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Resumen
Palabras claves: Interoperabilidad, codificacion, objetos.

Resumen: En el dmbito de la salud una de las principales preocupaciones se centra en la necesidad de contar con lenguajes
informdticos comunes entre las diversas instituciones de salud que posee nuestro pais. Ya que las problemdticas que genera el
no poseer un lenguaje comun para todo el sistema de salud termina generando grandes complejidades en los sistemas de
registro, intercambio de datosy posteriormente en la atencion que se brinda al paciente. Por lo que la estandarizacion se bha
transformado es un requisito indispensable para poder desarrollar una de las principales berramientas que solucionan lo
mencionado anteriormente, dicha es la llamada “Interoperabilidad”.

No obstante para el desarrollo de la interoperabilidad es necesario codificar los pardmetros necesarios, es decir, asignar un
codigo que sea leido y comprendido desde el punto de vista informatico, con tal de que no genere ambigiiedades. Para ello es
que los Identificadores de Objetos (OID’s) asignan un valor comin y sin ambigiiedades que facilita la comprension de los datos
que se van a intercambiar entre diferentes sistemas, dicho de otra manera, codifican univoca e inequivocamente, brindando
pardmetro fundamental en la generacion de estdndares de mensajeria e intercambio de datos en salud

En el caso de Cbhile se pretende normalizar el lenguaje informdtico en salud por medio de la generacion de estdndares; los
cuales requieren de sistemas de codificacion e identificacion de objetos o pardmetros necesarios, por lo que éste trabajo de
Titulo da una primera aproximacion en dicha materia.
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Propuesta de un esquema de
identificacion de objetos para
Sistema de Salud Chileno.

Alvaro Jana Valenzuela
Escuela de Ingenieria Civil Biomédica, Universidad de Valparaiso, Chile

Palabras claves: Interoperabilidad, Codificacion, Objetos.

1 Introduccion

El presente trabajo se inserta en el drea de identificadores de objetos (OIDs), especificamente en el
sector sanitario. La descripcion mds general que se tiene en temdticas de OID, es que son valores
globales asociados con un objeto que lo identifica sin ambigiiedades.

La interoperabilidad, en el &mbito sanitario, se encuentra enfocada a la capacidad de intercambiar
datos del paciente e utilizarlos para potenciar las prestaciones que brinda el sistema sanitario. Uno
de los principales protocolos de comunicaciones para el intercambio de informaciones en salud es
Health Level 7 (HL7), el que permite comunicar sistemas dispersos, diferentes y heterogéneos que
emiten o reciben mensajes de registro, admision, transferencia, etc. (Departamento de agenda
digital en salud, 2006) Si bien con la mensajerfa se tiene una sintaxis capaz de representar la
informacion, esto no es suficiente, debido a que no garantiza la comprension de los contenidos
transmitidos. Lo que hace necesario definir lenguajes que contengan vocabularios y/o codificaciones
comunes referentes a prestaciones, procesos, personal, unidades clinicas, centros de salud u otros
aspectos requeridos por los campos a emplear en los documentos clinicos. Los identificadores de
Objetos dan la oportunidad de codificar ciertos pardmetros que serdn utilizados por los sistemas de
mensajerfa y posteriormente ser un aporte en materias de interoperabilidad.

En éste trabajo de Titulo se presenta una propuesta de OID para nuestro sistema de salud,
considerando instituciones, servicios clinicos y especialidades médicas, para llegar a ello se efectia
una descripcion del estado del arte presente en la actualidad, detallando el nivel de avance en
materias de OID en diversos paises, posteriormente se da paso a la problemdtica que fue detectada,
posteriormente en la seccion de marco tedrico se presentan aspectos técnicos como definiciones
0 normas que rigen la generacion de OID, ademds de ello se expone la metodologfa a emplear; la
que se compone bdsicamente de 3 ejes de trabajo, subsiguientemente se enseniardn los resultados
obtenidos y finalmente se contara con apartado de conclusiones y trabajos futuros
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1.1 Informacién del contexto de los objetivos

1.1.1 Objetivo General.

Desarrollo de una propuesta de identificacion informdtica de objetos clinicos, por medio de la
propuesta de un sistema de OID unico basado en estandares internacionales vinculados al sector
sanitario

1.1.2  Objetivos Especificos.

J Determinacion de un esquema del funcionamiento del sistema de salud chileno, mediante
el estudio del mismo y con la finalidad de identificar los objetos respectivos.

o Desarrollo de una metodologia de identificacion de objetos, por medio de la evaluacion de
resultados; para llevarlos a un sistema OID.

J Desarrollo de una propuesta de un esquema de OID, por medio de la evaluacion de
resultados; para el sistema de salud Chileno.

2 Analisis de la problematica

Cuando se habla de sistemas informdticos en salud, se debe destacar la necesidad de trabajar con
estdndares que permitan intercambiar y utilizar datos asociados al paciente. La codificacion estdndar
de la informacion clinica es un requisito mandante a la hora de mantener la compatibilidad en el
tiempo con la finalidad de garantizar la interoperabilidad entre distintos sistemas.

Expertos destacan que hoy la informacion es un requisito fundamental para la practica médica y
que los esfuerzos que se estdn realizando se encuentran bajo la sistematizacion de metodologias,
procesos, protocolos, etc. (Gonzdlez Salamea, 2003)

En Chile, la necesidad de trabajar con estindares en salud es tan apremiante como en el resto de
los paises. Los problemas derivados de no contar con normas y codificadores comunes, y por lo
tanto de no poder intercambiar y consolidar la informacién, son desastrosos. (Departamento de
agenda digital en salud, 2006) Los principales obstaculos que se detectan actualmente se
encuentran centrados en la incapacidad de compartir informacién por medios electrénicos tanto
fuera como dentro de las propias instituciones, lo que se puede traducir como una isla de
informacion y por lo tanto fuerza su utilizacion bajo el principio de aislamiento, siendo en la mayoria
de los casos, suficiente dentro de un contexto reducido y de poca interaccion, atributos que coartan
su utilizacion dentro de un escenario mds complejo como lo es el Modelo de Salud. (Gonzdlez
Salamea, 2003)

El proceso de regulacion o manejo de forma correcta o adecuada la salud de la poblacion usa
recurrentemente informacion en sus diferentes actividades; ya sea al momento de atender a un
paciente, elaborar un plan de salud, cuando se receta un medicamento, entre otros. En todos ellos
el factor comun que los une es el registro de datos clinicos; su registro no estandarizado constituye
la principal barrera para garantizar la buena atencién. (Delgado Astudillo, 2014)



Al buscar un método de comunicacion global, nos encontramos con que una variedad de naciones
han comenzado a establecer estdndares relacionados con la trasmision de datos en salud. Uno de
éstos el denominado HL7 (Health Level Seven) que ha sido ampliamente abordado, debido a que
se ha orientado a establecer acuerdos sobre la informacion bdsica que describe un acto sanitario y
que debe intercambiarse. (Departamento de agenda digital en salud, 2006)

La estandarizacion es un requisito indispensable para lograr la interoperabilidad de los sistemas de
atencion, y la integracion de los diferentes agentes que participan en el sector (laboratorios, clinicas,
hospitales, farmacias, servicios de emergencias, entre otras), mds ain cuando el funcionamiento en
red es uno de los ejes estratégicos de la Reforma de salud. (Ministerio de Salud, 2015). Nuestro pas,
por medio del proyecto Sistema de informacion de la Red Asistencial (SIDRA), ha declarado que la
interoperabilidad es fundamental para la implementacion de aplicaciones de registro clinico y con
lo que se hace necesario lograr un acuerdo que permita el envio de los registros de pacientes a
distintos puntos del territorio, asegurando la interoperabilidad entre sistemas que permitan dar un
buen servicio a las personas que se encuentran lejos del establecimiento donde habitualmente
concurren. Un avance importante lo constituyen los acuerdos plasmados en el estindar HL7
(Departamento de agenda digital en salud, 2006) no obstante para conseguir esto es necesario
contar con la identificacion de los Objetos (OID) que participan del proceso asistencial, por lo que
sin estos no se podria detectar el Origen, clasificacion y terminologia de los mensajes que elabore
alguna institucion de salud (Ministerio de Sanidad, Servicios sociales e igualdad, 2015), es decir, sin
ellos cémo se espera que los sistemas que pretende implementar el pais por medio de SIDRA
puedan generar interoperabilidad si en terminos de registros clinicos no se podra identificar ni la
institucion, el servicio clinico, especialidad médica, procedimiento, personal por el que fue
atendido el paciente, etc. Es claro entonces que la oportunidad que se presenta es generar un arbol
de OID asociados a nuestro sistema de salud con el fin de aportar en materias de mensajeria y
posteriormente a la interoperabilidad, puesto que de esta manera se podrdn codificar aspectos
como Instituciones, roles, procesos, etc.

2.1 Estado del Arte

En esta seccion se abordardn las temdticas de uso internacional de OID y de su manejo en el sector
de salud. Parte de la informacion que se detallard a continuacion ha sido obtenida del trabajo de
seminario de investigacion “Estudio de factibilidad técnica para determinar la aplicabilidad de
identificadores de objetos en el sistema de salud chileno” desarrollado por un estudiante de la
carrera Ingenierfa Civil Biomédica de la Universidad de Valparaiso durante el afio 2014, sefalando
que si bien chile no utiliza OIDs estandarizados; es posible aplicarlos e incluso se pueden homologar
de paises como México y Espana (en esta seccion se detallara el desarrollo de OID en esas naciones)
ya que se encuentran algunas similitudes en los sistemas de salud ( referidos a su estructura
jerdrquica) Dicho esto se detalla el uso universal de los OID.

2.1.1 Uruguay
En Uruguay cualquier organizacion publica o privada puede disponer y hacer uso de un OID para
identificar objetos o personas, asi como su estructura organizativa. La Unidad Nacional de Asignacion
de OID (UNAOID) ha adoptado definiciones para el uso de un OID en Uruguay, a partir de la raiz

Esquema de
identificacion de
objetos para
Sistema de Salud
Chileno.

13




Trabajo de Titulo
2015

14

Tabla 1: Descripcion raiz
OID nacional de Uruguay,
Fuente (Unidad Nacional
de Asignacion de OID,
2013)

Tabla 2: Descripcidén de
arcos principales, a partir
del ndmero raiz de
Uruguay, Fuente (Unidad
Nacional de Asignacion de
OID, 2013)

nacional 2.16.858 asignada por los organismos internacionales ISO e ITU. La UNAOID ha elaborado
una serie de documentos que apoyan el uso de OID, definiendo la estructura bdsica en dicho pais.

El documento “Especificacién Técnica sobre Identificadores de Objetos”, elaborado por la UNAOID
describe las definiciones parala nomenclatura, construccion y uso de OID a partir de la raiz nacional,
la que corresponde a la notacion de puntos 2.16.858 (Unidad Nacional de Asignacion de OID, 2013)
dicho significado se detalla en la siguiente tabla:

Nodo Descripcion
Este primer arco es administrativo en forma
2 conjunta por la 150 e ITU-T

Corresponde a pais. El arco 3 joint-iso-itu-
12)country(16) } permite asignar arcos
16 subordinados dentro de un pais

Representa a Uruguay de acuerdo a la norma
858 150-3166

La UNAOID, por ende, define los arcos o ramas clasificadoras del nimero raiz expuesto
previamente. A modo de ejemplo en la tabla 2 se exponen los arcos generales detallados en el
documento elaborado por el estado uruguayo

Arco OID Descripcion
2.16.858.0 identifica organizaciones
2.16.858.1 identifica personas
2.16.858.2 identifica objetos en general

La organizacién uruguaya también ha elaborado documentos de OID vinculados, a su uso y
asignacion, contando con identificadores para una amplia gama de objetos, desde organizaciones y
personas publicas hasta entes privados, abarcando sectores como Gobiernos regionales, Sistemas
de salud, educacion, etc. Referido al sector sanitario, que corresponde al drea a abordar en éste
trabajo de titulo, tiene definido el arco de OID de los “Servicios sociales y relacionados con la salud
humana” dentro de los cuales se les da un identificador, tanto a instituciones publicas como
privadas, incluso se identifican actividades o prestaciones de médicos u odont6logos.



2.1.2 Argentina

La Oficina Nacional de Tecnologfas de Informacion (ONTI) de la Secretaria de Gabinete (SG) ha
asumido el rol de Autoridad de Registro para la asignacion de identificadores de objetos en la
Republica Argentina (identificados en el arco de OID como 2.16.32). Las organizaciones que deseen
obtener su OID a partir del mismo deberdn gestionarlo ante esta Oficina Nacional.

Si bien el desarrollo de OID de Argentina no equivale al nivel de detalle de Uruguay y en lo que
respecta a nivel sanitario no se han identificado los objetos.

