de guias
de implementacion de interoperabilidad, pero para esto, primero hay que considerar si es que su
implementacion va a significar un beneficio para el sistema de salud chileno y que no se van a ver eclipsados
por sus costos, esto a través de la revisién sistematica de las experiencias de otros sistemas de salud,
identificando si es que fueron implementaciones exitosas o fallidas y que acontecimientos o decisiones
fueron clave para el resultado, también hay que tener en cuenta las caracteristicas que puedan inferir en el
resultado de la implementacion de la interoperabilidad en el sistema de salud chileno, tratar de encontrar
similitudes con los expuestos en los informes encontrados, para poder obtener una prediccion mas acertada
respecto a lo que pueda suceder con la implementacion.

Respecto a los costos de implementacion, no solo hay que considerar costos monetarios directos, como
costos de implementacion, capacitacién y mantencion, asi como también tiempo invertido en los distintos
procesos relacionados a la implementacion, esto ocurre porque el proceso de implementacion tiene una
duracién que se puede prolongar a afios llevando a gastos innecesarios, esto depende de la evolucion y del



nivel de adopcion de la tecnologias necesaria para lograr una implementacion que se encuentre al nivel de
los estandares internacionales, todo esto para que el proceso de interoperabilidad sea méas expedito y con la
menor cantidad de inconvenientes posibles.

Es por esto que es relevante conocer los antecedentes de otras realidades, para poder aprender de los errores
y las experiencias positivas, tanto los logros como las derrotas de las implementaciones de otros paises,
generar un balance tipo costo-beneficio de los sacrificios y los potenciales resultados positivos que se
puedan reflejar en la implementacidn en nuestro pais con la finalidad de evitar los errores ya cometidos al
momento de implementar.

2. METODOLOGIA E IMPLEMENTACION

En este informe se utilizara el método PICO para poder plantear de forma sistemética y ordenada los
objetivos, la que consiste en identificar 4 distintos términos principales, [ Poblacion objetiva, Intervencion
utilizada, Comparadores de andlisis, ‘Outcome’]:

e P: Sistemas De Salud

e |: Implementacién de interoperabilidad

e C: Sistemas de salud pre-interoperabilidad

e O: Evaluacion de costos y beneficios de la implementacion.

Una vez identificados estos términos se puede tener una idea mas clara respecto a lo que se quiere buscar
en concreto, siendo esto un contraste entre un sistema de salud interoperable y como era antes de la
interoperabilidad, identificando tanto los desafios (econdmicos, operativos, legislativos) como los
beneficios que se obtuvieron luego de la implementacion. También, es importante identificar lo que no
interesa en el informe, para poder obtener un filtro de informacion a obtener, esto corresponde a los aspectos
técnicos de la interoperabilidad, disefios estandar, y documentacion desactualizada que ya no tenga
relevancia en el presente, ademas de cualquier dato ajeno a la implementacion de un sistema de salud
interoperable.

La busqueda sistematica es la parte principal del informe, ya que de esta depende la informacion con la cual
se trabaja en los pasos posteriores, esta informacion es obtenida en las distintas bases de datos disponibles,
de las cuales “Pubmed.gov” y “Webofscience” son las elegidas, en el caso de la base de datos
“Webofscience”, es necesario utilizar el proxy [2] de la biblioteca de la universidad de Valparaiso para
obtener acceso a la base de datos. Mientras que la base de datos “pubmed.gov”, que es de libre acceso sin
necesidad de registrarse para revisar documentacion publicada en la pagina.

Para buscar en estas bases de datos se necesitan plantear conceptos claves para tener un primer acercamiento
con cierta cercania a lo que se quiere buscar, las cuales se definieron principalmente: ‘interoperability,
benefits, cost, success y failure’, de los cuales se pueden desprender distintos conceptos tales como los
plurales de las palabras y sinGnimos.

Se utilizaron estos términos de busqueda ya que identifican los objetivos generales de la problematica, luego
se tienen que identificar los criterios de inclusion y exclusion de tal manera que se genere un filtro de los
informes disponibles, estos criterios son basados en los objetivos planteados anteriormente:

Se buscan articulos en inglés, entre los afios 2010 y 2021, se incluyen solamente articulos del tipo “journal
article”, también se busca no incluir articulos que tengan como enfoque hablar sobre el aspecto técnico y
sobre el disefio de los sistemas de interoperabilidad, ya que no es el enfoque que se le quiere dar al articulo,
cabe mencionar que solamente se enfoca en articulos relacionados a la salud, excluyendo articulos que se
enfoquen en otros ambitos o categorias.



