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1. Componentes de una arquitectura para la
interoperabilidad

Para abordar la interoperabilidad real entre los sistemas debemos disefiar una
arquitectura de sistemas interoperable. Una arquitectura orientada a servicios
es el elemento fundamental para la integracion de diferentes actividades y

servicios, que son los que confirman el proceso asistencial.

Esta arquitectura ha de permitir la escalabilidad y la evolucién y garantizar la
independencia tecnoldgica.

Para ello disponemos de varios modelos y diferentes componentes que hay
que tener en cuenta.

Debemos ensamblar estos componentes en funcién del escenario de interope-
rabilidad que estamos definiendo. Las peculiaridades de los escenarios de in-
tegracion hacen que no exista una arquitectura nica, sino que la arquitectura

sea acorde con el escenario definido.
1.1. Modelos y estrategias de arquitectura

Para abordar la interoperabilidad real entre los sistemas debemos definir una
arquitectura que nos permita desarrollar los componentes que permitan la
interoperabilidad, componentes que han de tener cierta autonomia y se ha de
poder ensamblar en funcion del proceso asistencial.

Esta arquitectura seré disefiada segtin el escenario de interoperabilidad. Este
nos presenta no solo a los diferentes actores que intervienen en el proceso,
sino también el papel que desempefian, la informacién que debemos integrar
y el marco funcional bajo el que nos estamos moviendo. Este marco funcional
nos indica también la madurez de los sistemas y la capacidad de éstos de poder

abordar la interoperabilidad.

Por lo tanto, la definicion de la arquitectura vendrd dada no s6lo por el mo-
delado del escenario de interoperabilidad, sino también por la madurez y ca-
racteristicas de los sistemas. Por ejemplo, en un escenario en el que se deben
integrar informes de alta, y los sistemas de informaciéon que registran éstos
Unicamente guardan informacién no estructurada, la arquitectura que defina-
mos ha de concordar con la comparticién de documentos clinicos no estruc-
turados.
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1.2. Vision conceptual de la arquitectura orientada a la
interoperabilidad

La arquitectura conceptual es la vista del mas alto nivel de la arquitectura para
la interoperabilidad, que se centra en la respuesta a la pregunta "qué" para la

definicién de una solucién.

Incluye los procesos del trabajo que son cubiertos por la solucién, los datos que
se requieren que estan en el sistema, los servicios de sistema y la comunicaciéon

que se requiere para encontrar la solucion.

La visién en esta seccién se proporciona en un nivel conceptual y no intenta
descomponer los sistemas descritos en el nivel que se podria utilizar para desa-
rrollar componentes especificos, ni hace consideraciones sobre la localizacién
fisica de servidores o sobre los servicios, tecnologias o paquetes reales de la
aplicacion que podrian ser utilizados.

A continuacién podemos ver el modelo conceptual definido por la Health In-
formation Infrastructure, basado en el modelo CEN.

Citizen’s care Master person Fé':f‘i:’ss;:t’i’::
Record service Index service 9 iy
Record service

1 ] 1 1

Device data
service:

assisted living,
diagnostic, disease

Facilitation
service:

booking, scheduling,
prescribing, consents,

Care record
service:

emergency, summary,
episode, long-term, etc.

Secondary use
service:

public health, pharma
reserach, planning, etc.

management, etc.
monitoring, etc

Care provision Knowledge
service: service:
anaesthetic, cardiology, terminology, protocol,

community, laboratory, pathway, etc.

phisiotherapy, surgery,
etc.

Como se puede apreciar, se presenta un modelo conceptual en el cual se re-
presentan los diferentes componentes que debe de tener un sistema de infor-

macion asistencial.

Este modelo conceptual lo debemos dirigir hacia un modelo orientado total-
mente a servicios para cubrir los diferentes requerimientos de interoperabili-

dad definidos en el modelo de interoperabilidad basado en los servicios web.
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Order Entry
Service

Party Management
Service

Order Management
Service

El siguiente grafico muestra una arquitectura conceptual basada en un bus
de servicio sobre el cual se crean diferentes servicios complementarios que
forman parte de una arquitectura para la interoperabilidad. Este modelo es el
definido por Infoway (Canada).

EHR architecture

JURISDICTIONAL INFOSTRUCTURE INFOSTRUCTURE

Registries Data Ancillary Data EHR Data Data
& Services & Services & Services Warehouse
cR;leIZri]s‘try '7 Immunization PHS Shared Drug Diagnostic Health
Management Reporting Health Information Imaging Laboratory Information
Provider Record
Registry T T T T T
Location . - q
Registry Business EHR Message Normalization | |Terminology
Rules Index Structures Rules Repository

‘ Longitudinal Record Services |
I

Security ;
HIAL ‘ Common Services | Mgmt PB‘S;y Configuration
I Data

‘ Communication Bus |

! ! ! ! ! ! !

Public _
Health Pharmacy Radiology Lab System H‘I’}p"a'v Physician EHR
Services System Center (LIS) chz Office Viewer
Public Health Pharmacist Radiologist Lab Clinician Physician/ Physician/ Physician/
Provider Provider Provider Provider

POINT OF SERVICE

1.3. Un documento pivot

Una de las soluciones iniciales para alcanzar la interoperabilidad es el desarro-

llo de documentos pivot, basados en estructuras estdndares.

Estos documentos pivotes permiten la comunicacién entre diferentes sistemas
utilizando un documento estructurado que permita la comunicacion.
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2. Componentes de arquitectura. Descripcion

2.1. El identificador anico

Un componente imprescindible para garantizar la coherencia de la informa-
cién y el acceso a la misma es la necesidad de disponer de un sistema de asig-

nacién de identificadores tinicos.

El identificador universal del cuidado médico tiene las siguientes funciones
basicas:

¢ Identificaciéon inequivoca del paciente cuando accede a un cuidado
clinico. Para poder dar los servicios médicos a la persona adecuada es im-
portante poder confirmar la identidad del individuo, porque las conse-
cuencias de la identidad confusa pueden ser catastréficas. En los dias en el
que el médico asistia al paciente en su mismo hogar éste lo identificaba de
forma presencial. Hoy, en un ambiente cada vez méas complejo de la salud,
las cosas no son tan simples. Los proveedores de asistencia sanitaria son
numerosos y proporcionan diversos servicios en una variedad de ajustes,
por lo que se requiere la necesidad del cuidado y poder identificar y seguir
positivamente a los pacientes.

¢ Integracion automatizada de los expedientes de salud electronicos. El
registro de informacion en la historia clinica del paciente ademas de faci-
litar la continuidad del ciudadanos nos proporciona una fuente de infor-
macién (anonimizada) longitudinal para los propésitos del analisis y de

la informacién.

e Disposicion de un mecanismo para consolidar la seguridad de datos.
La proteccién de la informacién clinica privilegiada es realzada proveyen-
do de la capacidad de separar identificadores personales de uso general
en los expedientes sensibles, para revolver facilmente identificadores nu-
meéricos aleatoriamente generados y para sustituirlos por éstos en un nu-
mero aleatorio. El uso de la informacién demogréfica del cliente para la
identificacion (nombre, direccidn, género, fecha de nacimiento, ntimeros
de teléfono, etc.) aumenta el nivel de exposicion y sujeta a los usuarios a
mayores riesgos del secreto. Como servicio médico tnico, el identificador
del receptor consolida el control de acceso.

El sistema que asigna los codigos anicos debe estar compuesto por los siguien-

tes componentes:
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¢ Identificaciéon de datos personales: informaciéon permanente, tales co-
mo nombre, fecha de nacimiento, lugar del nacimiento; un segmento de
datos longitudinal que contiene la informacion de la corroboracién que
ocurre sobre el curso de la vida de una persona, como la direccion, pro-
fesion y estado civil, y un segmento de datos del servicio médico con la

informacion sobre la cobertura que tiene el paciente.

e Mecanismo para ocultar o para cifrar la identificaciéon o proteccién de la

identidad de un cliente.

¢ Infraestructura administrativa: manejo y control de varias funciones re-

ferentes a la edicion, el uso y el mantenimiento del identificador.

2.2. Bus central

Uno de los componentes mdas importantes en una arquitectura basada en la
interoperabilidad es el bus central.

Este bus es el que se encarga de la comunicacion entre los diferentes compo-

nentes.

Existen diferentes formas de implantar y llevar a cabo este bus central; por
ejemplo, podemos ver en la siguiente figura el bus central definido por la ar-
quitectura de infoway.

EHR SOLUTION (EHRS)

EHR INFOSTRUCTURE (EHRI)

EHRS
Locator

Ancillary Data Health Information EHR Data Registries Data
& Services Data Warehouse & Services & Services

Longitudinal Record Services
I
Health Information Access Layer (HIAL)

I I !

Point of Service Point of Service EHR
Application Application Viewer

Incluso estos buses, que tienen la principal funcionalidad de orquestar los di-
ferentes servicios publicados por los componentes de una infraestructura de
EHR interoperable, pueden alinearse entre ellos para conectar diferentes EHR
(historias clinicas electronicas)
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En la siguiente figura, tomando como referencia la arquitectura de infoway,

podemos ver como se permite la conexion entre diferentes EHR.

EHR SOLUTION (EHRS) EHR SOLUTION (EHRS)
EHR INFOSTRUCTURE (EHRI) EHR INFOSTRUCTURE (EHRI)
Ancillary Data Health Information EHR Data Registries Data Ancillary Data Health Information EHR Data Registries Data

& Services Data Warehouse & Services & Services & Services Data Warehouse & Services & Services

L I I I L I I I

‘ Longitudinal Record Services ‘ ‘ Longitudinal Record Services ‘

T T
‘ Health Information Access Layer (HIAL) '—‘ Health Information Access Layer (HIAL) ‘
Point of Service Point of Service EHR Point of Service Point of Service EHR

Application Application Viewer Application Application Viewer

‘ EHRS H EHRS H EHRS H EHRS H EHRS H EHRS H EHRS ‘

Esta arquitectura centrada en el bus tiene uno de los componentes principales:

los POS o puntos de servicio.

Estos puntos de servicios son programas de software o sistemas de informa-
cién que proporcionan informacion sanitaria para informar en la toma de de-
cisiones clinicas, como puede ser una historia clinica electrénica de urgencias
(EMR) o la estacion clinica de primaria o el sistema de farmacia local.

El censo de los diferentes POS nos marcara el conjunto de servicios que da el
EHR.

El usuario accede a este sistema rapida y facilmente, ademas de disponer de

un tnico acceso comun a todos los POS, utilizando el bus de comunicaciones.

Los sistemas POS son responsables de la mayoria de recogida de datos clini-
cos, como en el caso de la forma EHR de un paciente. Estos no son los silos
de informacioén clinica, pero la recogida y reparto de puntos son elementos
criticos de la EHRS, ya que representan el principal punto de valor; es decir,
toda la informacion reunida y administrada en todo el EHRS cumple su obje-
tivo primordial de apoyar las decisiones saludables, en la interaccion entre el

paciente y la asistencia sanitaria.

Principios fundamentales utilizados en el disefio del EHRS, que se aplican

aqui, incluyen:

e Muy especializados y para aplicaciones funcionales médicas o gestiones del
dia a dia disefiado y modificado en los procesos dirigidos por los médicos.
El objetivo es capturar claves clinicas de estos datos para la EHR e integrar
los EHR de datos para su uso en estas aplicaciones.

e La arquitectura aprovecha las inversiones anteriores (clinica los conoci-
mientos clinicos, la tecnologia y el capital) en las aplicaciones clinicas. Las
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aplicaciones existentes que son eficaces se alojan o adaptan para un uso
continuado dentro de la arquitectura.

En la siguiente figura se presentan algunos ejemplos de los puntos de servicio:

Public Health Pharmacy Radiology Center Lab System Hospital, LTC, Physician Office
Services System PACS/RIS (LIS) CCC, EPR EMR
Public Health Provider Pharmacist Radiologist Lab Clinician Physician/ Physician/
Provider Provider

El bus de comunicaciones facilita una serie de servicios para garantizar la co-
nexién y la integracion entre los diferentes POS, dando funcionalidades de
alto nivel para la orquestacion de servicios.

COMMUNICATION BUS
v v
MESSAGING PROTOCOL

Transformation Services [¢————» Routing Service Apps Protocol Services
Encrypt/Decrypt Services |[«——»| Enconding/Decoding
Services
<——> Serialization Services

Los servicios que se ofrecen desde este bus estan agrupados en dos "mensajes

Network Protocol Services

y protocolos":

e Servicios de mensajeria. Se disponen de servicios para la transformacion,
enrutamiento, codificacién y descodificacion de la terminologia, encrip-
tacion de la informacién y enrutamiento de informacion.

e Servicios de protocolos. Se disponen de los servicios de nivel mas bajo de
protocolo de servicios de aplicaciones y de red.



© FUOC « PID_00150476 12 Arquitectura

3. Perfiles IHE para la interoperabilidad

IHE (Integrating the Healthcare Enterprise), integrando la empresa sanitaria, tiene
como uno de sus objetivos promover la comunicacién y cooperacién entre
la industria y los proveedores de servicios sanitarios, mediante el uso de los

estandares.

IHE tiene un planteamiento puramente practico para solucionar problemas:
identifica el conjunto de funcionalidades y de intercambio de informacién
entre los diferentes actores que intervienen en un escenario y que usan tran-
sacciones claramente definidas basadas en estandares de mercado.

Se trata de un modelo puramente orientado a procesos desde un punto de vista
préctico y demostrable.

IHE naci6 de la iniciativa en el &mbito de la radiologia, dado el éxito adquirido,
motivado por el enfoque claramente practico y ttil. Esta evolucionando hacia
otros ambitos, como el laboratorio, la cardiologia y las IT.