2.1.3 Espafa

El Sistema Nacional de Salud (SNS) espariol basa su funcionamiento en el traspaso de la totalidad de
las responsabilidades y competencias sanitarias a sus comunidades autdnomas, dando lugar a 17
departamentos o consejerias regionales de sanidad. El Ministerio de Sanidad y Politica Social (MSPS),
tiene una estructura organizativa propia y cuenta por lo tanto con un numero limitado de facultades,
teniendo entre sus funciones la coordinacion de un SNS repartido en 17 sistemas sanitarios
regionales, que unicamente rinden cuenta ante sus parlamentos regionales y que, por consiguiente,
no dependen jerdrquicamente de la administracion nacional. El Consejo Interterritorial de Sistema
Nacional de Salud (CISNS) es concebido como el 6rgano con la mdxima responsabilidad en la
coordinacion del SNS, el CISNS estd constituido por la Ministra de Sanidad y por los 17 consejeros
de salud de las comunidades autonomas. El Ministerio, en su calidad de coordinador del SNS, actda
como secretario del Consejo, elaborando las propuestas y aplicando los acuerdos alcanzados ademas
de ser el responsable de tomar medidas para que se adopten en las recomendaciones del CISNS
(Espaia, Andlisis del sistema sanitario, 2010).

Teniendo en cuenta la separacion que posee la estructura sanitaria de las comunidades autbnomas
del mandato directo del MSPS, se hace evidente la estructura individual de cada una de ellas.
Espana utiliza los OIDs para distintas funciones, en su aplicabilidad en el Sistema Nacional de Salud,
sirve para que exista una interoperabilidad entre diferentes sistemas de informacion, tanto en su
SNS como en otras de sus organizaciones. Espaia a pesar de poseer OID perteneciente a HL7
correspondiente a 2.16.840.1.113883.2.19, también tiene un OID nacional correspondiente a
2.16.724, del cual surge el OID utilizado para su SNS correspondiente a 2.16.724.4 el que se
encuentra registrado en el repositorio OID. De la raiz del SNS surgen una seriec de OIDs
clasificatorios de su estructura sanitaria pero que al ser otorgados por una autoridad de registro no
se encuentran disponibles en el repositorio pero asegurando que no se utilicen los OIDs en cuestion
para identificar otro ente. (Espafia, Andlisis del sistema sanitario, 2010).

2.1.4 Reino Unido

El Reino Unido, también conocido como UK estd conformado por Gales, Escocia, Inglaterra e
Irlanda del Norte. UK posee un OID de HL7 que se aprecia en la Tabla 5, correspondiente a
2.16.840.1.113883.2.1. La organizacion de los servicios de salud en UK se basa en una organizacion
diferenciada de prestacion de servicios de un proveedor publico llamado National Health Service
también llamado NHS. (Delgado Astudillo, 2014)
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A pesar de tener éste OID, su Servicio Nacional de Salud también se encuentra registrado bajo el
OID 2.16.840.1.113883.6.28, por lo que un ente puede estar registrado con dos OID distintos pero
un OID no puede duplicarse para distintos entes (Delgado Astudillo, 2014)

2.1.5 Nueva Zelanda

Nueva Zelanda basa la estructura de su sistema de salud en la identificacion mediante OIDs. Este
pais posee una compleja distribucion de identificadores partiendo desde su raiz que no se limita
Unicamente a identificar instituciones u organizaciones pertenecientes a su sistema de salud, sino
que identifica una amplia gama de caracteristicas como la Seccidon de Medicamentos, Solicitudes y
Evaluaciones de Procesos, Seccion de Inmunizacidn, Informes de Seccion de Diagnostico y asi
sucesivamente logrando una estructura definida. (Delgado Astudillo, 2014)

2.1.6 México

El Sistema Nacional de Salud en México estd constituido por las dependencias y entidades de la
Administracion Puablica, tanto federal como local. En la utilizacién de métodos de identificacion, en
México existen diferentes sistemas que se manejan de manera independiente de sistemas
sustantivos, siendo Unicamente la fuente de identificacion de los pacientes que asisten a las
diferentes instituciones prestadoras de servicios de salud, es decir, el sistema de afiliacion que
identifica a los pacientes dentro de cada institucion, podria ser independiente del sistema de
laboratorio, farmacia, expediente clinico, etc. Ejemplo de los sistemas de identificacion que manejan
los identificadores mds comunes son: la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP), Registro
Federal de Contribuyentes (RFC), Numero de seguridad social (NSS), etc. (Direccion General de
Informacion en Salud, México, 1024).

Debido a los diferentes sistemas de identificacion que posee México es que a partir del mes de
Septiembre del afo 2014, aprobaron las bases y metodologia para implementar los OIDs. Su
implementacion es visible en distintas escalas, las cuales son:

e Pacientes: utilizan un OID asociado a la Clave Unica de Registro de Poblacion.

e Profesionales de la salud: profesionales de la salud entre los que se encuentran los
médicos, enfermeras, laboratoristas, auxiliares, especialistas. Los profesionales de
la salud también pueden ser identificados mediante su CURP.

e Lugares o ubicaciones geogrdficas: cada organizacién de salud debe identificar
mediante un OID todos sus puntos de asistencia, ya sean dreas fisicas o lugares
donde realiza actividades dentro de sus establecimientos.

e Organizaciones: en México existe la normativa que exige el uso de determinados
identificadores para los establecimientos de salud. Esta informacién se organiza en
un inventario funcional de unidades del Sistema Nacional de Salud, conforme a la
institucion y ubicacion geografica de pertenencia.

e Dispositivos y aplicaciones.

e Procesos.

e Plantillas.



En México la funcidn de autoridad de asignacion es responsabilidad de la Direccion General de
Informacion en Salud conocida como DGIS y asignard, registrard y publicard los OIDs que considere
pertinente. La DGIS asignard todos los OIDs requeridos en el dmbito nacional referidos al
intercambio de informacion en salud, y en lo referente a establecimientos de salud entregard un
nico OID para identificar al catdlogo de Clave Unica de Establecimientos de Salud conocido como
CLUES y no entregard un OID por cada establecimiento de salud que exista.

2.1.7 Chile

En Chile no existe una estructura OID que identifique los elementos pertenecientes a su sistema de
salud. Chile solo posee el OID otorgado por HL7 a HL7 Chile y un pasaporte entregado por esta
misma autoridad. Ambos OIDs estan otorgados bajo la raiz de HL7 como se muestra a continuacion:

OID Results
i-2o0f2 Page: 1
Comp OID Status Symbolic name Submitter First Submitter Last
2.16.840.1.113883.2.22 Complete hI7 Chile Ted Klein
2,16.840.1.113882.4.330.152 Complete passportNumMNS-CHL Ted Klein
1-20f 2 Page: 1

3 Desarrollo de la propuesta

En esta seccion se detallaran las temdticas referidas a Marco teorico, disefio de metodologia y
finalmente implementacion.

3.1 Marco Teorico
En éste apartado se expondrdn los términos que se requieren para comprender claramente el
contenido del trabajo de titulo que se presenta, tales como interoperabilidad, HL7, Identificadores
de objetos (se indicardn tanto las normativas correspondientes como su uso general en salud) y
finalmente se definen las instituciones de salud existentes.

3.1.1 Interoperabilidad

El concepto de interoperabilidad estd referido a la capacidad de compartir informacion entre
sistemas heterogéneos, segin el académico de la Universidad de Hull Sr Paul Miller éste concepto
se define como un proceso encaminado a que los procedimientos, los sistemas y la misma cultura
de una organizacién sean tratados de modo que maximicen las oportunidades de intercambiar y
reutilizar la informacion. Otra vision es la que presenta HL7, cuyos comités técnicos describen tres
tipos de interoperabilidad ( Abril Gonzalez & Portilla Vicufa, 2012):

e Interoperabilidad Técnica: envia datos de un sistema hacia otro, logrando reducir el
problema de lugar y distancia. No obstante éste tipo de interoperabilidad no se ocupa
acerca de lo que se estd intercambiando
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HL7 pertenecientes a Chile.
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o Interoperabilidad Semintica: asegura que tantos los sistemas A y B (a modo de ejemplo)
entienden la informacién que se estd intercambiando. Esto permite que los sistemas
entiendan, interpreten y utilicen la informacién sin ambigiiedades, siendo especifica para
dominios y contextos; lo que normalmente involucra el uso de codificadores e
identificadores o vocabularios controlados

e Interoperabilidad de Procesos: se da cuando se coordinan procesos, facilitando que los
procesos de las organizaciones Ay B trabajen en conjunto. Esta se logra cuando las personas
comparten un conocimiento comun en forma coordinada.

De los tres tipos presentados de destaca interoperabilidad semdntica, ya que por una parte sefiala
que es necesario el uso de identificadores u codificadores y por otro lado es la meta que se ha
trazado la autoridad gubernamental por medio de la implementacidn del proyecto SIDRA, el que a
su vez describe ciertos estandares que apoyan el desarrollo de la interoperabilidad; siendo uno de
ellos el denominado HL7 y que se define a continuacion.

3.1.2 HL7

HL7 es una organizacion sin fines de lucro que desarrolla estindares para minimizar las
incompatibilidades entre sistemas de informacion en salud, permitiendo la interaccion y el
intercambio productivo de datos entre aplicaciones heterogéneas, independientemente de su
plataforma tecnoldgica o de su lenguaje de desarrollo. Estos estdndares ofrecen un marco que
permite a los diferentes sistemas de informacion, comunicarse a través de mensajes estandarizados
que viajan por una unica interfaz. Ahora si abordamos el sector sanitario ¢Por qué se habla de
estandares en salud?, pues un estdndar puede ser definido de muchas maneras fisicas o tangibles,
aunque en esencia comprende un conjunto de reglas, normas y definiciones que detallan cémo
llevar a cabo un procedimiento o producir un producto, vale decir, entonces los estdndares son
necesarios para que las cosas funcionen de manera mas sencilla, lo que puede traducirse a que nos
proveen un modo de resolver problemdticas, logrando que dos 0 mds personas trabajen en conjunto
de manera de cooperar entre ellos. (Guerra, 2011)

En la actualidad las instituciones de salud se encuentran conformadas por unidades que trabajan y
que se establecen de forma independiente, en la mayor cantidad de casos cuentan con un sistema
de informacion vagamente conectado. A su vez los pacientes suelen transitar los diferentes niveles
de salud existentes en la estructura sanitaria, sin tener la posibilidad de poder compartir, comunicar
y coordinar la informacion que se genera en las instituciones pertenecientes a los niveles de salud.
Lo que tiene como resultado verdaderas islas de informacion entre los distintos servicios. Para ello
es que HL7 tiene como principal propdsito permitir el intercambio y la integracion de los datos que
provienen de la atencion médica, por medio de desarrollo de guias, metodologias y servicios en
general, ofreciendo interoperabilidad entre sistemas de informacion en salud, de manera eficiente
y flexible. (Guerra, 2011)

Finalmente y tal como se vislumbrd en la seccion en la seccion anterior, en donde se destaca la
interoperabilidad semdntica, se define el concepto de “Identificadores de objetos y se mencionan
las normas correspondientes”



3.1.3 Identificadores de Objetos

Los identificadores de objeto, son un mecanismo de identificacion desarrollado y utilizado de
manera conjunta por el sector de normalizacion de la Union Internacional de Telecomunicaciones
y por la Organizacion Internacional de Normalizacion (desde ahora llamadas ITU-T), la que define
formalmente a los OID como un valor unico global asociado a un ente que lo identifica sin
ambigiiedades. Los OID son utilizados como un valor unico de larga vida asociado a un ente con la
finalidad de identificarlo de manera inequivoca (Delgado Astudillo, 2014)

La ITU-T define las formas y reglas de representar el valor Gnico conocido como OID. Las
recomendaciones o normas principales emitidas por éste organismo y que regulan a los OID son
las siguientes (Union Internacional de Telecomunicaciones, 2011):

e Recomendacion ITU-T X.660 (07/2011): Tecnologia de la informacion — Procedimientos
para el funcionamiento de las autoridades de registro de identificadores de objeto:
Procedimientos generales y arcos superiores del drbol internacional de identificadores de
objeto.

e Recomendacion ITU-T X.670 (08/2004): Utilizacion de agentes de registro para reconocer
nombres subordinados a nombres de pais en el arbol de nombres RH X.660.

e Recomendacion ITU-T X.680 (07/2002): Tecnologia de la informacién — Notacion de
sintaxis abstracta uno: Especificacion de la notacidn basica.

De las normas que se mencionaron previamente, se detallara la primera de ellas por tener una
mayor relevancia en éste trabajo de titulo. Ya que indica la manera en la que se deben asignar, para
arcos generales, los OID

ITU-T X.660 (07/2011)

La ITU-T X.660 (07/2011) da parametros generales para la aplicacion de OID, es decir,
define una estructura de drbol que soporta los identificadores de objeto. La normativa
mencionada define ademds que los OID se encuentran constituidos por un nodo principal,
denominada raiz o arco principal, la que da origen a clasificaciones posteriores (llamados
también arcos posteriores) (Union Internacional de Telecomunicaciones, 2011)

Los OID estin conformados por una cierta cantidad de numeros separados por puntos, ya sean
valores formados por un digito o mds e indica que pueden ser leidos de las siguientes maneras
(ambas notaciones son explicadas a continuacion):

e Notacion de puntos: se lee solamente como enteros primarios separados por puntos
(Ejemplo: 2.16.858).

e Notacion dada por la Abstract Syntax Notation One, conocida como ASN. 1, la cual es
una norma para representar datos de manera independiente del equipo que se esté
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Tabla 3: Asignacion raiz de
valores componentes de un
OID,  Fuente:  (Union
Internacional de
Telecomunicaciones, 2011)

utilizando y sus formas de representacion interna (Ejemplo: {joint-iso-itu-
t(2)country(16)uy(858) }).