Se utiliza la siguiente combinacion de palabras clave, ya que de esta forma se logra abarcar un amplio rango
de documentos que puedan ser de utilidad:
"interoperability" and ("benefits" or "cost™ or "costs") and (“'success" or “failure™)

Algoritmo de bisqueda Criterios de blsgueda Pagina de Blsqueda
"interoperability" and | Publication Years: 2010-2021 Web of science: [3]
("benefits" or "cost” or | Document types: Articles

"costs") and (“success" or | WoS Categories: Health Care

"failure™) Sciences  Services - Medical
Informatics - Computer Science-
Information Systems - Health

Policy Services - Computer Science
Interdisciplinary  Applications -
Information ~ Science  Library
Science - Cardiac Cardiovascular
Systems - Engineering Biomedical -

Genetics Heredity - Geriatrics
Gerontology - Medicine Research
Experimental - Public

Environmental Occupational Health
- Radiology Nuclear Medicine
Medical Imaging

"interoperability" and | Results by year: 2010-2021 PubMed.gov: [4]
("benefits" or "cost" or | Article type: Journal Article
"costs") and (“'success™ or
"failure™)

Tabla 1. Algoritmo de blsqueda en las bases de datos.

Con la ayuda del programa “Zotero”, el que €s un gestor de citas bibliogréaficas, en donde se pueden agregar
todos los articulos obtenidos para ordenar, agrupar documentos, filtrar duplicados, etiquetar y buscar
palabras clave que sean de interés. Ademas del uso de “Adobe Acrobat Pro” para leer los articulos en
cuestion.

3. RESULTADOS

Resultados preliminares:

En el caso de la base de datos “PubMed.gov” los resultados de la basqueda fueron de 44 articulos con los
criterios anteriormente descritos, mientras que en la base de datos “Web of Science” se obtuvieron un total
de 22 articulos con los  filtros  aplicados mostrados  en la tabla 1

Inicialmente se reduce la lista a 48 articulos por termino de duplicados, seguido se busca filtrar los articulos
por la tematica que aborda el resumen disponible, en donde se dejan fuera los que hablan sobre el aspecto
técnico de la implementacion y los que no tengan como tema principal la interoperabilidad y que esta sea
solo un punto para nombrar, de esta forma se logra reducir a 41 articulos que atacan el tema desde el punto
de vista necesario para aportar a la investigacion.

Finalmente, luego de la lectura de los documentos se puede llegar a reducir la cantidad de articulos a utilizar
para analisis a 30, luego de evidenciar falta de informacién respecto a la interoperabilidad y la problematica
del informe, ademas de el caso de 2 articulos a los que el acceso estaba denegado.
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Fuentes: Una vez ya echo el filtro general de los articulos, se procede a identificar los distintos topicos que
son de importancia para responder la problematica principal del informa, en donde es importante identificar
Beneficios(B), inconveniente(l) o desafios(D), el tipo de beneficio, desventaja o desafio y el contexto en el
que se aplica la interoperabilidad (Pais, afio, Finalidad o enfoque en el que se utiliza, sector Publico/privado)

Autor Pais / Afio Impacto Sector Finalidad y Contexto
(B,1,D) (Pub./Priv.)
Watkinson, UK/ B Pub. Evaluacion de HIE en sector
F[5] 2021 publico
Gold,M [6] EE. Uu./ | B,D Pub. Implementacién de HITECH
2016 y su camino en 5 afios




Schreiweis, B | Alemania/ B, I,D Pub. Estudio de barreras vy

[7] 2019 posibilidades en la impl. del
eHealth

Scheibner, J [8] | Suiza/ D Pub. Beneficios, desafios que

2021 contribuyeron al éxito del

eHealth

Labrique, A[9] | EEUU/ B,D Priv./Pub. Buenas préacticas en el

2018 escalado del eHealth en

paises emergentes

Golriz, S Alemania/ B,D Pub. Uso del eHealth en el

[10] 2019 modelado de la enfermedad
de Alzheimer

Jacob, C UK, Suiza/2019 | | Pub/Priv. Rol de la interoperabilidad

[11] en la adopcion clinica de
aplicaciones de oncologia

McGinn, C Canadd/ 2011 B Pub./Priv. revisioén sistematica de las

[12] barreras y facilidades de
implementacion de EHR

Monkman, H | Canada/2013 | Consideraciones por tener

[13] para implementacién de
PHR

Dang, H [14] Vietnam/2020 B,I,D Pub./Priv. Evaluacion cualitativa del
Registro de inmunizacién en
vietnam