Dentro de la seccion de IT donde encontramos dos perfiles, que tienen como
objetivo mejorar los procesos de integracion alli donde esta implicada la iden-
tificacion de los pacientes. Estos son los perfiles Patient Identifier Cross-referen-
cing (PIX) y el Patient synchronized Aplications. Estos perfiles aportan consisten-
cia en las diferentes aplicaciones que intervienen en los procesos asistenciales
al dar facilidades para disponer de identificadores de pacientes entre las dife-

rentes organizaciones sanitarias que participen en el proceso asistencial.

Para entender como se estructura la informacién en IHE y como interpretarla,

vamos a utilizar el ejemplo de una obra de teatro.
3.1. Perfil de integracion, actor y transaccion

Madrid, 20 de diciembre de 1918. En el teatro de La Comedia se estrena "La
venganza de don Mendo". Esta noche la compaiiia de prestigiosos actores que
saludan al publico desde el escenario ha llevado a cabo una magnifica repre-
sentacion.

Un perfil de integracion (integration profile) de THE no es nada mas y nada
menos que eso..., una obra de teatro.

Una obra de teatro estd formada por didlogos, secuencias ordenadas de inter-
cambio de frases, entre diferentes personajes.
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En un perfil de integracion se utiliza la palabra actor para designar a cada
uno de los personajes que intervienen en la obra de teatro. Cada intervencion
de un personaje que aparece en un didlogo recibe el nombre de transaccion
(transaction).

En el mundo teatral consideramos que, para que una representaciéon de una
obra de teatro sea por lo menos correcta, los actores deben interpretar bien
los personajes que tienen encomendados. Interpretar bien depende, en gran
parte, de que se represente bien un papel: intervenir con las frases exactas que
corresponden a su personaje y en el momento exacto, es decir, conforme a la

creacion original del autor de la obra de teatro.

En este mundo IHE que estamos considerando, los encargados de interpretar a
los personajes de la obra de teatro —en IHE nos referiamos a los personajes con
la palabra actor- son sistemas de informacién o parte de ellos. Por lo tanto, en
este mundo, la correcta ejecucién de un perfil de integraciéon IHE' depende
de que diferentes sistemas de informacién sean capaces de producir las tran-
sacciones conforme al actor que estan representando en él.

La tabla que figura a continuacién resume el paralelismo de conceptos entre el
mundo teatral y el mundo IHE que se ha expuesto en los parrafos precedentes.

Mundo teatral Mundo IHE
Obra de teatro Perfil de integracién
Personaje Actor

Porcién de intervencién de un persona- | Transaccion

je

Diélogo entre varios personajes Secuencia de transacciones que se producen entre
varios actores

Papel de un personaje Todas las transacciones que genera un actor en un
perfil de integracién, junto con las circunstancias en
las que se producen

Actor de teatro Sistema de informacién

Paralelismo de conceptos entre el mundo teatral y el mundo IHE

La comparacion con el mundo teatral nos ha dado hasta el momento una idea
aproximada de 3 de los 4 conceptos bésicos de IHE: perfil de integracion,

actor y transaccion.
3.2. Marco de trabajo
Un perfil de integracién -la obra de teatro- "va de asistencia sanitaria". Se iden-

tifica con una necesidad concreta que se produce en uno o en varios dominios

asistenciales sanitarios. Unos ejemplos clarificaran esta definicién:

Mpe ahora en adelante "perfil de
integracion".
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e identificacién de las imagenes significativas de un estudio radiolégico con
una anotacion;

e realizacién de una prueba diagnostica de laboratorio por parte de un la-
boratorio externo;

e visualizar un ECG que se encuentra almacenado en un repositorio digital;

e etc

Deciamos en el parrafo anterior que todas las obras de teatro de IHE —perfiles
de integracion- "van de asistencia sanitaria". Pero ademaés tienen un segundo
apellido: el dominio sanitario concreto en el que se ambientan. Por lo tanto,
los perfiles de integracion se pueden agrupar en torno al dominio sanitario
concreto al que pertenecen: radiologia, cardiologia, laboratorios, anatomia pa-
tologica, dermatologia, etc.

Ahora aparece el cuarto concepto basico de IHE, el marco de trabajo IHE
(Technical Framework). Un marco de trabajo es el contenido de todas las obras
de teatro —perfiles de integracién- de un determinado dominio. Existe un mar-
co de trabajo de radiologia (IHE, Radiology Technical Framework), un marco de
trabajo de laboratorios (IHE, Laboratory Technical Framework), un marco de tra-
bajo de cardiologia (IHE, Cardiology Technical Framework). También se esta tra-
bajando en el desarrollo de un marco de trabajo de dermatologia (IHE, Der-
matology Technical Framework), un marco de trabajo de anatomia patolégica
(IHE, Pathology Technical Framework), un marco de trabajo de nefrologia (IHE,
Nephrology Technical Framework), etc.

3.3. "Todo junto"

Un marco de trabajo de un dominio X contiene un conjunto de perfiles de
integracion pertenecientes a ese dominio. Cada uno de ellos especifica el con-
junto de transacciones (contenidos y secuencias) que se han de producir entre
determinados actores, de forma que, cuando existe un conjunto de sistemas
de informaci6n capaces de representar los papeles de esos actores, se resuelve

la necesidad que representa el perfil de integracion.

Ejemplo

Deciamos en parrafos precedentes que existia un marco de trabajo de cardiologia. En éste
se agrupan los siguientes perfiles de integracion:

e flujo de trabajo de la cateterizacién cardiaca (Cardiac Catheterization Workflow),
e flujo de trabajo de la eco-cardiografia (Echocardiography Workflow),
e recuperacion de un ECG para su visualizacion (Retrieve EGC for Display).

Ahora centrémonos en una de estas tres obras de teatro: "Recuperacion de un
ECG para su visualizacion". En esta obra de teatro intervienen dos personajes:
"Fuente de informacion" (Information Source) y "Visor" (Display). En la siguiente
figura se representa de una manera grafica un didlogo perteneciente a esta obra

de teatro:
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Information Display
Source
I [
—l ]
Retrieve ecg list Request for
[card-5]g T" information on a
Prepare ecg patient
information for ; < _ _ _
display T_| Display information
T L
I [
1 s
Information not Retrieve ecg list T_‘ Request. for
found or information [card-5] information on a
patient
type not supported <
Display error

Diagrama de secuencia perteneciente a "Recuperacion de un ECG para su visualizacion"

La notacién utilizada para representar el didlogo se denomina diagrama de
secuencia. Las columnas son los actores que intervienen, las flechas son las
acciones que se producen y el tiempo viene indicado por el desplazamiento
hacia abajo.

¢{Como se interpreta este diagrama? El personaje "Visor" se plantea la necesidad
de acceder a la informacién disponible de los ECGs de un paciente (Request for
Information on a pacient). Acto seguido, le pide al personaje "Fuente de infor-
macién", que le proporcione una lista de todos los ECGs que tiene disponibles
para ese paciente (Retrieve ECG list). A continuacion, el personaje "Fuente de
informacién" le contesta (Prepare ECG Information for Display) con una lista de
ECGs que tiene disponibles —si es que tiene alguno- o, simplemente, que no

tiene ninguno.

La tabla que figura a continuacion relaciona los cuatro conceptos de IHE que
hemos presentado con los referentes concretos que han aparecido en el ejem-

plo expuesto.

Concepto... ... en el ejemplo

Dominio "Cardiology"

Perfil de integracién "Retrieve ECG for Display"
Actor "Information Source", "Display"
Transaccion "Retrieve ECG List"

Paralelismo entre conceptos de IHE y su aparicién en el ejemplo

A continuacién se pueden identificar estos conceptos de forma gréfica:
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IH echnical Framework, vol. I: Integration Profiles Actores

|
—

|_

Dominio

j Request for
information on a

Prepare ecg patient
information for T-‘

Display information

A

display L |
| |
| | Transaccion
Information not Retrieve ecg list j Request_ for
found or information [card-5] Info_rmatlon ona
type not supported < patient

j Display error

|
|
|
|
Figure 5.3-1 s Flow

Perfil de Integracién

Identificacion de conceptos IHE sobre el diagrama de secuencia

Hay que recordar que sélo tienen consideracion de transaccion aquellas
que se producen entre diferentes actores. No tienen esa consideraciéon
aquellas que se producen de forma interna al actor.

3.4. "Declaro solemnemente que..."

Antonio Gémez lleva doce afios dedicado al mundo del teatro. Hoy se presenta
a una audicion. Lleva consigo un documento al que llama de forma coloquial
su "curriculo de capacidades teatrales". El documento consiste en una relaciéon
de cada uno de los personajes que es capaz de interpretar. Junto a cada per-
sonaje se acompafia el nombre de la obra de teatro a la que corresponde el

mismo.

En IHE existe algo parecido. Se llama declaracién de conformidad (HE Inte-
gration Statement). Una declaracion de conformidad es una expresion por es-
crito de que un sistema de informacién o un equipamiento cumplen con las
especificaciones de IHE. Pero ;jno resulta algo ambiguo expresar conformidad
0 no con algo tan genérico como "las especificaciones de IHE"? Parece no sig-
nificar nada. Efectivamente. De hecho, la declaracién de conformidad es mas
precisa. Se indica un perfil de integraciéon de un dominio concreto y dentro
de éste, el actor con el que se establece la conformidad.

Esto es una declaracion de conformidad:
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IHE Integration Statement Date 12 Oct 2002
Vendor Product Name Version
Any Medical Systems Co. V2.3

and Options listed below::

This product implements all transactions requi

Integration
Profiles
Implemented

Simple|lmage and
Numerig Report

Intemet\address for vendor’s IHE information: www.anymedicalsystemsco.com/ihe

Actors Implemented

chnichppon the IHE Integration Profiles, Actors

Software/Equipamiento

None

None

Performed Procedure
Step

PPS Exception

Actores

Links to Standards Conformance Statements for the Implementation

tiz [ 1 7 e

ficall 0.com/hl7

Perfil de Integracion

'medical >.com/dicom/integrateRAD. pdf

Links to general information on IHE

In North America: www.rsna.org/IHE

In Europe: www.ihe-europe.org

In Japan: www.jira-net.or.jp/ihe-j
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4. Technical Framework para el dominio de radiologia

La version actual es la 5.5, publicada como texto final el 20 de noviembre de

2003. Consta de cuatro volumenes.

El volumen I describe de forma general el planteamiento del IHE y define los
perfiles de integracion: las distintas funcionalidades que se deben dar dentro

de una organizacién integrando sus sistemas de informacion.

Cada uno de los sistemas o aplicaciones que generan, tratan o actian sobre
la informacién y que colaboran para lograr la funcionalidad definida en un
perfil se denomina actor-IHE ("IHE Actor"). Un equipo puede contener mas de

un actor.

La comunicacién entre los actores-IHE se establece por medio de transacciones
("transactions"). Estas transacciones se definen como intercambios de informa-
cion entre sistemas que se realizan a través del envio de mensajes utilizando
protocolos estandar (HL7 y DICOM). Las transacciones se especifican en los
volimenes II y III del Technical Framework proporcionando informacién de-
tallada especifica de cada estandar y referencias a casos de uso.

Por ultimo, el volumen IV indica qué adaptaciones del IHE pueden o deben

realizarse segin la nacionalidad de la organizacién que lo asuma.
4.1. Perfiles de integracion

A continuacién se exponen los perfiles de integraciéon definidos hasta el 2003

en el Technical Framework de radiologia.

4.1.1. HFujo de trabajo de actividad programada (Scheduled
Workflow) (Perfil tipo 2)

Define el flujo de informacion eficiente y las etapas principales en un episodio
tipico de diagndstico por la imagen; especifica las transacciones que se deben
dar entre los distintos actores para mantener la coherencia y normalizacion de
la informacion a través de las distintas etapas del proceso: registro del paciente,
peticion, citacién, adquisicion, almacenamiento y visualizacion. La correcta
ejecucion de este perfil es la base para el perfil de realizacién del informe. Los
sistemas implicados en este perfil son:

¢ Sistemas centrales de informacién. Almacenan datos personales de pa-
cientes y llevan un registro de las unidades internas del servicio. Gestionan

la informacién de la actividad a nivel hospitalario (ingresos, altas, trasla-
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dos...). Se denominan habitualmente HIS (Hospital Information System) o
ADT (Admit Discharge Transfer)

e Sistemas de informacion departamentales. Gestionan la informacién
propia de la actividad del servicio de radiologia: los datos administrativos
de citacién, actividad realizada en el RIS (Radiology Information System) y
almacenamiento y gestion de la imagen en el PACS (de Picture Archiving

and Communication Systemn)

e Modalidades de imagen. Son los sistemas de adquisicion de la imagen:

Registration Report repository Film ligthbox
B P L
- | {

Ak Diagnos?ic
. \ workstation
v Report Report =

o

Patient information/ !

Orders placed

- A Image manager/
| )< \ Archive Film folder
| Images =
[ retrieved e ; \
Il Procedure scheduled -] “¥
v Prefetch any relevant prior studies i’ . . ;
Examination orders/ Acquisition/
Orders filled Modality
-'i . . Images stored Film
- ) Modality worklist )
N | ———» _~./ Acquisition completed
m Acquisition completed ~—p— >
AN | Images printed

Flujo de trabajo (SWF)

Como vemos en esta figura, esta definicién tradicional de los sistemas impli-
cados engloba en cada uno la realizacion de varias etapas y acciones que el IHE
considera como funciones unitarias que son realizadas por un tnico ACTOR.