Segtin el documento estudiado la primera notacion corresponde a la asignacion de valores enteros
primarios, etiquetas Unicode e identificadores secundarios a los arcos raiz. Sefalando que sélo
existen tres arcos raiz, indicados en la siguiente tabla:

Valor entero Etiqueta Etiqueta Unicode Identificador(es) Autoridad sobre los
primario Unicode de valor (de valor no entero) secundario(s) arcos subordinados
entero resultante
0 “0” “ITU-T” itu-t Administrado por el
(ccitt) ITU-T
1 “17 “ISO” iso Administrado por la
ISO

2 A “Joint-ISO-ITU-T” joint-iso-itu-t Administrado

(joint-iso-ccitt) conjuntamente por
1aISOy el ITU-T

Posteriormente la norma indica la forma en la que deben asignarse los nimeros alos identificadores
secundarios y de cudl es la manera correcta de asignar los arcos que nacen del nodo raiz. Sefialando
que para éste tipo de trabajo se requiere que los objetos sean estudiados y detallados por alguna
comision de expertos en OID.

Dentro de los alcances de la normativa detallada, a modo general, se presentan los siguientes:

e Especifica un drbol para las atribuciones efectuadas por una estructura jerdrquica de
autoridades de registro, llamado drbol OID internacional, que soporta el tipo ASN.1
OBJECT IDENTIFIER y el tipo ASN.1 OID-IRI

e Registra los arcos de superiores del drbol de identificador de objeto internacional

e Especifica procedimientos generalmente aplicables al registro en cualquier nivel del drbol
OID internacional

e Ofrece directrices para el establecimiento y funcionamiento de autoridades de registro
internacionales que utilizardn, cuando sea necesario, otras Recomendaciones UIT-T y/o
Normas Internacionales;

e Proporciona directrices adicionales para elaborar Recomendaciones | Normas
Internacionales adicionales en las cuales se opte por hacer referencia a los procedimientos
de la presente Recomendacion | Norma internacional.

e recomienda una estructura de tasas para las autoridades de registro de niveles inferiores

OIDs en Informdtica de la Salud

Un OID tiene una utilidad esencial para aportar una fuente rastreable en la comunicacién
entre sistemas, en el dmbito de la salud los OIDs permiten una interoperabilidad entre
sistemas lo que conlleva a un ordenamiento, manejo adecuado de recursos y a la
identificacion estructurada de éstos de manera particular.

La asignacion de un OID no implica ninguna declaracion de calidad sobre el esquema
registrado bajo los arcos asignados sobre el OID en cuestion ya que el OID simplemente



identifica el esquema. La inclusion de un OID no implica el derecho a acceder a los datos
de esquema de codificacion asociado que en muchos casos se asocia a las restricciones de
derechos de autor o de privacidad (Health Level Seven Reino Unido, 2012).

En lo referente a comunicacion de datos en informatica de la salud la entidad HL7, se
encarga del desarrollo de estdndares para el drea de la salud con la finalidad de lograr una
interoperabilidad entre los distintos sistemas de informacion. HL7 fue uno de los primeros
organismos de estdndares de salud que reconocio la necesidad de utilizar OIDs y mediante
esta necesidad, se encarga de la administracion de OIDs a sus miembros que asi lo
requieran. HL7 posee una raiz asignada por la ISO e ITU-T correspondiente a
2.16.840.1.113883, descrito en la siguiente tabla:

Nodo Descripcion
2 Corresponde a la asignacion ISO - ITU-T.
16 Corresponde a la asignacion dada a pais.
840 Corresponde a la asignacion dada a Estados Unidos segun ISO 3166/2.
1 Corresponde a la asignacion dada a empresa.
113883 | Corresponde a la asignacion dada de manera particular a HL7.

A continuacion se da paso a la temdtica de instituciones en salud, en donde se definen los diversos
centros que tiene nuestro sistema de salud

3.1.4 Sistema de Salud de Chile

El sistema de salud chileno se encuentra determinado por la Ley de Autoridad sanitaria N 19.937
que dictamina el modelo de operacidn de la red sanitaria. Siendo la cabecera del Sector el Ministerio
de Salud (Minsal) el que se divide en dos subsecretarias; la de salud publica y la de redes
asistenciales, siendo que de esta ultima se desprende los servicios de salud y las instituciones de
salud. Los énfasis de la Planificacion y Programacion en Red, estdn dados principalmente por la
Reforma de Salud, los Objetivos Sanitarios de la década y el Modelo de Atencidn Integral con
Enfoque Familiar y Comunitario, incorporando el Sistema de Proteccion Social a grupos prioritarios
(infancia y adultos mayores) y basado en las caracteristicas socio demogréficas de la poblacion, con
una tendencia creciente al envejecimiento (Subsecretaria de redes asistenciales, 2015).

Es importante sefalar que el Sistema de Salud, en el desafio de construir la Red Asistencial de los
Servicios de Salud (SS), pretende transitar desde un Diseno de Red que surge desde la oferta, desde
lo que el sistema sabe hacer y ofrecer, a un Disefio de Red, que se origine a partir de las necesidades
de las personas; es decir, desde la demanda, incorporando al usuario en éste proceso de cambio.
(Subsecretaria de redes asistenciales, 2015) A raiz de ello es que se presenta en la siguiente figura el
Sistema de Salud en Chile el que se desarrolla en el marco de la atencion del usuario.
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Figura 2: Sistema de Salud
Chileno Fuente: (Subsecretaria
de redes asistenciales, 2015)

Figura 3: Clasificacion de las
instituciones  de  salud
Fuente: (Subsecretaria de
redes asistenciales, 2015)
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RED INTERSECTORIAL

La continuidad de la atencion, se efectta a través de la Red Asistencial, que convive e interactia con
la Red Intersectorial, tanto publica como privada. La funcionalidad de esta Red Asistencial, estd
determinada por dos factores; uno, la Complejidad y dos: la cobertura que debe ofertar para cumplir
con la demanda de la poblacion. De la figura anterior nos centraremos en el proceso clinico
asistencial: el que se segmenta en un bloque de atencion primaria (APS)- atencion de especialidades
y en otro de hospitalizacion- urgencia. Esto debe ser ejecutado porlared asistencial; la que clasifica
a sus instituciones en dos grandes grupos:

N P T TrrWa ¢ Institutos Naclonales (Cancer, Torax, etc)
R VR * Hospitales de alta complejidad
.Y * Hospitales de mediana complejidad
Complejidad « CRS.COT

* Hospitales de baja complejidad (ex tipo 4)
+ Establecimientos de APS

La clasificacion de los establecimientos hospitalarios se estipula en el Articulo 44.- Del Reglamento
de los Servicios de Salud, DTO. 140 DE 2004 Todos los Hospitales e Institutos, se clasificarin en
establecimientos de alta, mediana o baja complejidad, de acuerdo a su capacidad resolutiva,
determinada sobre la base del andlisis en conjunto de los siguientes criterios. Se suma a esta
definicion lo estipulado en la Norma 150.



De la figura anterior es que se desprenden tres tipos de atencion, Primaria, Secundaria y Terciaria,
estas ultimas poseen centros de mediana y alta complejidad respectivamente.

Los establecimientos de nivel primario son la primera instancia a la que deben acudir las personas
con algun problema de salud, perfilindose como la puerta de entrada al sistema de salud publica.
Desde estos establecimientos basicos, los casos mds graves son derivados a los niveles superiores
de atencion. Son estos casos los que componen el grueso de la poblacion atendida por los
establecimientos secundarios y terciarios. Entre los establecimientos de éste tipo podemos
encontrar (Narbona & Durdn , Caracterizacion del Sistema de Salud Chileno: Enfoque Laboral,
Sindical e Institucional, 2009):

Consultorios Generales Urbanos (CGU): son aquellos consultorios generales de
una poblacion asignada que puede llegar hasta los 30.000 habitantes.
Consultorios Generales Rurales (CGR): son aquellos que atienden a localidades
que poseen entre 2.000 y 5.000 habitantes, teniendo como limite los 20.000
habitantes. También entregan atenciones ambulatorias de nivel primario, pero con
una dotacion menor de recursos.

Centro de Salud Familiar (CESFAM): surgi6 precisamente después de la reforma
del gobierno del presidente Lagos, con el objeto de ser el continuador de los
consultorios generales, pero con la impronta de un Modelo de Salud Familiar.
Tiene un radio aproximado de cobertura de 20-25 mil habitantes, sirviendo de
referencia para los consultorios menores. éste establecimiento busca ser el eje
central de la nueva red de atencion primaria, razon por la cual han ido creciendo
en numero durante los tltimos anos.

Centro Comunitario de Salud Familiar (CECOF): estos establecimientos
comenzaron a operar desde el 2006, también a partir de la reforma impulsada en
el gobierno del presidente Ricardo Lagos, presentando una base comunitaria en
su origen y desarrollo; atendiendo a una poblacion bastante pequena, de entre
3.500 y 5.000 habitantes. Esta baja cobertura poblacional responde al objetivo de
lograr una mayor focalizacion de los servicios del SNSS, incrementando la
capacidad de respuesta de la atencién primaria a través de un contacto mds
cercano y participativo con los pacientes y sus familias.

Centro Comunitario de Salud Mental Familiar (COSAM): es un consultorio
especializado en Salud Mental que estd orientado a dreas con poblacion de
alrededor de 50.000 habitantes.

Servicio de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU): es un establecimiento
posterior reforma de salud del afo 2004 a 2005 y que tiene que resolver la
demanda de emergencia y urgencia médica de mediana y baja complejidad,
generalmente en horario no habil. Dependen técnica y administrativamente de
otra institucion de nivel primario (como CESFAM, CGU, etc) (Municipalidad de
Puerto Montt, 2015)
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Postas Rurales (PR): son unidades de atencion ambulatoria bdsicas ubicadas en un
area geografica de 600 a 1.200 habitantes, con un drea limite de influencia que no
excede los 20.000 habitantes. Estos establecimientos desarrollan bdsicamente
acciones de fomento y proteccidon y atenciones sencillas de recuperacion. Las
situaciones que no pueden atender con sus medios, son derivadas a
establecimientos de mayor complejidad, como los CGR urbanos o rurales.

Estaciones Medico Rurales (EMR): son centros para la atencion de salud
ambulatoria basica, cuyo espacio fisico es cedido por la comunidad. Estos no
poseen auxiliar permanente, sino que son atendidos por un Equipo de Salud Rural
que acude en rondas periodicas.

Los establecimientos de baja complejidad, segin las definiciones legales anteriores, son los
Consultorios y las Postas de Salud Rural (PR y EMR). A estos deben agregarse los Hospitales de Baja
Complejidad, actualmente en transformacién a Hospitales Comunitarios, que a continuacion se

detallan:
[ ]

Hospitales de baja complejidad en transformacién a Hospitales Comunitarios: El
Hospital de la Familia y la Comunidad (HFC), es un establecimiento que forma
parte de la estrategia de Atencion Primaria, entendida como la manera de
organizar el conjunto de la atencion de salud, desde los hogares hasta los
hospitales, en la que la prevencion es tan importante como la cura y en la que se
invierten recursos de forma racional en los distintos niveles de atencion. En éste
marco, estos centros brindan una amplia gama de servicios de atencion:
ambulatoria, cerrada, urgencia, domiciliaria y hacia la comunidad; todo ello desde
la perspectiva de las necesidades y preferencias de la poblacion del territorio al
que pertenece, considerando como tal, aquel de donde proviene la poblacién que
acude al centro, mds alld de la definicion politico administrativa de los municipios.
(Subsecretaria de redes asistenciales, 2015)

Los establecimientos del nivel secundario, sirven de referencia para la atencion primaria y que sus
recursos para satisfacer las demandas son mds complejos. Las entidades que calzan en esta
clasificacion son las siguientes (Narbona & Durdn , Caracterizacion del Sistema de Salud Chileno:
Enfoque Laboral, Sindical e Institucional, 2009):

¢  Consultorio Adosado de Especialidades (CAE): establecimiento de alto grado
de especializacion, ubicado fuera de los hospitales de mediana y alta
complejidad, bajo su completa dependencia administrativa.

e Centro Diagnéstico Terapéutico (CDT): establecimiento de atencion
ambulatoria de alta complejidad, donde se pretende diagnosticar y tratar
expeditamente las patologias mds complejas de la poblacion. Se encuentra
0adosado al hospital de mayor complejidad del Servicio de Salud, en las
ciudades cabeceras, existiendo al menos uno por region. (Servicio
Metropolitano norte, 2015)



Centro de Referencia de Salud (CRS): establecimiento de atencion
ambulatoria de mediana complejidad, que otorga atencidn de referencia para
una red de 4 a 6 Consultorios Urbanos en ciudades grandes (150.000 a
200.000 habitantes).