Vest, J [15] EEUU/2016 B Pub./Priv. HIE vs EHI

Van UK/2019 B Pub./Priv. Digitalizacion de

Velthoven, M organizaciones de salud

[16]

Khanbhai, UK/2019 B Pub. Investigacion sobre

M[17] aceptacion del sistema de
feedback en tiempo real

Kierkegaard,P | Dinamarca/ D Pub. Estudio del sistema eHealth

[18] 2015 danés

Koppel, R[19] | EE. UU./2015 I,D Pub./Priv. EHR vy su participacion en la
mona cultura generada por
los proveedores

Gomis-Pastor, | Espafia/ D Priv. Uso de dispositivos moviles

M[20] 2020 para mejorar cuidado clinico
luego de trasplante de
corazon

Abbasi, R[21] | Ir&n/2020 I Priv./Pub. Investigacion sobre el nivel
de satisfaccion de médicos
respecto a PACS

Mello, M[22] EE. UU./2018 I Pub. Barreras legales respecto a
las HIE

Kauffman, D | EE. UU./2020 B Pub. Mejora de rendimiento en

[23] sistema de incentivos por

méritos




Ng, M[24] Australia, EE. | | Pub./Priv. Registros nacional e
UuU./2021 internacional de falla renal
Kelly, C[25] UK/2017 B, I,D Pub./Priv. promocién de la innovacion
en healthcare
De Rosis, S[26] | Italia/2018 B, I,D Pub. Estrategias para la mejora de
la integracion del eHealth
Smith, B[27] EE. UU./2010 D Pub. Ontologia Biomédica
Chronaki, Grecia/2013 D Pub./Priv Costos, beneficios y
C[28] reembolso sobre el
monitoreo remoto
deRiel, E[29] EE. UU./2018 B,I,D Pub. Factores de éxito en la
implementacion de un EMR
en situacion de bajos
recursos
Fennelly, Irlanda/2020 B, I,D Pub./Priv implementacion de un EHR
O[30]
Ambrosini, Italia/2018 B Pub./Priv Plataforma de  registro
A[31] neuromuscular italiano
Schneider, Alemania/2014 | | NN Uso de perfiles IHE en el
G[32] ambito del e-Supply
Geissbuhler, EE. UU.,, UK, | D Pub. Reutilizacion de  datos
A[33] Italia, médicos desde una
Suiza, perspectiva transnacional
Bélgica/2013
Adler-Milstein, | EE. UU./2020 B, I,D Pub. Desafios de la transparencia
J[33] del rendimiento de los datos

médicos del mundo real

Tabla 2 Andlisis de resultados de busqueda en bases de datos.

Con los datos de interés ya identificados en la tabla es posible generar gréaficos que ayuden a evidenciar
factores clave que sean criticos para comprender el trasfondo y el porque de cada factor, tal como puede ser
el porque de la incidencia de investigaciones desde el sector publico o desde el sector privado, si esto ocurre
por las politicas de salud publica del pais, razones econémicas, colaboraciones entre el sector publico o
privado, el contexto nacional/internacional y otras conclusiones que se puedan desprender de estos

resultados.
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Gréfico 1 Analisis de resultados en base al impacto.