En este punto cabe sefialar que el IHE no se debe considerar como una guia
para la implementacion de sistemas. Para el IHE es igualmente valido un tnico
sistema global formado por una Gnica aplicacién con distintos moédulos que
gestione toda la informacion, que una fragmentacion total en la que hay un
sistema realizando cada una de las tareas. Lo que verdaderamente especifica
el IHE es la estructura de la informacion y las etapas que se deben identificar
para conseguir una funcionalidad correcta, coherente y compatible con otras
funcionalidades en cuanto a instituciéon. No pretende en ningtn caso estable-

cer como debe implementarse esta funcionalidad.
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4.1.2. Conciliacion de datos de paciente (Patient Information
Reconciliation) Extension del Scheduled Workflow

Define un método eficiente para gestionar una incorrecta asignacion de estu-
dios a pacientes (ya sean estudios no vinculados a ningin paciente, a un pa-
ciente genérico o erroneamente asignados a otro paciente). Esta capacidad de
reasignacion a posteriori simplifica en gran manera la solucién de casos que
se realizan bajo condiciones excepcionales. Los sistemas implicados en este

perfil son:

e Sistemas centrales de informacidon. Almacenan datos personales de pa-
cientes y llevan un registro de las unidades internas de servicio. Gestionan
la informacién de la actividad a nivel hospitalario (ingresos, altas, trasla-
dos...). Se denominan habitualmente HIS (Hospital Information System) o
ADT (Admit Discharge Transfer)

¢ Sistemas de informacion departamentales. Gestionan la informacién
propia de la actividad del servicio de radiologia: los datos administrativos
de citacion, actividad realizada en el RIS (Radiology Information System) y
almacenamiento y gestion de la imagen en el PACS (Picture Archiving and
Communication System)

e Modalidades de imagen. Son los sistemas de adquisicion de la imagen:

Later, actual patient

Emergency registration and demographics enterd Report repository Film ligthbox
- O e
[ =l E Report g
| | . Ni— = < S i &
e 14 =
BTN
0 vy Diagnostic

\ workstation
v Report Report = A

Patient information/ |
Orders placed

Image manager/

I Archive Film folder
Images 4
Procedure scheduled retneve:i ﬁ ﬂ "h
v Prefetch any relevant prior studies .
A
Examination orders/ Acquisition/
Orders filled Modality
=] .
= . . Images stored Film
- Modality worklist
§ < 3 . Acquisition completed
Acquisition completed % >
& Images printed

Conciliacién de datos del paciente (PIR)

4.1.3. Presentacion consistente de imagenes (Consistent
Presentation of Images). Perfil tipo 1

Hace posible que se asegure una visualizaciéon coherente de imagenes y ano-
taciones en los diferentes sistemas de visualizacién (impresoras, estaciones de

visualizacion...). Las caracteristicas que se pueden especificar incluyen: anota-
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ciones de usuario, rotacion, zoom, diafragma, y los niveles de gris, con la espe-
cificacion en unidades estandarizadas de una curva de contraste. Los sistemas

que participan en este perfil son:

e Estaciones de diagnostico o visualizacién en monitor.
e PACS.
e Impresoras de imagen radioldgica.

e Modalidades de adquisicion.

What the Radiologist Displays:
What the Reviewing
Physician Sees:

Consistent Presentation
of Images On a

Window  Flip Zoom Annotate

Level Calibrated Display
Original ' ‘ ' ‘ ] 1 1
Image 1 \
T aE—
The Radiologist’s Transformations Inconsistent Presentation
Are Saved On an Uncalibrated
/ Display

>
»

The Radiologist’s Transformations Are Lost

4.1.4. Presentacion de grupos de prestaciones (Presentation
of Grouped Procedures). Extension de perfil scheduled
workflow y de perfil presentacion consistente de imagenes

Permite la gestion de imédgenes e informes en casos en los que varias prestacio-
nes son obtenidas en un tnico acto de adquisicion (por ejemplo, CT de térax
y de abdomen), pero deben ser visualizadas e interpretadas por separado. Los
sistemas que deben interactuar de forma integrada son:

¢ Modalidades de adquisicion.

e PACS.

e RIS.

e Estaciones de diagnostico y visualizacién en monitor (integradas con un
RIS o un PACS).
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v
Chest report Abdomen report
Requested Requested
procedure: procedure: > =
Abdomen Chest =
A
RIS/PACS: Radiologist
sorts, reads and
RIS/PACS forwards image/reports
Acquisition/
Modality
e Chest view
/ \ Abdomen view

Operator groups 2 procedures
and performs a single exam

Presentacion de grupos de prestaciones (PGP)

4.1.5. Flujo de trabajo para postprocesado (Post-processing
Workflow). Perfil tipo 2

Amplia el perfil de flujo de trabajo mediante citaciéon para dar soporte a la
actividad de procesado de imagen, reconstruccion, diagnéstico o deteccion
asistida por ordenador. Estas tareas necesitan de la gestion de listas de trabajoy
de informacion para el seguimiento de realizacion de la actividad. Los sistemas

implicados son:

e PACS.

e RIS.

e [Estaciones de trabajo de visualizacién con herramientas de postprocesado
o de deteccién automatica para ayuda al diagnostico.

Post-processing worklist

CAD/3-D Workstation Department Scheduler/
Order Filler
Post-processing g [
task =
elnputdatalist  — > —_ ‘B
. EtF(): \3’ b Images and I‘t'#ljll
Wi result status \U
Images Results
Image manager/ Reporting
Archive Workstation
Images and ( (
results \r ﬂ
PACS

Flujo de trabajo para postprocesado (PWF)
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4.1.6. Flujo de trabajo informado (Reporting Workflow). Perfil
tipo 2

Describe el proceso de generacion de informe. Desde la generacion de listas de
trabajo para los radi6logos, hasta la distribucién o el seguimiento del proceso

de realizacién (emision, trascripcion y verificacién). Los sistemas implicados

son:
e PACS.
e RIS.

e [Estaciones de diagnoéstico en monitor.

Reporting worklist Reporting Workstation Department Scheduler/
Order Filler

Post-processing
| task

e 0
e Input data list Report Status
® Etc...
Report l
Images
Image manager/ Report Referring
Archive manager physician
N
PACS

Flujo de trabajo informado (RWF)

4.1.7. Documentos (Evidence Documents). Perfil tipo 1

Informacién que contiene datos significativos de diversa indole, distintos de
la imagen radiolégica, generados por las estaciones de trabajo y modalidades
de adquisicién (mediciones, resultados CAD, etc.), que deben ser almacenados
y recuperados de una forma transparente por el usuario a la hora de realizar
un informe. Los sistemas implicados son:

e Modalidades de adquisicion.

e [Estaciones de diagnoéstico en monitor.
e PACS.

e Estaciones de realizaciéon de informes.
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Acquisition/
Modality

|[/ ’;\'11

Image manager/ Reporting
Archive Workstation

ﬁp
<
—L=N
E—— LA

| 15
|t/

% |
\

Evidence documents

Processing
Workstation

Documentos (ED)

4.1.8. Notas en imagenes clave (Key Image Note). Perfil tipo 1

Permite afiadir anotaciones de texto y marcar con accesos rapidos las image-
nes clave dentro de una serie. Estas anotaciones incluyen un titulo con el mo-
tivo y un campo para comentarios. Deben ser adecuadamente almacenadas y

recuperadas con los estudios correspondientes. Los sistemas implicados son:

e [Estaciones de realizacién de informes.
e PACS.
¢ Modalidades de adquisicion.

The Radiologist The Referring Physician
Selects the Key Images and creates Notes Views the Key Image and Notes prepared
for the physician by the radiologist.
. In this image In this image
In this image you can see the you can see the
you can see the renal rupture hematoma
renal rupture

In this image
you can see the
hematoma

Improved communication between the radiologist and referring physician.

Notas en imagenes clave (KIN)

4.1.9. Informes (Simple Image and Numeric Reports). Perfil tipo 1

Describe un modo estandar de creacion, gestion, almacenamiento y visuali-
zacion de informes que contienen imagenes, sonido, texto y valores numéri-

cos obtenidos en aplicaciones especificas. Separar estas funciones y definir las
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transacciones que se van a utilizar para intercambiar esta informacion entre
sistemas permite incorporar estas funcionalidades en sistemas que carecen de
ellas. Los ficheros que se pueden intercambiar tienen una estructura simple:
un titulo, un contexto para las observaciones y una o mas secciones que inclu-
yen un encabezado, texto, referencias a imagenes y medidas. Algunos elemen-
tos pueden codificarse para facilitar las blisquedas posteriores. Estos informes

pueden ser la base del informe radiolégico final. Los sistemas implicados son:

e [Estaciones de diagnostico y de revision de imagen en monitor.
e Estaciones de realizacion de informes.

e Sistemas de gestion de informes.

e Sistemas de almacenamiento de informes.

Vel Section Diameton and Arva Meswivmenis

\hw wernin e |
Mowrsi st Allcedin |

Mo ) (%t P

WALy

BN Axs ]-"."“"' ML ey

e Ade possrsse o .
[ }\-; L T

ew [atrmem o Ty, o~ . BV Ta MW e

owt (Dasmason of fndng (TETTRE ST USRI TR T
Al wernind e '\ tule

L I

Informes (SINR)

4.1.10. Generacion de costes (Charge Posting). Extension de todos
los perfiles. Perfil tipo 2

Genera informacion detallada sobre los procedimientos realizados para los sis-
temas de facturacioén y permite el calculo de costes en un tiempo adecuado.
Los sistemas de facturacion obtienen datos detallados sobre los procedimien-
tos en los sistemas departamentales (RIS/PACS) y los datos sobre el paciente
y la financiacién de sus costes del sistema central (HIS/ADT). Los sistemas im-

plicados son, por tanto:

e ADT/HIS.
e RIS/PACS.
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e Sistemas de facturacioén.

Registration Billing System

Patient information B~

A\ 4

Initial capture
of patient
demographics

A

Account complete

RIS
Patient ) .
information Procedure information
Orders Placed Orders filled
Referring Modality worklist g

phisycian orders Patient and \

the desired the J procedure information i

radiology i retrieved by the modality i

procedure 7%/ | I
HIS Acquisition completed

Generacion de costes (CHG)

4.1.11. Seguridad basica (Basic Security). Perfil tipo 3

Establece un primer nivel de seguridad en las instituciones para conseguir
cumplir normativas de confidencialidad gestionando la seguridad activa y fa-
cilitando las auditorias a través de nodos interconectados de forma segura. Los

sistemas implicados son todos los sistemas de informacion de la organizacion.
Network connection verification

IHE Transactions

v

A

4
A

Identity confirmed during connection

Faillures
are reported

Security provides Audit repository
certificates

Seguridad basica (SEC)

4.1.12. Acceso a la informacion radioldgica (Access to Radiology
Information). Perfil tipo 3

Establece un mecanismo para acceder a imagenes e informacion radiolédgica
desde otros servicios hospitalarios o desde el propio servicio de radiologia. De
forma opcional, se ofrece la posibilidad de que las estaciones de trabajo de
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visualizacion o de realizacion de informes soporten el acceso a varios sistemas

de informacién, como PACS multidepartamentales o archivos historicos. Los

sistemas implicados son:

e Estaciones de visualizacién para revision o diagndstico.

e Estaciones de realizacion de informes.

e PACS.

e Sistemas de almacenamiento de informes.

Referring Physician

Emergency
Department

Remote Clinics

Radiology

Department

Electronic Medical
Record

Acceso a la informacion radioldgica (ARI)

El diagrama que nos permite ver la relacion entre estas distintas funcionalida-

des, entre los distintos perfiles, es el siguiente:

Other Departments

» Oncology
 Surgery
* Neurology
* Pediatrics
* Etc.

Conciliacién
de la informacién
del paciente

Flujo de trabajo mediante cita

Admision, peticion, cita

T Grupos de
- Prestaciones
Deﬁmf.'?n Presentacion Flujo de Flujo de

dy gef o <+—— de Grupos de trabajo para trabajo de

Sestapas Prestaciones posprocesado informado

- = R Z
«—— — = i ~ _
— - N -~
« Rd v 4 ~.

Definicion

y gestion Informes con
de imagenes Presentacion Documentos ETez @ EENES

imagenes sencillas y datos
numéricos

T

I

A

7'y

Acceso a la informacién radiolégica

4.2. Analisis de un perfil de IHE

Nos centraremos en el perfil de "flujo de trabajo de actividad programada",
que llamaremos por comodidad scheduled workflow, para realizar esta tarea y
explorar un poco mas a fondo la estructura y el contenido del technical frame-

work de radiologia.

Seguridad basica

Presentacion de
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Utilizando estas definiciones, se especifica el PERFIL SCHEDULED WORK-
FLOW con varios esquemas:

1) Un diagrama de flujo donde se especifican los actores y las transacciones

que se intercambian entre ellos:

PT Registration [RAD-1] PT Registration [RAD-1]
Patient Update [RAD-12] Patient Update [RAD-12]
Placer Order management [RAD-2]

Filter Order management [RAD-3]
DSS/Order Filler D — Order Placer

’ . Procedure Scheduled [RAD-4]
Modality PS in Progress [RAD-6] Image Availability Query [RAD-11]
Modality PS Completed [RAD-7) Procedure Updated [RAD-13]
grea:"' Eg o P“’?r(esds E:EE";OI Performed Work Status Update [RAD-42]
reator PS Completed [RAD-21] Performed Work Status Update [RAD-42]
| Evidence Creator ‘ ‘ Image Display
Creator PS in Progress [RAD-20]
Creator PS Completed [RAD-21
P [ ! Storage Commitment Creator Images Stored
[RAD-10] [RAD-18]
Performed Procedure %ﬁ:’,‘{ 1';';3995
Step Manager Retrieve Images
[RAD-16]
i Image Image
Modality PS in Progress [RAD-6] Manager Archive
Modality PS Completed [RAD-7]
Creator PS in Progress [RAD-20]
Creator PS Completed [RAD-21]
Storage Commitment Modality Image Stored
[RAD+10] [RAD-8]
Modality PS in Progress [RAD-6]
Modality PS Completed [RAD-7] R Acquisition
¢ Modality
>

Modality Worklist Provided [RAD-5]

;Por dénde se empieza?