Hospitales: Ex Hospitales tipo 3 (Mediana Complejidad); Son los que realizan
acciones de complejidad mediana, dan atenciones de especialidades bdsicas
y algunas subespecialidades. Cuentan con atencion ambulatoria de
especialidades, dan atencion cerrada en hospitalizacion, con camas bdsicas y
también intermedias. Se integran a sus redes correspondientes entregando
el tipo de atenciones que las redes les demanden, acorde a lo resuelto por su
gestor de red (Subsecretaria de redes asistenciales, 2015).

El nivel terciario se encuentra orientado a la resolucion de problemas que sobrepasan las
capacidades resolutivas de los niveles precedentes. Las instituciones que se encuentran en éste
segmento son los siguientes:

Hospitales de alta complejidad: es el establecimiento destinado a proveer
prestaciones de salud para la recuperacion, rehabilitacion y cuidados
paliativos de personas enfermas y colaborar en las actividades de fomento y
proteccion, mediante acciones ambulatorias o en atencion cerrada.
Institutos:  Recibird la denominacion de "Instituto", el establecimiento
destinado a la atencion preferente de una determinada especialidad, con
exclusion de las especialidades basicas, determinado en esa condicion por el
Ministerio de Salud, de acuerdo a su complejidad, cobertura y apoyo a la Red
Asistencial.

Posteriormente, se procede a exponer las definiciones de servicio clinico y especialidades médicas

Servicios clinicos: constituye un conjunto organizado de recursos humanos y
materiales, cuyo fin es prestar atencion especializada a pacientes
hospitalizados; mediante la aplicacion de procedimientos de diagnosticos y
terapéuticos correspondientes a su drea especifica.

Especialidades médicas: Se denomina servicio de especialidades a la
estructura asistencial de atencion abierta en la que los médicos que atienden
dominan un cuerpo de conocimientos y experiencias relevantes en un
determinado dmbito del trabajo asistencial.

Finalizando con la seccion de marco tedrico se procede a indagar en la metodologia disefiada para
llevar a cabo éste trabajo de Titulo
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En éste apartado se da a conocer la forma en la que se realizardn las actividades necesarias para
poder cumplir con cada uno de los objetivos y finalmente llegar a realizar la propuesta de OID para
el sistema de salud chileno. Cabe mencionar que los alcances detallados anteriormente es que se
centra el presente trabajo de titulo, es decir, se trabajard con los arcos superiores (a detallar en la
926 metodologia) con lo que se podrdn realizar a posteriori trabajos que detallen las estructuras u
niveles inferiores del sistema de salud (Personal, procedimientos, procesos, etc.)
A continuacién se presenta un esquema con las actividades por objetivo a ejecutarse en éste
proyecto de titulo.

~
* Estudiar Sistema de salud Chileno
* Generar Esquema
* Producto: Diagrama del sistema asistencial chileno
)
* Identificacion de objetos )
* Tabulacion de objetos encontrados
* Validar informacion
* Producto: Tabla de objetos )
* Asignacion de nimero OID
* Desarrollo de la propuesta de OID
() D * Producto: Propuesta de OID para sistema sanitario )

Figura 4: Metodologia a

ejecutar. Objetivo I. para llevar a cabo el objetivo especifico 1 “Determinacion de un esquema del

funcionamiento del sistema de salud chileno, con la finalidad de identificar los objetos” se
formulan las siguientes actividades:

e  Estudiar el Sistema de salud Chileno: Para llevar a cabo esta actividad se tendrd como
insumo la seccion de marco tedrico “Sistema de Salud de Chile” lo que permitird
generar una tabla resumen, en la que se indicardn algunas ideas fuerza (lo mds
resumido posible) y se sefialard la cantidad de establecimientos de salud existentes,
incluyendo —si es que fuese el caso—la dependencia administrativa entre €éstas.

e Generar Esquema: Para generar el esquema del funcionamiento del sistema de salud,
se utilizard como insumo la informacion de la seccion de marco tedrico “Sistema de
Salud de Chile” y la tabla que se generara con la actividad anterior. La figura resultante



contendra las diferentes instituciones de salud y serd elaborada por medio de las
herramientas del “Microsoft Word” que permiten generar dicho producto.

Objetivo II: para llevar a cabo el objetivo especifico 1T “Desarrollo de una metodologia de
identificacion de objetos para llevarlos a un sistema OID, por medio de la evaluacion de
resultados” se plantean las siguientes actividades:

Identificacién de objetos: Los objetos serdn las instituciones de salud, sus respectivos

servicios clinicos y especialidades (Atencion Abierta); ademds se afaden a un arco
superior (Concepto definido en el marco tedrico) la estructura orgdnica en la que se
encuentran sumergidas los centros de salud. El aporte de la etapa anterior se traduce
en un insumo importante para esta actividad, ya que como se mencion¢ anteriormente
nos otorga informacion acerca de estructura organizacional y ademds las Instituciones
sanitarias existentes. Para identificar los Servicios Clinicos y Especialidades médicas se
indagara en la norma técnica “Estdndares de informacion de Salud” elaborada por el
Departamento de Informaciones y estadisticas en salud (Deis) en el afio 2011 y ademds
se investigard en sitios web de Hospitales o Servicios de Salud con el fin de poder
cotejar datos obtenidos y establecer los nombres (Generales) de los objetos.

Tabulacién de objetos encontrados: en esta actividad se procederan a ordenar los resultados
de la actividad anterior, para ello se utilizara la siguiente tabla tipo:

Estructura Jerdrquica Niveles de salud | Tipo de Institucion | Servicios Clinicos o
detectados Especialidades
médicas (Segtn
Corresponda)
Nivel 1 1
2
3
Nivel 2 4
5
Nivel 3 6
7
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Tabla 5: Tabulacion de
objetos encontrados
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Tabla 6: Registro de
normativas o de Sitios
Web de OID

Tabla 7.1: Homologacién de
objetos OID

o Validar Informacién: esta actividad serd efectuada por medio de un documento, en el
que un experto (que tenga una trayectoria reconocida) indicara si considera pertinente
los objetos detectados para poder asignar un identificador (nimero OID Asociado).

Objetivo III: para llevar a cabo el objetivo especifico Il “Desarrollo de una propuesta de un
esquema de OID para servicio asistencial sanitario Chileno” se formularon las siguientes
actividades:

e Asignacién de numero OID: para la asignacién de numero OID se observard cudles son
los usados en algunas normas internacionales y si es posible homologarlos en chile, para
esto se debe contar con una estructura organizacional similar a la nacional u con
instituciones que realicen tareas equivalentes a las organizaciones nacionales. Previamente
se deberd indicar cudles normas se emplean o incluso sefialar si, en algunos casos, el OID
a referenciar se encontraba publicado en algun sitio web gubernamental. De lo anterior se
obtiene la siguiente tabla de registro:

Normativa o Sitio web Pais de origen
123X México
1234X Uruguay
12345X Espafa
1.2.3.4.5.6X Reino Unido

Luego se asignara el OID a cada objeto y se registrara en la tabla que se muestra a continuacion. (En
caso de utilizarse un OID “Homologado” de alguna norma se ha de indicar)

Objeto sanitariono | OID Normativa / pais | Objeto OID
perteneciente al de origen Chileno Resultante
sistema de salud

chileno
X 12345 123.45X X2 1.1.1.15
Y 13.33.5 México Y2 1.1.13.5
Z 222.3 Espana 72 111.3




En caso de no contar con una homologacion clara, se propondrd un OID en base a referencias a
normas que indiquen algtin tipo de codificacion asociado a sistemas en salud, vale decir, para el caso
de algin OID chileno que no pueda ser homologado directamente de algin objeto internacional;
se efectuara una propuesta de un identificador referenciando alguna normativa que indique algin
tipo de codificacion para dicho objeto indicado en las etapas previas. Lo anterior se resume en la
siguiente tabla:

Objeto Chileno Norma de Referencia OID resultante
A XXX 12345
B YYY 123406

La diferencia entre la tabla 8.1y 8.2, es que esta ultima puede otorgarnos una idea de qué OID
asignar a diferencia de la primera de la cual se obtiene un OID homologado de alguna institucion
que desarrolla funciones similares.

La raiz OID a utilizar en éste trabajo estd referido a HL7 Chile, ya que en primera instancia es la Ginica
“Raiz” asignada para Chile y estd asociado directamente a documentos clinicos, que es donde se
requiere de la identificacion de objetos

e Desarrollo de la Propuesta: para el desarrollo de esta actividad se elaborara un documento
que contendrd las siguientes secciones: Introduccion, Alcance, Desarrollo de la propuesta
y tabla de objetos con su OID. En la seccion de desarrollo de la propuesta contendrd las
normas utilizadas como posibles referencias.

Expuesto entonces la manera en la que se pretende desarrollar éste trabajo de titulo es que se da
paso a la seccion de implementacion, en la que se menciona la forma en la que realmente se
realizaron las actividades descritas previamente.

3.3  Implementacion

Se establece en éste punto el como se desarroll efectivamente el trabajo de titulacion e indicando
si se realizaron modificaciones en las etapas disefiadas previamente

Objetivo I: en lo que respecta al estudio se utilizd el documento del cual se obtuvo la
informacion para la seccion de marco teorico, ademds se consultaron otras fuentes como:
Servicios de Salud. La tabla de resumen se elabor6 con ideas generales y se mencionaron
las cantidades de tipos de instituciones que hay por nivel de atencion. Posteriormente se
fabricé el esquema, pero por temas de facilidades se elabor6 en el software bizagi, que si
bien es para diagramar procesos; brindo una excelente oportunidad para poder
esquematizar el sistema de salud.

Esquema de
identificacion de
objetos para
Sistema de Salud
Chileno.
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Tabla 7.2: Propuesta de OID
en base a referencias de
normativas asociadas a OID
u sistemas de informacion en
salud.
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Lo anterior genero la posibilidad de elaborar una figura de “drbol de objetos” en el
desarrollo del objetivo I1'y que no estaba planificada inicialmente.

Objetivo II: La identificacion de objetos se llevd a cabo de la forma en la que se encontraba
planificado, no obstante se afadio la clasificacion de “Servicios de Salud” como objetos, ya
que de éste nodo se desprenden todos los servicios de salud existentes en nuestro pais.
Los servicios clinicos y especialidades médicas se obtuvieron de la normativa del DEIS. Para
la tabulacion se debi¢ hacer en tablas separadas debido a la extension de objetos
detectados, quedando primeramente una tabla con los objetos a nivel general y
subsiguientemente tablas que indican en detalle los objetos. Esto sucedi con las tablas
de los Servicios de Salud, Niveles de salud, servicios clinicos y especialidades médicas.
También se afade como OID cada centro de salud, es decir y a modo de ejemplo, si para
el caso de hospitales de alta complejidad hay un total de 200 instituciones cada una debe
poseer un OID del cual se desprenden los servicios clinicos. No obstante por términos de
tiempo (logistica) no se pudo asignar dicho valor, por lo que se indica que cada una de las
organizaciones de salud deberd solicitar (Una vez que la autoridad gubernamental
desarrolle la normativa pertinente)

La validacion se hizo mediante un documento, en donde el académico vinculado a la
carrera Ingenierfa Civil Biomédica de la Universidad de Valparaiso Sr. Antonio Rienzo indica
que los resultados son pertinentes.

Objetivo III: Para la actividad de asignacion de OID se utilizaron las normativas que se
mencionan el documento, mencionado en el estado del arte, “Estudio de factibilidad
técnica para determinar la aplicabilidad de identificadores de objetos en el sistema de salud
chileno” el que expone a paises como México y Espafa como referentes para posibles
homologaciones de OID en chile. En la asignacién misma se realizo tal como se tenia
planificado en la metodologia, lo que respecta a estructura organizacional se homologaron
OID y para los Niveles de Salud, Servicios clinicos y especialidades médicas los OID se
asignaron con la tabla propuesta en la metodologia (Tabla 8.2 “Referencias”)

Finalmente la propuesta contiene los aspectos declarados en la metodologia, y se
agregaron los siguientes: Objetivos, Enfoque, Normas y palabras finales. En la seccion de
enfoque se indica la orientacion de la propuesta y en el apartado de “Normas” se sefalan
las normativas que existen en cuanto a OID.

Terminado éste apartado se presenta la seccion de resultados obtenidos al ejecutar la metodologia
con las modificaciones presentadas en la “Implementacion”



4 Resultados

En esta seccion se expondran los resultados de las actividades descritas en la seccion de
metodologia.

La forma en que se detallardn los resultados serd de manera secuencial, desde el objetivo I hasta el
objetivo III

4.1  Objetivo I: Sistema de Salud Chileno

Con las definiciones de las instituciones se procede a exponer el siguiente diagrama esquematico
de los niveles de salud descritos y de las dependencias técnicas u administrativas que poseen las
organizaciones ya definidas.

Sistema de Salud
En resumen
Determinado por la Ley de Autoridad sanitaria N 19.937 que dictamina el
modelo de operacion de la red sanitaria

El MINSAL se divide en dos subsecretarias; la de salud piiblica y la de redes
asistenciales, siendo que de ésta ultima se desprende los servicios de salud y las
instituciones de salud.