Desde el grafico 1 es posible resaltar que el impacto presente en los distintos articulos es relativamente
parejo, ya que presentan una cantidad similar de beneficios, inconvenientes y desafios presentados, esto
puede darse debido a que es un tépico complejo de abordar, ya que tiene maltiples requerimientos a los
cuales deben ser cumplidos para que su implementacion sea correcta, como por ejemplo politicas que
permitan el intercambio de informacion entre distintos establecimientos de salud[7][22], una infraestructura
apta para la implementacion[12][14], informar sobre los beneficios que puedan significar el uso de sistemas
interoperables a los profesionales que puedan hacer uso benéfico de este[7][11], pero que a su ves puede
presentar un alto valor para el sistema sanitario en el que pueda ser implementado, ya que presenta
beneficios al momento de hacer estudios estadisticos a nivel regional, nacional e incluso internacional, en
donde mejora la exactitud y la representatividad de los datos obtenidos ya que la se tendria un mayor
espectro de pacientes para obtener datos[33][31][27], también al momento de utilizarse en la practica
permitiria una mejor lectura de las patologias y diagndsticos de los distintos datos que se puedan recuperar
de los registros electrdnicos, ya que estos deberian estar estandarizados a nivel de sintaxis, y de esta forma
homogeneizar la informacion para disminuir los inconvenientes que puedan surgir por el uso de modismos
o0 lenguajes que puedan diferir entre profesionales [8][32]. También es importante recalcar que existen
inconvenientes por la implementacion de un sistema interoperable, como barreras econémicas [15uso de
sistemas que no estén disefiados explicitamente para la realidad del pais, que puedan conllevar a la falta de
consideraciones socioculturales [11][28], limitaciones técnicas por falta de capacidad desde el disefio o de
la infraestructura existente en la cual fue implementada [7][12].
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Gréfico 2 Analisis de resultados en base a la cantidad de articulos por afo.

En el grafico 2 es posible denotar que existio un auge por la investigacion sobre este tépico en los Gltimos
afios, en donde son un tépico comin la necesidad de computarizar, estandarizar e interoperar los sistemas
de informacidn existentes, con tal de tener un mejor manejo de la informacion de los sistemas de salud y de
esta forma poder generar bases de datos unificadas a nivel nacional e incluso la cooperacion a nivel
internacional para generar estudios y tener un mejor entendimiento sobre enfermedades como el cancer[11],
Alzheimer[10], enfermedades renales[24] y neuromusculares[31], mientras que en los afios tempranos el
enfoque era mas a generar estudios sobre los beneficios y costos que se podian observar en las primeras
implementaciones de sistemas informatizado, ademas de generar guias e incentivar el uso de registros
clinicos electronicos, en donde si bien no se tenia como enfoque principal la interoperabilidad, si se
encontraba presente como un topico importante a abordar, ya que se presentaba como una caracteristica
potencialmente beneficiosa para los sistemas de salud en proceso de informatizacion.
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Graéfico 3 Andlisis de resultados en base a la entidad implicada, segun el pais de origen.

Desde el grafico 3 es posible desprender que la mayor cantidad de informacion proviene desde estudios
publicos, ya que los gobiernos suelen tener un mayor interés en poder interoperar, para reducir costos
operativos respecto a los procesos de implementacién y en procesos operativos, ademas de tener a
disposicién mayores recursos para generar guias de implementacion, pero esto no significa que el sector
privado no tenga interés en el topico, ya que varios de los estudios publicos tienen cierto aporte desde el
sector privado en donde hay experiencias de la industria biomédica[16] en el uso de sistemas interoperables.
También es importante recalcar que Estados Unidos aparece como un actor importante en el area de la
interoperabilidad, en donde se tiene como referencia varios aportes econdémicos para estudiar el area de la
estandarizacion de sistemas interoperables, también aparece como otro actor importante el Reino Unido,
esto debido a que tienen un robusto sistema de salud publico con un alto nivel de interoperabilidad[25] que
permite conocer los beneficios y desventajas de un sistema mas maduro que ya ha tenido multiples
correcciones a lo largo del tiempo.

4. DISCUSION

En base a los resultados obtenidos, es importante resaltar que la interoperabilidad juega un papel
fundamental en mdltiples aspectos de un sistema de salud, ya que brinda herramientas tales como la
capacidad de compartir informacion clinica, administrativa y econdémica, estandarizar la informacion que
se transfiere para asegurar que se entienda en todos los extremos de la informacion, minimizar la duplicacion
de procedimientos y de estudios, de esta forma disminuyendo los gastos innecesarios por este tipo de
situaciones, ademas de disminucion de listas de espera para procedimientos y de tiempos de diagnostico.
Estos beneficios son particularmente importantes considerando el cambio a un modelo de salud que requiere
que los multiples prestadores en una regién funcionen en conjunto y de manera integral.
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La interoperabilidad cumple un rol comin como factor de éxito en procesos de mdaltiples empresas
relacionadas al cuidado de la salud, en donde el uso de soluciones personalizadas con interoperabilidad nula
o limitada, generan islas de informacion que no pueden ser recuperadas o que su informacion no es clara
para su uso desde sistemas interoperables.