2) Una tabla en la que para cada actor se especifican las transacciones que
realiza, y si estas son obligatorias u opcionales.

Actors Transactions Optionality | Vol Il / 11l Section

ADT Patient Registration Patient Registration [RAD-1] R 4.1
Patient Update [RAD-12] R 4.12

Order Placer Patient Registration [RAD-1] R 4.1
Patient Update [RAD-12] R 412
Placer Order Management [RAD-2] R 4.2
Filler Order Management [RAD-3] R 4.3
Appointment Notification [RAD-48] (0] 4.48

Department System Scheduler/ Order Filler Patient Registration [RAD-1] R 4.1
Patient Update [RAD-12] R 412
Placer Order Management [RAD-2] R 4.2
Filler Order Management [RAD-3] R 4.3
Procedure Scheduled [RAD-4] R 4.4
Query Modality Worklist [RAD-5] R 4.5
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Actors Transactions Optionality Vol 11 / 11l Section
Modality Procedure Step In Progress R 4.6
[RAD-6]
Modality Procedure Step Completed R 4.7
[RAD-7]
Images Availability Query [RAD-11] (0] 4.11
Procedure Updated [RAD-13] R 413
Creator Procedure Step in Progress R 4.20
[RAD-20]
Creator Procedure Step Completed R 4.21
[RAD-21]
Performed Work Status Update [RAD- o 4.42
42]
(as the Receiver, see Note 1))
Appointment Notification [RAD-48] (0] 4.48
Instance Availability Notification (0] 4.49
[RAD-49]
Acquisition Modality Query Modality Worklist [RAD-5] R 4.5
Modality Procedure Step In Progress R 4.6
[RAD-6]
Modality Procedure Step Completed R 4.7
[RAD-7]
Modality Images Stored [RAD-8] R 4.8
Storage Commitment [RAD-10] R 4.10
Image Manager/ Procedure Scheduled [RAD-4] R 4.4
Actors Transactions Optio- Vol 11 / 11l Section
nality
Creator Procedure Step Completed [21] R 4.21
Performed Work Status Update [42] O 4.42
(Receive)
Performed Procedure Step Manager Modality Procedure Step In Progress [6] R 4.6
Modality Procedure Step Completed [7] R 4.7
Creator Procedure Step in Progress [20] R 4.20
Creator Procedure Step Completed [21] R 4.21
Image Display Query images [14] R 4.14
Retrieve Images [16] R 4.16
Evidence Creator Creator Images Stored [18] R 4,18
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Actors Transactions Optio- Vol 11 / 11l Section
nality
Creator Procedure Step In Progress [20] o 4.20
Creator Procedure Step Completed [21] O 4.21
Storage Commitment [10] R 4.10
Se especifican también las opciones que se pueden utilizar en el perfil.
Actor Option Vol & Section
ADT Patient Registration No options defined -
Order Placer No options defined -
DSS/Order Filler Image Availability 4.11
Assisted Acquisition Protocol Setting 4.6
PPS Exception Management 4.7
Performed Work Status Update - Receive 4.42
Acquisition Modality Patient Based Worklist Query (note 1) 4.5
Broad Worklist Query (note 1) 4.5
Assisted Acquisition Protocol Setting 4.6
PPS Exception Management 4.7
Modality Group Case (note 2) 4.6
Billing and Material Management 4.7
Image Manager/ Image Archive Assisted Acquisition Protocol Setting 4.6
PPS Exception Management 4.7
Performed Work Status Update - Receive 4.42
Image Display No options defined -
Performed Procedure Step Manager No options defined -
Evidence Creator Creator Performed Procedure Step 4.20
4.21

Por altimo, se especifican los distintos escenarios que pueden darse y los dia-

gramas de secuencia correspondientes utilizando las transacciones definidas.

4.3. Administrative and Procedure Performance Process Flow

Estos son los diagramas de secuencia correspondientes a un escenario en el
que un paciente es registrado y citado para una prueba que es realizada sin

incidencias:
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ADT

A

Patient

Order Department System
Placer Scheduler/ Order Filler

Registration
[RAD-1]

L

Mgmt — New
[RAD-2]

Administrative Process Flow

Order Placer

Order Status
Update [RAD-3]

]

Procedure Performance Process Flow

Department System
Scheduler/ Order Filler

Step In Progress

1
I
I
: Modality Procedure
1
| [RAD-6]

I

—>
—Placer Order

Image Manager /
Image Archive

C

Procedure

Image
Manager

Scheduled [RAD-4]

Schedule Procedure
and/or Assign Protocol

Modality
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e FElsistema de registro de pacientes envia un mensaje al gestor de peticiones
y al sistema de gestion de radiologia. Utiliza un mensaje HL7, tipo ADT.

2) Creacidn de peticion

e El clinico sospecha que se trata de una rotura y solicita una exploracion:
"rayosX-brazo". El paciente se va al servicio de radiologia.
e FElsistema de peticiones (order placer) genera una solicitud en el sistema de

programacion de radiologia. Utiliza un mensaje HL7, tipo ORM.

3) Verificacion de la peticion

e Al llegar Luis a rayos, se verifican de nuevo los datos consignados en la
peticion.
e Se utiliza el sistema order filler (opcién complementaria al order placer).

4) Confirmacioén de la peticion y generacidon de un estudio programado

¢ Un radi6logo confirma la peticién, pero cambia la prueba "rayosX-bra-
70" por "rayosX-AP/Lat-brazo-pediatrica-lateralidad derecha" con el codi-
go "AAA".

e Se genera una entrada en la programacion de actividad. El sistema de ges-
tion de la programacion envia la informacion al gestor de imagen median-
te HL7 ORM, (por ejemplo, para desencadenar procesos de recuperacion
de imagenes desde el historico).

5) Envio de lista de trabajo a la modalidad

e Luis pasaalasala derayos. El técnico solicita en su pantalla la actualizacién
de la lista de exploraciones programadas y ve la entrada correspondiente
a la prueba de Luis. El aparato de rayos reconoce el codigo "AAA" y carga
los parametros predefinidos de exposicién y potencia del haz, y también
la lateralidad.

e La modalidad solicita la lista de trabajo al gestor de programacion utili-
zando el servicio DICOM Worklist, con la primitiva C-Find.

6) Comienza la prueba

e El técnico realiza los disparos para realizar la adquisicién de imagen.

e La modalidad comunica al "gestor de realizacién de actividad" (Modality
performed procedure step Manager) que ha comenzado la realizacién de la
actividad utilizando el servicio DICOM (Modality performed procedure step)
con la primitiva N-Create. El gestor a su vez reenvia esta informacién al

gestor de programacion, que puede actualizar asi sus listas de trabajo, y al
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gestor de imagen para que este pueda actualizar sus datos sobre las image-

nes que va a recibir.

7) Termina la prueba

e Mientras Luis espera, el técnico comprueba que las imagenes estan bien
y que no es necesario repetirlas ni afladir nuevas exploraciones. Una vez

hecho esto, da por finalizado el estudio en la modalidad.

e La modalidad comunica al "gestor de realizacién de actividad" (Modality
performed procedure step Manager) que ha finalizado la realizaciéon de la acti-
vidad utilizando el servicio DICOM (modality performed procedure step) con
la primitiva N-Set. La informacién se reenvia al gestor de programacion y
de imagen.

e Lamodalidad envia las iméagenes al gestor de imagen utilizando el servicio
DICOM storage con la primitiva C-Store.

¢ Lamodalidad comprueba que el archivo tiene las imagenes correctamente
almacenadas, utilizando el servicio DICOM storage commitment, mediante
el envio de la primitiva N-Action_Request, y recibe la confirmacién con la
primitiva N-Event_Report.

¢ Lamodalidad, opcionalmente, imprime en una impresora DICOM las ima-
genes, utilizando el servicio de impresion DICOM, mediante el DICOM
Basic Print MetaSOP Class.

¢ Lamodalidad, opcionalmente, envia las imagenes a un equipo de postpro-

cesado que genera imagenes complementarias con evidencias.

8) Recuperacion de imagen para diagnostico

e Un radidlogo abre las imagenes en su estacion de visualizacion para reali-
zar el diagnostico (aunque podian haber sido enviadas directamente a su

estacion desde la modalidad).

e La estacion de visualizacion utiliza el servicio DICOM Query/Retrieve para
obtener una lista de imégenes y recuperar las imagenes seleccionadas.

9) Generacion de nuevas evidencias

e Opcionalmente, el radi6logo realiza una operacién de postprocesado ge-
nerando algunas imagenes o resultados que se incorporan al estudio.

e La estacion de postprocesado envia al gestor de realizacién de actividad
la informaci6on de las nuevas imagenes generadas por medio del servicio

DICOM modality performed procedure step con la primitiva N-Create; las al-
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macena en el archivo de imagen con el servicio DICOM storage, con la pri-
mitiva C-Store, y confirma la finalizacién con el servicio DICOM modality

performed procedure step con la primitiva N-Set.
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Las transacciones que aparecen en los siguientes diagramas son especificadas
con gran detalle en los volumenes II (transacciones 1-31) y III (transacciones
32-46). En el caso del Perfil que estamos tratando, todas las transacciones se

encuentran en el volumen II.
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From request procedure step
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4.4. PIX

El PIX esta definido para las diferentes organizaciones de salud, tanto hospita-
les, como consultorios médicos, centros de atencién primaria u organizacio-
nes asistenciales.

Este perfil permite a toda organizacion sanitaria registrar los identifica-
dores locales del paciente, asimismo también cubre escenarios donde se
presentan varios dominios de identificadores.

El PIX dota de funcionalidades para la transmisién relacionada con la iden-
tidad del paciente y dota de consultas para acceder a la informacién del pa-

ciente.

Las organizaciones adscritas a estos dominios son notificadas cuando se pro-
duce un cambio en la identificacion del paciente.
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El PIX nos facilita los siguientes escenarios:

e latransmision de la informacién de la identidad del paciente de una fuente
de identidad encargada de la regencia reciproca del identificador;

e la capacidad de tener acceso a las diferentes vistas de identificadores de
pacientes por medio de respuestas a consultas, o notificaciones a los dife-

rentes sistemas adscritos al dominio.

El perfil PIX nos especifica las diferentes transacciones definidas entre los agen-
tes que forman parte de este perfil de integraciéon. No define ninguna de las
politicas especificas de gestion de pacientes, o los algoritmos para facilitar los
identificadores.

Gracias a esta encapsulacion, el perfil PIX proporciona la interoperabilidad
necesaria mientras se mantiene la flexibilidad para ser utilizada en cualquier
sistema independiente de la politica o algoritmo de asignacién de identifica-
dores de pacientes que se utilicen.

El diagrama siguiente demuestra el alcance previsto de este perfil (como se

describe anteriormente).

Patient identifier Cross Reference Domain

Patient identity Feed
& Patient Identity

| Patient identifier : <—>mferences Patient identifier

: Domain C | cross-reference manager

__________ —
: Patient : : Patient Patient :
| Identity o Identity Identity |
I Feed Patient [ Feed Cross |
! o Identity [ — References |
| Patient identity Cross o Patient identity |
| source References : : source :
|
I 4 Lo 4 I
| Internal Bt i (. Internal Patient identifier !
! Domain cross-reference consumer | | ! Domain cross-reference consumer | |
| Transactions I 1 Transactions | 1
| v [ v |
1 [ |
: Other . ) » : ! Other ) ) = :

IHE Actor Patient identifier ! IHE Actor Patient identifier

: Domain A : : Domain B :

El diagrama ilustra dos tipos de dominios del identificador: un dominio pa-
ciente del identificador y un identificador paciente hacen una remision al do-

minio.

Un dominio del identificador de paciente se define como un solo sistema o sis-
temas interconectados que comparten un esquema comun de la identificacién
(un identificador y un proceso de la asignacién de los datos del identificador
del paciente) y el organismo emisor para los identificadores de los pacientes.
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El dominio PIX tiene las siguientes caracteristicas:

e un sistema de las politicas que describen como las identidades seran defi-
nidas y manejadas segain los requisitos especificos del dominio;

e una autoridad de la administracién para administrar identidades relacio-

nadas con las politicas dentro del dominio;

e un sélo sistema, conocido como sistema fuente de identidad de paciente,
que asigna un identificador tnico a cada caso, de un objeto relacionado
con el paciente, y mantiene una coleccién de caracteristicas de la identi-
dad;

e el marco PIX, que establece un requerimiento, un identificador que so-
lamente se asocia a un s6lo paciente dentro de un dominio dado por el
identificador;

e '"un identificador del dominio del identificador" (conocido como asigna-
cién de autoridad), que es tnico dentro de un dominio PIX que tiene la
referencia del paciente;

e oftros sistemas del dominio de identificacion del paciente, que confian en

los identificadores asignados por el paciente.

4.4.1. Actores

El siguiente cuadro demuestra a agentes implicados directamente en el perfil
de identificador de pacientes, asi como las transacciones relevantes que exis-
ten entre éstos. No demuestran otros agentes que pueden ser indirectamente

implicados, debido a su participacién en otros perfiles relacionados.