Salud con un enfoque familiar y comunitario

Diserio de Red, que se origine a partir de las necesidades de las personas

Tres niveles de atencion gestionados por cada uno de los Servicios de salud
APS ASS | ATS
Menor complejidad Mayor complejidad

4tiposde | 2tipos de
instituciones | instituciones

8 tipos de instituciones

Esquema de
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Tabla 8: Tabla resumen de
sistema de salud




Trabajo de Titulo Posterior a la tabla y centrdndonos en las instituciones que posee cada nivel de atencion, —se
2015 presenta el esquema del sistema de salud previsto en la seccion de metodologa.

Tres Miveles Aends
4e Btencién o @l car | B cemm |9 caor | B cosm | § ey Hic
Sisterna Primaria
Asistencial
Pyede
administrativa
ytécnicaments
Kl .
! .
§ Htencin HD‘E’;‘ &
i Atencidn Terciaria compkiitd
g Secundaria
"
Depends
administtiva-
mentg de
CAE
Medana
Compljidad
Figura 5: Diagrama
esquematico de las
instituciones de salud 4.2 Objetivo II: Identificacion de Objetos

En base a las actividades del objetivo anterior, se pueden establecer los objetos macro o parte de los
arcos generales de un drbol de objeto. En cuanto a la Estructura jerdrquica se tiene: Ministerio de
Salud, Subsecretaria de redes asistenciales, Servicios de salud, cabe mencionar que en éste ultimo
contamos con la agrupacion como tal y con los 29 servicios ubicados en las diferentes zonas del pais,
vale decir, la clasificacion “Servicios de salud” es un objeto y los otros son veinte y nueve son objetos
que nacen a partir de dicha clasificacion. Cada nivel de atencion descrito previamente corresponde
a un objeto, ascendiendo a un total de 212 aproximadamente. A continuacion se presentan las
tabulaciones descritas en la seccién de metodologia e implementacion.



Estructura Jerarquica

Niveles de salud
detectados

Tipo de Institucion

Subsecretaria
de redes
Asistenciales

Ministerio
de Salud

Servicios de Salud

Atencion primaria

1. CGU
2.CGR
3. CESFAM
4. CECOF
5. COSAM
6. PR
7. HFC

Esquema de
identificacion de
objetos para
Sistema de Salud
Chileno.
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Atencion Secundaria

1.CRS

2.CDT

3. Hospital mediana
complejidad

Atencién Terciaria

1.Hospital alta
complejidad

Tabla 10: “Tabulacion
de objetos asociados a
estructura orgdnica y
niveles de salud”

2. Instituto

De la tabla anterior se obtienen objetos que estdn dentro de algunas clasificaciones, como es el caso
de Servicios de salud, en donde se tiene 29 SS y a continuacion se muestran algunos de ellos (véase

anexo 2 con todos los SS):

Servicios de Salud
$S Arica $§ Aconcagua SS del 'Lllf’)ert.ador B. SS Araucania
O'Higgins Sur
SS Iquique SS Metropolitano Norte SS Maule 55 Araucania
Norte
SS Antofagasta 55 Metro politano SS Nuble SS Valdivia
Occidente

Cada servicio de salud debe gestionar su propia red de salud, la que se compone por los tres niveles
de salud expuestos previamente (Servicio de Salud Metropolitano Norte, 2015). Por lo que en la
siguiente tabla se exponen las instituciones de salud asociados a dichos niveles

Tabla 11: “Servicios de Salud”
Fuente: (Ministerio de Salud,
2015)
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Tabla 12: “Tabulacion de
objetos asociado a atencion
primaria”

Tabla 13: “Tabulacién de
objetos asociado a atencion
secundaria”

Tabla 14: “Tabulacion de

objetos asociado a atencion De las tablas previas se puede apreciar que cada institucion presenta unidades o especialidades
médicas a detallar. En caso de la atencion primaria, algunas de sus organizaciones sanitarias poseen
un SAPU o algunas poseen directamente un box de Urgencias, en la ATS tenemos que los Hospitales

terciaria”

CGU
CGR
Atencién CESFAM | -Especialidades
. CECOF -SAPU
Primaria .
-Urgencias
HFC
COSAM
PR
CRS
Atencién Hospital de -Especialidades
Secundaria Mediana -Servicios Clinicos
Complejidad
CDT
Hospital de alta N
o 3 -Servicios Clinicos
Atencién | Complejidad .
Terciaria -Consultorio de
Especialidades CAE
Instituto

de alta complejidad (Ex Tipo 1 0 2) tienen un CAE adosado, el que depende administrativamente de
ellos; siendo éste el que posee las especialidades médicas de atencion abierta. A su vez los
Hospitales (de mediana y alta complejidad) presentan unidades clinicas o servicios clinicos, si bien
estas instituciones presentan dentro de sus estructuras organizacionales unidades de apoyo,
logisticas y administrativas, no fueron consideradas dentro de éste trabajo de titulo (Véase en la

seccion de metodologia)

A continuacion y a raiz de lo anterior se presentan las algunas de las especialidades médicas y los
servicios clinicos obtenidos de la norma técnica del DEIS (véase anexo 2 con todas las especialidades

Y SErvicios)




La cantidad de especialidades médicas indicadas por la normativa del DEIS asciende a un total de

44,

Posteriormente se presenta en la siguiente tabla algunos de los servicios clinicos indicados por la

norma mencionada (véase anexo 2 con todas las especialidades y servicios)

Servicios Clinicos

drea médica indiferenciada | Cirugfa agudos Neuropsiquiatrfa Infantil

drea quirtrgica

Indiferenciada Traumatologia y Ortopedia Neurologia Adulto
Neurologfa Adulto

Medicina Traumatologia agudos agudo

Traumatologia Ortopedia

Neumologia Indiferenciada Neurocirugia

Infecciosos Adultos Cirugfa Infantil Neurocirugia Adulto

Tratamiento Antialcohdlico | Cirugia de partes Blandas Infantil Neurocirugia Infantil

Nutricion Cirugia Plastica- quemados Infantil Psiquiatria

Para generar una vision mds clara acerca de los objetos detectados y de su correlacion; es que en
éste apartado se presenta el drbol de objetos (obtenido a raiz de las tablas presentadas
anteriormente) en el que se ejemplifica con el Servicio de Salud numero 10y sus respectivos niveles
de salud, vinculdndolos a las instituciones de salud asociadas, para terminar en ramificaciones como:

Servicios Clinicos y Especialidades médicas segin corresponda.

Especialidades Médicas Esquema de
Pediatria Inmunologia Infantil Cardiocirugia Adulto identificacion de
Medicina Interna Inmunologia Adulto Anestesiologfa Infantil objetos para
Diabetes Cirugia Infantil Anestesiologfa Adulto Sistema de Salud
Neonatologia Cirugia Adulto Obstetricia Chileno.
Broncopulmonar infantil Cirugfa Abdominal Adulto | Alto Riesgo Obstétrico
Broncopulmonar adulto Cirugia de Mamas Ginecologia Infantil 39
Cardiologia Infantil Cirugfa Maxilo Facial Infantil | Ginecologfa Adulto
Cardiologfa Adulto Cirugia Maxilo facial adulto | Unidad de patologia Cervical

Tabla 15: “Tabulacion de
Objetos  asociados  a
especialidades  médicas”
Fuente (DEIS, 2015)

Tabla 16: “Tabulacién de
objetos asociados a Servicios
clinicos” Fuente (DEIS, 2015)
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Con la tabulacion de los objetos y con el drbol establecido se procederd a instaurar los OID, para
Figura 6: “Arbol de objetos  €llo se presentardn los resultados de que se generaron al ejecutar las actividades del ultimo objetivo
oI’ especifico en la seccion “Metodologia” (Validacion de los objetos en Anexo 8.1)

4.3 Objetivo III: Asignacién OID

Con el desarrollo de las etapas previas se procede a mostrar los resultados de las actividades
propuestas para esta parte del trabajo de titulo. La siguiente tabla se expone las normas u sitios web
que exponen materias relacionadas a los OID o con sistemas de informacion en salud.

, . Pais de
Normativa o Sitio web ,
origen
1.Gufas y formatos para el
intercambio de informacion enf,,, .
México

salud referente a la solicitud,
registro y manejo de OID

2.Guia de utilizacion y propuesta
de Gestion de OID's para HL7 v3 | Espafia
y CDA




Posteriormente se procede a presentar algunas propuestas de homologaciones de OID. En la

(OID)"

3.http://www.msssi.gob.es :
"Indicadores uinicos de Objetos

Esparia

4 Norma Técnica N°: "Estandares
de informacion de salud"

Chile

seccion de Normativa/pais se coloca el digito de la norma de la tabla anterior

Esquema de
identificacion de
objetos para
Sistema de Salud
Chileno.
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Tabla 17: “Normativas o sitios
web asociados a OID u sistemas
de informacion en salid”

Objeto no | OID Normati | Objeto OID Resultante

Chileno va /Pais | Chileno

Secretaria 2.16.840.1.113883.3.21 | 1 Ministerio | 2.16.840.1.113883.2.22.215
de Salud 5 de Salud

Comision 2.16.840.1.113883.3.21 | 1 Subsecretar | 2.16.840.1.113883.2.22.215.2
coordinador | 5.24 ia de redes | 4

a de asistenciale

Institutos de S

salud y

hospitales

de alta

especialidad

organizacio | 2.16.724.4X donde X | 3 Servicio de | 2.16.840.1.113883.2.22.215.2
nes vadesde el 1al 19 (de salud 4.1

sanitarias manera correlativa) (Clasificacio

del SNS n)

Servicios de
salud

2.16.840.1.113883.2.22.215.2
4.1Y.donde Y vadel 2 al 30

De la tabla anterior se desprenden los OID de los Servicios de Salud (SS), los que depende del nodo
“1”y cuya ramificacion va desde el 2 al 30. A Continuacion se presentan algunos de los SS (véase

anexo 2 con todos los OID)

Tabla 18: “Propuesta de
Homologacion para ciertos
objetos del Sistema de Salud
Chileno”




Trabajo de Titulo SS Arica 2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.2

2015 S8 Iquique 2.16.840.1.113883.2.22.215.24.13
SS Antofagasta 2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.4
SS Atacama 2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.5
SS Coquimbo 2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.6
SS Valparaiso- San Antonio 2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.7

38 SS Vina del Mar- Quillota 2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.8
SS Aconcagua 2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.9
SS Metropolitano Norte 2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.10
SS Metropolitano Occidente 2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.11

Para los niveles de atencion y sus respectivas instituciones de salud (pertenecientes a la red

Tabla 19: “P ta de OID . ; Lo
abla 19: “Propuesta de gestionada por los SS) se obtuvieron los siguientes resultados OID:

para los §S”

Objeto Chileno | Norma de Referencia | OID resultante
APS 2 2.16.840.1.113883.2.22.215.24.58.50
ASS 2 2.16.840.1.113883.2.22.215.24.58.60
ATS 2 2.16.840.1.113883.2.22.215.24.588.70
Tabla 20: “Propuesta de OID  Para el caso de las instituciones, y de sus respectivas unidades u especialidades médicas, que se
para los niveles de salud” desprenden de los niveles de salud expuestos en la tabla anterior se tienen los siguientes OID:
APS Tipo Institucién | Identificacién Institucién | Unidades

CGU: 88.50.501

CGR:88.50.502 I
CESFAM: o, o specialidades:IL.

215.24.1.85.50 $5.50,503 Idennﬁcamgrll)Inst1tuc1on SAPU: L4

CECOF: §5.50.504

HFC: §8.50.505

COSAM $§8S.50.506

PR:§S.50.507

Tabla 21: “Propuesta de OID
para objetos asociados a nivel  De la tabla anterior cabe mencionar que el segmento II debe ser gestionado por cada una de las
de atencion primaria” instituciones presentes en éste nivel de atencion. Es decir, deberdn solicitarlo a la entidad
gubernamental que corresponda.
Siguiendo con los niveles de salud, en la siguiente tabla se presentan los OID para ASS




ASS

Tipo Institucion

Identificacion Institucion

Unidades

CDT: §5.60.601
CRS:SS.60.602

215.24.85.60 | Hospital Mediana

complejidad:
§5.60.603

Identificacion
Institucion(Il)

-Especialidades: II.1
-Servicios Clinicos : 11.2
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Al igual que para el nivel primario, el segmento 1I debe ser gestionado por cada una de las

instituciones presentes en éste nivel de atencion.

Finalmente, para el ltimo nivel de atencion presente en el sistema de salud chileno se tienen los

siguientes OID

Tabla 22: “Propuesta de OID
para objetos asociados a
nivel de atencion
secundaria”

ATS Tipo Institucién | Identificacion de Institucion | Unidades
Hospital Alta
complejidad: -Servicios Clinicos :I1.2
58.70.701 Identificacion Institucion(Il) Consultorio de
21524.88.70 Instituto : Especialidades CAE: IL.3
§S.70.702 Especialidades: 11.1

Resumiendo y a modo de ejemplificar

Continuando con las unidades referidas a los centros de salud se presentan algunos de los OID de
las especialidades médicas (véase anexo 2 con todos los OID) asociadas a lo que se denomina

Un CESFAM  asociado al Servicio de Salud de Arica posee el siguiente OID:

2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.2.50.503

Para el Caso de un CDT perteneciente al Servicio de Salud Concepcion su OID serd el

siguiente: 2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.19.60.601

Un Hospital tipo 3 perteneciente al Servicio de Salud Aisén su OID serd el siguiente:

2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.29.70.703

Un Hospital de alta complejidad perteneciente al Servicio de Salud Aconcagua tendrd el

siguiente OID: 2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.9.701

atencion abierta.