A pesar de estos beneficios, existen situaciones que no permiten que estas caracteristicas se desenvuelvan
como corresponde, tales como barreras de informacion por la falta de conocimiento de parte de los
profesionales para poder ocupar esta herramienta de manera 6ptima en el mismo topico de los profesionales
de salud, un punto a destacar es el de la necesidad de tener un feedback de parte de ellos sobre el
funcionamiento del sistema, con tal de poder generar ‘hot-fix’ sobre los topicos que puedan presentar
falencias, se habla de casos en donde es mejor hacer obligatorio este tipo de ‘feedback’ con tal de mantener
esta linea de informacidn continua, ya que los sistemas en donde se ocupaba un sistema voluntario, no era
suficiente y terminaban generdndose problemas mayores por la falta de informacion recibida de los
profesionales.

También en casos especificos como el de Vietham, no podian ser implementadas de manera convencional,
debido a la falta de infraestructura y de un identificador Gnico de cada paciente, lo que llevaba a la
duplicacién de registros clinicos, en donde se propuso utilizar un cédigo de barras que es designado desde
el nacimiento como identificador, lo que provo ser una solucién satisfactoria en comparacién a las
experiencias anteriores y ayudo a que actualmente se tenga un sistema de inmunizacion ordenado que partié
desde un simple programa piloto.

Respecto a las legislaciones vigentes en ciertos paises tales como estados unidos muestran un claro avance
a la permisividad de el uso de sistemas electrénicos interoperables con la promocidn de leyes que requiera
gue la informacién de salud demostradas por las entidades tecnoldgicas, pusieran como condicién para la
certificacion de Medicare, no participar en el blogueo de informacion. Requiere que los proveedores
certifiquen que no estan participando en el bloqueo de informacion. Proporciona soluciones para las
practicas de blogueo de informacion. Uno de los topicos que resaltan es el de tener una legislacion que
permita la transferencia de la informacion privada del paciente, ya sea a través de canales seguros y de la
anonimizacion de la informacién que es transferida, tal como es el caso de Canada en donde es uno de los
topicos de mayor preocupacion para los pacientes y profesionales. La HHS busca liderar el desarrollo de
una nueva estrategia para promover la interoperabilidad, que podria incluir nuevos incentivos financieros.

Un topico importante del que hablar es sobre el apoyo necesario de la parte econdmica para implementar
un sistema interoperable de manera correcta, en donde se tiene como historial un aporte de 540 millones de
déblares de parte del gobierno de los estados unidos para mejorar los esfuerzos de estandarizacién de la
informacién, también se tiene registro de prestadores de servicios que cobran precios desproporcionados a
sus propuestas, tales como Epic con valores que van de los 250 a 2000 millones de délares, que escala segun
el tamarfio de los sistemas de salud, en donde la falta de competencia en el area no permite que los precios
se ajusten. Mientras que en otras situaciones se da que existen soluciones subsidiadas por el gobierno que,
si ofrecen costos racionales con soluciones acorde a lo que se necesita, ya que son esfuerzos hibridos, 6sea
entre organismos publicos y privados donde los lineamientos planteados son un esfuerzo conjunto entre
ambas partes.

5. CONCLUSION

En este trabajo se logran identificar actores clave en la experiencia de implementar sistemas de salud
interoperables donde predominan factores legislativos, de infraestructura y econémicos, donde el incentivo
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a que se ocupen sistemas de este tipo es primordial tanto desde los profesionales de salud, como desde las
organizaciones que tienen un papel en la salud publica y privada.

El beneficio es evidenciado en mdltiples articulos y no queda desapercibido, y tampoco es una buena
practica obviar los inconvenientes, ya que pueden ser factores importantes que, si no se atacan de raiz y se
dejan evolucionar, pueden causar un problema mayor, y hacer fallar por completo el sistema.

La importancia de aprender de las experiencias buenas y malas de otros paises es primordial para dar un
paso adelante a la implementacion de sistemas interoperables, ya que le permitiria a Chile a implementar de
manera mas prolija, evitando cometer errores ya conocidos y poder enfocarse en las problematicas que sean
especificas para el pais que puedan surgir en el proceso de implementacion.

A pesar de poseer buenos resultados y comentarios, las dificultades para implementar lo anterior dependera
del pais y de las bases legales, regulatorias y de seguridad que presenten cada institucion.
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