Patient identifier
cross-reference
consumer

Patient identity
source

Patient identity Feed [ITI-8] PIX Query [ITI-9]
PIX Update natification [ITI-10]

Patient identifier
cross-reference
manager

A

4.4.2. Caso de uso

Para que un sistema mantenga el perfil e integracién debe cumplir con todas

las transacciones requeridas.
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El PIX se centra en las transacciones que garantizan la identificacién univoca
del paciente en los diferentes sistemas que intervienen en un escenario de

integracion; no trata la identificacion del paciente como tal.

¢ Dos hospitales, cada uno con su propio proceso de registro de pacientes.

¢ Cuando un paciente es tratado por un hospital, puede requerir que esta

informacion este disponible en otro hospital.

e FEl hospital A y B tienen un patient identifieis cross reference manager inte-

grado.

e (Cada hospital tiene un HIS diferente.

e [El sistema de cardiologia se ha configurado para acceder como actor "pa-
tient identifier croess reference consumer" para recibir la notificacién de iden-
tificacién cuando sea necesario.

e FEl paciente es registrado y se le aplican algunas pruebas de telediagnostico
en el hospital A.

e FElsistema de cardiologia pregunta al gerente de PIX, manager de identifi-
cador de paciente, para conseguir la lista de los identificadores del pacien-
te.

¢ Elmismo paciente posteriormente va al hospital B para hacer una segunda
prueba.

¢ El paciente es registrado en el HIS y envia informacién al gerente PIX de
referencia identificador de paciente.

¢ FEl paciente identificador de paciente de PIX de referencia determina que

este paciente es el mismo que el registrado en el hospital A.

e Cualquier cambio demogréafico o de identificacion que ocurra en cualquier
sistema serd notificado a los sistemas adscritos.

Caso de uso de dominios miltiples del identificador dentro de
una sola empresa de la facilidad

Un clinico en la unidad de cuidados intensivos del Hospital General esta re-
pasando una carta del paciente en el sistema de informacién de los cuidados
intensivos y desea repasar o supervisar el nivel de la glucosa del paciente, que
se incluye en un informe del laboratorio almacenado en el sistema de labora-
torio principal del hospital.
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El sistema de los cuidados intensivos necesita trazar su propia identificaciéon
del paciente, que genera internamente, en el niimero del informe médico del
paciente (MRN), que se genera del sistema principal de ADT del hospital y
es utilizado como la identidad paciente por el sistema de laboratorio. En este
caso, el sistema de los cuidados intensivos esta esencialmente en un dominio
distinto del identificador que el resto del hospital, puesto que tiene su propia

nocién de la identidad del paciente.

En este panorama, el sistema principal de ADT del hospital (que actaa co-
mo fuente de la identidad del paciente) proporcionaria una alimentacién a la
identidad del paciente (usar MRN como el identificador del paciente) encar-
gada de la referencia reciproca del identificador del paciente.

Igualmente, el sistema de los cuidados intensivos también proporcionaria una
alimentacion de la identidad del paciente al encargado paciente de la referen-
cia reciproca del identificador, que usa la identificacién interna generada del
paciente como el identificador del paciente y proporciona su propio identifi-
cador del dominio del identificador Gnico.

Una vez que el encargado de la referencia reciproca del identificador del pa-
ciente recibe las transacciones de la alimentacion de la identidad del pacien-
te, realiza su logica interna para determinar cudles, eventualmente, se pueden
"ligar a los identificadores de los pacientes", como es el mismo basado en la
informacién del paciente, corroboracién incluida en las transacciones de la

alimentacién que ha recibido.

El proceso que hace una remision (algoritmo, decisiones humanas, etc.) se
realiza dentro la referencia reciproca del identificador encargado del paciente,
y esté fuera del alcance de IHE.

El sistema de los cuidados intensivos quiere conseguir la informacién del la-

boratorio asociada a un paciente conocida como el "MC-123".

Elinforme del sistema del laboratorio usa su propia identificaciéon del paciente
(MC-123) e incluye el identificador del dominio que ha sido asignado. Sobre
el recibo de la peticién, el sistema de laboratorio determina que la peticién
estd para un paciente exterior a su propio dominio del identificador (dominio
de ADT).

Pide una lista de la identificacion de los pacientes que corresponden al pacien-
te "MC-123' (dentro del "dominio de los cuidados intensivos") de la referencia
reciproca del identificador encargado del paciente. Al ligar este paciente a un
paciente conocido por el namero “007 del informe médico' en el dominio del
ADT, se mantiene la referencia reciproca del identificador y se devuelve esta
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lista al sistema de laboratorio, de modo que pueda recuperar el informe del
laboratorio para el paciente deseado y devolverlo al sistema de los cuidados

intensivos.

El siguiente diagrama ilustra este flujo de proceso.
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Cross-reference

Patient Identity Display (Intensive Patient Identifier Patient Identity Consumer
Source (Intensive Care domain) Cross-reference Source (ADT domain) /Information Source
Care domain) Manager (Lab system - ADT

domain)
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| Patient Identity Feed
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|
|
|
|
|
|
|
|
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|
|
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4.5. Patient Synchronized Applications (PSA)

El perfil uso sincronizado del paciente (PSA) permite en una sola seleccion del
paciente para el usuario que trabaja en usos multiples en una misma estacion
clinica. Con este perfil de la integracion, la seleccion del paciente en un siste-
ma estd sincronizada con el resto de aplicaciones de la estacion clinica. Esto
permite que un clinico utilice el mismo uso para localizar al paciente, inde-
pendientemente de la aplicacién que utilice.

Este perfil usa el estindar de HL7 CCOW, especificamente para la gerencia
sujeta del contexto del paciente.

El alcance de este perfil estd inicamente para compartir el tema del paciente
de CCOW. El perfil de IHE PSA agrega valor a la especificacion de CCOW para
el tema del paciente que esté mas lejos y obliga al identificador del paciente
a que se asegure consistencia a través de los usos que apoyan el PSA, y provee
de la direccion para el comportamiento constante por medio de los usos que
apoyan el PSA y que aseguran la interaccion constante del agente paciente del
consumidor de la referencia reciproca del identificador a través de la empresa.

Para los usos que requieren la autentificacién de usuario, IHE recomienda la
puesta en practica del perfil de la autentificaciéon de usuario, en comparacién

con otros medios, tales como un depésito de la autentificacion de CCOW.
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4.5.1. Transacciones y los actores

El siguiente diagrama demuestra a agentes implicados directamente en el perfil

sincronizado del paciente.

Join Context [ITI-5] -

) Change Context [ITI-6]
Patient Context > Context Manager

Participant Actor Follow Context [ITI-13] Actor

“Leave Context [ITI-7]

4.5.2. Caso del uso: conmutacion del paciente

Cuando el perfil del PSA no se agrupa con perfil del EUA, solamente la identi-
dad del paciente se pasa en el contexto. Este caso del uso no identifica expli-
citamente el método de autentificacion del usuario, pues no puede ser reque-
rido por el uso, o logrado por otros medios. En este caso del uso, ambos usos
comparten el mismo dominio de identificador del paciente.

El flujo de proceso para este caso del uso es:

¢ El clinico pone en marcha el uso clinico del depésito de datos, repre-
sentado como agente paciente 1 del participante del contexto. El uso cli-
nico del depésito de datos ensambla la sesién del contexto para la mesa
del clinico.

¢ Elclinico selecciona al paciente A en el uso clinico del depésito de datos.
El uso clinico del depésito de datos fija el identificador para el paciente
A en el contexto.

e Elclinico pone en marcha un uso de la cardiologia, representado como
agente paciente 2 del participante del contexto. El uso de la cardiologia
ensambla la sesion del contexto, consigue el identificador para el paciente
A del contexto y adapta su exhibicion al paciente A.

¢ Elclinico selecciona al paciente B en el uso de la cardiologia. Esta accion
da lugar a la iniciaciéon de una transaccién del contexto del cambio para
el uso de la cardiologia (agente paciente del participante del contexto 2).
Todos los usos de no instigacion participan por medio de la transaccion
del contexto del siguiente, que da lugar al paciente seleccionado que es
exhibido en el uso clinico del depdsito de datos (agente paciente del par-
ticipante del contexto 1).

¢ El clinico cierra el uso clinico del deposito de datos. El uso clinico del
deposito de datos sale del contexto antes de terminar el uso.
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e FElclinico cierra el uso de la cardiologia. El uso de la cardiologia sale del

contexto antes de terminar el uso.

Patient Context Context Patient Context
Participant 1 Manager Participant 2
(clinical data (cardiology)
repository)
| Join Context ‘
— [ITI-5] i
User selects — > Join Context |
patientA | [ITI-5] |
Change Context ™
[IT1-6] Follow Context
[IT-13] —:| Application tunes
L | to patient A
i Follow Context Change Context User selects
ePAE [T «! patient B
User closes Leavcle_”C? ntext —
application [Tl-71 i
- |
: Leave Context [ User closes
: [IT1-7] application
«-—
I

4.6. Consistent time (CT)

El perfil constante de la integracion del tiempo (CT) proporciona medios
para asegurarse de que los relojes de sistema y los grupos fecha/hora de las
muchas computadoras en una red estan sincronizados entre si.

Este perfil especifica la sincronizacién con un error medio de menos de un
segundo, lo cual es suficiente para la mayoria de los propdsitos de sincroniza-
cién entre aplicaciones.

El perfil de integracion de la constante del tiempo define mecanismos
para sincronizar la base de tiempo entre los agentes y diferentes equipos
informaticos.

Los diferentes sistemas y arquitecturas, asi como los modelos de seguridad,
requieren una sincronizaciéon constante entre todos los equipos informaticos.
El perfil constante del tiempo requiere el uso del Network Time Protocol (NTP),
definido en RFC 1305.
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Cuando el servidor de tiempo se agrupa con un cliente del tiempo para obtener
tiempo de un servidor de tiempo mas alto de los que forman el dominio, el
cliente del tiempo utilizara el NTP. Durante algiin periodo, los clientes que no
se agrupan con un servidor de tiempo SNTP pueden ser usables.

Este perfil era previamente una porcién del perfil de seguridad basica de la

radiologia, pero tiene una variedad de otras aplicaciones de la infraestructura.

Time
Server

Maintain Time
[ITI-1]

Time
Client

4.7. Arquitectura para la terminologia

Una vez que la terminologia de referencia se crea, ha de ser asignada en los ac-
tuales sistemas terminologicos con sistemas de codificacion para proporcionar
interoperabilidad entre los paises participantes. La terminologia de referencia
puede ser mapeada en muchos de estos sistemas terminolégicos, pero cada vez
es mayor namero de términos utilizados, por lo que el mantenimiento de sis-

temas de codificacion de la terminologia de referencia es cada vez mas dificil.

Una de las funcionalidades que debe tener un sistema de terminologia es la

"cartografia".

Es comun que los conceptos asignados no sean equivalentes exactamente. En
este caso, existe la necesidad de tomar decisiones sobre la ruta mas apropiada.
Estas decisiones dependen a menudo de la finalidad y de casos de uso. La
cartografia podra exigir no sélo la identificacién del partido mas cercano, sino
también las normas que se aplican al utilizar uno u otro de los términos o los
sistemas de clasificacion.

La precisa y coherente utilizacién de mapas de conceptos puede hacer referen-
cia a la necesidad de contexto en que el término o el c6digo se usa. La capa-
cidad de identificar un contexto en el modelo de informacién, junto con los
fines para la cartografia de los datos, pueden modificar sensiblemente el mapa
de conceptos determinados a unos y otros.
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Ocurren también dificultades y cuestiones relativas a la desagregacion. Cuan-
do la clasificacion de ribricas se descompone en los componentes de la termi-
nologia (al contrario que la agregacion) de una fuente, se analiza el objetivo
de clasificacion y la consiguiente clasificacion de los elementos compuestos
para identificar aspectos comunes.

Hay opciones sobre los métodos que pueden utilizarse cuando se da el trazado
de mapas para diferentes fines, entre ellos la atencién de los pacientes y los

usos de los datos administrativos.

Conviene definir los requisitos para los métodos de cartografia normalizada,
incluyendo la capacidad de representar a estas relaciones en una maquina de
formato procesable.

El desarrollo del concepto de salud requiere la representacion de mapas de
competencias especificas, asi como de los procesos.

4.7.1. Criterios para la cartografia

La cartografia de las caracteristicas es uno de los requisitos esenciales para do-
tar de servicios de semantica. Un reto para la adopcién de terminologia de
referencia es el uso de terminologias adaptadas y optimizadas para satisfacer
las necesidades de documentacion y codificacion. Por lo tanto, se trata de una
integracion sin fisuras de toda la normativa necesaria para cruzar la termino-
logia cartografia. Considerando que la actual terminologia biomédica y los
sistemas de clasificaciones -como la CIE, CTA, LOINC, C-NPU, CIPC y muchos
otros- estan muy centrados en una muy buena delimitacién de tareas y sub-
dominios, en la vision universal de una terminologia clinica, que abarca una
amplia gama de la salud de los dominios, y en la satisfaccion de las necesida-
des de todos los profesionales de la salud, se han estimulado numerosas acti-

vidades de investigacién informatica en la salud.

Esta vision se materializ6 en la nueva terminologia de referencia relacionada
con la terminologia y procedimientos que permiten lograr la interoperabilidad
semantica en general.

Un caso especial es la cartografia entre RT y local (nacional); utiliza los cata-
logos, esenciales desde el punto de vista nacional. De estos casos, el catdlogo
de procedimientos proporcionados por los proveedores de atencién médica,
que se da en muchos paises, no es compatible con la normalizacién de la ter-
minologia clinica. Con este fin, es conveniente para mostrar las mejores prac-
ticas o enfoque comun.