Tabla 23: “Propuesta de OID
para objetos asociados al nivel
de atencion terciaria”




;{)T)Salo de Titulo Objeto: Especialidad DEIS RNC(;:;?]S; OID Resultante
Pediatria 4 11.1.71001
Medicina Interna 4 11.1.71002
Diabetes 4 11.1.71003

40 Neonatologia 4 11.1.71011
Broncopulmonar infantil 4 11.1.71021
Broncopulmonar adulto 4 11.1.71022
Cardiologia Infantil 4 11.1.71031
Cardiologfa Adulto 4 11.1.71032
Endocrinologia Infantil 4 11.1.71041
Endocrinologia Adulto 4 11.1.71042
Gastroenterologia Infantil 4 11.1.71051
Gastroenterologfa Adulto 4 11.1.71052
Genética Infantil 4 11.1.71061
Genética Adulto 4 11.1.71062
Hematologia Infantil 4 11.1.71071
Hematologia Adulto 4 11.1.71072
Nefrologfa Infantil 4 11.1.71081
Nefrologfa Adulto 4 11.1.71082
Nutricion Infantil 4 11.1.71091
Nutricion Adulto 4 11.1.71092
Reumatologifa 4 11.1.71102
Dermatologia Infantil 4 IL.1.71111
Dermatologia Adulto 4 1.1.71112

Tabla 24: “Propuesta de OID
para objetos asociados a
especialidades médicas”
A modo de ejemplificar:

e “Laespecialidad de Medicina Interna del CESFAM X perteneciente a la red de salud de SS
Valparaiso-San Antonio serd la siguiente™:

2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.7.50.503. I1.1.71002

Donde “II” es el OID de la institucion (ya explicado previamente)

e Siguiendo el ejemplo previo, en caso de que la institucion de salud primaria contase con la
administracion de un SAPU; éste tendrd el siguiente OID:



2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.7.50.503. 11.4

e Si bien ciertas instituciones vinculadas a APS no cuentan con un SAPU, sino que con la
unidad de “Urgencias” (estd dentro de los servicios clinicos). Se tendra el siguiente OID:

2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.7.50.503. 11.300

Continuando el ejercicio anterior ahora con los servicios clinicos algunos de los resultados fueron
los siguientes (véase anexo 2 para todos los OID):

Objeto: Servicio Clinico Norma d.e OID Resultante
Referencia

drea médica indiferenciada 4 11.2.101
drea quirurgica Indiferenciada 4 11.2.201
Medicina 4 11.2.110
Neumologia 4 12111
Infecciosos Adultos 4 1.2.112
Tratamiento Antialcoholico 4 1.2.113
Nutricion 4 1.2.114
Medicina agudo 4 1.2.115
drea Médica Quirtrgica Indiferenciada 4 1.2.119
Cirugia Bésica 4 11.2.120
Cirugia de Torax 4 1.2.121
Cirugia Cardiovascular 4 11.2.122
Cirugia Plastica- quemados Adultos 4 11.2.123
Cirugfa maxilo facial 4 11.2.124
Cirugifa agudos 4 1.2.125
Traumatologia y Ortopedia 4 11.2.130

A modo de ejemplificar lo anterior:

e “Launidad de cuidados intensivos de un Hospital de alta complejidad, perteneciente a red
de salud del SS Vina del Mar-Quillota ser4 el siguiente™:
2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.8.70.701. 11.2.310
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Trabajo de Titulo e Enelcaso de estos Hospitales, la atencion abierta se da por medio del Consultorio Adosado
2015 de Especialidades “CAE”. Por lo tanto siguiendo el ejemplo anterior, pero vinculado a la
especialidad de “Oftalmologia”, el OID sera el siguiente:

2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.8.70.701. 11.3.74009
e ‘“Launidad de Neurologia Adulto de un CDT X perteneciente a la red de salud SS Antofagasta serd
49 la siguiente”:

2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.4.60.601. 11.2.190

Finalmente la propuesta elaborada para presentarla al Minsal posee una extension de 22 pdginas
y su contenido se muestra en la seccion de anexos. A continuacion se expone la portada de dicho
documento

Propuesta de
Identificadores de
objetos OID para el
sistema de Salud
chileno

Figura 7. “Portada
Documento  enviado al
MINSAL”

Luego de la presentacion de los resultados obtenidos con la aplicacion de la metodologia planteada
se exponen las secciones finales: Discusion y Conclusiones, la primera se discutird la correlacion
entre los objetivos y los resultados obtenidos, planteando interrogantes, etc. La segunda estard
dividida en: Conclusiones, resumen de contribuciones, alcance de contribuciones e investigaciones
futuras



5 Conclusiones

En éste apartado se expondran las conclusiones, contribuciones y trabajos futuros que se originan
a raiz de la propuesta presentada previamente.

5.1 Conclusion

El trabajo realizado defini¢ los diferentes OID asociados a la Estructura sanitaria nacional, definiendo
una metodologia que aplica dicho a instituciones de salud, servicios clinicos y especialidades
médicas. De los Resultados obtenidos se destaca una coherencia de dependencia jerdrquica que
facilito la asignacidn de los OID con lo que es genera un insumo directo para la interoperabilidad
de los sistemas de salud.

Este primer avance en materias de OID viene a dar orientaciones en la identificacion de los proximos
objetos del sistema de salud que potencien aiin mds la generacién, homologacion u elaboracion de
normas de sistemas de mensajeria, de formatos de documentos clinicos.

Sibien Chile puede, por medio de autoridades gubernamentales, solicitar y trabajar un OID para el
pais y posteriormente asignar un identificador para las instituciones, servicios, personal,
procedimientos u otros que se estimen necesarios; lo que se ha de llevar acabo respetando las
normas presentadas en éste trabajo de titulo, incluyendo las temdticas de drbol general de objeto,
jerarquias, registro de personas etc. Aspectos que si se incluyen en el desarrollo de la propuesta
presentada, la que homologa OIDs de objetos de otras naciones que se encuentran bajo la normativa
de 1a ITU e ISO asegurando entonces que el producto que se entrega es el adecuado en temdticas
de identificacion de objetos.

5.2 Resumen de Contribuciones

El desarrollo de esta propuesta permite generar parte de los pardmetros basicos para generar la
interoperabilidad de los sistemas en salud. Lo que se obtiene como producto final de éste trabajo
es una propuesta solida que incluso puede orientar asignaciones de OID futuros (Como los que se
mencionan en el siguiente apartado).

Con la elaboracion de la propuesta de OID generada, se podrdn llenar campos en  sistemas de
mensajerfa como HL7 (Relacionado con documentos clinicos CDA-R2) ya que en los trabajos
realizados (Por estudiantes de la carrera Ing. Civil Biomédica) asociados a documentacion clinica,
normativas, HL7, etc. Han dejado dichos campos vacios e indican que Chile no cuenta con la
codificacion requerida.

5.3 Alcance de las Contribuciones

Este trabajo de Titulo se limita al sistema de salud chileno, aplicindose Gnicamente a instituciones
sanitarias, servicios clinicos y especialidades médicas. Ocupando como OID raiz el de HL7 Chile
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5.4 Investigaciones futuras

En éste apartado se mencionardn posibles investigaciones u trabajos a realizar en un futuro:

= Realizar una propuesta de OID para el personal médico, servicios de
apoyo, procedimientos clinicos vinculados al sector sanitario.

= Realizar la propuesta del primer punto y la de éste trabajo de titulo con
las instituciones de salud privada.

= Generar una propuesta en la que Chile solicite un OID a los organismos
internacionales, con el fin de asignar OID a todos los sectores
gubernamentales.
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7. Anexos

En éste apartado se expondran algunos documentos que son resultado de la aplicacion de la
metodologia, es decir, la validacion del objetivo IT'y la propuesta final de OID

7.1 Validaci6n objetivo II
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Validacién de productos: Etapa Il
10/ Junio /2015
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Elaborada por:
Cesar Galindo Viux
Alvaro Jana Valenzuela

1. Objetivo del documento

Desarrollo de una propuesta de un esquema de “Identificadores de Objeto (OID)” para servicio
asistencial Chileno.

2. Introduccién

Los OID son definidos como un valor tnico global asociado a un objeto, en particular la Union
Internacional de Telecomunicaciones (ITU) los precisa como “un valor unico global asociado
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con un objeto que lo identifica sin ambigtiedades”. En la prictica los OID son una cadena de
caracteres formados por puntos y numeros, formando una estructura de drbol; con los nimeros
ala izquierda indicando nodos y el ultimo nimero de la derecha indicando la hoja en cuestion.
El nimero mds a la izquierda representa la raiz principal. (HL7 Espafa, 2008)

La raiz principal depende de organizaciones internacionales, tales como las siguientes:

0 - ITU-T assigned.

1- IS0 assigned.

2 - Joint ISOITU-T
assignment

HL7 Internacional tiene asignado el siguiente arco asignado: 2.16.840.1.113883 y para HL7
chile OID es 2.16.840.1.113883.2.22

Los OID son empleados en una variedad de cosas, como por ejemplo para identificar
autoridades de asignacion y registros. Ademds son comunmente usados en mensajerfa para
identificadores o cddigos. De esta manera un OID puede identificar un objeto que se conozca
tanto a nivel local como mundial. (HL7 Espafa, 2008)

Dentro de la normativa de HL7 CDA, existe una variedad de elementos en el archivo
estructurado; desde la identificacion de un documento, hasta el sistema de identificacion de
profesionales del sector sanitario. (Subsecreataria de integracion y desarrollo del sector salud,
2014)

3. Enfoque

La presente propuesta aborda el tema de la asignacion de identificadores OID unico, vinculado
aalgun objeto de nuestro sistema de salud; esencialmente instituciones, especialidades médicas
o servicios clinicos, dependiendo particularmente del nivel de atencidn.

4. Alcances

Lo que se detalla en el documento se limita solamente al sistema de salud, esencialmente a
instituciones que estdn asociadas a los niveles de salud que presenta nuestro pais, vale decir, a
atencion primaria (APS), secundaria (ASS) y terciaria (ATS) y a sus respectivos Servicios clinicos
u especialidades médicas (segin corresponda). Por otro lado se asignan OID a instituciones
asociadas a la estructura organizacional, es decir, Ministerio de Salud (Minsal), Subsecretaria de
redes Asistenciales, a Servicios de salud (SS); siendo que en éste ultimo se le asigna un OID a la
“Clasificacion de SS” (un nodo) y posteriormente a cada SS de nuestro pas.

5. Normas

Dentro del dmbito de normas a considerar en el uso de OID hay una amplia variedad, como la
T-REC-X.660 del afio 2011 perteneciente a la ITU; la que define los procedimientos generales



para arcos superiores en materias de arboles OID, siendo ademds que dicha norma ya se
encuentra contemplada en el identificador usado por HL7 en chile y que fue expuesto
previamente.

Centrandonos en materias sanitarias, contamos con normativas de origen Mexicano y Espafol,
siendo que en el primer caso tenemos la GIIS-A003-01-04 perteneciente a la Subsecretaria de
salud mexicana y en el segundo caso tenemos la “guia de utilizacion y propuesta de gestion de
OID’s para HL7 v3 y CDA” elaborada por HL7 Espafa, ambas fueron empleadas para generar
parte de la propuesta chilena.

6. Desarrollo de la propuesta

Para poder llevar acabo la asignacion de los OID, es necesario contar con un listado de objetos;
alos que se le asigna un OID, para ello es necesario centrarse en dos elementos: Primero en
el proceso clinico asistencial y posteriormente en la Estructura orgdnica que lo soporta, dicho
es posible observarlo en la Figura L. De lo anterior se destaca que todo el proceso se encuentra
bajo una determinada red asistencial, que debe solucionar los problemas de salud que emanan
de la poblacion. Dicho debe ser coordinado por el servicio de salud respectivo, los que a su vez
depende de la subsecretaria de redes asistenciales.

De manera secundaria se menciona la estructura orgdnica que gestiona nuestra red de salud,
tenemos que la cabeza de todo el sistema de salud recae en el Ministerio de Salud Chileno, del
que se desprenden dos subsecretarias, la atingente en éste caso es la Subsecretaria de redes
Asistenciales, de la que se ramifican los Servicios de Salud (29 Servicios), los que gestionan sus
propias redes de salud. Esta ultima estd compuesta por tres niveles de salud, los que a su vez
cuentan con diversas instituciones u organizaciones sanitarias.
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Trabajo de Titulo Figura I: “Proceso Clinico Asistencial” Fuente (Subsecretaria de redes asistenciales, 2015)
2015
El proceso clinico asistencial se encuentra bajo el desarrollo de la red asistencial, la que a su vez es
gestionada por cada uno de los servicios de salud. Uno de los primeros niveles es el de atencion
primaria (APS) y posteriormente otros niveles de mayor complejidad (Secundario y terciario) los
que reciben las derivaciones de la APS.