La cartografia abarca un conjunto de relaciones que asignan conceptos de ter-
minologia de referencia para los codigos de diversos sistemas de clasificaciéon
(por ejemplo, la CIE 10, ATC, CIPC), asi como el proceso de creacion de dicho
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conjunto. Los sistemas de clasificacion se especifican con algan proposito; por
lo general no cubren todo el dominio de los sistemas de informacién (excepto
a partir de SNOMED CT).

Como suele haber M:N (relacién entre la terminologia de referencia y sistemas
de codificacion), se diferencia la direccion de la cartografia con la terminologia

a otros sistemas de codificacién o viceversa.

Los criterios de este grupo se refieren a la decision sobre la forma de crear rela-

ciones entre los términos de referencia y los sistemas de clasificacion elegidos.

4.7.2. Criterios para la seleccion de la terminologia

Con la intencién de simplificar la gestion de la terminologia de referencia, se
necesita recoger un pequefio grupo de sistemas terminolégicos, que pueden
proporcionar sistemas de codificacion para la terminologia de referencia.

Los siguientes criterios estan relacionados con la seleccién de los sistemas ter-
minologicos en el que se puede ver la terminologia de referencia.

Norma internacional

El grupo de seleccionados deberdn aceptar la terminologia utilizada y la difu-
sién internacional de los sistemas terminologicos. Una de las ventajas de la
norma internacional (ISO, OMS) es que estd compuesta de grandes experien-
cias relativas a la terminologia puesta en practica y su aplicacién. Para el uso
internacional son las directrices que los sistemas de los paises estan interesa-
dos en su adopcién. También existen organizaciones internacionales que se
preocupan por el mantenimiento del sistema terminolégico.

Entre las normas internacionales, la terminologia apropiada debe ser seleccio-
nada para representar cada uno de los elementos del documento de apoyo.

La idoneidad debe ser evaluada por los expertos.
Mantenimiento del proceso

Todo el mundo conoce y esté de acuerdo con las cuestiones relacionadas con la
terminologia de mantenimiento. La evaluacion del proceso puesto en marcha
por los organismos de normalizacion y el plan para el mantenimiento de una
terminologia es un elemento clave.

Existencia de sistemas de transcodificacion/servicios

La existencia, definida oficialmente, o, al menos, consolidada, de sistemas y
servicios para llevar a cabo tras una codificacién de la terminologia es otro

elemento para la seleccion, una vez mas, de la reduccién de los costos y riesgos.
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Sin embargo, es bien sabido que esto ha sido una cuestiéon fundamental no
resuelta para la mayoria de los sistemas de codificacion.

Aplicables

En el caso de su aplicacién, es necesario designar las "mejores practicas" de de-
sarrollo de software estandar -basado en la metodologia y modelo que predica
todos los disefios en dos bases semanticas-, una informacién de referencia y el
modelo seleccionado cuidadosamente del conjunto de la terminologia de do-
minios. Por ejemplo, la aplicacién guia SNOMED CT a HL7; esta disponible en
su version V2 para su uso general desde enero de 2009; el IHTSDO, responsa-
ble de publicar SNOMED CT de composicién gramatical debe ser transportado
en mensajes HL7 V3. Se da una especificacion técnica gramatical para compo-
ner expresiones SNOMED CT que pueden ser transportadas en mensajes HL7
version 3, en el concepto descriptor (CD) del tipo de datos. En particular, la
gramatica es la intencion de sustituir el mecanismo de clasificacién que estaba
en el concepto HL7 descriptor de tipo de datos (tipo de datos de CD) y que fue
removido en el HL7 version 3 de tipos de datos de la version 2, el cual exige
que un oficial en las especificaciones de sintaxis HL7 debe ser publicado por
el "sistema de cédigos", lo que significa, en el caso de SNOMED CT, que ha
sido publicado por IHTSDO.

Criterios para la seleccion de concepto

Hay un conjunto de criterios utilizados para definir lo que deberia ser repre-
sentado como un concepto y como debe ser creada y evaluada la representa-

cion.
Informacion suficiente para la toma de decisiones clinicas

La terminologia de salud es muy compleja y abarca grandes dreas del conoci-
miento. Se requiere mucho esfuerzo para organizar esta parte de la termino-
logia, de proposito especifico. Es dificil decidir qué nivel de detalle debe ser
utilizado, especialmente cuando los casos de uso no pueden especificarse con
precision. Pero, en el caso de uso fundamental de proveedor de servicios, te-
niendo cuidado de los ciudadanos de otro pais (en su caso, en situacién de
emergencia), uno siempre debe pensar en qué informacién es realmente nece-
saria para obtener en determinadas condiciones. A veces es necesario saber so-
lo la presencia o ausencia (por ejemplo, el paciente fue vacunado contra el té-
tanos), en otros casos, cabe especificar mas atributos necesarios (por ejemplo,
el tipo de ritmo del fabricante, la fecha del Gltimo examen, el curso clinico).

Como este tipo de razonamiento puede dar lugar a la explosion de diversas
caracteristicas, se ha de sopesar estrictamente que todo lo irrelevante de la

informacién debe ser restringido.
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Frecuencia de uso

Incluso en el dominio, el nimero de posibles conceptos puede superar la rea-
lizacion. Si bien algunos conceptos clinicos aparecen en los documentos de
los casos de uso con mads frecuencia que otros, la frecuencia de los casos debe
tenerse en cuenta aunque sean poco frecuentes.

Severidad

En forma contraria al criterio anterior, o junto con ella, la gravedad de la in-
formacién por concepto ha llevado a considerar que en caso de ausencia de
un hecho que incluso puede conducir a un dafio grave de las condiciones de
salud del paciente, debe ser incorporado, aunque algunos menos importantes

tienen que ser omitidos.
Contenido de la evaluacion y aceptacion

El proceso de seleccion de conceptos es bastante exigente. Sin embargo, tiene
que ser ejecutado correctamente y la evaluacién no debe estar ausente. La eva-
luacién debe correr en paralelo con la creacién de la ontologia, porque el al-
cance de la tarea es importante. La evaluacién debe cubrir los diversos niveles,
desde el grupo de trabajo de base en la seleccién de conceptos, a representan-
tes de proyectos PCH y médicos especialistas en todos los paises involucrados.

Del concepto a la lista de términos de referencia

Hacer una lista de los conceptos es s6lo un primer paso para la creacién de
una terminologia de referencia. Por lo tanto, se define una red seméantica de
los conceptos que describen el dominio resumen del paciente junto con la
definicion de atributos de las relaciones, la estructura y jerarquia de conceptos.

El conjunto de datos de emergencia para la demostracion es un conjunto de
términos que describen temas importantes de la documentacién del pacien-
te que estudiamos en la actualidad. Utilizan los sistemas de clasificacion. Sin
embargo, no tiene mucho que ver con la semantica de los datos. Los aspectos
semanticos se pueden lograr mediante la aplicacion de la definicién de las re-
laciones entre los conceptos de dominio (por ejemplo, la atopia es un tipo de
alergia) o especificar caracteristicas (por ejemplo, la gravedad de la enferme-
dad, la fecha de inicio). Estos aspectos son necesarios si queremos transformar
los conjuntos de datos de un idioma a otro razonablemente.

Criterios para la seleccion de plazo

Cuando lo que se decidi6 el contenido de la terminologia de referencia (in-
formacidén representada), en particular, los términos que describen el sentido
del concepto de forma clara, comprensible que se han afiadidos. Como una
descripcién de un concepto, diversos términos pueden ser elegidos, por lo ge-

neral. Estos términos tienen el mismo significado, son sinénimos. La razén
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de tener mas de una descripcion es que suelen utilizar diferentes nombres de
especialidades para el mismo objeto, términos en latin y en el idioma nativo,
que se utilizan de manera simultdnea o en general, ya que a la gente le gusta
utilizar abreviaturas y el vivaz lenguaje coloquial.

Ambigiiedad

Los términos que evocan ambigiiedad deben ser evitados. El significado del
concepto debe ser lo mas claro posible para los profesionales de todas las es-
pecialidades médicas.

Clinica aceptabilidad

Al igual que por el concepto, las preferencias son cruciales. La calificacién y
aceptacion en la practica desempefian un papel importante.

Coherencia sistematica

Las decisiones sobre qué condiciones elegir tienen que ser coherentes con el
marco de todo el sistema terminolégico. Si se siguen algunas reglas morfol6-
gicas o sintacticas para una categoria especifica de conceptos, tienen que ser
aplicadas a todos los términos de esta categoria y todas las excepciones deben

estar bien justificadas.

Se sigue el mismo conjunto de criterios aplicables para la traduccion de los

términos en los idiomas de los paises participantes.

4.7.3. Los servicios de terminologia

Se consideran los siguientes servicios de terminologia que deben garantizarse
para tener una interoperabilidad semantica.

Perfil de la navegacion

Funcionalidad para encontrar los conceptos y sus atributos, sobre la base de

algunos criterios de bisqueda o de la cartografia.

Incluye el filtrado de navegacién o asociaciones especificas de las relaciones

para recuperar un conjunto de valores o concepto especifico.

Incluye el intercambio o la recuperacién de un concepto objetivo o el valor
fijado para un concepto semanticamente equivalente o fuente de valor basado
en un conjunto predefinido de mapeo seméantico de las dos. Esto mejora la
traduccién automatica de un vocabulario controlado a otro idioma y facilita
la traduccién del concepto de superficie.
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Incluye el intercambio o la recuperacion de un concepto objetivo y sus aso-
ciados sobre la base de algunos conceptos en que se define la relacion.

Se da el caso de uso principal en la mayoria de las aplicaciones y servicios para
todos los usuarios de la terminologia.

Perfil administrativo

La funcionalidad para la gestién de contenido forma parte de un servicio de
terminologia: la carga, la exportacion, activacion y desactivacién de termino-

logias.

En general, estas funciones son accesibles y estan protegidos por los adminis-
tradores de servicios con la debida autorizacion.

Autor/Curation Perfil

Se da la funcionalidad de crear y mantener el contenido terminoléogico: afiadir,
cambiar, suprimir o retirar conceptos, sus atributos, el valor del conjunto de
conceptos, conceptual (contextuales) y jurisdiccionales (reino) ambitos, las
relaciones entre conceptos y sus atributos.

Incluye la tramitacién de acontecimientos que cambian la terminologia de los

proveedores.

Incluye el formateo y edicion de terminologias especificas.

Estas funciones son, generalmente, protegidas por la terminologia y accesibles
a editores, desarrolladores y curadores con la debida autorizacion.

Cartografia del perfil

Incluye la tarea de encontrar una equivalencia seméntica entre dos conceptos
distintos de dos conjuntos de valor o la clasificacion de las versiones para el
ambito de la traduccién entre los vocabularios.

Los mapas se puede lograr entre dos pequefas versiones de la misma fuente de
vocabulario (por ejemplo, CD-10-MM versién 2008 y version 2009), entre las
dos principales versiones de la misma clasificacién contextuales (por ejemplo,
ICD9CM vy la CIE-10-OMS) o entre el control de vocabularios con una granu-
laridad de diferencias significativas (por ejemplo, el CIPC y SNOMED CT).

En general, estas funciones son accesibles y estan protegidas por un subgrupo
de la terminologia de editores, desarrolladores y curadores que se les asigna la

tarea de mapeo de terminologia y que tengan autorizacion.
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4.7.4. Componentes de los servicios de terminologia

Los servicios de terminologia deben tener una serie de componentes. A conti-

nuacion enumeramos los mas representativos.
ConceptAssociationType

Asociaciones de definicién de las relaciones o vinculos entre los conceptos.
Por ejemplo, en SNOMED CT, el concepto de "neumonia" tiene una relacién
con el concepto de "consolidaciéon de pulmén", y "consolidacion de pulmén
tiene una relacion con el concepto de "trastorno de pulmén'. Esto representa
la conclusion logica de que la neumonia "es un" trastorno de pulmén. "En el
modelo de la terminologia, las relaciones permisibles estan representados por
la clase ConceptAssociationType y se definen como dirigidos en una asosiacion
semantica entre dos conceptos. No es obligatorio para los conceptos que tie-
nen asociaciones con otros conceptos. Sin embargo, cuando existen las aso-
ciaciones, la cardinalidad y la explicita declaracion de origen y de destino in-
dican la direccién que restringe la designacion de la asociacion. Por ejemplo,
el concepto de relacion (una asociacién entre conceptos en un tnico sistema
de c6digos). En el ejemplo anterior podemos deducir que "la neumonia" es un
"trastorno de pulmén", pero la relacion inversa concepto de "el trastorno de
pulmoén es una neumonia" no puede deducirse. Si queremos que la relaciéon
inversa del concepto sea declarada explicitamente, tiene que haber una rela-
cion de en la que el "trastorno de los pulmones" sea una neumonia. En el caso
de los mapas conceptuales (donde el origen y destino de los diferentes concep-
tos son sistemas de c6digo), la direccion y la designacién de la relacion tienen
las mismas restricciones, excepto en el caso de que el mapa conceptual indi-
que la equivalencia semantica. La igualdad de asociacién, en este caso, evita
el requisito para la interpretacion de la direccién sindical. Una asociacién de
conceptos tiene como objetivo una vinculaciéon conceptual. Al igual que con
DefinedEntityProperty, hay un nivel de representacion de la entidad, version
CodeSystemEntity VersionAssociation, para identificar los casos de asociaciones
concepto (para cada tipo), apoyada en una version especifica de un sistema
de codigos.

Los conceptos de tipos de asociacion son minimamente definidos por atri-

butos. Incluyen:

e un tipo (associationKind) que describe la naturaleza de la asociacion (por
ejemplo, ConceptMap vs 9, relacion por orden jerarquico dentro de un

sistema de codigos -véase también la nota a continuacion-);

e un nombre (forwardName) que representa la forma en que la asociacion
debe estar representada en la lectura de la fuente concepto a concepto

objetivo;
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e un nombre (reverseName) que representa la forma en que la asociacion
debe estar representado en la lectura del objetivo concepto a concepto
fuente;

e una bandera (isDirected) que indica si la asociacién puede interpretarse

como la equivalencia semantica.

e un conjunto de reglas de identificacion (ruleSetld), que establece nuevas
limitaciones de la naturaleza de la relacion (véase la definicién de opera-

cion CreateConceptAssociation para mas detalles)
Designacion

La denominaciones son representaciones de conceptos. La designacion debe
Gnicamente identificar el mapa de una determinada cadena de texto, mapas
de bits, etcétera, en el contexto de la idea que contiene. En algunos términos,
cada cadena de texto tendra exactamente un identificador, lo que significa
que el mismo identificador puede ocurrir en més de un concepto. En otros
términos, puede haber més de un identificador de una determinada cadena
de texto, lo que significa que el identificador es tinico para este concepto.
El servicio de software no debe asumir uno u otro modelo. Por ejemplo, en
SNOMED CT, el concepto de "fiebre" ha especificado el nombre completo de la
"fiebre (encontrar), un nombre preferido de la "fiebre" y sinébnimos de "febril"
y "fiebre." Estas son todas las denominaciones del concepto de "fiebre." En
el modelo de la terminologia, las denominaciones estan representadas por la
denominacion de clase. Cada designacion es una representacion del concepto.
Se le asigna un identificador Gnico. En la mayoria de los casos, el concepto
de denominaciones son formas legibles, pero las formas de lectura también
pueden estar presentes.

La designacion de clase es minimamente definida por los siguientes atributos:
¢ Un identificador tinico (ID) para la designacion.
e Un nombre (nombre) para la designacion.

e Una representacidn grafica opcional (renderizada) que permite el uso de

un icono como la designacion en lugar de texto.
e Una descripcion (descripcion) para la designacion.

e Un facultativo (isPreferred) que identifica si un atributo tiene un tipo de
preferencia de uso.

¢ Una estructura repetible de preferencias (preferredUsageType), que funcio-
na en combinacion con isPreferred, el esquema que se prefiere para la de-

signacion del tipo de uso. Esto permite la determinacién de si la designa-
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cion se prefiere para las combinaciones de idiomas, la interfaz de usuario,

e-prescripcion, asociacion de paciente, etc.

¢ FEllenguaje (idioma) en el que la designacion se expresa.

e Un formato (formato) para la designacion.

¢ Un estado (estado) para identificar el estado (principalmente para la con-

servacion).

¢ Un estado de la fecha (statusDate) para identificar la fecha en que se esta-
bleci6 su valor actual (de curacién).

e Un tipo (designationKind) que describe la naturaleza de la designacién (por
ejemplo, el texto legible humano vs BLOB, etc.).

Ajuste de valor

Un conjunto de valores representa una forma tnica de identificacion vélida,
concepto conjunto de representaciones (c6digos), donde cualquier concepto
de representacion puede ser probado para determinar si es 0 no un miembro
del valor fijado. La complejidad del valor fijado puede variar desde una simple
lista de planos, concepto cddigos procedentes de un tnico sistema de c6digos,
a una desenfrenada jerarquia posiblemente después de la coordinacién de las
expresiones extraidas de multiples sistemas de cddigo. En la terminologia mo-
delo, un conjunto de valores esta representada por la clase ValueSet. Establecer
el valor tiene las siguientes propiedades:

e Un identificador (ID) que identifica de forma tnica el valor establecido.

e Un nombre (nombre) por el valor establecido.

¢ Una descripcion (descripciéon) por el valor fijado.

e Un facultativo de expresion (ruleSetld) que define (en términos de valor o
de referencia) el algoritmo para determinar los miembros de "intensionally

define" que el valor establece.

¢ Un estado (estado) para identificar el estado (principalmente para la con-

servacion).

¢ Unestado de la fecha (statusDate) para identificar la fecha en que el estado

se estableci6 en su valor actual (de curacién).
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Value Set Version

Establecer un valor version representado por un punto en el tiempo la vista,
que tiene de un valor. El valor version establecido define el conjunto de con-
ceptos que estan disponibles en el valor establecido para cada version del valor
fijado. También permite limitar el uso de la definicién del concepto, median-
te la identificacion de las denominaciones especificas que pueden utilizarse.
Tégase en cuenta que el valor conjunto version se puede crear mediante la
agregacion del valor fijado de otras versiones.

La "resolucién" de un valor fijado version no esta explicitamente representada
en el modelo. Para establecer el valor (es decir, los que definen las normas en
lugar de utilizar una lista explicita de los conceptos) habra que establecer el
punto en el tiempo en que la resolucién se lleva a cabo.

En el caso de que se defina explicitamente, la composicion puede ser definida
en términos de nodos (conceptos o c6digos) y/o denominaciones. Este tltimo
también puede definirse con respecto a los contextos especificos de uso y con-
cepto de dominios (véase ValueSetContextBinding). En el caso de que la defini-
cioén se haga en términos de conceptos y cédigos y de las denominaciones, el
tratamiento debe velar por que sean compatibles. En general, esto s6lo ocurri-
ra cuando las designaciones se definan en una excepcién, por ejemplo cuando
se dé un "no preferido", la designacién que se identifica para su utilizaciéon en

un Conjunto de valor para uno de los conceptos.

Establecer un valor versioén posee los siguientes atributos:

e Unidentificador (ValueSetVersion.id) que identifica de forma tinica el valor
version establecido.

¢ Una fecha de entrada en vigor (ValueSetVersion.effectiveDate) que identi-
fica cuando se hizo efectivo el valor fijado versién, es decir, es capaz de ser
utilizado (a partir de la informacion vinculada a los modelos).

e Una fecha (ValueSetVersion.releaseDate) cuando la version del valor fijado
fue puesto en libertad (que permite establecer el valor de las versiones que
se publicara antes de que se conviertan en "efectivos" o utilizables.

e Un facultativo fin (ValueSetVersion.versionOrder) que identifica el orden en
que la version debe aplicarse.

e Un facultativo de expresion (ValueSetVersion.ruleSetVersionld) que define
(en términos de valor o de referencia) el algoritmo para determinar los

miembros de "intensionally define" que el valor establece.
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e Los diferentes idiomas (ValueSetVersion.supportedLanguages) apoyados por
el valor version establecido.

e Unestado (ValueSetVersion.status) para identificar el estado (principalmen-

te para la conservacion).

¢ Un estado de la fecha (ValueSetVersion.statusDate) para identificar la fecha

en que el estado se estableci6 en su valor actual (de curacién).

e La procedencia de la informacion (ValueSetVersion.provenanceDetails) en

relacién con la version del valor establecido.
Concepto de dominio

Los conceptos de dominios estan destinados a permitir "el enlace" del vocabu-
lario. En tiempo de disefio, en lugar de hacer referencia a un valor especifico
establecido, un determinado atributo (dato o propiedad), puede hacer referen-
cia a un concepto de dominio para ofrecer un resumen de la descripcién ("este
es el tipo de cosas que va aqui"). El mismo concepto de dominio puede ser
referenciado en multiples disefios de manera eficaz. Podemos decir: "el mis-
mo conjunto de codigos -lo que sea- que se utiliza en un lugar debe utilizarse

también aqui".
El concepto de dominio tiene los siguientes atributos:

¢ Un identificador (ID) que se identifica con el concepto de dominio.

e Un nombre (nombre) al que normalmente hace referencia.

¢ Una descripcidén (descripcién) que describe el concepto de dominio.

e Un estado (estado) para identificar el estado (principalmente para la con-
servacion).

¢ Unestado de la fecha (statusDate) para identificar la fecha en que el estado
se estableci6 a su valor actual (de curacién).

Contexto de uso

Un contexto de uso identifica un entorno o conjunto de condiciones en las
que un valor puede ser utilizado. Esto puede ser a distintos niveles de especi-
ficidad, por ejemplo, "Canadd psiquiatria pediatrica", "psiquiatria", "enferme-
dad de los codigos", y asi sucesivamente. Este es usado en conjuncién con el
concepto de dominio para permitir que los reinos a obligar a un conjunto
de juegos de valor en funcién de circunstancias especificas. Estos pueden ser
"universales" o de propiedad de un dominio especifico jurisdiccionales (reino).
(De una perspectiva de modelado, hemos clasificado el universal como el més

alto nivel de competencia de dominio).

El contexto de uso tiene los siguientes atributos:
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e Un identificador (ID), identificacién inequivoca de contexto de uso.

e Un nombre (nombre), el contexto a que se refiere es de uso general.

¢ Una descripcion (descripcion), describe el contexto de uso.

¢ Un estado (estado) para identificar el estado (principalmente para la con-
servacion).

¢ Unestado de la fecha (statusDate) para identificar la fecha en que el estado

se estableci6 en su valor actual (de curacién).

4.7.5. Servidor de terminologia

Los estandares son necesarios para definir los datos que se han de intercambiar
y también para definir el significado de los datos adquiridos durante el inter-
cambio, pero para esto ultimo se hace necesario un servidor de terminologia.

La disponibilidad de una terminologia clinica de referencia es un requi-
sito imprescindible para abordar proyectos que faciliten una verdadera
interoperabilidad semantica.

Para poder disponer del vocabulario controlado, hay que dotarse de herra-
mientas que permitan facilitra todos los servicios de identificacién y localiza-
cion de términos.

El servidor de terminologia permite utilizar los recursos de terminologia y ade-
mas disponer de herramientas para la homologacién de los términos utiliza-
dos.

El servidor de terminologia debe disponer de herramientas para la implemen-
tacion de los diferentes catdlogos normalizados, siendo el repositorio para el

vocabulario.

Debe disponer de capacidad para mantener grupos de cédigos, asi como los
codigos de conceptos, descripciones y relaciones entre mapas. Ademas, debe

contar con las siguientes caracteristicas:

e Capacidad para mantener el vocabulario por dominios.

¢ Servicio de mensajera con sistemas.

e Habilidad para implementar las relaciones entre padre e hijo.
e Versionado para c6digos, conceptos y sistemas.

e Herramientas para la traduccién.

e Mapeo entre diferentes codificaciones.

e Distribucién de catalogos.

e Versionado de catalogos.
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Ademas, debe disponer de servicios para hacer uso de todas las caracteristicas
de SNOMED CT. Al utilizar una compleja estructura de relaciones, podemos es-
tablecer servicios que permitan darnos un texto libre, identificar diagnosticos,

etcétera, o servicios que pueden ser utilizados y desarrollados por la industria.

El servidor de terminologia debe disponer de herramientas para el desarrollo
en la industria, de manera que puedan desarrollar soluciones para la termino-

logia y el procesamiento del lenguaje natural.

Si se dispone de catdlogos con sinénimos (como el de salud publica y también
el snomed) se pueden dar servicios de sinonimia para utilizarlos como codifi-

cacién automatica

Por lo tanto, el servidor de terminologia debe tener los siguientes servicios
generales para snomed ct:

e Buisqueda de frases.

e Navegacion de la jerarquia.

e Aplicacién de subconjuntos.

¢ Obtencién de datos concretos.

e Obtenciéon de datos de historial.

e Otros servicios detallados para desarrollar en snomed.

A simple vista, los servicios terminolégicos parecerian no favorecer mucho
mas de los que obtiene una btsqueda en una base de datos. Sin embargo,
se requieren soluciones mas sofisticadas para abordar una terminologia de la
magnitud de Snomed CT (mas de un millén de términos) y para utilizar eficaz-

mente el potencial de sus estructuras semanticas.

Conjunto de servicios:

e Acceso a los conceptos y descripciones. Un servidor de terminologia de-
beria permitir a las aplicaciones del usuario encontrar rdpidamente cual-
quier concepto y sus descripciones.

e Acceso a las relaciones. Deberia posibilitar que la aplicacion del usuario
encuentre rapidamente cualquier relacién o grupo de relaciones por me-
dio de cualquier concepto. Una vez que se ha encontrado esa relacion, la
aplicacion del usuario deba ser capaz de leer los valores de cualquiera de
las propiedades de esa relacion incluida en la tabla de relaciones.

e Acceso a los identificadores de secciones de los conceptos.

e Acceso a los conceptos relacionados por la jerarquia.

e Verificacion de los conceptos de nivel superior.
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e Verificaciéon de los conceptos de navegacion. Los servidores termino-
légicos deberian permitir a las aplicaciones de usuarios determinar si un

concepto especificado es un concepto de navegacion

e Evaluacion de los subtipos descendientes. Restriccion del campo de bts-
queda de subtipos. Por ejemplo: cuando se realiza un examen oftalmolo-
gico, una busqueda de hallazgo se podria restringir a los hallazgos relacio-

nados con el ojo.

e Buisquedas de texto. La implementacion efectiva de snomed depende de
la rapidez y la simplicidad con la que los usuarios puedan localizar los
términos y conceptos que deseen utilizar.

El HL7 ha definido cémo dar a este conjunto de servicios una forma que, in-
dependientemente del sistema, utilice modelos comunes.

El HL7 tiene un conjunto de servicios de terminologia CTS que cubren el con-
junto de servicios que debe tener un servidor de terminologia.

El CTS define un conjunto de objetos y estructuras diferentes para diferentes
tipos de datos.