50 Resumiendo entonces, los objetos que se identifican en esta primera etapa son:
. o Atenci6n primaria
Minsal Subsecretaria de redes | Servicios de
asistenciales salud Atencién secundaria
Atencion Terciaria

Tabla 1 “Objetos Identificados a nivel general”

Dentro del nodo “Servicios de Salud” contamos con 29 instituciones distribuidas por todo el pais,
reconociendo también que son objetos con una propuesta de OID.

SS Arica

SS Iquique

SS Antofagasta

SS Atacama

SS Coquimbo

SS Valparaiso- San Antonio
SS Vina del Mar- Quillota

SS Aconcagua
SS Metropolitano Norte
.. SS Metropolitano Occidente
Servicios de
Salud

SS Metropolitano Central

SS Metropolitano Oriente

SS Metropolitano Sur

SS Metropolitano Sur Oriente
SS del Libertador B. O'Higgins
SS Maule

SS Nuble

SS Concepcion

SS Talcahuano

SS Biobio

SS Arauco




SS Araucanfa Sur
SS Araucania Norte
SS Valdivia

SS Osorno

SS Del Reloncavi
SS Chiloé

SS Aisén

SS Magallanes
Tabla 2 “Objetos Identificados asociados al nodo Servicios de Salud”

Los servicios de salud, son los encargados de gestionar la red de salud, la que se compone por los
tres niveles de salud: Atencion Primaria en Salud (APS), Atencidon Secundaria en Salud (ASS) y
Atencion Terciaria en Salud (ATS). Las que a su vez se descomponen en organizaciones de sanitarias
que realizan acciones de prevencion, tratamiento, diagnostico, etc.

Desglosando los niveles de atencion, se tienen los siguientes objetos:

Consultorio general Urbano
(CGU)
Consultorio general Rural
(CGR)

Centro de Salud Familiar

(CESFAM) -Especialidades -
Atencién | Centro Comunitario de Salud SAPU
Primaria Familiar (CECOF) - Unidad de
Emergencia

Hospital de la Familia y
Comunidad (HFC)
Centro Comunitario de Salud
Mental Familiar (COSAM)
Posta Rural (PR)

Tabla 3: “Objetos asociados a atencion primaria” Fuente: (Narbona & Durdn, Caracterizacion del
Sistema de Salud Chileno: Enfoque Laboral, Sindical e Institucional, 2009)

Centro de Referencia de
Salud (CRS)
Atencion Centro Diagndstico -Especialidades -
Secundaria |  Terapéutico (CDT) Servicios Clinicos
Hospital Mediana
Complejidad
Tabla 4: “Objetos asociados a atencidn secundaria” Fuente: (Narbona & Durdn, Caracterizacion
del Sistema de Salud Chileno: Enfoque Laboral, Sindical e Institucional, 2009)
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Hospital Alta -Servicios Clinicos
Atencion Complejidad -Consultorio de
Terciaria Especialidades
Institutos (CAE)

Tabla 5: “Objetos asociados a atencion terciaria” Fuente: (Narbona & Durdn, Caracterizacion del
Sistema de Salud Chileno: Enfoque Laboral, Sindical e Institucional, 2009)

En el caso de APS la institucion SAPU depende administrativamente de otra organizacion de éste
nivel de atencion, por lo que se considera a esta organizacion como una rama. Para el caso de
instituciones que no cuenten con un SAPU adosado, se agrega la unidad de emergencias como rama
(va que en el caso de CESFAM de zonas rurales estos cuentan con dicho modulo)

Similar situacion ocurre con la institucion CAE, que si bien es parte de la atencidon secundaria
depende administrativamente de un hospital de alta complejidad (Ex tipo 1y 2); por lo que se
considera que es una rama de estos nodos.

Para identificar los Servicios Clinicos o las especialidades médicas asociadas al sector sanitario se
recurre al Departamento de estadisticas e informaciones en salud (Deis), que en su norma técnica
sobre estandares en salud indica los servicios clinicos y las especialidades médicas presentes en
nuestro sistema de salud.

A continuacion se indican cudles son los servicios y especialidades mencionadas en el decreto exento
numero 820 el que aprueba la normativa mencionada previamente.

drea médica indiferenciada

drea quirurgica Indiferenciada
Medicina

Neumologia

Infecciosos Adultos

Tratamiento Antialcohdlico
Nutricion

Medicina agudo

drea Médica Quirtrgica Indiferenciada
Cirugia Basica

Cirugia de Torax

Cirugia Cardiovascular

Cirugfa Plastica- quemados Adultos
Cirugfa maxilo facial

Cirugia agudos

Traumatologia y Ortopedia
Traumatologia agudos

Servicios
Clinicos




Traumatologia Ortopedia Indiferenciada

Cirugia Infantil

Cirugia de partes Blandas Infantil

Cirugia Plastica- quemados Infantil

Traumatologia y Ortopedia Infantil

Cardiocirugia

drea quirurgica infantil Indiferenciada
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Pediatria

Neonatologia Incubadoras

Neonatologia Cunas

Lactantes

Segunda Infancia

Infecciosos Infantil

Pediatria Agudo

Oncologia Adulto

Oncologia Infantil

Especialidad Quirtrgica

Obstetricia y Ginecologia

Obstetricia

Ginecologia

Dermatologia

Neuropsiquiatria Infantil

Neurologia Adulto

Neurologia Adulto agudo

Neurocirugia

Neurocirugia Adulto

Neurocirugia Infantil

Psiquiatrfa

Psiquiatria Corta Estadia

Psiquiatrfa Cronico

Desintoxicacion Alcohol y Drogas

Psiquiatrfa Forense Mediana Complejidad

Psiquiatria Forense Alta Complejidad

Psiquiatria Mediana Estadia

Externalizacion Unidad Forense

Unidad de Evaluacion Personas Imputadas

Oftalmologfa

Oncologia

Otorrinolaringologia

Urologia
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Unidad de Emergencia Adultos

Unidad de Emergencia Nifos

Unidad de Cuidados Intensivos

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatologia

Unidad de Cuidados intensivos Adulto

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatria

Unidad de Cuidado Intensivo

Unidad Cuidado Intensivo Quemado

Unidad de Tratamiento Intermedio

Unidad de Tratamiento intermedio medicina interna
Unidad de Tratamiento Intermedio Cirugfa Intermedia
Unidad de Tratamiento Intermedio Pediatria intermedia
Unidad de Tratamiento Intermedio Neonatologia Intermedia
Unidad de Tratamiento Intensivo Quemado

Unidad Cuidado Intensivo Neurocirugia

Unidad Coronaria de Tratamiento Intermedio
Pensionado

Pensionado oftalmologia

Tabla 6: “Servicios Clinicos indicados por el DEIS” Fuente: (Departamento de Estadisticas e
Informaciones de Salud, 2011)

Pediatria

Medicina Interna
Diabetes

Neonatologia
Broncopulmonar infantil
Broncopulmonar adulto
Especialidades Cardiologia Infantil
Cardiologia Adulto
Endocrinologia Infantil
Endocrinologia Adulto
Gastroenterologia Infantil
Gastroenterologfa Adulto
Genética Infantil




Genética Adulto

Hematologia Infantil

Hematologia Adulto

Nefrologia Infantil

Nefrologfa Adulto

Nutricion Infantil

Nutricion Adulto
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Reumatologia

Dermatologia Infantil

Dermatologia Adulto

Enfermedades de Transmision Sexual
Infantil

Enfermedades de Transmision Sexual
Adulto

Programa de VIH

Geriatria

Medicina Fisica y Rehabilitacion
infantil

Medicina Fisica y Rehabilitacion
adulto

Neurologia Infantil

Neurologia Adulto

Oncologia Infantil

Oncologia Adulto

Psiquiatria Infantil

Psiquiatria Adulto

Infectologia Infantil

Infectologia Adulto

Inmunologia Infantil

Inmunologia Adulto

Cirugia Infantil

Cirugia Adulto

Cirugfa Abdominal Adulto

Cirugia de Mamas

Cirugia Maxilo Facial Infantil

Cirugia Maxilo facial adulto

Cirugia Plastica infantil

Cirugia Plastica Adulto

Cirugia proctologica

Cirugia Torax Infantil

Cirugia Torax Adulto
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Cirugia Vascular Periférica
Neurocirugia Infantil
Neurocirugia Adulto
Cardiocirugia Infantil
Cardiocirugia Adulto
Anestesiologfa Infantil
Anestesiologia Adulto
Obstetricia

Alto Riesgo Obstétrico
Ginecologia Infantil
Ginecologia Adulto

Unidad de patologia Cervical
Unidad de patologia mamaria
Oftalmologia
Otorrinolaringologfa

Salud Ocupacional
Traumatologfa Infantil
Traumatologia Adulto
Urologia Infantil

Urologfa Adulto

Medicina Familiar
Endodoncia

Operatoria

Ortodoncia

Periodoncia

Rehabilitacion: Protesis Fija
Rehabilitacion: Protesis Removible
Cirugia Bucal

Trastornos Temporomandibulares y

dolor Orofacial

odontopediatria

Odontologia Indiferenciado

Tabla 7: “Especialidades médicas indicadas en la normativa del DEIS” Fuente: (Departamento de
Estadisticas e Informaciones de Salud, 2011)

Con los objetos identificados y luego de correlacionarlos podemos describir el drbol de objetos a
utilizar en la temdtica de OID, tal como se muestra en la siguiente figura, en donde la raiz comienza
con el Ministerio de salud y las ramificaciones terminan con los servicios clinicos o especialidades
medicas

Las numeraciones presentes en la imagen corresponden a los Servicios de salud, los que nacen del
nodo Servicios de salud, el cual es considerado dentro de los objetos y que por esa razon se



encuentra diagramado en la figura 2. Ademds se ejemplifica con el SS 10 los niveles de Salud, que si
bien no son una institucion propiamente tal, corresponde a una clasificacion (lo que segin
normativa de OID corresponde a un nodo) que posteriormente deriva en instituciones de salud.
Las que se encuentran organizadas en estos mismos niveles de salud en base a su complejidad.
Con lo anterior se puede armar un drbol general de objetos OID vinculados al sistema de salud
chileno, llamado previamente Figura 2

Especislidades

s
il
-
o S— E:*
wwwww
L s Hospiakes de ] [ —
lospitzles Alta complejidad

)

Proceso

Figura 2: “Arbol de objetos OID”

Con la concepcidn del drbol de objetos se procede a asignar los nimeros OID, por lo que se tomaran
como ejemplo la normativa mexicana y espaiola (Mencionadas previamente) con el fin de obtener
una homologacidn que permita asignar el OID

Objeto no | OID Normati | Objeto OID Resultante
Chileno va /Pais | Chileno
Secretaria 2.16.840.1.113883.3.21 | GIIS- Ministerio | 2.16.840.1.113883.2.22.215
de Salud 5 A003/ de Salud
México
Comision 2.16.840.1.113883.3.21 | GIIS- Subsecretar | 2.16.840.1.113883.2.22.215.2
coordinador | 5.24 A003/ ia de redes | 4
a de México | asistenciale
Institutos de S
salud y
hospitales
de alta
especialidad
organizacio | 2.16.724.4X donde X | Espafa/ | Servicio de | 2.16.840.1.113883.2.22.215.2
nes vadesde el 1al 19 (de | normati | salud 4.1
sanitarias manera correlativa) va OID | (Clasificacio
del SNS Ministeri | n)
o de | Servicios de | 2.16.840.1.113883.2.22.215.2
Sanidad | salud 4.1Y. donde Y vadel 2 al 30
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Tabla 8: “OID homologados de Normas internacionales”

Los SS entonces quedan con el siguiente OID

SS Arica 2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.2
SS Iquique 2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.3
SS Antofagasta 2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.4
SS Atacama 2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.5
SS Coquimbo 2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.6

SS Valparaiso- San Antonio

2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.7

SS Vina del Mar- Quillota

2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.8

SS Aconcagua

2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.9

SS Metropolitano Norte

2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.10

SS Metropolitano Occidente

2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.11

2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.12

SS Metropolitano Oriente

2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.13

|

SS Metropolitano Central
|
|

S§ Metropolitano Sur

2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.14

SS Metropolitano Sur Oriente

2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.15

SS del Libertador B. O'Higgins

2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.16

SS Maule

2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.17

SS Nuble 2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.18
SS Concepcidn 2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.19
SS Talcahuano 2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.20
SS Biobio 2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.21
SS Arauco 2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.22
SS Araucania Sur 2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.23
SS Araucania Norte 2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.24
SS Valdivia 2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.25
SS Osorno 2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.26
SS Del Reloncavi 2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.27
SS Chiloé 2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.28
SS Aisén 2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.29
SS Magallanes 2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.30

Tabla 9: “Propuesta de OID para los servicios de salud, formulados a raiz del Ministerio de sanidad
de Espana”

Posteriormente para el caso de APS se propone los siguientes OID, se us6 como referencia el

numero “50”, del que se desprenden las diversas instituciones de atencidn primaria, las que tienen

asignado los nimeros “501-502-503-504-505-506-507" esto con la finalidad de tener una continuidad

con el primer numero.