Este conjunto de objetos forma parte de un conjunto minimo de requisitos de
interoperabilidad que deben disponer los sistemas para garantizar la accesibi-
lidad al contenido de la terminologia.

El CTS también nos define el conjunto minimo de caracteristicas funcionales
de un servidor de terminologia que debe disponer para hacer accesible sus
recursos en el uso de HL7.

Las definiciones de las caracteristicas funcionales estan enmarcadas dentro de

un conjunto de interfaces de programacién de aplicaciones APIL.

Estas API tienen un conjunto de funcionalidades publicas para acceder a los

recursos terminologicos.

Estas APIS estan respaldadas sobre un modelo de datos que se representa a

continuacion:
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CodeSystem

codeSystem_id : string

codeSystem_name : string

fullName : string

codeSystemDescription : string

copyright : string
il

Py : sequences<l ode>
supportedRelations : sequence<RelationshipCode>
supportedProperties : sequence<PropertyCode>
/i IMimeTypes : seq <MimeTypeCode>
supportedRelationshipQualifiers : sequence<RelationshipQualifier Code>

Definedin | 1
Defines Has source
0.* 1 Source for | 0.*
CodedConcept ConceptRelationship
code : string relationship_code : RelationshipCode
status : ConceptStatus relationshipQualifiers : se RelationshipQualifierCode>
1.% 1.% 1 0.* | targetOf
Has target
Represents intent of represents or helps define
1.* “designated by 0..* \ characterized by
ConceptDesignation ConceptProperty
designation : string property_code : Prf)l“?")’code
language _code : LanguageCode propertyValue : string
preferredForLanguage : boolean language_code : LanguageCode
mimeType_code : MimeTypeCode

4.7.6. Repositorio EHR

Este repositorio nos permite almacenar la informacion estructurada que forma
parte de la historia clinica electrénica. El repositorio tiene los documentos cli-
nicos que forman parte de la HCE. Estos dos clinicos deberan estar indexados
y tener unos metadatos asociados que permitan su rapida localizacion.

4.7.7. Indice EHR

La responsabilidad del indice EHR dentro de una arquitectura interoperable es
ofrecer un mecanismo eficiente para aplicaciones bajo un modelo normaliza-
do que permita identificar los datos del paciente de forma especifica y agrega-
da, en funcién de unos criterios de bisqueda definidos.

El indice esta constituido por un conjunto de metadatos de una persona, con
la informacion publica sobre un paciente disponible en cualquiera de los re-
positorios que estén conectados a este indice.

e El principal objetivo es permitir una rapida y facil seleccién de los datos
de una EHR en diferentes consultas.

e Todas las consultas tienen una vista longitudinal que se aplica contra el
indice EHR.

e Si el consumidor desea una historia clinica mas completa y detallada.
e La entrada de datos en un GHR especifico, conlleva una transaccion es-

pecifica y los datos serdn enviados directamente (a través de la EHRi) al
repositorio de datos.
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e Los datos son almacenados en el EHR particular.

e En el sistema de recuperacion de informacion se utiliza un conjunto de
mensajes especifico aplicables a cada clase de datos que el EHR es recupe-
rado por el Ehr consumidor.

Sin embargo, existen dos supuestos basicos para el enfoque de trabajo maés

eficaz:

1) Los metadatos almacenados es suficiente para poder llevar a cabo consultas

sobre el indice del Ehr.

2) Los metadatos se normalizan en el momento en que el indice Ehr se actua-
liza por los repositorios.

El resultado de la aplicacién de esta estrategia es que para cada ejemplo de
EHRI, un indice Ehr mantendra una secuenciada lista de todos los eventos,
documentos y otros datos, con los que el Ehr crearé el cuadro clinico de un
cliente. También proporciona el lugar en que se mantienen los datos detallados
correspondientes a cada entrada en el EHRi.

Se puede utilizar para recuperar la historia de los acontecimientos de un cliente

o para localizar la informacién sobre un evento especifico.

Como uno de los componentes de los Servicios de Registro longitudinal (LRS)
EHRI en cada jurisdiccién, el indice Ehr debe apoyar una amplia gama de pre-
guntas de diferentes tipos de datos y proporcionar un Ehr coherente de res-
puestas a los consumidores Ehr.

La figura siguiente muestra los distintos componentes que conforman la LRS,

e incluye el indice de servicios Ehr (indice Ehr).



© FUOC « PID_00150476 61

Arquitectura

LONGITUDINAL RECORD SERVICES

Data Business
Key Mgmt L Data Quality
Services Services
Data S Normalization
Services Services

Domain Business
Components
| (Registries, EHR
Domains, User,
Context)

EHR Index
Services

Business Rules
Services

Orchestration
Services
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Requisitos funcionales del indice

A continuacién se expone el resumen de los principales requerimientos fun-
cionales del indice EHR.

e Flindice EHR utiliza el principio de que los metadatos para las entradas de
indice se establecen en el momento en que los datos clinicos se publican
por primera vez en los repositorios.

Esto requiere la existencia de un conjunto de interacciones entre el interior
Ehr Index y los diferentes repositorios de datos compartidos.

Para cada nuevo objeto de datos que se publica en una infoestructura,
existe un mensaje de registro donde se informa de todos los metadatos en
el indice

e Fl indice Ehr actia como un mecanismo para crear un alto nivel de abs-
traccién entre el punto de servicio (POS) y las aplicaciones de la logica
ubicacion de los datos clinicos en una infoestructura Ehr. En ese sentido, es
un servicio critico para permitir a toda la infoestructura Ehr que se consi-
dere como un unico servicio Ehr de datos desde el punto de vista de las OP
aplicaciones. El nivel de abstraccién permitido por el indice permite una
gran flexibilidad en el tiempo en términos de creacién, mantenimiento y
evolucién de los sistemas de datos que participan en una infoestructura
Ehr. Con el tiempo, los sistemas de mantenimiento de diferentes subcon-
juntos de datos clinicos pueden ser afiadidos, modificados y borrados. In-
dividualmente, los campos de datos pueden ser la transiciéon entre los di-
ferentes componentes de una infoestructura Ehr, sin impacto en la forma
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en cientos o miles de solicitudes de acceso a los datos PoS en la infoestruc-
tura, gracias a la coordinacion del indice Ehr, donde residen los registros de
datos. Los costes de la propiedad y la flexibilidad inherente a este enfoque
son como una critica hacia el beneficio empresarial y la sostenibilidad a
largo plazo de soluciones Ehr.

e Dado que el indice Ehr actia como la fuente de la verdad en una infoes-
tructura Ehr para la ubicacién de datos, todas las consultas de los datos de

los pacientes EHRi deben utilizar el indice Ehr.

e El valor del indice y la optimizacion que ofrece se basa en la profundidad
del vocabulario y los metadatos utilizados para captar los tipos de eventos
en el indice. Por ejemplo, examinar el informe de un caso que se publico
en una infraestructura Ehr de un sistema de laboratorio

e FEllenguaje (terminologia y vocabulario son sin6nimos) que se utiliza para
describir los tipos de eventos que hacen un Ehr-Index es un elemento critico
para la interoperabilidad.

e Otro aspecto es la forma en que pueden tomar los datos a medida que se
publican en una infoestructura. El indice debe apoyar la indizacién de las
siguientes categorias de datos Ehr:

— Son documentos clinicos. Esta categoria describe los documentos tales
como informes clinicos, imagenes, documentos CDA, etcétera, que se
publican por separado y s6lo una vez en la EHRi (por ejemplo, no las

versiones o actualizaciones).
— No pueden cambiar con el tiempo (muy larga "vida atil").

— DPueden ser "firmados electrénicamente"” por un médico o por una ins-

titucién mediante firma digital.
Conjunto de funciones que debe tener un indice

Como parte de la infoestructura Ehr, el indice Ehr tendrd que exponer, a tra-
vés se sus funciones bien definidas, servicios de las operaciones apoyadas por

mensaje interacciones.

A continuacioén se definen a un nivel alto el conjunto de funciones que debe
de proporcionar el indice Ehr.

Registro de datos Ehr

El primer paso es tener algunos Ehr de colecciéon de datos para un cliente en
particular y de forma conjunta registrados en el EHRI. Este servicio proporcio-
na los medios por los que una fuente de datos de manera eficaz puede dejar
que el EHRi sepa que ha compartido datos con el Ehr. El servicio de operacién
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debe incluir todos los metadatos que describan lo que se esta registrando, asi
como un puntero o enlace que recupere todo el contenido de los datos Ehr
que se puedan recuperar.

Consulta de datos

El siguiente paso consiste en proporcionar a la Ehr aplicaciones de consumo
con un mecanismo de consulta de los metadatos que ya esta disponible en el
indice Ehr. Este servicio proporciona los medios por los cuales los consumido-
res de Ehr (por ejemplo, el punto de las aplicaciones de los servicios) pueden
solicitar informacién sobre datos Ehr pertenecientes a un cliente en particular.
Estas consultas hacen uso de los metadatos almacenados en el indice Ehr para
refinar su basqueda sin la participacion de las fuentes de datos.

Recuperar datos Ehr

Con el resultado en mano, el usuario Ehr, y los Ehr locales a través de un punto
de servicio de solicitud, puede elegir qué entradas necesita ser revisado. Este
servicio proporciona los medios por los cuales los consumidores Ehr pueden
solicitar el acceso a todo el contenido de una de las entradas de datos Ehr, pre-
viamente consultados a través del indice Ehr. La operacion del servicio incluira
el puntero o enlace a los datos que es parte de la entrada del metadato. El ser-
vicio de registro longitudinal remitira la solicitud a la correspondiente fuente
de datos, que proporcionara la informacién usando el mensaje de respuesta
que se adecue a los tipos de datos Ehr.

Combinar/unir

El indice Ehr necesita mantener una relaciéon muy estrecha de sincronizacién
con el servicio de registro de clientes, siempre con el fin de mantener la inte-
gridad del identificador del cliente interno. Las operaciones de fusién desen-
cadenadas en el registro de clientes de servicio tendran que ser transmitidas
al indice Ehr y ejecutado en el mismo.

4.7.8. Roles

La identificaciéon del profesional ha de cumplir con los niveles de seguridad
altos que sean definidos por el marco legal o regulador. Pero no todo profesio-
nal ha de acceder a toda la informacién. El acceso a la informacién clinica,
y por tanto a lo que se comparte, ha de estar regulado segin los perfiles de
acceso o roles. Cada usuario pertenece a un rol especifico; éste tiene una serie
de privilegios sobre el sistema de informacion; tal componente ha de ser el rol.
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4.7.9. Servicios de seguridad

Otros componentes importantes son los diferentes servicios de seguridad. Es-
tos deben de cumplir con la norma ISO-UNE 17799, que incluye los domi-

nios:

e DPolitica de seguridad.

e Organizacion de la seguridad.

e (Clasificacién y control de activos.

e Seguridad en el personal.

e Seguridad fisica y del entorno.

e @Gestion de comunicaciones y operaciones.
¢ Control de accesos.

e Desarrollo y mantenimiento de sistemas.

e @Gestion de la continuidad de negocio.

e Conformidad legal.

4.7.10. Autentificacion y log ATNA

El perfil de integracion de la autentificacién y log (ATNA) establece las medidas
de seguridad que, junto con la politica de seguridad y los procedimientos, nos

proporcionan los niveles de seguridad que la informacion asistencial requiere.

Todas las maquinas forman parte del anfitrion autentificado. Esta autentifica-
cién identifica a la maquina que esta siendo utilizada dentro de la organiza-

cion.

La identificacion del anfitrion se utiliza para determinar lo que se debe con-
ceder, el acceso a los procesos y los datos de ese anfitrién y/o las personas que

tienen acceso al anfitrion.

El nodo seguro es el responsable de proporcionar los controles de acceso razo-
nables. Esto incluye la autentificacion y la autorizaciéon de los usuarios acre-
ditados.

El valor de esta autentificaciéon de usuario necesita ser balanceado contra los
posibles impactos de seguridad.

El modo seguro es también el responsable de proporcionar la intervencién de
seguridad que registra los acontecimientos de la seguridad en el dominio.

En el cuidado médico, o el proceso asistencial, este registro de la intervencién
es a menudo mas util que los controles de acceso a los terminales.
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Los diferentes actores que forman parte del escenario

ATNA contribuye al control de acceso mediante la limitacion de acceso a la
red entre los nodos y limita el acceso en cada nodo a los usuarios autorizados.

La red segura de comunicaciones entre los nodos de un seguro de dominio

sOlo se limita a garantizar otros nodos en ese dominio.

Los nodos limitan el acceso seguro a los usuarios autorizados, tal como se

especifica por la autenticacion local y la politica de control de acceso.

Cubre los procesos de la autentificacion del usuario y los sistemas.

4.7.11. Auditoria/logs

El perfil ATNA proporciona el registro de cuentas a través de servicios de au-
ditoria.

El anélisis de la auditoria debe permitir que haya un oficial de seguridad de
la institucién para las actividades de auditoria, para evaluar el cumplimiento
seguro del dominio.

La rendicion de cuentas del usuario se refuerza a través de unas normas basa-
das en el registro repositorio centralizado de auditoria, que proporciona un
repositorio central de auditoria de registro como la forma mas facil de aplicar
los requisitos de seguridad.

La transferencia de los registros de auditoria de todos los actores IHE para la
auditoria de registro repositorio reduce las posibilidades de manipulacién y lo

hace mas facil para el departamento de auditoria.

En un modo desconectado, los nodos pueden almacenar los datos de audito-
ria para su transferencia a las cuentas de repositorios. Reconexién de la red

permite la seguridad del dominio.
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