‘ APS ‘ Tipo Institucion ’ Identificacion Institucion ‘ Unidades




CGU: $5.50.501 Esquema de

CGéESSSF-Z&.SOZ identificacion de

' objetos para

S5.50.503 Especialidades:II.1 . ] d Pl d

CECOF: §5.50.504 SAPU: IL.4 Sistema de Salu

215.241.55.50 HFC: 88.50.505 Identificacion Institucion | Emergencia: ILOID Chileno.

~4:1.59.5U | COSAM: $8.50.506 (ID) Servicios Clinicos: 59
PR:SS.50.507 1.2

Tabla 10: OID de objetos asociados a APS.

La identificacion de la institucion, vale decir, el OID para cada uno de los centros de salud en chile,
deberd ser asignado por la misma organizacién e informado a quien corresponda. Se agrega
“Emergencias” ya que algunas instituciones de éste nivel poseen dicho servicio. Se agrega “Servicios
Clinicos”, debido a los HEC.

Para el caso de ASS se utiliza como referencia el nimero “60” y para las instituciones que componen
éste nivel de atencion se emplean los nimeros “601-602-603”, finalmente los OID propuestos son
los siguientes:

ASS Tipo Institucion Identificacion Institucion | Unidades
CDT: §5.60.601 -Especialidades: Tipo de
CRS:SS.60.602 1 4o ifcacion Institucion. 1.1
215.24.88.60 | Hospital Mediana o L
. Institucion(II) -Servicios Clinicos : Tipo de
Complejidad: Institucion.I1.2
55.60.603 o

Tabla 11: OID de objetos asociados a ASS.

La identificacion de la institucion, vale decir, el OID para cada uno de los centros de salud en chile,
deberd ser asignado por la misma organizacion e informado a quien corresponda.

En caso de ATS se ocupa el valor numérico “70” y para las instituciones que componen éste nivel de
atencion se proponen “701-702”, lo que se detalla en la siguiente tabla con los OID propuestos
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ATS Tipo Institucion Identificacidon de Institucién | Unidades
Hospital Alta
complejidad : -Servicios Clinicos : 11.2
§5.70.701 Identificacion Institucion(II) Consultorio de
21524.88.70 Institutos: Especialidades CAE: I1.3
§8.70.702 Especialidades: II.1

Tabla 12: OID de objetos asociados a ATS, Los tipos de Hospitales estdn condicionados a
la complejidad y cantidad de camas de los mismos.

Se agrega el nodo de “Especialidades”, porque en el caso de los “Institutos” cuentan con
Especialidades sin la figura del CAE.

La identificacion de la institucion, vale decir, el OID para cada uno de los centros de salud en chile,
deberd ser asignado por la misma organizacion e informado a quien corresponda.

Resumiendo y a modo de ejemplificar

e Un CESFAM asociado al Servicio de Salud de Arica posee el siguiente OID:
2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.2.50.503

e Para el Caso de un CDT perteneciente al Servicio de Salud Concepcion su OID serd el
siguiente: 2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.19.60.601

e Un Hospital de alta complejidad perteneciente al Servicio de Salud Aconcagua tendra el
siguiente OID: 2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.9.701

Los numeros obtenidos de APS, ASS y ATS (50-60-70) fueron asignados con la base de que en la guia
de HL7 Espana utilizan el 20-30-40-50 etc. Por lo que no habria problemas con la normativa de la ITU
e ISO al emplear los asignados al sistema de salud chileno.

Siguiendo con la propuesta de OID, una vez que estos se encuentran “definidos” para las diversas
instituciones de salud, se procede a entregar la propuesta para cada servicio y especialidad médica.

Extension
OID Especialidad DEIS
71001 | Pediatria
71002 | Medicina Interna
71003 | Diabetes
71011 | Neonatologia
71021 | Broncopulmonar infantil
71022 | Broncopulmonar adulto
71031 | Cardiologia Infantil




71032

Cardiologia Adulto

71041

Endocrinologia Infantil

71042

Endocrinologia Adulto

71051

Gastroenterologfa Infantil

71052

Gastroenterologia Adulto

71061

Genética Infantil

71062

Genética Adulto
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71071

Hematologia Infantil

71072

Hematologia Adulto

71081

Nefrologia Infantil

71082

Nefrologia Adulto

71091

Nutricion Infantil

71092

Nutricion Adulto

71102

Reumatologia

71111

Dermatologia Infantil

71112

Dermatologia Adulto

71121

Enfermedades de Transmision Sexual
Infantil

71122

Enfermedades de Transmision Sexual
Adulto

71123

Programa de VIH

71132

Geriatria

71141

Medicina Fisica y Rehabilitacion
infantil

71142

Medicina Fisica y Rehabilitacion
adulto

71151

Neurologia Infantil

71152

Neurologia Adulto

71161

Oncologia Infantil

71162

Oncologia Adulto

71171

Psiquiatria Infantil

71172

Psiquiatria Adulto

71181

Infectologia Infantil

71182

Infectologia Adulto

71191

Inmunologia Infantil

71192

Inmunologia Adulto

72001

Cirugfa Infantil

72002

Cirugia Adulto

72012

Cirugia Abdominal Adulto

72022

Cirugia de Mamas

72031

Cirugia Maxilo Facial Infantil




Trabajo de Titulo 72032 | Cirugfa Maxilo facial adulto
2015 72041 | Cirugfa Pldstica infantil
72042 | Cirugia Pldstica Adulto
72052 | Cirugia proctoldgica

720061 | Cirugia Térax Infantil
72062 | Cirugia Torax Adulto

72072 | Cirugia Vascular Periférica
72081 | Neurocirugfa Infantil
72082 | Neurocirugia Adulto

72091 | Cardiocirugia Infantil
72092 | Cardiocirugia Adulto
72101 | Anestesiologia Infantil
72102 | Anestesiologia Adulto
73001 | Obstetricia

73003 | Alto Riesgo Obstétrico
73011 | Ginecologia Infantil

73012 | Ginecologia Adulto

73013 | Unidad de patologia Cervical
73014 | Unidad de patologia mamaria
74009 | Oftalmologia

75009 | Otorrinolaringologia
76009 | Salud Ocupacional

77001 | Traumatologia Infantil
77002 | Traumatologia Adulto
78001 | Urologia Infantil

78002 | Urologia Adulto

79001 | Medicina Familiar

90010 | Endodoncia

90020 | Operatoria

90030 | Ortodoncia

90040 | Periodoncia

90050 | Rehabilitacion: Protesis Fija
90060 | Rehabilitacion: Protesis Removible
90070 | Cirugia Bucal

Trastornos Temporomandibulares y
90090 | dolor Orofacial

91000 | odontopediatria

92000 | Odontologia Indiferenciado

Tabla 13: “propuesta de OID asociados a especialidades médicas” Fuente: (Departamento de
Estadisticas e Informaciones de Salud, 2011)

62




Los OID asignados fueron obtenidos de la normativa DEIS, en donde se asignan cdodigos a las
especialidades de atencidn abierta, las que son cubiertas por la APS; ASS y a través de los CAE de la
ATS.

A modo de ejemplificar
e “Laespecialidad de Medicina Interna del CESFAM X perteneciente a la red de salud de SS
Valparaiso-San Antonio serd la siguiente™:
2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.7.50.503. I1.1.71002
Donde “II” es el OID de la institucion (ya explicado previamente)
Siguiendo el ejemplo previo, en caso de que la institucion de salud primaria contase con la

administracion de un SAPU; éste tendrd el siguiente OID:
2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.7.50.503. IL.4

Si bien ciertas instituciones vinculadas a APS no cuentan con un SAPU, sino que con la
unidad de “Urgencias” (estd dentro de los servicios clinicos). Se tendra el siguiente OID:

2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.7.50.503. I1.300

Donde “II” es el OID de la institucion

e Un HFC gestionado por el SS Bio Bio tendrd el siguiente OID.
2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.21.505

Para el caso de los Servicios clinicos se tienen los siguientes OID:

Extension
OID Servicio Clinico
101 drea médica indiferenciada
201 drea quirargica Indiferenciada
110 Medicina
111 Neumologia
112 Infecciosos Adultos
113 Tratamiento Antialcoholico
114 Nutricion
115 Medicina agudo
119 drea Médica Quirtrgica Indiferenciada
120 Cirugia Bésica
121 Cirugia de Torax
122 Cirugia Cardiovascular
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123 Cirugia Plastica- quemados Adultos
124 Cirugfa maxilo facial

125 Cirugifa agudos

130 Traumatologia y Ortopedia

131 Traumatologfa agudos

132 Traumatologia Ortopedia Indiferenciada
140 Cirugia Infantil

141 Cirugia de partes Blandas Infantil
142 Cirugia Plastica- quemados Infantil
143 Traumatologia y Ortopedia Infantil
144 Cardiocirugia

145 drea quirdrgica infantil Indiferenciada
150 Pediatria

151 Neonatologia Incubadoras

152 Neonatologia Cunas

153 Lactantes

154 Segunda Infancia

155 Infecciosos Infantil

156 Pediatria Agudo

231 Oncologia Adulto

232 Oncologia Infantil

245 Especialidad Quirtrgica

160 Obstetricia y Ginecologia

161 Obstetricia

162 Ginecologia

170 Dermatologia

180 Neuropsiquiatrfa Infantil

190 Neurologia Adulto

191 Neurologia Adulto agudo

200 Neurocirugfa

201 Neurocirugfa Adulto

202 Neurocirugia Infantil

210 Psiquiatria

211 Psiquiatria Corta Estadia

212 Psiquiatrfa Cronico

213 Desintoxicacion Alcohol y Drogas
214 Psiquiatria Forense Mediana Complejidad
215 Psiquiatrfa Forense Alta Complejidad
216 Psiquiatria Mediana Estadia

217

Externalizacion Unidad Forense




218 Unidad de Evaluacion Personas Imputadas

220 Oftalmologia

230 Oncologia

240 Otorrinolaringologia

250 Urologia

260 Medicina Fisica y Rehabilitacion

270 Derivacion Médico Quirtrgico

271 Derivacion Médico Quirtrgica respiratoria

280 Tisiologia

290 Geriatria

300 Unidad de Emergencia

301 Unidad de Emergencia Adultos

302 Unidad de Emergencia Nifos

310 Unidad de Cuidados Intensivos

311 Unidad de Cuidados Intensivos Neonatologia

312 Unidad de Cuidados intensivos Adulto

313 Unidad de Cuidados Intensivos Pediatria

314 Unidad de Cuidado Intensivo

315 Unidad Cuidado Intensivo Quemado

320 Unidad de Tratamiento Intermedio

321 Unidad de Tratamiento intermedio medicina interna
322 Unidad de Tratamiento Intermedio Cirugia Intermedia
323 Unidad de Tratamiento Intermedio Pediatria intermedia
324 Unidad de Tratamiento Intermedio Neonatologia Intermedia
325 Unidad de Tratamiento Intensivo Quemado

326 Unidad Cuidado Intensivo Neurocirugia

327 Unidad Coronaria de Tratamiento Intermedio

330 Pensionado

331 Pensionado oftalmologia

Tabla 14: “propuesta de OID asociados a Servicios Clinicos” En el caso de los primeros servicios
clinicos se hizo una pequernia modificacion, ya que los niimeros asociados en la norma del DEIS
pueden generar un conflicto con la normativa de OID existente. Fuente: (Departamento de
Estadisticas e Informaciones de Salud, 2011)

Los OID asignados fueron obtenidos de la normativa DEIS, en donde se asignan codigos a los
Servicios clinicos vinculados a atencion cerrada, los que son cubiertos por la ASS y por la ATS.
A modo de ejemplificar lo anterior:

e “Launidad de cuidados intensivos de un Hospital de alta complejidad X, perteneciente a
red de salud del SS Vina del Mar-Quillota serd el siguiente”:
2.16.840.1.113883.2.22.215.24.1.8.70.701. 11.2.310
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2015 En el caso de Hospitales de alta complejidad dan servicios de atencion abierta (Tabla 13) por medio
del Consultorio Adosado de Especialidades “CAE”. Por lo tanto siguiendo el ejemplo anterior, pero
vinculado a la especialidad de “Oftalmologia” el OID serd el siguiente:

2.16.840.1.1138683.2.22.215.24.1.8.70.701. 1.3.74009
66

Donde nuevamente I es el OID de la institucion.

7. Palabras Finales

En Paises como México y Espaiia poseen un OID relacionado al pais u directamente a su secretaria
o ministerio de salud, del que se desprenden sus respectivas instituciones, en caso nacional solo se
cuenta con el OID de HL7 Chile. Esto no quita que en un futuro se pueda solicitar a los organismos
internacionales (ITU o ISO) la asignacion del OID Chile, del cual se ramifiquen los diferentes
sectores gubernamentales, incluido salud. En caso de que se desee realizar ese camino, las
extensiones para niveles de salud, instituciones, servicios u especialidades pueden ocuparse en esta
posible “raiz OID Chile”.
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